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PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE 2026

O planejamento no Sistema Unico de Satde é um requisito legal que tem sua execucdo como
uma responsabilidade da gestao. A partir do planejamento, busca-se assegurar a unicidade e os
principios do SUS, sendo o Plano Municipal de Saude (PMS) o documento que expressa as
responsabilidades da gestdo dentro de um quadriénio. Norteado pela Portaria de Consolidagdo n? 1,
de 28/09/2017, o PMS explicita os compromissos do governo para o setor saude, sendo base para a
execuc¢do, o acompanhamento e a avaliacdo da gestdo do SUS no Municipio e abrangendo as areas da
atencdo e da gestdo da Saude.

A cada ano, as metas do PMS sdo anualizadas a partir do monitoramento do que foi alcan¢ado
no ano anterior. E um trabalho prospectivo que objetiva reorganizar as acdes de cada meta
anualmente, com o intuito de tornar possivel a sua consecucdo. Assim, a anualizacdo das agdes
referentes as metas do Plano Municipal de Salde para 2026 se da por meio da Programacdo Anual de
Saude (PAS). Na Programacdo estdo detalhadas as agdes necessarias para o alcance das metas neste
ano.

Para a elaboracdo da PAS sdo seguidas as orientacdes do Ministério da Saude e das instancias
de governanca do SUS. A estrutura da sua matriz € a mesma do PMS, com excecdo das colunas de
anualizacdo da meta, que na Programacdo enfocara os resultados esperados apenas para 2026 e para
o quadriénio.

A PAS 2026 sera monitorada a cada quadrimestre e o resultado deste monitoramento
integrara o texto do Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA), produzido
guadrimestralmente e que detalha as ac¢Oes realizadas, os resultados alcancados e a execugdo do
orcamento da drea da saude. O RDQA é apresentado ao Conselho Municipal de Salde para apreciagao

e a Camara Municipal, em audiéncia publica.

Douglas Rafael de Souza

Secretario Municipal de Promogdo da Saude



Descricao da Meta

Agles para 2026

Indicador

DIRETRIZ 1
Fortalecer e qualificar a Atencao Primaria, mantendo a cobertura da Estratégia de Saude da Familia e da satde bucal adequada ao contingente

OBJETIVO 1.1 — Garantir COMPLETUDE DOS SERVICOS E EQUIPES da APS

111

1.1.2

1.1.3

1.1.4

1.1.5

1.1.6

Manter 100% de
cobertura de ESF

100% de completude
de ACS nas eSFs até
2029

100% dos AGFs com
presenca do
farmacéutico em
horario integral

100% de cobertura de
Saude Bucal

07 equipes
multiprofissionais
alocadas em espago
fisico adequado

07 profissionais

1.  Ajuste no quantitativo de equipes ESF, focalizando as
regides da cidade onde a populagdo excede os quantitativos
sugeridos pelo MS para um bom desempenho das equipes.

1.  Ajuste no quadro de pessoal da APS, com amplia¢do
do numero de ACS, seguindo a métrica de 750 pessoas por
ACS;

2. Aprimoramento do processo de recepg¢ao das
unidades, visando agilizagdo e redugao dos tempos de espera
para atendimento.

1.  Regularizar o quadro de farmacéuticos nos AGFs
Escola agricola, Centro e Badenfurt.

1.  Prover espaco fisico/equipamentos para implantagdo
de novas equipes;

2. Prover profissionais de Saude Bucal para
credenciamento de novas equipes.

1.  Aprimorar e-multis, provendo formagdo para

estruturar processo de trabalho e fluxos;

2. Prover espaco fisico para a atuagao das e-multis.

1.  Estudo de viabilidade para inclusdo do profissional no

% de cobertura
de ESF

% de completude
de ACS nas eSFs

N2 de AGFs com
farmacéutico
tempo integral

% de cobertura
de Saude Bucal

N2 de e-multis
atuando em
espaco fisico

especifico para

estas equipes

Ne de

Indicador (Linha-Base)

106,7%

Fonte: Nota

Técnica N2
2/2025-
SAPS/MS

60%

57,14%
(4 AGFs)

63%

2025

2024

2025

2025

2025

2025

Meta
Prevista
2026

Unidade
de Medida

Percentual 100%
Percentual 70%
100%
Percentual
(7 AGFs)
Percentual 70%
Unidade 7
Unidade 07

Meta Plano| Unidade
(2026/
plop L)}

populacional, garantindo o acesso em tempo adequado aos servigos, o cuidado integral, a promogao da satide e a prevengao de doengas e agravos.

100% Percentual
100% Percentual
100%
Percentual
(7 AGFs)

100% Percentual

7 Unidade

07 Unidade



Descricdao da Meta

AgoOes para 2026

Indicador (Linha-Base)

Indicador

Unidade
de Medida

Meta
Prevista
2026

Meta Plano| Unidade
(2026/
plop L)}

educadores fisicos
distribuidos nas
equipes
multiprofissionais (e-
multi) até 2029

quadro das equipes multiprofissionais (e-multi), a fim de
fomentar a atividade fisica.

OBJETIVO 1.2 — Garantir RESOLUTIVIDADE no atendimento realizado pela APS

1.2.1.

1.2.2.

1.2.3.

1.2.4.

80% da nota maxima
no indicador sintético
do novo
DesempenhaSuUS
atingida

100% de eSFs com
adscricdo e
territorializacdo
concluida

12 Protocolos Clinicos
da APS implantados

100% de eSFs com
oferta sistematica -
mensal, no minimo - de
atividades coletivas e

1.  Adequar Desempenha SUS aos novos indicadores MS
e diretrizes de acesso (monitoramento da qualidade e
quantidade);

2.  Adequar sistema de Informagdo aos novos
indicadores APS;

3.  Sistematizar auditorias periddicas nos itens avaliados
no novo Desempenha SUS APS;

4.  Elaboragdo do novo programa de remuneragdo por
desempenho, compatibilizando os indicadores que o MS
definird com os indicadores das diretrizes municipais para
ampliagdo do acesso.

1.  Finalizagdo do processo de adscrigdo da clientela as
equipes da ESF dos AGFs;

2. Atualizacdo da territorializagao em toda a rede;

3.  Aprimoramento do processo de trabalho dos ACS.

1. Implantar Protocolos Clinicos na APS, de acordo com
as principais necessidades evidenciadas no diagnéstico de
saude da populagdo.

1.  Resgatar a pratica das atividades em grupos por parte
das ESF

2. Organizar e fortalecer o trabalho das Equipes de
Saude e e-multis com grupos de saude e atividades coletivas.

Educadores
Fisicos no quadro
das e-multi

% alcangado no
indicador
sintético do novo
DesempenhaSUS

NA

% de eSFs com
adscricdo e
territorializagdo
concluida

64%

N° de protocolos
implantados

% de eSFs com
atividades
coletivas e
extramuros

60%

NA

2025

2025

2025

NA

Percentual

Unidade

Percentual

50%

100%

70%

80% Percentual
100% Percentual
3 Unidade
100% Percentual



Indicador (Linha-Base)

Meta
Prevista
2026

Meta Plano| Unidade
(2026/
plop L)}

Descricdao da Meta Agles para 2026 Indicador

Unidade
de Medida

1.2.5.

1.2.6.

extramuros

70% do conjunto de
vacinas do calendario
vacinal com cobertura

alcancada

100% das equipes de
Saude da Familia
realizando busca ativa

1.  Realizar busca ativa junto aos Grupos Prioritarios da
area adscrita;

2.  Facilitar o acesso aos Servigos de Saude, oferecendo
horarios flexiveis e locais proximos as comunidades (agdo
vacinal extramuros);

3. Aprimorar parceria com PSE e lideres comunitarios.

1.  Fortalecer o mapeamento do publico alvo;

2. Desenvolver outros canais de
contato/monitoramento, além da Visita Domiciliar;

3.  Registrar no sistema de informacgado toda a busca ativa

realizada.

