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1. Introducao

O Plano Operativo 2026 estabelece diretrizes para a organizacao e aprimoramento dos servicos de saude
no municipio de Sdo Sebastido, abrangendo o Hospital de Clinicas de Sdo Sebastido (HCSS), a Unidade
de Pronto Atendimento 24 Horas (UPA 24h), o Hospital da Costa Sul e seu respectivo Pronto
Atendimento, Servi¢co de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU) e CRU e Bases Descentralizadas.
Essas unidades desempenham um papel fundamental na oferta de assisténcia médico- hospitalar a
populacdo, cada uma com suas caracteristicas especificas e capacidade assistencial.

O HCSS e a UPA 24h, situados na regido central da cidade, séo os principais centros de referéncia para
atendimentos de média e alta complexidade, abrangendo internagdes, cirurgias eletivas, procedimentos
ambulatoriais e atendimentos de urgéncia e emergéncia. Em especial, a UPA 24h tem a funcéo de
absorver a demanda de pacientes com condicdes clinicas agudas, auxiliando na reducéo da sobrecarga
dos hospitais da regiéo.

Ja o Hospital da Costa Sul, inaugurado em 2020 e localizado na regido sul do municipio, tem como
objetivo descentralizar o atendimento hospitalar, oferecendo suporte especializado a populacdo dessa
area. Seu Pronto Atendimento exerce um papel estratégico na resolucdo de casos de menor
complexidade, evitando deslocamentos desnecessarios para a regido central e garantindo acesso mais
agil aos servicos de saude.

O Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU 192), integra a Rede de Atencdo as Urgéncias
do Sistema Unico de Salde, responsavel pelo atendimento pré-hospitalar mével em situacbes de
urgéncia e emergéncia. No municipio de Sdo Sebastido, 0 SAMU atua de forma articulada com a
Central de Regulacdo das Urgéncias (CRU), que realiza a triagem, priorizacdo e despacho das
ocorréncias, bem como com as Bases Descentralizadas, que garantem tempo-resposta adequado em
todas as regibes do territério.

Este Plano define metas quantitativas e qualitativas que orientam a gestdo hospitalar, assegurando
qualidade assistencial, eficiéncia operacional e conformidade com as normativas do Sistema Unico de
Salde (SUS) e dos gestores locais. A implementacdo sera continuamente monitorada, permitindo ajustes
e aprimoramentos constantes na prestacao dos servicos de saude, a fim de garantir uma assisténcia cada
vez mais qualificada e acessivel a populag&o.
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2. Hospital de Clinicas de Sao Sebastido

2.1. Metas Quantitativas

2.1.2 Oferta de Leitos

Tipo de Leito Leitos Existentes Leitos SUS Leitos Atuais
Unidade de Cuidados Intermediarios Adulto 4 4 4
UTI Adulto - Tipo Il 8 7 8
Cirurgia Geral 10 10 10
AIDS 2 2 2
Clinica Geral 32 32 26
Neonatologia 2 2 3
Obstetricia Cirurgica 3 3 3
Obstetricia Clinica 9 9 10
Pediatria Clinica 7 7 7
TOTAL 77 76 73
2.1.3 Cirurgias Eletivas
Especialidade Meta Mensal Meta Atingida
Cirurgia Ginecoldgica 25 24
Cirurgia Uroldgica 20 21
Cirurgia Geral por Videolaparoscopia 20 7
Cirurgia Otorrinolaringologista 20 10
Cirurgia Gastroenterologista 12 5
Cirurgia Oftalmoldgica cérnea (meta a ser realizada 30 7
trimestralmente: marco/junho/setembro/dezembro)
TOTAL 127 74
2.1.4 Cirurgias de Emergéncia
Especialidade Cirurgia Meta Mensal Meta Atingida
Cirurgia de Urgéncia/Emergéncia 100 112
TOTAL 100 112
2.1.5 Internacodes
Tipo de Internagéo Meta Mensal Meta Atingida
Internagdes pos-cirdrgicas 127 145
Internacdes Clinica Geral 160 202
Internacgdes UTI 20 29
InternacGes Maternidade (incluindo p6s-parto) 45 101
Pediatria 25 32
TOTAL 377 509




