Relacao de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores do
Plano de Saude 2026-2029

DIRETRIZ N° 1 - Diretriz1 — Fortalecer a APS como ordenadora do cuidado, com equidade, resolutividade e qualidade

OBJETIVO N° 1.1 - 1. Ampliar o acesso oportuno e a resolubilidade na APS (agenda, acolhimento, cuidado continuado).

N° Descrigdo da Meta

1.11

« Atingir 2 90% das UBS com acolhimento
implantado e classificagao de risco/escuta

Indicador para
monitoramento e
avaliagao da
meta

Valor Ano

90% das ubs com - -
acolhimento

qualificada padronizada até o 2° ano do PMS

Indicador (Linha-Base)

Unidade

de Medida

Percentual

Meta
Plano(2026-
2029)

90,00

Unidade
de Medida

Percentual

2026

Meta Prevista

2027

2028

2029

OBJETIVO N° 1.2 - 2. Qualificar o cuidado integral (condi¢des cronicas, saude materno-infantil, saide mental e vigilancia em salde integrada).

N° Descrigdo da Meta

1.2.1  Aumentar em = 20% a proporgao
de pessoas com condigdes
crénicas prioritarias com plano de
cuidado registrado e
acompanhamento regular até o 3°

ano

Indicador para monitoramento e
avaliagao da meta

Valor Ano

% de usuarios com HAS/DM com - -
plano de cuidado registrado = (n°

usuarios HAS/DM com plano

registrado / n° total usuarios HAS/DM

cadastrados) x 100

Indicador (Linha-Base)

Unidade
de
Medida

Percentual

Meta
Plano(2026-
2029)

20,00

Unidade
de
Medida

Percentual

2026

Meta Prevista

2027

OBJETIVO N° 1.3 - 3. Organizar processos de trabalho orientados por territorio, risco e vulnerabilidades, reduzindo iniquidades.

2028

2029



N° Descrigdo da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Unidade Meta Prevista

monitoramento e Plano(2026- de
avaliagao da meta Valor Ano Unidade 2029) Medida 2026 2027 2028 2029
de
Medida
1.3.1 ¢ Implantar/atualizar linhas de cuidado % de equipes com linha - - Percentual 100,00 Percentual - - - -
municipais (ex.: HAS/DM, pré- de cuidado implantada
natal/puérperas, saude mental) com (por tema)

protocolos e indicadores em 100% das
equipes até o 2° ano.

DIRETRIZ N° 2 - Reduzir filas e tempos de espera na Atencao Especializada com PMAE e OCI, integrando regulacgao, referéncia e
contrarreferéncia

OBJETIVO N° 2.1 - 1. Implantar e expandir PMAE no municipio, priorizando especialidades de maior demanda e risco sanitario.

N° Descrigdo da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Unidade Meta Prevista
monitoramento e Plano(2026- de
avaliagao da meta Valor Ano Unidade 2029) Medida 2026 2027 2028 2029
de
Medida
2.1.1  « Implantar no minimo 4 OCI prioritarias N° de OCl implantadas com - - Numero 4 Numero - - - -

(ex.: cardiologia, oftalmologia, ortopedia fluxo formal
e oncologia/linha de suspeicao) até o fim

do 1° ano, comfluxos pactuados e

pontos de atengao definidos.

2.1.2  Reduzir em= 30% o tempo médio de Tempo médio de espera (dias) - - Percentual 30,00 Percentual - - - -
espera para consultas/exames = média( data da solicitagdo —
especializados priorizados (baseline no data do atendimento), por
1° quadrimestre do PMS) até o 3° ano. especialidade

2.1.3  + Monitorar e reduzir o absenteismo em Taxa de absenteismo (%) = (n° - - Percentual 15,00 Percentual - - - -
consultas especializadas (indicador faltas / n°® consultas
usado em guias locais do PMAE/OCI), agendadas) x 100

com meta de queda = 15% até o 2° ano.



OBJETIVO N° 2.2 - 2. Operacionalizar OCI como “pacote/rota assistencial’ com referéncia e contrarreferéncia segura, integrando APS—
Especializada.

ND

2.21

222

Descrigdo da Meta

*» Monitorar e reduzir o absenteismo
em consultas especializadas
(indicador usado em guias locais do
PMAE/OCI), com meta de queda =
15% até o 2° ano.

Qualificar a regulacao assistencial e
a gestdo de filas comtransparéncia
de critérios e monitoramento continuo

Indicador para
monitoramento e avaliagao
da meta

% de agendamentos confirmados
= (n° agendamentos
confirmados/lembrados / n° total
agendamentos) x 100

Tempo médio de espera (dias)

Indicador (Linha-Base)

Valor

Ano

Unidade
de
Medida

Percentual

Numero

Meta
Plano(2026-
2029)

15,00

Unidade Meta Prevista

de

Medida 2026 2027 2028

Percentual - - -
Numero - - -

OBJETIVO N° 2.3 - 3. Qualificar a regulacao assistencial e a gestdo de filas com transparéncia de critérios e monitoramento continuo.