OBIJETIVO 1.3 — Garantir ACESSO aos servigos da APS

1.3.1.

1.3.2.

1.3.3.

Absenteismo nas
consultas eletivas da
APS abaixo de 15%

11 consultérios digitais
implantados na APS

100% das agGes de
aprimoramento do
processo de recepgdo

1.  Elaborarinstrugdao normativa sobre atrasos e
tolerancia para a consulta;

2. Instituir estratégia de confirmagdo antecipada da
consulta;
3. Implementar estratégias de conscientiza¢do dos

usuarios acerca do absenteismo;

4, Monitorar indice de absenteismo.

1.  Aperfeigoar a utilizagdo e monitoramento dos
indicadores do Al6 Saude, com inclusdo do consultdrio
digital;

1.  Prover quantitativo adequado de servidores
recepcionando os usuarios visando agilizacdo e redugao dos
tempos de espera para atendimento.

% de vacinas do

calendario MS

com cobertura
preconizada

fonte: MS

% de eSFs
realizando busca
ativa

% de
absenteismo nas
consultas eletivas

da APS

N2 de
consultorios
digitais
implantados

% de agGes
realizadas

44%

70%
4 nos AGFs
58 nas ESFs
(MAI0/2025)

19%

0

0

2025

2025

2025

2025

2025

Percentual

Percentual

Percentual

Unidade

Percentual

50%

75%

18%

11

33%

70% Percentual
100% Percentual
15% Percentual
0 Unidade
100% Percentual



Descricdao da Meta

das unidades
realizadas

Indicador (Linha-Base)

Meta Plano| Unidade
(2026/
plop L)}

Meta
Prevista
2026

Agles para 2026 Indicador

Unidade
de Medida

2. Revisar o fluxo de acesso das eSFs

3. Implementar ferramentas que agilizam o fluxo do
usuario, como totem de autoatendimento.

OBJETIVO 1.4 - Garantir modelo de assisténcia farmacéutica preconizado no SUS

141

100% das agGes de
aprimoramento da
assisténcia
farmacéutica
realizadas

2. Implantar as consultas farmacéuticas na APS através
das e-multi;

3. Ampliar oferta de horarios das consultas
farmacéuticas da farmacia de alto custo, que hoje s6
acontecem no periodo da manh3;

% de agGes

. 0 2025
realizadas

Percentual 33% 100% Percentual

4.  Ampliar o horario de dispensac¢do de medicamentos
de controle especial na farmdcia solidaria.

DIRETRIZ 2

Aprimorar a politica de Atengdo Especializada, no ambito ambulatorial e hospitalar, adequando a oferta de servigos aos parametros assistenciais
definidos pelo MS, de modo a prover acesso, cuidado integral, em tempo adequado e integragdo entre os niveis de atengao.

OBJETIVO 2.1 — Prover novos servigos a fim de atender a demandas crescentes em numero e/ou complexidade.

1 Captacgao recursos via novo PAC;
Implantar nova
Policlinica, para 2 Execucgdo das obras;
211  ampliaracessoa 3. Estruturagdo do quadro de pessoal; Policlinica 1 2025  Unidade 0 2 Unidade
exames, servicos e - . e implantada
. s 4 Estruturacdo de equipamentos e mobiliario.
diagnéstico
1. Identificar local para implantagdo do servigo;
Implantar Centro de 2. Organizar acessibilidade e ambiéncia;
. Centro TEA . :
2.1.2 atendimento em TEA - 3. Providenciar equipe para o servico; -entro 0 2025  Unidade 0 1 Unidade
Transtorno do Espectro implantado

Autista

4.  Organizar o servigo para o foco no tratamento, de
acordo com normativas do MS.



Indicador (Linha-Base) Meta Meta Plano

Descricdao da Meta Agles para 2026 Indicador Prevista (2026/

Unidade

de Medida | 2926 )

1.  Finalizar estudo de implantagdo do CAPS Ill,

Implantar CAPS Adulto mantendo conjuntamente o CAPS Il; CAPS Il
2.1.3 porte Il o « . . . 0 2025  Unidade 0 0 Unidade
2. Iniciar a implantagdo a partir da liberagdo do recursos implantado
do PAC.

1.  Estudo para prover equipe para atuar no ambulatorio

Implantar Ambulatério  na policlinica, apds 17h;
da Dor para Ambulatério da

2.14 2. Estruturar a oferta sistemdtica de PICs neste . 0 2025 Unidade 0 0 Unidade
atendimﬁen'to a dor ambulatdrio, como terapéutica no enfrentamento a dor Dor implantado
cronica cronica, associadas as terapéuticas tradicionais.
Implantar ambulatério 1.  Estudo para prover equipe e espago para o
de PICS para ambulatério de PICs; A .
. - mbulatério de . .
2.15 atendimento aos 2. Criar quadro de pessoal especifico para o PICs implantado 0 2025 Unidade 0 0 Unidade
usuarios da rede ambulatorio.
publica
1.  Mapear a criagdo de um espago para ambulatério
pediatrico na nova policlinica;
2.  Centralizar todos os pediatras neste novo Ambulatdrio de
2.1.6 Implantar Ambulatério  ambulatério, tanto os que fazem atendimento em geral Pediatria 0 2025  Unidade 0 0 Unidade
de Pediatria quanto os especialistas (neuropediatra, cardiopediatra, etc); implantado

3.  Alocagdo dos pediatras que estdao nos AGFs no novo
ambulatério.

OBIJETIVO 2.2 — Implementar ferramentas e recursos para otimizacdo das vagas da atengdo especializada e redugdo das filas

1. Adogdo de servigos de teleconsultoria disponibilizados

Implantar pela SES; Ne de

Teleconsultoria em 07

especialidades
551 especialidades médicas 2.  Captacgdo de profissionais para teleconsultoria, P com 0 2025 Unidade 3 5 Unidade
- (Cardiologia, Neuro, oriundos da regulagado, visando orientar a APS no teleconsultoria
Ortopedia, Psiquiatria, encaminhamento a Especialistas; ofertada

Urologia, 3.  Capacitar os médicos reguladores que sdo clinicos



R Meta |Meta Plano| Unidade

Descricdao da Meta Agles para 2026 Indicador Prevista (2026/

Unidade

de Medida | 2926 )

Otorrinolaringologia, gerais.
Pneumologia) e em
Psicologia

1.  Atualizar as solicitagdes para especialista, consultas e
exames em espera ha mais de um ano, através mutirdo de
avaliagdo realizado por especialistas na policlinica;

2. Instituir normativa que delimita em um ano o tempo
maximo de permanéncia em fila de espera, apds esse
periodo, o paciente volta a ser avaliado pelo médico APS para
reavaliagdo do quadro clinico;

3. Pactuar Oferta de Cuidado Integral (OCls) autorizadas

Reduzir para 3 meses ~ Pela SES Tempo médio de
(90 dias) o tempo 4.  Aderir ao Programa Agora tem Especialistas; espera para as 10
médio de espera para 5.  Preparar novos editais de credenciamento de especialidades
2.2.2 acesso a exames, prestadores, devido a revogacdo dos editais publicados mais procuradas 6,8 meses 2025 meses 6 3 meses
consultas e baseados na lei de licitagdo anterior; (consultas,

procedimentos eletivos
ambulatoriais na
atencgdo especializada

exames e

6.  Buscar junto a Secretaria Estadual de Saude e }
procedimentos)

Ministério da Saude respostas de ressarcimentos do Teto
MAC

7.  Contratualizar com prestadores para a realizagdo de
exames em hordrios alternativos, visando reduzir o tempo de
espera;

8.  Criar critérios para que os profissionais da Atengdo
Primaria possam solicitar alguns exames que hoje somente
médicos especialistas podem solicitar, a fim de agilizar os
tratamentos.