2.1.6 Partos

Tipo de Parto Meta Mensal Meta Atingida
Normal e Ceséarea 40 49
TOTAL 40 49
2.1.7 Consultas e avaliages cirurgicas ambulatoriais:
Ambulatdrios Meta Mensal Meta Mensal Meta Atingida
Cirurgia Ginecol6gica 40 63
Cirurgia Urologica 40 101
Cirurgia Geral por videolaparoscopia 40 18
Cirurgia Otorrino 50 136
Cirurgia Gastroenterol6gica 80 146
Nefrologia 25 75
TOTAL 275 540
2.1.8. Procedimentos Ambulatoriais:
Procedimentos Ambulatoriais por Grupo Meta Mensal Meta Atingida

Coleta de Material — Grupo 01 (201) 100 134
Diagndstico em laboratério clinico — Grupo 02 (202) 1.000 1480
Diagnostico por radiologia— Grupo 03 (204) 150 33
Diagndstico por ultrassonografia — Grupo 04 (205) 100 336
Diagndstico por Tomografia — Grupo 05 (206) 15 18
Métodos Diag. Em Especialidades — Grupo 06 (211) 550 973
Diag. Por glic. Capilar e teste rapido — Grupo 07 (214) 60 236
TOTAL 1.975 3.210
2.1.9 Procedimentos Ambulatoriais nas Internacoes:

Procedimentos Ambulatoriais por Grupo Meta Mensal Meta Atingida
Procedimentos com Finalidade Diagnéstica — Grupo 02 5000 3385
Procedimentos Clinicos — Grupo 03 2800 2729
Procedimentos Cirdrgicos - Grupo 04 1200 1378
Medicamentos — Grupo 06 80 43
Orteses, Proteses e Materiais Especiais — Grupo 07 30 64
Acbes Complementares da Aten¢do a Saude — Grupo 08 500 573
TOTAL 9610 8172




3. Metas Qualitativas

3.1. Indicadores Hospitalares

Descricdo

Indicador

Meta

Meta Atingida

Taxa de Ocupacdo Hospitalar

Relacdo percentual entre 0 nimero
de pacientes dia e o ndmero de
leitos dia em determinado periodo,
porém considera-se para o célculo
dos leitos dia no denominador os
leitos instalados e constantes do
cadastro do hospital, incluindo os
leitos bloqueados e excluindo

0s extras.

Minimo 70%

60,86%

Tempo Médio de Permanéncia

Relacdo entre total de pacientes/dia
e total de pacientes que tiveram
saida do hospital em determinado
periodo, incluindo os 6bitos. E o
tempo médio em dias que 0s
pacientes ficaram internados.

5 dias

4,20 dias

Taxa de Suspensdo de Cirurgias

Numero total de cirurgias
suspensas dividido pelo niumero
de cirurgias eletivas agendadas em
determinado més x 100.

Maximo 10%

3%

Taxa de Reagendamento
Cirurgico

Numero total de cirurgias
reagendadas dividido pelo nimero
de cirurgias eletivas agendadas em
determinado més

x 100.

Maéaximo 10%

10%

Taxa de Mortalidade Geral

NUmero de 6bitos ocorridos em
pacientes internados dividido pelo
nimero de pacientes que tiveram
saida do hospital no
mesmo periodo x 100.

Maximo 4%

3,67%

Taxa de Infeccdo Hospitalar

Numero de infecces ocorridos em
pacientes internados dividido pelo
nimero de pacientes que tiveram
saida do

hospital no mesmo periodo x 100.

Méximo 3%

1,87%




Taxa de Mortalidade Materna

NUmero de 6bitos de obstetricia
dividido pelo nimero de partos
no mesmo periodo x 100.

Maximo 2%

0%

Taxa de Mortalidade Fetal

NUmero de 6bitos dividido pelo
nimero de partos no mesmo
periodo x 100.

Maximo 4%

2,04%

Taxa de Absenteismo Ambulatorial

NUmero de faltas dos pacientes
agendados para avaliacGes
ambulatoriais, com relagéo as vagas
de primeira consulta
disponibilizadas a Secretaria de
Saude.

