Informacgdes de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores 2026

DIRETRIZ N° 1 - Diretriz 1 — 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° Descrigado da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Meta Unidade de
monitoramento e Prevista Plano(2026- Medida
avaliacdodameta Valor Ano Unidade de 2026 2029)
Medida
1.1.1  +Atingir 2 90% das UBS com acolhimento implantado e 90% das ubs com - - Percentual 90,00 90,00 Percentual
classificagao de risco/escuta qualificada padronizada até o 2° acolhimento
ano do PMS

Acao N° 1 - protocolar acolhimento/escuta qualificada; padronizar fluxos; ajustar agendas (demanda espontanea x programada); capacitar equipes e monitorar aderéncia.

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

N° Descrigado da Meta Indicador para monitoramento e Indicador (Linha-Base) Meta Meta Unidade
avaliagao da meta Prevista Plano(2026- de Medida
Valor Ano Unidade 2026 2029)
de Medida

1.2.1  Aumentar em = 20% a proporgao de % de usuarios com HAS/DM com plano de - - Percentual 20,00 20,00 Percentual
pessoas com condigdes cronicas cuidado registrado = (n° usuarios HAS/DM com
prioritarias com plano de cuidado registrado plano registrado / n° total usuarios HAS/DM
e acompanhamento regular até o 3° ano cadastrados) x 100

Acdo N° 1 - implantar linhas de cuidado prioritarias; estratificagédo de risco; plano de cuidado; busca ativa; acompanhamento com metas por territorio.

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



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

monitoramento e Prevista Plano(2026- de Medida
avaliagdo da meta Valor Ano Unidade 2026 2029)
de Medida
1.3.1  « Implantar/atualizar linhas de cuidado municipais (ex.: % de equipes comlinha de - - Percentual 100,00 100,00 Percentual
HAS/DM, pré-natal/puérperas, saude mental) com protocolos  cuidado implantada (por
e indicadores em 100% das equipes até o 2° ano. tema)

Acao N° 1 - protocolo municipal + capacitagédo + checklist de auditoria mensal em cada UBS.

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° Descrigao da Meta Indicador para monitoramento e Indicador (Linha-Base) Meta Meta Unidade
avaliagdo da meta Prevista Plano(2026- de Medida
Valor Ano Unidade 2026 2029)
de Medida
2.1.1 < Implantar no minimo 4 OCI prioritarias (ex.: N° de OCl implantadas com fluxo - - Numero 4 4 Numero
cardiologia, oftalmologia, ortopedia e oncologia/linha formal

de suspeigdo) até o fimdo 1° ano, com fluxos
pactuados e pontos de atengao definidos.

Acao N° 1 - definir OCls (ex.: cardio, oftalmo, ortopedia e oncologia/suspei¢ao); criar protocolo de encaminhamento e retorno a APS; definir prazos; pactuar com prestadores/pontos de
atengao.

2.1.2  Reduzir em2 30% o tempo médio de espera para Tempo médio de espera (dias) = - - Percentual 30,00 30,00 Percentual
consultas/exames especializados priorizados média( data da solicitagdo — data do
(baseline no 1° quadrimestre do PMS) até o 3° ano. atendimento), por especialidade

Acao N° 1 - fluxogramas oficiais + critérios de prioridade + modelo padrdo de contrarreferéncia
2.1.3  + Monitorar e reduzir o absenteismo em consultas Taxa de absenteismo (%) = (n° faltas - - Percentual 15,00 15,00 Percentual
especializadas (indicador usado em guias locais do / n° consultas agendadas) x 100

PMAE/OCI), com meta de queda = 15% até o 2° ano.

Acéo N° 1 - consolidar fila unica por prioridade; monitorar tempo de espera e absenteismo; confirmagao ativa de consultas (SMS/ligagao); otimizar encaixes e remanejamentos



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

N° Descrigcao da Meta Indicador para monitoramento e Indicador (Linha-Base) Meta Meta Unidade
avaliagdo da meta Prevista Plano(2026- de Medida
Valor Ano Unidade 2026 2029)
de Medida

2.2.1  + Monitorar e reduzir o absenteismo em consultas % de agendamentos confirmados = (n° - - Percentual 15,00 15,00 Percentual
especializadas (indicador usado em guias locais agendamentos confirmados/lembrados /
do PMAE/OCI), com meta de queda = 15% até 02°  n° total agendamentos) x 100
ano.