10



223

2.2.4

2.2.5

Descricdao da Meta

Reduzir para 42 meses
o tempo médio de
espera para as cirurgias
eletivas nas 10
especialidades mais
procuradas

Implantar 90
protocolos de
regulagdo referentes a
consultas, exames e
procedimentos

Reduzir para 15% o
absenteismo em
consultas de
especialidades, e
exames

AgoOes para 2026

1. Aumentar a quantidade de cirurgias executadas com
os prestadores contratados e/ou encaminhar para os
hospitais contratados pela SES e que participam do programa
de redugao de filas;

2. Manter junto aos hospitais e prestadores de
oftalmologia a realizagdo das cirurgias que estiverem na
Tabela Catarinense e/ou na Estratégia de Reducdo da Fila de
Espera promovidas pelos entes estadual e federal,
respectivamente;

3. Inclusdo de mais procedimentos na politica estadual
de valorizagdo dos hospitais (naqueles onde temos filas);

4. Iniciar realizagdo de algumas cirurgias no hospital dia
da policlinica (habilitado em 2024).

1. Implantar protocolos regulagdo, préprio do municipio,
utilizando como base os da SES e de outras cidades (serdo
adaptados de modo a incluir ou excluir pontos especificos das
especialidades);

2.  Finalizar publicagdo das Instrugdes Normativas
referente aos protocolos de regulacdo, marcagdo de cirurgias
e do TFD.

1. Informar o agendamento da consulta
/exame/procedimento ao usudrio com 10 dias ou mais de
antecedéncia;

2.  Implementar um servico/ ferramenta de confirmagdo
da presencga ao exames/ consultas, a fim de reduzir
absenteismo, otimizar a oferta de servigos e os recursos
financeiros, promovendo assim a reducdo das filas de espera
e uma maior satisfagdo dos usuarios;

3.  Realizar campanhas de conscientizagdo sobre o
absenteismo nas midias da PMB;

Indicador (Linha-Base)

Indicador

Tempo médio de
espera para
cirurgias eletivas
nas 10
especialidades
mais procuradas

N de protocolos
de regulagdo 0
implantados

% médio de
absenteismo em
consultas de 21%
especialidades e
exames

47 meses

Meta Plano| Unidade
(2026/
plop L)}

Meta
Prevista
2026

Unidade
de Medida

2025 meses 46 42 meses
2025 Unidade 30 0 Unidade
2025  Percentual 20% 15% Percentual

11



R Meta |Meta Plano| Unidade

Descricdao da Meta Agles para 2026 Indicador Prevista (2026/

Unidade

de Medida | 2926 )

4.  Atualizagdo constante dos dados cadastrais no
SISREG, para facilitar confirmagdo das agendas;

1.  Reformular metodologia de matriciamento ampliando % da rede APS

Realizar matriciamento  canais de acesso e troca entre servigos de referéncia e APS; atendida com

’ 0, 0,
226 em Salide Mental em 2. Implantar a Linha de Cuidado em Saude Mental em matriciamento 0 2024 | Percentual | 25% 100% | Percentual
. .
100% da APS até 2029 gepressio e transtornos de ansiedade. em SM no ano
1.  Solicitar habilitagdo de mais 3 leitos em psiquiatria;
Ampliar para 16 o n2 2. Iniciar estudo de viabilidade da habilitacdo de 3 leitos N© leitos _ _
2.2.7  de leitos psiquiatricos psiquiatricos infantis. psiquidtricos 10 2025 Unidade 16 0 Unidade
(3 adulto e 3 infantis)
Realizar 100% das 1.  Criar estratégias e ampliar parceria com a FURB, para
acdes de a socializagdo desse paciente (geracdo de renda, economia % de acBes
2.2.8 fortalecimento da soliddria, cultura, arte, insercdo mercado trabalho). realizadas 0 2025  Percentual  100% 100%  Percentual
reabilitagdo
psicossocial
1.  Melhoria no monitoramento das demandas em
Realizar 100% das Urgéncia e Emergéncia;
acBes de 2. Revisdo da Politica Municipal Hospitalar, visando \ B
2.2.9  aprimoramentoda  aprimoramento do atendimento; % de agbes 0 2025 Percentual  100% 100%  Percentual
gestdo da demanda realizadas

3.  Propor resposta efetiva a demanda de saude
secundaria que a rede ndo consegue atender de modo
efetivo.

que chega aos
hospitais

DIRETRIZ 3

Garantir a atengdo integral e cuidada em rede nos diferentes ciclos de vida e segmentos especificos da populagdao, promovendo acesso a todas as
estratégias de cuidado e tratamento disponiveis no SUS.

OBJETIVO 3.1 - Fortalecer a integralidade do cuidado, através de agGes voltadas as redes de ateng¢do a saude e Linhas de Cuidado

12



Descricdao da Meta

AgoOes para 2026

Indicador (Linha-Base)

Indicador

de Medida

Meta
Prevista
2026

Meta Plano| Unidade
(2026/
plop L)}

Unidade

Implantar 4 linhas de
cuidado
implementadas até
2029

3.1.1

Reduzir para menos de
52% o percentual de
usudrios SUS com
sobrepeso e obesidade

3.1.2

Reduzir para 3% a
proporgao de pessoas
com o baixo peso em

3.1.3 Blumenau

1.  Realizar estratificagdo de risco dos usuarios com
doengas cronicas nas unidades;

2.  Adotar planos de cuidado, busca ativa,
acompanhamento continuo e redugdo da mortalidade
prematura por DCNT;

3. Atualizar os fluxos e protocolos: Linha de Cuidado
hipertensdo, Cancer, Renal e DPOC.

1. Implantar Linha de Cuidado em sobrepeso e
Obesidade;

2. Compor agGes de promogdo de salide no Programa
Blumenau + Leve

3.  Aumentar ag¢des de educagdo alimentar e nutricional
na comunidade e eventos alusivos;

4.  Monitorar a fila de espera de cirurgia bariatrica;
5. Acompanhar os atendimentos do controle da
obesidade, por meio do monitoramento do CID e CIAP.

1.  Monitorar o plano de segurancga alimentar e
nutricional;

2. Garantir e aprimorar a assisténcia terapéutica para
pacientes com desnutrigdo grave e pacientes com alergia a
proteina de leite de vaca;

3. Atualizar descritivos das formulas e suplementos
especiais conforme RDC ANVISA.

N2 de Linhas de 1
Cuidado ] 2025
implementadas (diabetes)

% de usudrios
acompanhados
pelo SISVAN que
apresentam
sobrepeso e
obesidade

53,97% 2025

Proporg¢do de
pessoas com o
baixo peso

4,01% 2025

Unidade 1 1 Unidade
Percentual 53,5% 52,0%  Percentual
Percentual 3.7% 3% Percentual

OBJETIVO 3.2 — Garantir a atengdo integral e cuidado em rede nos diferentes ciclos de vida da popula¢do, promovendo acesso a todas as estratégias de cuidado e tratamento disponiveis

no SUS.