NO

2.3.1

232

DIRETRIZ N° 3 - Garantir financiamento, execugido e conformidade (LC 141) com foco em resultados e programas estratégicos

Descrigao da Meta

* Implantar no minimo 4 OCI prioritarias
(ex.: cardiologia, oftalmologia, ortopedia
e oncologia/linha de suspeicao) até o
fimdo 1° ano, com fluxos pactuados e
pontos de atengao definidos.

» Monitorar e reduzir o absenteismo em
consultas especializadas (indicador
usado em guias locais do PMAE/OCI),
com meta de queda = 15% até o 2° ano

Indicador para

monitoramento e avaliagao

da meta

N° de OCl implantadas com fluxo

formal

% de OCl com contrarreferéncia

ativa = (n°® OCl comretorno
estruturado a APS / n° total de
OCl implantadas) x 100

(PMAE/OCI), assegurando o direito de acesso

Indicador (Linha-Base)

Valor

Ano

Unidade
de
Medida

Numero

Numero

Meta
Plano(2026-
2029)

15

Unidade Meta Prevista

de

Medida 2026 2027 2028
Namero - - -
Namero - - -

2029

2029



OBJETIVO N° 3.1 - 1. Assegurar planejamento—orgamento—execugao integrados (PMS/PAS/RAG), com aplicagdo minima, rastreabilidade e
conformidade conforme LC 141.

ND

Descrigdo da Meta

* Publicar e monitorar 100% dos
instrumentos de gestédo (PMS, PAS
anual, RAG e relatorios
quadrimestrais) dentro dos prazos,

com painel municipal de indicadores.

Atingir 2 95% de execugao
orgamentaria anual das agdes
prioritérias pactuadas na PAS (com
justificativa formal para eventuais
saldos/reprogramacgdes).

Implantar rotina padronizada para
execugao e comprovagao de
despesas de transferéncias
(incluindo suplementares quando
houver), com checkKiist e trilha de
auditoria em até 120 dias.

Indicador para
monitoramento e avaliagédo
da meta

% de instrumentos publicados no
prazo = (n° instrumentos
publicados no prazo / n°
instrumentos previstos) x 100

% de indicadores do painel
atualizados no més = (n°
indicadores atualizados / n° total
de indicadores do painel) x 100

% de despeas de padronizadas
para execugao ec comprovacao
de despesas de acordo como
estabelecido no sistema sipos

Indicador (Linha-Base)

Valor

Ano

Unidade
de
Medida

Percentual

Percentual

Meta
Plano(2026-
2029)

100,00

95,00

120

Unidade
de
Medida

Percentual

Percentual

Numero

Meta Prevista

2026 2027 2028 2029

OBJETIVO N° 3.2 - Direcionar e executar recursos para agdes prioritarias (APS, PMAE/OCI e MAC) com foco em metas e produgéo assistencial
qualificada.



ND

3.21

322

Descrigdo da Meta

* Atingir = 95% de execugdo
orgamentaria anual das agdes
prioritarias pactuadas na PAS (com
justificativa formal para eventuais
saldos/reprogramagdes).

Implantar rotina padronizada para
execugao e comprovacgao de despesas
de transferéncias (incluindo
suplementares quando houver), com
checklist e trilha de auditoria em até 120
dias

Indicador para Indicador (Linha-Base)
monitoramento e avaliagao
da meta Valor Ano Unidade
de
Medida
Taxa de execugao (%) = (valor - - Percentual

empenhado ou liquidado / valor
orgado para agdes prioritarias)
x 100

% de processos com checklist - - Numero
completo = (n° processos

completos / n° total de

processos analisados) x 100

Meta
Plano(2026-
2029)

95,00

120

Unidade Meta Prevista
de
Medida 2026 2027 2028 2029

Percentual - - - -

Numero - - - -

DIRETRIZ N° 4 - Fortalecer governanga, participagao social e transparéncia, com enfoque em direitos, equidade e controle social
(172 CNS)

OBJETIVO N° 4.1 - 1. Reforgar o controle social e a participagao popular na formulagdo, monitoramento e avaliagdo do PMS e da PAS.



ND

Descrigdo da Meta

Meta 1: 2 4 audiéncias/rodas publicas
por ano para monitoramento do
PMS/PAS

Disponibilizar portal/painel publico com
indicadores de acesso (tempo de
espera, produgao e absenteismo) para
as especialidades/OCl priorizadas, com
atualizagdo mensal até o 2° ano.

Garantir que 100% das deliberagdes do
Conselho Municipal de Saude sobre
PMS/PAS tenham resposta formal
(encaminhamento e status) em até 60
dias.