Acao N° 1 - consolidar fila unica por prioridade; monitorar tempo de espera e absenteismo; confirmagao ativa de consultas (SMS/ligagdo); otimizar encaixes e remanejamentos
2.2.2 Qualificar a regulagéo assistencial e a gestéo de Tempo médio de espera (dias) - - Numero 4 2 Numero
filas com transparéncia de critérios e

monitoramento continuo

Acéo N° 1 - painel mensal por especialidade/OCl + rotina de auditoria de solicitagées e devolutivas a APS.

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

N° Descrigao da Meta Indicador para monitoramento e Indicador (Linha-Base) Meta Meta Unidade
avaliagdo da meta Prevista Plano(2026- de
Valor Ano Unidade 2026 2029) Medida
de
Medida
2.3.1  + Implantar no minimo 4 OCI prioritarias (ex.: N° de OCl implantadas com fluxo formal - - Numero 4 4 Numero

cardiologia, oftalmologia, ortopedia e oncologia/linha
de suspeicao) até o fimdo 1° ano, com fluxos
pactuados e pontos de atengao definidos.

Acao N° 1 - pactuar volumes minimos, prazos e qualidade; monitorar produgéo, absenteismo, retorno/contrarreferéncia e resultados; ajustar oferta conforme demanda.
2.3.2  + Monitorar e reduzir o absenteismo em consultas % de OCl com contrarreferéncia ativa = - - Numero 15 15 Numero
especializadas (indicador usado em guias locais do (n° OCl comretorno estruturado a APS /

PMAE/OCI), com meta de queda = 15% até o 2° ano n° total de OClimplantadas) x 100

Acao N° 1 - contrato/termo com indicadores + relatérios mensais e reunides de performance



DIRETRIZ N° 3 - Garantir financiamento, execugido e conformidade (LC 141) com foco em resultados e programas estratégicos
(PMAE/OCI), assegurando o direito de acesso

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

N° Descrigdo da Meta Indicador para monitoramento e Indicador (Linha-Base) Meta Meta Unidade
avaliagdo da meta Prevista Plano(2026- de Medida
Valor Ano Unidade 2026 2029)
de Medida
3.1.1 < Publicar e monitorar 100% dos instrumentos de % de instrumentos publicados no prazo = - - Percentual 100,00 100,00 Percentual
gestéo (PMS, PAS anual, RAG e relatérios (n° instrumentos publicados no prazo / n°
quadrimestrais) dentro dos prazos, com painel instrumentos previstos) x 100

municipal de indicadores.

Acéao N° 1 - alinhar planejamento e orgamento; criar matriz ;meta¢sacaoscustogfontes; checklist de comprovacgéao; padronizar processos e arquivo digital.

3.1.2  Atingir 2 95% de execugao orgamentéria anual das = % de indicadores do painel atualizados - - Percentual 95,00 95,00 Percentual
acOes prioritarias pactuadas na PAS (com no més = (n° indicadores atualizados / n°®
justificativa formal para eventuais total de indicadores do painel) x 100
saldos/reprogramacoes).

Acao N° 1 - apa de gastos por diretriz¢, + dossié de evidéncias por agédo (mensal/trimestral).

3.1.3 Implantar rotina padronizada para execugéao e % de despeas de padronizadas para - - Numero 120 120 Numero
comprovacao de despesas de transferéncias execugao ec comprovacao de despesas
(incluindo suplementares quando houver), com de acordo com o estabelecido no sistema
checklist e trilha de auditoria em até 120 dias. sipos

Acao N° 1 - pactuar volumes minimos, prazos e qualidade; monitorar produgéo, absenteismo, retorno/contrarreferéncia e resultados; ajustar oferta conforme demanda.

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



NO

3.2.1

Acdo N° 1 - alinhar planejamento e orgamento; criar matriz ;metajagdoscustosfonte;; checklist de comprovagao; padronizar processos e arquivo digital.

322

Descrigao da Meta

* Atingir = 95% de execugdo orgamentaria anual das

acoes prioritarias pactuadas na PAS (com
justificativa formal para eventuais
saldos/reprogramagdes).

Implantar rotina padronizada para execugéo e
comprovagao de despesas de transferéncias

(incluindo suplementares quando houver), com

checklist e trilha de auditoria em até 120 dias

Indicador para monitoramento e
avaliagao da meta

Taxa de execugao (%) = (valor
empenhado ou liquidado / valor orgado
para agdes prioritarias) x 100

% de processos com checklist
completo = (n° processos completos /
n° total de processos analisados) x
100

Acao N° 1 - calendario publico + atas padronizadas + plano de encaminhamentos com prazos.