Reduzir taxa de
mortalidade infantil
para 7,5 dbitos a cada

3.21

1.  Implantar linha de cuidado materno-infantil;

2. Adotar como rotina, pela equipe de saude da APS, a

Taxa de
mortalidade 8,8
infantil

2024

Taxa 8,5 7,5 Taxa

13



R Meta |Meta Plano| Unidade

Prevista (2026/
2026 2029)

Descricdao da Meta Agles para 2026 Indicador

Unidade
de Medida

1000 NV realizagdo de visita a crianga até o 72 dia de vida;
3. Atualizar protocolo de saude da crianga;
4, Reduzir taxa de mortalidade infantil, através de
acOes/grupo de gestante.
1.  Garantir que todas as equipes de saude realizem as
acGes previstas pelo PSE;

2. Instituir um Grupo de Trabalho Municipal responsavel
pela articulagdo, monitoramento e definicdo de estratégias
de implementacdo;

100% das equipes APS 3. Cumprir integralmente o cronograma das agdes % das equipes
3.2.2 realizando agdes do prioritdrias em cada ciclo do programa, visando atingir 100% APS realizando 100% 2025  Percentual 100% 100%  Percentual
PSE de cobertura; acOes do PSE

4, Fortalecer a comunicagdo e a integragdo entre os
setores envolvidos, especialmente salde e educagao;

5.  Aprimorar o registro das atividades no sistema de
informacdo da Saude, garantindo a qualidade e a validagdao
dos dados enviados ao Pronto para o SISAB.

1.  Realizar Busca ativa na faixa etdria preconizada (50 a Raz3o de exames
69 anos); de mamografia
2. Identificar dreas de baixa cobertura para de ra§treamento
intensificagdo das estratégias; realizados em
. . mulheres de 50 a
3. Ampliar prestadores para exames de mamografia; 69 anos na
Aumentar indicador de 4 Ovortuni ilidad d to. laud N
323 rastreio mamografico : portunizar agilidade no agendamento, faudo e populagdo 0,43 2024 Razdo 0,46 0,60 Razdo
0.60 . retorno dos resultados da mamografia, acesso a exames residente de
para £,50 ou malts complementares e consulta com mastologista quando determinado
necessario; local e populagdo
5.  Promover a¢des educativas nas unidades de saude e da mesma faixa
espagos comunitarios; etdria

6. Realizar capacitagdo/atualizagdo para os profissionais
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R Meta |Meta Plano| Unidade

Prevista (2026/
2026 2029)

Descricdao da Meta Agles para 2026 Indicador

Unidade
de Medida

da Atengdo Primaria

7.  Integrar eventos de saude da mulher as estratégias do
calendario anual de promocgdo da saude, ampliando o alcance
durante as campanhas.

1. Busca ativa de coletas em atraso;

2.  Oferta ampliada de horarios para coleta de
preventivo;

3.  AgOes de educagdo em saude abordando a
importancia do exame preventivo, o HPV e os fatores de
risco;

4.  Inserir a coleta do exame nas agdes integradas do
planejamento familiar, pré-natal, puerpério e
acompanhamento de condigdes crbnicas;

Razdo de exames
citopatoldgicos
do colo do utero

5. | Nos tert:itédrios com adeséoddo Progra(rjna Sa:t](jje na em mulheres de
- Escola (PSE), abordar a prevengao do cancer do colo do utero
Aumentar o indicador (PSE) P ¢ 25 a 64 anos na
de coleta de exames  © ° HPV; populagdo x x
3.2.4 N _ . . 0,12 2024 Razao 0,20 0,40 Razao
citopatoldgicos para 6.  Promover capacita¢des para profissionais que residente de
0,40 ou mais realizam o exame, com foco em abordagem acolhedora, determinado
reducdo do medo e dor, e melhoria na qualidade das local e a
amostras; populagdo da
7.  Campanhas tematicas regulares e no Marco Lilas; mesma faixa
etaria
8.  Monitorar indicadores de cobertura e qualidade da
coleta;
9.  Articular com o servigo de regulagdo para agilizagdo
dos encaminhamentos para colposcopia ou servigos
especializados;
10. Parcerias intersetoriais com empresas e instituicdes
locais para a¢des extramuros de coleta.
3.25  Aumentar para 25% a 1. Incluir no sistema de Informagdo dados que permitam % dos homens 8,9% 2025  Percentual 13% 25% Percentual
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Indicador (Linha-Base)

Descricdao da Meta Agles para 2026 Indicador Unidade
de Medida
proporcdo de homens  busca ativa para pré-natal do parceiro; (20 a 59 anos)
que realizam consultas 2. Realizar busca ativa para consultas do Pré-natal do com 1 consulta

na APS ao ano

parceiro.

3.  Realizar capacitagGes para os ACSs sobre a Cartilha de
Saude do Homem;

4.  Abordar o tema da prevengdo ao adoecimento dos
homens nas visitas domiciliares realizadas pelos ACS's;

5.  Ofertar suporte as equipes para organizacdo de agGes
de sala de espera e palestras na comunidade, visando
sensibilizar a populagdo para a necessidade das consultas dos
homens.

1. Implantar a Linha de Cuidado da Pessoa Idosa;

2.  Capacitar os profissionais para coleta de
dados/cadastro da populagdo idosa, visita domiciliar e

inclusdo no sistema de informacgao;
% das acdes

voltadas a Saude

do Idoso 67% 2025  Percentual
realizadas

3.  Mobilizar as equipes para criar de estratégias que
100% das agbes fortalecam os atendimentos eletivos e promocgdo/ prevengio
326 vyoltadasaSalde do  em satde da pessoa idosa;

Idoso realizadas . N
4.  Criar um canal de comunicagdo entre a APS e os

servigos especializados (CSI, NAD e CAPS) para matriciamento
das demandas de satude dos idosos;

5.  Monitorar indicadores de saude da pessoa idosa para
ajustes de agdes junto as equipes APS.

OBJETIVO 3.3 — Garantir a atengdo integral e cuidado em rede de modo equanime, considerando especificidades dos diferentes grupos populacionais

1.  Aprimorar os dados sobre deficiéncia no municipio;

100% das agbes
programadas para a 2.  Realizar atendimento a demanda crescente por % acs
. e - L 6 agdes o
33.1 atencdo asadde das  servicos de reabilitacdo para a populagdo neuroatipica; executadas 25% 2025  Percentual
Pessoas com 3.  Capacitar a rede para garantir atendimento
Deficiéncia

Meta
Prevista
2026

70%

40%

Meta Plano| Unidade

(2026/
2029)

100%

100%

Percentual

Percentual
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Descricdao da Meta

implementadas

Implantar protocolo de
3.3.2 atendimento para
criangas e adolescentes
neuroatipicos

Realizar 100% das
acdes programadas
3.3.3  paraaatencio a satde
da populagdo
LGBTQIAPN+

AgoOes para 2026

adequado as necessidades das PCDs;

4, Melhorar a acessibilidade em todas as dimensoes;

5. Implantar fluxos as redes de apoio destinadas as
PCDs.
1. Implantacgdo de protocolo sobre encaminhamento,

diagndstico e tratamento para criangas e adolescentes
neuroatipicos;

2. Ampliacdo da oferta de atendimento em psicologia
fonoaudiologia para criangas e adolescentes.

1. Aderir a Politica nacional de salde Integral a
populagdo LGBTQIAPN+;

2.  Capacitar as equipes para atendimento adequado as
pessoas LGBTQIAPN+: promocgdo da equidade,
visibilidade e enfrentamento a LGBTfobia
institucional;