Indicador para
monitoramento e avaliagao
da meta

N° de audiéncias/rodas
realizadas no ano

% de meses com atualizagao
publicada = (n° meses
atualizados / n® meses do
periodo) x 100

% de deliberagdes respondidas
no prazo = (n° deliberagdes
respondidas <60 dias / n°
deliberagdes recebidas) x 100

Indicador (Linha-Base)

Unidade
de
Medida

Valor Ano

Numero

Numero

Numero

Meta Unidade

Plano(2026- de

2029) Medida
4 Numero
1 Numero
4 Numero

Meta Prevista

2026 2027 2028 2029

OBJETIVO N° 4.2 - 2. Instituir mecanismos de transparéncia ativa sobre acesso, filas, produgao, financiamento e resultados (APS e PMAE/OCI).

ND

4.2.1

Descrigdo da Meta

Disponibilizar portal/painel publico com

indicadores de acesso (tempo de espera,

producéo e absenteismo) para as
especialidades/OCl priorizadas, com
atualizagao mensal até o 2° ano.

Indicador para
monitoramento e
avaliagao da meta

% de meses com atualizagao
publicada = (n° meses
atualizados / n° meses do
periodo) x 100

Indicador (Linha-Base)

Unidade
de
Medida

Valor Ano

Numero

Meta Unidade

Plano(2026- de

2029) Medida
4 Numero

Meta Prevista

2026 2027 2028 2029

OBJETIVO N° 4.3 - Promover politicas e a¢des de equidade para populagdes vulnerabilizadas, reduzindo barreiras geograficas, econémicas e
organizacionais



N° Descrigdo da Meta

4.3.1  Garantir que 100% das deliberagdes
do Conselho Municipal de Saude
sobre PMS/PAS tenham resposta
formal (encaminhamento e status)

em até 60 dias.

Indicador para Indicador (Linha-Base)

monitoramento e avaliagao

da meta Valor Ano Unidade
de
Medida
% de deliberagdes respondidas no - - Percentual

prazo = (n° deliberagdes
respondidas <60 dias / n°
deliberagdes recebidas) x 100

Meta
Plano(2026-
2029)

100,00

DIRETRIZ N° 5 - Qualificar gestao do trabalho, educagdo permanente e saude digital para sustentar APS forte e PMAE/OCI com

integracao emrede

OBJETIVO N° 5.1 - 1. Implantar educagéao permanente orientada por necessidades do territério e pelas linhas de cuidado (incluindo fluxos

PMAE/OCI).

N° Descrigao da Meta

Capacitar = 80% das equipes (APS,
regulagéo e especializada) nos
protocolos de
encaminhamento/contrarreferéncia e
OCl até o fimdo 2° ano.

Indicador para Indicador (Linha-Base)

monitoramento e avaliagao

da meta Valor Ano Unidade
de
Medida
% de UBS com envio regular no - - Percentual

periodo = (n° UBS que enviaram
dentro do padrao / n° total UBS) x
100

Meta

Plano(2026-

2029)

80

Unidade Meta Prevista

de

Medida 2026 2027 2028 2029
Percentual - - - -
Unidade Meta Prevista

de

Medida 2026 2027 2028 2029
Nimero - - - -

OBJETIVO N° 5.2 - Fortalecer saude digital e informacao (e-SUS/integragdes), garantindo continuidade do cuidado e apoio a regulagao.



ND

5.21

Descrigdo da Meta

Garantir 2 90% das UBS com registros
clinico-assistenciais padronizados e envio
regular de informagéo
(produgao/indicadores), com auditoria

Indicador para Indicador (Linha-Base)

monitoramento e

avaliagao da meta Unidade
de

Medida

Valor Ano

N° de - - -
teleconsultorias/segunda

opinido por més (série

temporal)

trimestral de qualidade do dado até o 3° ano.

Meta
Plano(2026-
2029)

90,00

Unidade Meta Prevista

de

Medida 2026 2027 2028 2029
Percentual - - - -

OBJETIVO N° 5.3 - 3. Melhorar provimento, vinculo e desempenho das equipes e pontos de atencao, reduzindo rotatividade em areas criticas.

NO

5.31

Descrigao da Meta

Implantar estratégia de
teleconsultoria/apoio matricial para
reduzir encaminhamentos evitaveis e
qualificar a APS (meta: = 30% de
aumento no uso do apoio
remoto/segunda opinido em 24 meses).

Indicador para Indicador (Linha-Base)

monitoramento e avaliagao

da meta Unidade
de

Medida

Valor Ano

Taxa de resolutividade do apoio - - -
(%) = (n° casos resolvidos sem

encaminhamento apds apoio / n°

total casos com apoio) x 100

Meta
Plano(2026-
2029)

100,00

Unidade Meta Prevista

de

Medida 2026 2027 2028 2029
Percentual - - - -