Indicador (Linha-Base) Meta
Prevista
Valor Ano Unidade 2026
de Medida
- - Percentual 95,00

Numero 120

Meta Unidade

Plano(2026- de Medida
2029)
95,00 Percentual
120 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.



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

avaliagao da meta Prevista Plano(2026- de
Valor Ano Unidade 2026 2029) Medida
de
Medida
41.1 Meta 1: 2 4 audiéncias/rodas publicas por ano para N° de audiéncias/rodas realizadas no - - Numero 4 4 Numero

monitoramento do PMS/PAS ano

Acédo N° 1 - publicar indicadores mensais de APS e PMAE/OCI; mostrar tempos por especialidade/OCI; explicar critérios de prioridade; canal de duvidas/reclamagoes.

4.1.2 Disponibilizar portal/painel publico com indicadores % de meses com atualizagao publicada - - Numero 4 1 Numero
de acesso (tempo de espera, produgao e = (n° meses atualizados / n°® meses do
absenteismo) para as especialidades/OClI periodo) x 100

priorizadas, com atualizagao mensal até o 2° ano.

Acéo N° 1 - painel online + boletim mensal simplificado para radios, redes e UBS.

4.1.3  Garantir que 100% das deliberagées do Conselho % de deliberagdes respondidas no - - Numero 100 4 Numero
Municipal de Saude sobre PMS/PAS tenhamresposta  prazo = (n° deliberagcdes respondidas
formal (encaminhamento e status) em até 60 dias. <60 dias / n° deliberagdes recebidas) x
100

Acao N° 1 - painel online + boletim mensal simplificado para radios, redes e UBS.

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

N° Descrigdo da Meta Indicador para monitoramento Indicador (Linha-Base) Meta Meta Unidade
e avaliagao da meta Prevista Plano(2026- de
Valor Ano Unidade 2026 2029) Medida
de
Medida
4.2.1 Disponibilizar portal/painel publico comindicadores de % de meses com atualizagao - - Numero 4 4 Numero
acesso (tempo de espera, produgao e absenteismo) publicada = (n°® meses atualizados /

para as especialidades/OCl priorizadas, com atualizagdo  n° meses do periodo) x 100
mensal até o 2° ano.

Acé&o N° 1 - painel online + boletim mensal simplificado para radios, redes e UBS.



OBJETIVO N° 4.3 - Promover politicas e agdes de equidade para populagbes vulnerabilizadas, reduzindo barreiras geograficas, econémicas e

organizacionais

N° Descrigao da Meta Indicador para monitoramento e Indicador (Linha-Base) Meta Meta Unidade
avaliagao da meta Prevista Plano(2026- de Medida
Valor Ano Unidade 2026 2029)
de Medida
4.3.1  Garantir que 100% das deliberagdes do % de deliberagdes respondidas no prazo = - - Percentual 100,00 100,00 Percentual
Conselho Municipal de Saude sobre PMS/PAS (n° deliberagdes respondidas <60 dias / n°
tenham resposta formal (encaminhamento e deliberagdes recebidas) x 100

status) em até 60 dias.

Acdo N° 1 - % de deliberacoes atendidos pelo conselho municipal de saude

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 Indicador para monitoramento e Indicador (Linha-Base) Meta Meta Unidade
avaliagao da meta Prevista Plano(2026- de
Valor Ano  Unidade 2026 2029) Medida
de
Medida
5.1.1  Capacitar 2 80% das equipes (APS, regulagdo e % de UBS com envio regular no periodo = - - Numero 80 80 Numero
especializada) nos protocolos de (n° UBS que enviaram dentro do padro /
encaminhamento/contrarreferéncia e OCl até o fim  n° total UBS) x 100
do 2° ano.

Acdo N° 1 - trilhas de capacitagdo (encaminhamento, contrarreferéncia, risco, linhas de cuidado); tutoria; avaliagao pds-treinamento; reciclagem semestral.

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



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

monitoramento e Prevista Plano(2026- de Medida
avaliagao da meta Valor Ano Unidade 2026 2029)
de Medida
5.2.1  Garantir 2 90% das UBS com registros clinico-assistenciais N° de - - Percentual 90,00 90,00 Percentual
padronizados e envio regular de informagéo teleconsultorias/segunda
(produgao/indicadores), com auditoria trimestral de qualidade opinido por més (série
do dado até o 3° ano. temporal)

Acdo N° 1 - padronizar registros no e-SUS/prontuario; implantar teleconsultoria/segunda opinido; usar apoio matricial para reduzir encaminhamentos evitaveis.