3. Implantar protocolo de acolhimento com adogdo do
nome social;

4.  Manter a testagem rapida e a¢Ges educativas em
IST/HIV/Aids e hepatites virais com recorte
especifico para a populagdo LGBTQIAPN+

5. Articular saude, assisténcia social, educagdo e
seguranca publica para apoio em situagdo de
violéncia;

6. Implantar agGes especificas de promogdo da saude e
prevencdo do suicidio, especialmente entre jovens
da populagdo LGBTQIAPN+;

7. Monitorar e qualificar os dados epidemioldgicos
promovendo a melhoria dos registros.

Indicador (Linha-Base)

Indicador

Protocolo

implantado 0 2025

% das acoes
programadas
para a atengdo a
saude da
populagdo
LGBTQIAPN+ com
execugao
realizada

13% 2025

OBIJETIVO 3.4 — Aprimorar a atengdo integral e cuidado em rede, a partir de saberes e praticas cientificas, tradicionais e populares

34.1 Realizar 100% das

1.  Ofertar suporte técnico para as equipes de APS na

% de agles 66% 2025

Unidade
de Medida

Unidade

Percentual

Percentual

Meta
Prevista
2026

25%

100%

Meta Plano| Unidade

(2026/
2029)

100%

100%

Unidade

Percentual

Percentual
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3.4.2

343

3.44

Descricdao da Meta

acOes programadas
anualmente sobre
Educacgdo Popular no
SuUS

50% das eSFs com
oferta sistematica de
PICS

50% a mais de equipes
integradas ao PET
Saude

Implantar o Ntcleo de
Seguranca do paciente
da SEMUS

AgoOes para 2026

organizacdo de a¢Oes de educagdo popular em seu territério
adscrito;

2. Programar a tematica da educagdo popular nas
capacitagOes para a APS;

3.  Promover Curso de Formagdo de Educadores
Populares nos Conselhos Locais de Saude.

1.  Qualificar profissionais (ofertar formagdo), ampliando
o quantitativo de profissionais habilitados;

2. Ampliar o nimero de Equipes de Saude da Familia
(ESF) com atividades de PICS;

3. Instituir um fluxo de encaminhamento via sistema de
regulagdo para as PICS;

4.  Monitorar o quadro de profissionais e servigos aptos a
oferecerem PICS;

5.  Melhorar o registro das a¢des de PICs no Sistema
Pronto.

1.  Melhorar o entendimento sobre a PIESC e o PSE
visando permanente da articulagdo intersetorial;

2. Ampliar os projetos captados junto ao MS/MEC/OPAS
pela SEMUS e Instituicdo de Ensino Superior;

3. Assegurar campo de estagio nas areas de Educagdo
Fisica, Nutricdo, Fisioterapia e Biomedicina.

1.  Atualizar o Sistema Pharos quanto ao Plano de
Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude;

2. Monitorar presencialmente as unidades de satde
quanto as agGes que envolvem seguranga do paciente;

3.  Cadastrar as Unidades de Saude no MTR-IMA
(Movimento Terrestre de Residuos — Instituto do Meio

Indicador

executadas

% eSFs com
oferta
sistematica de
PICs

N2 de unidades
integrando o Pet
Saude

Nucleo de
Seguranga do
paciente da
SEMUS
implantado

Indicador (Linha-Base)

14%
(2024)

2025
8 2025
0 2025

Unidade
de Medida

Percentual

Unidade

Unidade

Meta
Prevista
2026

20%

Meta Plano| Unidade
(2026/
plop L)}

35% Percentual

12 Unidade

1 Unidade
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Descricdao da Meta

Indicador (Linha-Base)

Agles para 2026 Indicador

Ambiente);

4.  Sensibilizar e efetivar a notificagdo no Sistema
NOTIVISA das queixas técnicas, quer sejam as relacionadas ao
cuidado do paciente ou aos equipamentos, suprimentos e
medicamentos usados no seu atendimento;

5.  Capacitar profissionais da rede de assisténcia
municipal sobre o protocolo de higieniza¢do das unidades de
saude e demais POPs.

OBIJETIVO 3.5 — Aprimorar a atengao integral e cuidado em rede, a partir de acoes voltadas a agravos prevalentes

351

Realizar 100% das
acles de
enfrentamento ao
aumento de casos de
ISTseTB

1.  Assegurar tratamento adequado para usuarios com
diagnodstico de tuberculose e profilaxia para todos seus
contatos diretos;

2.  Garantir a oferta e a realizagdo de exames de escarro
as pessoas sintomaticas conforme protocolo MS;

3.  Assegurar tratamento adequado para usuarios com
diagndstico de HIV/AIDS, hanseniase e hepatites virais;

4.  Implementar exames de HTLV em gestantes conforme
MS; % das agdes

5. Implementar exames de clamidia e gonococo para programadas NI
publico prioritario (junta com as politicas de saide homem e com execucao
da mulher); realizada

6. Reforcar os recursos destinados as atividades de
vigilancia epidemiolégica;

7. Intensificar agdes de promogdo e prevengdo e
controle das ISTs, HIV/AIDS, HTLV, Hepatites Virais,
Hanseniase e também da Tuberculose;

8. Executar as a¢Ges propostas no Programa Brasil
Saudavel, com prioriza¢do das doencas listadas pelo MS como
prioritarias para Blumenau (AIDS, Sifilis Congénita e

2025

Unidade
de Medida

Percentual

Meta
Prevista
2026

100%

Meta Plano| Unidade

(2026/
2029)

100%

Percentual
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R Meta |Meta Plano| Unidade

Descricdao da Meta Agles para 2026 Indicador Prevista (2026/

Unidade

de Medida | 2926 )

Hepatites B e C.

1.  Garantir a oferta e a realizagdo dos testes rapidos;

2. Padronizar a analise do exame VDRL em gestantes
com sifilis, a fim de aprimorar o controle laboratorial e
subsidiar melhor a tomada de decisdo clinica quanto ao
Reduzir a taxa de Sifilis  recém-nascido;
352 congeénita para 0,5 3. Adequar a conduta clinica frente aos diferentes Taxa de sifilis 11,4 a cada

casos a cada 1000 resultados de VDRL em gestantes com sffilis; congénita 1000 NV
nascidos vivos

2025 Taxa 8,0 0,5 Taxa

4.  Assegurar o tratamento do parceiro das gestantes
diagnosticadas com sifilis;

5.  Ampliar a cobertura da testagem rapida na
populagao.

1.  Ampliar o numero de grupos voltados ao controle do
tabagismo;

2. Aprimorar os relatérios no sistema Pronto, visando
qualificar o monitoramento, a avaliagdo das agcGes e os
indicadores.
% das acdes
programadas
com execugao
realizada

100% das acBes de 3.  Promover a¢des de combate ao uso de cigarros

353 combate ao tabagismo ~ €etronicos; NI 2025 Percentual  100% 100%  Percentual

executadas 4.  Aprimorar a abordagem das equipes de salde e o
tratamento direcionado aos usudrios de cigarros
convencionais e dispositivos eletrénicos de nicotina;

5.  Reforgar estratégias de prevencdo a iniciagdo do uso
de nicotina, especialmente entre o publico infantojuvenil
(junto ao PSE).

DIRETRIZ 4

Reduzir riscos e agravos a saude por meio das agdes de vigilancia em salude, promogao, prote¢ao e prevengao, integrando as areas de vigilancia
epidemioladgica, vigilancia sanitaria, vigilancia ambiental e satiide do trabalhador.
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Descricdao da Meta

Objetivo 4.1 - Fortalecer as ag6es de fiscalizagao e orientagao realizadas pela Vigilancia sanitaria

Aumentar em 10% ao
ano o numero de selos
comprobatdrios de
vistoria sanitdria, junto
aos estabelecimentos
dispensados de alvara

4.11

Aumentar em 10% ao
ano o numero de
capacitagdes mensais,
in loco, para
manipuladores de
alimentos

4.1.2

Realizar 01 blitz mensal
de fiscalizagdo sanitdria
e de saude do
trabalhador

4.13

AgoOes para 2026

1. Intensificar a orientagdo para fazé-lo, apesar de ndo
ser obrigatério fixar o selo em local visivel;

2. Aumentar o numero de selos emitidos para os
estabelecimentos vistoriados pelo drgdo.

1.  Ampliagdo das agGes em Educagdo e Saude para os
municipes de Blumenau via capacitagdo in loco para os
manipuladores de alimentos (escolas, associagdes, clubes,
empresas, comércios em geral, sindicatos).conforme ja
realizados pelos setores da Vigilancia Sanitaria.

1.  Realizar uma blitz mensal em regido geografica
delimitada da cidade, articulando os setores de fiscalizagdo
da Vigilancia (sanitdria, ambiental e saude do trabalhador),
com foco nos estabelecimentos de alimentos, ensino, saude,
saneamento e saude do trabalhador.

Objetivo 4.2 — Fortalecer as a¢oes de Vigilancia Epidemioldgica

Promover 5 agGes de
atualizagdo sobre
doencgas e agravos de
carater endémico ao

4.2.1
ano para os ACEs, a fim
de qualificar a
abordagem técnica da
equipe
4.2.2

Executar 100% das

1. Promover formagdo sobre endemias, para capacitar
novos ACEs e atualizar os demais;

3. Promover reunides de articulagdo do trabalho dos
ACE e dos ACS, incluindo ai capacitagGes conjuntas.

1.  Acionar a sala de situagdo sempre que for constatada

Indicador (Linha-Base) Meta

Prevista
2026

Indicador Unidade

de Medida

% de aumento na
emissdo de selos
comprobatdrios
de vistoria
sanitaria

1335 selos
entregues

2024 unidade 1469

% de aumento no
numero de
capacitagoes
mensais in loco
para
manipuladores
de alimentos

365 pessoas

capacitadas 2024

unidade 402

Ne de Blitz 0 2024 Unidade 12

N2 de
atualizagdes/cap
acitagdes anuais
sobre doengas e

agravos de
carater endémico

2 2024 Unidade 5

% de agoes 100% 2024  Percentual 100%

Meta Plano
(2026/

2029)

1956

535

12

5

100%

unidade

unidade

Unidade

Unidade

Percentual
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Descricdao da Meta

AgoOes para 2026

Indicador (Linha-Base)

Indicador

Unidade
de Medida

Meta
Prevista
2026

Meta Plano| Unidade
(2026/

2029)

agOes para resposta
rapida a doengas de
carater emergente e
epidémico (ex.: Covid
19, HIN1, Influenza,
Monkeypox, Dengue,
entre outras)

Implantar 100% agdes
previstas no Termo de
Cooperagdo Técnica
firmado entre PMB e
LACEN-SC

4.2.3

100% das doencgas e
agravos de notificagdo
compulséria com
rotina de
monitoramento e
divulgacgdo dos
indicadores implantada

4.2.4

epidemia;
2. Monitorar atualizagBes cientificas/portarias;

3.  Informar e realizar educagdo em saude junto a
populacdo, com agOes de orientagdo e prevencgdo em locais
publicos, laborais, escolas e estabelecimentos de saude;

4.  Oportunizar atualizagdo no tema aos profissionais de
saude;

5. Efetivar estratégias de vacinagdo e/ou tratamento,
garantindo insumos/ medicag8es por meio de previsdo
orgcamentaria, abastecimento, distribuigdo e Assisténcia a
saude;

6. Realizar agOes conjuntas entre DVS e DAS.

1.  Monitorar licitagdes/compras pelo LACEN-SC de
equipamentos destinados ao LMB.

2. Ajuste do quadro de funcionarios do Laboratério
Municipal, de acordo com exames previstas no Termo de
Cooperacdo Técnica firmado entre PMB e LACEN-SC;

3.  Adequar espago fisico as novas atividades previstas no
Termo de Cooperagdo.

1. Revisdo em tempo oportuno das doengas e agravos a
serem monitorar;

2.  Revisdo dos instrumentos de capta¢do padronizada
dos registros;

3. Divulgagdo via painéis alocados no sistema de
informacdo.

4.  Emissdo de boletins estratégicos em situagdes atipicas
(surto ou epidemias) no caso de agravo de relevancia
epidemioldgica.

realizadas para
cada uma das
doengas
transmissiveis
emergentes de
carater
epidémico

% de agoes
previstas no
Termo de
Cooperagdo NA
Técnica firmado
entre PMB e
LACEN-SC

01 rotina de
monitoramento e
divulgagdo dos
indicadores
referente a
doencgas de
notificagdo
compulsodria
implantada

20%

2024

2025

Percentual

Percentual

100%

100%

100% Percentual

100% Percentual
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R Meta |Meta Plano| Unidade

Descricdao da Meta Agles para 2026 Indicador Prevista (2026/

Unidade

de Medida | 2926 )

Objetivo 4.3 - Fortalecer as ag6es de Saude do Trabalhador

Realizar 04 1.  Organizar junto a equipe multiprofissional do CEREST

s . as acOes de capacitagdo para municipios da macrorregiao. Ne de
capacitagbes anuais capacita¢des
43.1 sobre satde do anuais sobre 03 2024  Unidade 4 4 Unidade
trabalhador para salde do
municipios da trabalhador

macrorregiao

DIRETRIZ 5

Fortalecer a Gestao do SUS, com foco nas a¢6es de educacao e de gestao do trabalho no SUS, na incorporagao da inovagdo e da saude digital, na
melhoria da infraestrutura, no controle, avaliagao e transparéncia na execugao e contratualiza¢ao de servigos e na participa¢ao popular e controle social.

Objetivo 5.1 — Adequar recursos e estruturas fisicas da SEMUS, adaptando-as as necessidades dos servigos e as normas técnicas.
Executar OBRAS (projetos finalizados, recursos captados
total ou parcialmente, licitagGes ja em andamento):
1.  AGF Salto faltam RS 3,5 milhdes;
2. ESF Norberto Sprung faltam RS 300 mil;
3. ESF Gilson Piva, recurso ok;
4.  ESF Evacir Barth faltam RS 17.946,00;

Captar RECURSO para:
Executar 10 obras, oL . . Ne de obras
511  dentre as prioridades 5. Ampliagdo e rampa AGF Garcia, R$ 4,5 milhdes; 1 2024  Unidade 2 10 Unidade

s executadas
apontadas pela SEMUS 6.  AGF Itoupava, RS 1,6 milhdes;
7.  AGF Escola Agricola, RS 3,0 milhdes;

8.  ESF Gustavo Tribess, RS 800 mil (parte da obra inicia
04/25- agdo compensatdria empresa SCIRE);

9.  ESF Haroldo Ewald, RS 3,5 milhdes;
10. ESF Maria Baumgarten, RS 4,1 milhdes;
11. Reforma SAMU Garcia, RS 260 mil;
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R Meta |Meta Plano| Unidade

Prevista (2026/
2026 2029)

Descricdao da Meta Agles para 2026 Indicador

Unidade
de Medida

12. Execucdo OBRA preventivos incéndio, RS 300 mil;

13. OBRAS acessibilidade imdveis SEMUS, RS 5 milhdes;

14. DSU para a Dengue e Central de Ambulancia, RS 1,2
milhdes;

15. Reforma e adaptagdes de acessibilidade ETSUS, RS 2
milhdes;

16. Projeto para reforma e readequacgdo do CEDAP

Desapropriar terrenos:

17. Terreno da ESF Jackson Carl, RS 1,5 milhdes
reservados do Conselho Municipal Planejamento Urbano;

18. Novo terreno ESF Thamara Katrine, RS 800 mil;
19. Terreno ao lado da ETSUS, RS 3 milhdes;

20. Construgdo de CAPS Il AD (prospectando um
terreno);

21. Terreno para construcdo do ESF Alfredo Hoess, RS
700 mil;

22. Terreno para ESF Tania Leite;

23. Construgdo do AGF Centro (prospectando um
terreno);

24. Construgdo de nova unidade regido AGF Fortaleza,
(prospectando um terreno);

25. Realizar outras captagBes de recursos para obras,
reformas e ampliages estratégicas para manutengao dos
servigos de saude.