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

N° Descrigdo da Meta Indicador para monitoramento e Indicador (Linha-Base) Meta Meta Unidade
avaliagao da meta Prevista Plano(2026- de Medida
Valor Ano Unidade 2026 2029)
de Medida

5.3.1 Implantar estratégia de teleconsultoria/apoio Taxa de resolutividade do apoio (%) = - - Percentual 0,00 100,00 Percentual
matricial para reduzir encaminhamentos evitaveis e (n°® casos resolvidos sem
qualificar a APS (meta: 2 30% de aumento no uso encaminhamento apoés apoio / n° total
do apoio remoto/segunda opinido em 24 meses). casos com apoio) x 100

Acéo N° 1 - protocolo de teleconsultoria + metas mensais de uso + auditoria trimestral de qualidade do dado.

Demonstrativo da vinculagdao das metas anualizadas com a Subfungao

Subfungodes Descrigdo das Metas por Subfungao Meta
programada

para o
exercicio



122 - Administragao Geral

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

« Atingir = 95% de execugdo orgamentdria anual das agdes prioritarias pactuadas na PAS (com justificativa formal para eventuais
saldos/reprogramagoes).

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

« Atingir 2 90% das UBS com acolhimento implantado e classificagao de risco/escuta qualificada padronizada até o 2° ano do PMS

Aumentar em 2 20% a proporgao de pessoas com condigdes cronicas prioritarias com plano de cuidado registrado e acompanhamento
regular até o 3° ano

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

* Publicar e monitorar 100% dos instrumentos de gestao (PMS, PAS anual, RAG e relatérios quadrimestrais) dentro dos prazos, com
painel municipal de indicadores.

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).

Garantir 2 90% das UBS comregistros clinico-assistenciais padronizados e envio regular de informacéo (produgéo/indicadores), com
auditoria trimestral de qualidade do dado até o 3° ano.

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

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

» 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.

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

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

Implantar rotina padronizada para execug&o e comprovagao de despesas de transferéncias (incluindo suplementares quando houver),
com checklist e trilha de auditoria em até 120 dias

Atingir = 95% de execugdo orgamentdria anual das a¢des prioritarias pactuadas na PAS (com justificativa formal para eventuais
saldos/reprogramagoes).

Disponibilizar portal/painel publico comindicadores de acesso (tempo de espera, produgéo e absenteismo) para as especialidades/OCI
priorizadas, com atualizagdo mensal até o 2° ano.
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Qualificar a regulagdo assistencial e a gestao de filas com transparéncia de critérios e monitoramento continuo

Reduzir em = 30% o tempo médio de espera para consultas/exames especializados priorizados (baseline no 1° quadrimestre do PMS)
até o 3° ano.

» 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.

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

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

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

« Atingir = 95% de execugdo orgamentdria anual das agdes prioritarias pactuadas na PAS (com justificativa formal para eventuais
saldos/reprogramagoes).

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

« Atingir 2 90% das UBS com acolhimento implantado e classificagao de risco/escuta qualificada padronizada até o 2° ano do PMS

« Implantar/atualizar linhas de cuidado municipais (ex.: HAS/DM, pré-natal/puérperas, saude mental) com protocolos e indicadores em
100% das equipes até o 2° ano.

Aumentar em 2 20% a proporgao de pessoas com condigdes cronicas prioritarias com plano de cuidado registrado e acompanhamento
regular até o 3° ano

* Publicar e monitorar 100% dos instrumentos de gestao (PMS, PAS anual, RAG e relatérios quadrimestrais) dentro dos prazos, com
painel municipal de indicadores.

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).

Garantir 2 90% das UBS comregistros clinico-assistenciais padronizados e envio regular de informacéo (produgao/indicadores), com
auditoria trimestral de qualidade do dado até o 3° ano.

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

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

» 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.

» Monitorar e reduzir o absenteismo em consultas especializadas (indicador usado em guias locais do PMAE/OCI), com meta de queda =
15% até o0 2° ano

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

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

Qualificar a regulagdo assistencial e a gestao de filas com transparéncia de critérios e monitoramento continuo

Reduzir em = 30% o tempo médio de espera para consultas/exames especializados priorizados (baseline no 1° quadrimestre do PMS)
até o 3° ano.
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» Monitorar e reduzir o absenteismo em consultas especializadas (indicador usado em guias locais do PMAE/OCI), com meta de queda= 15,00
15% até o 2° ano.