Atender a 100% das 2026: % aquisi¢des
N - d
5.1.2. aquisicoes estrategicas 1. Incorporar 1 veiculo automatico a frota; programadas NI 2024  Percentual  100% 100%  Percentual
programadas para o - ] . para o ano
ano 2. Adquirir um veiculo de maior porte (para o SAD) na executadas
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R Meta |Meta Plano| Unidade

Descricdao da Meta Agles para 2026 Indicador Prevista (2026/

Unidade

de Medida | 2926 )

central de veiculos;

3. Adquirir 1 ambulancia para a renovacdo da frota de
ambulancias (reposicdao por obsolescéncia);.

4.  Adquirir 3 compressores cardiotoracicos para o
SAMU;

2027 a 2029:
5. Incorporar 1 veiculo automaticos a frota;

6.  Adquirir 4 ambulancias no quadriénio 2026-2029 para
a renovacao da frota de ambulancias (reposigao por
obsolescéncia);.

7.  Realizar outras aquisi¢cGes estratégicas de
equipamentos, materiais e insumos para a continuidade ou
abertura de novos servigos;

Objetivo 5.2 - Aumentar a agilidade e eficiéncia dos processos administrativos

Instituir 01 Comissdo 1. Institui¢do de comissdo de Estudo Técnico Preliminar
de Estudo Técnico para alteragdes/aprimoramentos de contratos e atas Comissdo _ _
>2.1  preliminar voltadaao referentes 4 contratacdo de projetos, compras de instituida 0 2025 | Unidade 1 0 Unidade
aprimoramento de equipamentos, mobilidrios, materiais e outros insumos.
contratos e atas
1.  Aprimoramento do processo de controle de estoques
das unidades, implantando um método que permita integrar
GRP e Sistema de Informagao;
100 % d - 2.  Elaborar diagndstico da situagdo atual do controle de % de servigos
o de servigos com . com controle de
5.2.2.  Controle de Estoque estoques nas unidades; estoques 16% 2025  Percentual 25% 100%  Percentual
instituido 3.  Elaborar termo de referéncia técnico e plano de instituido
contratagao;
4. Implantar o controle de estoques terceirizado de

forma escalonada, retomando unidades-piloto e expandindo
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Descricdao da Meta

AgoOes para 2026

Indicador (Linha-Base)

Indicador

Unidade
de Medida

Meta
Prevista
2026

Meta Plano| Unidade

(2026/
2029)

100% dos servigos de
523 salide com protocolo

de higienizacdo dos

espacgos implantado

gradualmente para toda a rede municipal;

5.  Capacitar os profissionais das unidades de saude para
a transicdo do modelo,

6. Estabelecer rotinas de auditoria e monitoramento da
empresa contratada, com indicadores de desempenho;

7.  Revisar periodicamente o contrato e os fluxos de
abastecimento, promovendo ajustes conforme evidéncias e
indicadores operacionais.

1.  Elaborar protocolo de higienizagdo dos espagos de
saude;

2. Pactuagdao com empresa de limpeza acerca do
cumprimento da clausula de treinamento da equipe de
profissionais de higienizagado;

3.  Fiscalizagdo dos contratos para feedback a empresa
sobre ajustes necessarios.

Objetivo 5.3 - Promover agdes de valorizagdo e cuidado para o trabalhadores do SUS

Produzir 3 relatdrios
531 Quadrimestrais sobre
servidores afastados

em LTS

Manter em 3% ou
532 Mmenoso percentual de
vagas permanentes
ndo preenchidas

1. Retomada do Programa Cuidando de quem Cuida com
foco em multiplicadores voltados a humanizagao dos
Sservigos;

2.  Desenvolvimento Gerencial com foco em mediagdo de
conflitos e lideranga de equipes;

3.  Ampliagdo do Projeto SERVIPICS;

4.  Ampliagdo da escuta terapéutica e do trabalho de
suporte as equipes.

1. Monitoramento dos prazos e vagas, para agilizagao do
preenchimento das vagas.

% dos servigos de
salide com
protocolo de

N 202
higienizagdo dos 0 025
espagos
implantado
n? relatorios
sobre Licengas
Tratamento de 3 2024
Saude produzidos
anualmente
P Id 7
ercentual de
vagas em aberto (172 vagas 2025
em aberto)

Percentual

Unidade

Percentual

100%

6%

100%

3

3%

Percentual

Unidade

Percentual
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Descricdao da Meta

AgoOes para 2026

Indicador

Indicador (Linha-Base)

Unidade
de Medida

Meta
Prevista
2026

Meta Plano| Unidade
(2026/
plop L)}

5.3.3

534

5.3.5

100% dos profissionais
da SEMUS
contemplados
anualmente com
oferta de educacao
permanente

50% das pesquisas
realizadas sobre temas
de interesse da rede de

saude local

Instituir diretrizes de
fomento a
qualificagdo da
titulagdao dos
servidores inseridos
na APS, para que se
amplie
progressivamente o
numero de

1.  Ofertar capacitagGes derivadas de levantamentos
junto a rede de atencgao, junto a gestdo e também
decorrentes de demandas emergenciais;

2. Ampliar as capacitagBes para os profissionais atuantes
na Atencao Especializada e demais areas de apoio (como
exemplo: capacitagdo em assisténcia Pré-Hospitalar para as
equipes de Atencdo Especializada);

3.  Realizar atualizagdo profissional com vistas ao
trabalho multidisciplinar em saude.

4.  Qualificar equipes de servigos especializados para o
uso da estratégia do matriciamento em saude, como modo
de aprimorar o trabalho das equipes, utilizando o
matriciamento como ferramenta de EPS.

5.  Realizagdo de oficinas com as 116 equipes de APS
para instrumentalizagdo sobre Politicas de Saude, a partir de
metodologias ativas.

1.  Pactuar com IESs uma politica de pesquisa que
fomente projetos voltados a temas de interesse da rede de
saude local.

AgOes Gerais

1. Fomentar formagGes de curta, média e longa
duragdo (atualizagdo, aperfeicoamento e especializagdo) em
temas afins a ESF e APS para profissionais inseridos neste
nivel de atencdo;

2. Colocar como critério de classificagdo em Processos
Seletivos Internos para ESF um percentual de pontos para
candidatos com pds-graduagdo em ESF ou Atengdo Primaria

% dos
profissionais da
SEMUS
contemplados
anualmente com
oferta de
educagdo
permanente

% de pesquisas
sobre temas de

interesse da rede

local de saude

Diretrizes
instituidas via
portaria

80% 2024  Percentual
NI 2024  Percentual
0 2025 Unidade

80%

50%

100% Percentual
0,
50% Percentual
1 Unidade
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R Meta |Meta Plano| Unidade

Descricdao da Meta Agles para 2026 Indicador Prevista (2026/

Unidade

de Medida | 2926 )

profissionais com ou Saude Publica e areas afins;
formacdo especifica
para atuar neste nivel

de atengdo Acdes voltadas a Residéncia em Medicina de Familia e

Comunidade (MFC)

1.  Ampliar compartilhamento dos
conteudos/aulas/eventos da residéncia para os espagos de
EPS da rede;

2. Ocupacdo de 100% das vagas da residéncia em MFC
da Semus;

3.  Colocar como critério de classificagdo para concurso
de médico 40h que o candidato tenha um % de pontos a
mais quando tiver residéncia ou titulo de Médico de Familia
e Comunidade;

4.  Fomento a formagdo de preceptores da residéncia
em MFC da Semus;

5.  Ampliagdo das vagas da residéncia MFC da Semus,
através dos seguintes passos: pactuagdao com PMB para
autorizagdo da ampliagdo das vagas (responsavel por parte
da bolsa); pactuagdo com MEC para autorizagdo da vaga;
pactuagdo com MS para autorizagdo de aumento no nimero
de bolsas.

Objetivo 5.4 - Ampliar e aprimorar as ferramentas de gestdo

1.  Prover integragdo entre Sl e outros sistemas do SUS;

2. Alinhar instrumentos e fichas no Sistema de % das acbes
100% das agbes Informacgdo ao preconizado nos sistemas do SUS; programadas
541 .programadas para (3 3. Prover painéis com informagaes sobre produgéo e para o sistema de 74% 2024 Percentual 100% 100% Percentual
Sistema de Inff:)rmagao situagdo de satde, para apoio a tomada de decisdo pela informacdo da
SEMUS realizadas 5 . SEMUS
gestdo;

4, Reduzir o nimero de formularios e outros
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5.4.2

543

5.4.4

5.4.5

Descricdao da Meta

Uma Sala de Situagdo
da Saude estruturada

100% das diretorias
com planejamento
monitorado

12 relatdrios gerenciais
de Ouvidoria emitidos
acada ano

70% das
inconformidades
apontadas nas
auditorias internas
corrigidas

AgoOes para 2026

documentos em cépia fisica, provendo solugGes digitais;

5.  Manter sistema de informacdo alinhado aos
indicadores do MS, para continuidade de recebimento dos
recursos.

1 Definir indicadores a serem monitorados;

2. Organizar os painéis por temas;

3 Organizar fluxos de alimentagdo e responsaveis;

4.  Definir periodicidade e responsaveis pela revisdo e
atualizagdo da Sala;

5.  Centralizar todos os painéis numa mesma
plataforma/sistema.

1.  Qualificar o planejamento das diretorias,
contemplando prioridades de saude, dos servigos e dos
setores no desenho das a¢des;

2. Aprimorar a previsdao orgamentaria das agdes;

3.  Executando monitoramento e avaliagdo periddica das

acoes.

1. Realizar o planejamento da drea, listando a¢es de
consolidagdo do servico;

2. Estruturar roteiro do relatério gerencial

3. Monitorar tempos de resposta e estabelecer
estratégias para seguimento dos tempos oportunos de
resposta.

1.  Monitorar o % de corregdo de inconformidades
apontadas nas auditorias internas da SEMUS

Indicador (Linha-Base)

Indicador

Sala de situagdo
da saude 0
instituida

% diretorias com

planejamento 0%
monitorado
N2 de relatérios 0

% de corregdo de
inconformidades
apontadas nas 25%
auditorias
internas -SEMUS

2025

2025

2025

2024

Unidade
de Medida

Unidade

Percentual

Unidade

Percentual

Meta Plano| Unidade
(2026/
plop L)}

Meta
Prevista
2026

1 0 Unidade
100% 100% Percentual
12 12 Unidade
40% 70% Percentual
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Descricdao da Meta

AgoOes para 2026

Indicador (Linha-Base)

Indicador

Unidade
de Medida

Meta
Prevista
2026

Meta Plano| Unidade
(2026/
plop L)}

Criagdo e divulgagdo

do balango social do

Fundo Municipal de
Saude

5.4.6

100% das diretorias
aptas a desenvolver
projetos para
captagao de recursos

5.4.7

Captar 5 milhdes/ano
via Emendas
Parlamentares,
transferéncias
especiais e convénios
para agdes e servigos
publicos de saude

5.4.8

1.  Criagdo e divulgac¢do do balango social do Fundo
Municipal de Saude (divulgagdo orgamento com anélises
comparativas);

2. Criar uma cartilha prética para entendimento do
orcamento municipal da saude.

1. Identificagdo de oportunidades de captacgdo de
recursos pelo setor de captagao;

2.  Criagdo de banco de projetos da Saude;

3. Auxilio na estruturagdo dos projetos;

4.  Desenvolver e apresentar propostas para captagao.

1.  Captar recursos (Emendas Parlamentares,
transferéncias especiais e convénios) do governo estadual e
federal para investimentos e manutengdo da rede publica de
saude

Objetivo 5.5 - Fortalecer o controle Social em Blumenau

Alcangar 100% das
unidades com
Conselho Local ativo

55.1

5.5.2 Realizar 100% das

1.  Apoiar a estruturagdo de novos conselhos locais de
saude;

2. Promover ag¢des de aproximacgao entre equipes e
comunidades, a fim de fomentar vinculo e viabilizar novos
conselhos locais;

3. Pactuar reunides entre gestdo/equipe/comunidade
para fomentar a retomada dos conselhos nas unidades sem
CLS ativo.

1. Intensificar divulgagdo para a comunidade de agGes,
projetos e novos servigos da Saude, através de site ou outra

Balango social do
Fundo Municipal

de Saude criado 0 2025

% de diretorias
com projetos de
captacdo de
recursos
elaborados

40% 2024

Valor dos
recursos
captados (RS)

RS 12 milhdes 2024

Alcangar 100%

das unidades

com Conselho
Local ativo

92% 2025

% das acdes

0 2025
programadas

Unidade

Percentual

moeda

Percentual

Percentual

1 0 Unidade
100% 100% Percentual
RS 5 mi RS 20 mi moeda
93% 100% Percentual
25% 100% Percentual
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Descricdao da Meta

acGes voltadas a
divulgacdo de
informacgdes para
usudrios do SUS
Blumenau

Realizar a 112
543 Conferéncia Municipal
de Saude

AgoOes para 2026

midia digital;

2. Desenvolver projeto "CARTILHA DO USUARIO - SUS
BLUMENAU", disponibilizada no aplicativo Pronto Mobile,
com informagdes e orientagdes sobre os servigos, podendo
ser transformada em video educativo, para divulgagdo nas
salas de espera dos servigos;

3. Revisar as informagGes sobre os servigos e estruturas
de servigos da SEMUS, expostos no site PMB.

1.  Programar até julho de 2025 a previsdao orcamentaria
para as conferéncias preparatérias de 2026;

2. Realizar previsdo orgamentaria até julho 2026; paraa
Conferéncia Municipal de Saude 2027;

3. Realizar conferéncias tematicas em dmbito municipal;

4.  Realizar a 112 Conferéncia Municipal de Saide em
2027.

Indicador (Linha-Base)

Indicador Unidade
de Medida
relativas a
informacdes

sobre agbes e
servi¢os para a
comunidade

Conferéncia
Municipal de 0 2024 Unidade
Saude realizada

Meta
Prevista
2026

Meta Plano| Unidade
(2026/

2029)

31

Unidade