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



302 - Assisténcia Hospitalar e
Ambulatorial

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

« Atingir = 95% de execugdo orgamentdria anual das agdes prioritarias pactuadas na PAS (com justificativa formal para eventuais
saldos/reprogramagoes).

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

Aumentar em 2 20% a proporgao de pessoas com condigdes cronicas prioritarias com plano de cuidado registrado e acompanhamento
regular até o 3° ano

* Publicar e monitorar 100% dos instrumentos de gestao (PMS, PAS anual, RAG e relatérios quadrimestrais) dentro dos prazos, com
painel municipal de indicadores.

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).

Garantir 2 90% das UBS comregistros clinico-assistenciais padronizados e envio regular de informacéo (produgao/indicadores), com
auditoria trimestral de qualidade do dado até o 3° ano.

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

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

« Implantar no minimo 4 OCIl prioritarias (ex.: cardiologia, oftalmologia, ortopedia e oncologia/linha de suspeigao) até o fimdo 1° ano, com
fluxos pactuados e pontos de atengéo 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.

» 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

Atingir 2 95% de execugao or¢amentaria anual das agdes prioritarias pactuadas na PAS (com justificativa formal para eventuais
saldos/reprogramagoes).

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

Qualificar a regulagao assistencial e a gestao de filas com transparéncia de critérios e monitoramento continuo

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

Reduzir em = 30% o tempo médio de espera para consultas/exames especializados priorizados (baseline no 1° quadrimestre do PMS)
até o 3° ano.
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* 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.

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

status) em até 60 dias.

Demonstrativo da Programacao de Despesas com Saude por Subfungao, Categoria Economica e Fonte de Recursos

Subfungodes

0 - Informagdes
Complementares

122 -
Administragao
Geral

301 - Atengéo
Basica

302 -

Assisténcia
Hospitalar e
Ambulatorial

303 - Suporte
Profilatico e
Terapéutico

304 - Vigilancia

Sanitaria

305 - Vigilancia
Epidemioldgica

Categoria
Econémica

Corrente
Capital
Corrente
Capital
Corrente
Capital

Corrente

Capital

Corrente
Capital
Corrente
Capital
Corrente

Capital

Recursos
ordinarios
- Fonte

Livre (R$)

N/A
N/A
N/A
NA
NA
NA

N/A

N/A

NA
NA
NA
N/A
N/A

N/A

Receita de
impostos e
de
transferéncia
de impostos
(receita
prépria - R$)
N/A
N/A
N/A
NA
NA

N/A

N/A

N/A

NA
NA
NA
N/A
N/A

N/A

Transferéncias

de fundos a
Fundo de
Recursos do
SUS,
provenientes
do Governo
Federal (R$)
0,00
0,00
0,00
0,00
27.038.729,52

27.038.729,52

18.379.915,86

18.379.915,86

234.000,00
234.000,00
678.000,00
687.670,00
5.031.929,55

5.031.929,55

Transferéncias

de fundos ao
Fundo de
Recursos do
SUS,
provenientes
do Governo
Estadual (R$)
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A

N/A

N/A

N/A

NA
NA
NA
N/A
N/A

N/A

Transferéncias

de convénios
destinados a
Saude (R$)

N/A
N/A
N/A
NA
4.014.865,00
4.014.865,00

252.331,00

252.331,00

NA
NA
NA
N/A
N/A

N/A

Operagoées
de Crédito
vinculadas
a Saude
(R$)

N/A
N/A
N/A
NA
NA
NA

N/A

N/A

NA
NA
NA
N/A
N/A

N/A

Royalties
do
petréleo
destinados
a Saude
(R$)

N/A
N/A
N/A
NA
NA
NA

N/A

N/A

NA
NA
NA
N/A
N/A

N/A

100

Outros
recursos
destinados
a Saude
(R$)

N/A
N/A
N/A
NA
NA
NA

N/A

N/A

NA
NA
NA
N/A
N/A

N/A

15,00

Total(R$)

0,00
0,00
0,00
0,00
31.053.594,52
31.053.594,52

18.632.246,86

18.632.246,86

234.000,00
234.000,00
678.000,00
687.670,00
5.031.929,55

5.031.929,55



306 - Corrente N/A NA 45.633,40 NA N/A N/A N/A N/A 45.633,40
Alimentagao e
Nutrigdo Capital N/A NA 45.633,40 NA N/A N/A N/A N/A 45.633,40