Maximo 20%

19,28%

3.2. ComissoOes e Educacao Permanente

Funcionamento das Comissoes

ética médica, de enfermagem, de

reunido mensal

Descrigéo Indicador meta Meta Atingida
Comprovar o funcionamento das
comissdes hospitalares (Comissédo -
Minimo de 1

Hospitalares obl_tos, de~prontu_ar|os e de controle registrada em ata. Documentos
de infeccéo hospitalar) Em
através de atas de reunides mensais. Anexo
Comprovar o funcionamento do
Nucleo de Educacdo Permanente do -

. . : ) . Minimo de 6
Garantir o funcionamento do | Hospital através de lista de presenga ~ . Documentos
. ~ - acOes/treinamento
Ndcleo de Educacdo Permanente| em cursos e palestras e relatdrio de A Em
. S por més.
atividades Anexo
desempenhadas no més.
3.3. Registros e AvaliacOes
Descrigdo Indicador Meta Meta Atingida

Registro de Producdo e Servicos

Apresentar comprovante de entrega
ao gestor das produgdes nos

Entrega mensal

humanos.

SIHD. CIHA E SIASUS referidos sis‘_temas mensalmente, ao gestor glo Documentos
’ conforme orientacéo SUS, mais Em
do gestor local. comprovante Anexo
do envio por e-
mail dos
arquivos.
Faturar as altas hospitalares, na 70% das altas
Faturamento das ATH’s prépria competéncia, excluindo do faturadas na 97%
percentual as AIH’s ndo faturadas nos mesma
meses anteriores. competéncia.
Manter ~ dados do  CNES
atualizados, em especial dos Documentos
Atualizacdo do CNES Servicos, equipamentos e recursos Semprq que Em
necessario. ANexo




Avaliar a satisfacdo dos usuéarios e
acompanhantes que utilizaram o
servico em questdo e encaminhar

relatério sobre a avaliagdo na 60% de
prestacdo de contas. avaliagdes
“o0timo” ou

“bom”.

No minimo 250
pesquisas com

4. Unidade de Pronto Atendimento (UPA 24 Horas)

4.1. Metas Quantitativas da UPA

4.1.2 Leitos Disponiveis

Tipo de Leito Leitos Existentes Meta Atingida
Observacao Adulto 9 9
Observacao Infantil 3 3
Leitos de Emergéncia 4 4
Leito de Isolamento 1 1
TOTAL 17 17

4.1.3 Procedimentos Ambulatoriais

Procedimento Meta Mensal Meta Atingida
Coleta de Material - Grupo 01 (201) 1.500 1465
Diagnostico em laborat. clinico - Grupo 02 (202) 8.000 8122
Diagnostico por Radiologia - Grupo 03 (204) 1.500 1730
Diagnostico por Ultrassonografia - Grupo 04 (205) 30 45
Diagnostico por Tomografia - Grupo 05 (206) 100 242
Métodos Diag, em especialidades - Grupo 06 (211) 200 244
Diag. Por glic. Capilar e test rapido - Grupo 07 (214) 100 3029
TOTAL 11.430 14877

4.2. Metas Qualitativas da UPA

4.2.1. Comissdes e Educacdo Permanente

Descricao

Indicador

meta

Funcionamento das Comissdes da
Unidade de Pronto Atendimento
Obrigatdrias.

Comprovar o funcionamento das
comissdes hospitalares (Comisséo
ética médica, de enfermagem, de
oObitos, de prontuarios) através de
atas de reunides mensais.

Minimo de 1 reunido mensal
registrada em ata.

Garantir o funcionamento do
Nucleo de Educacdo Permanente

Comprovar o funcionamento do
Nucleo de Educacdo Permanente
através de lista de presenca em
cursos e palestras e relatorio de
atividades desempenhadas no més.

Minimo de 6 acBes/treinamentos
por més.




4.2.3 Registros e AvaliacOes

Descricao

Indicador

Meta

Registro de Producéo e Servigos
SIHD, CIHA E SIASUS

Apresentar comprovante de
entrega ao gestor das producoes
nos referidos sistemas
mensalmente, conforme orientacédo
do gestor local.

Entrega mensal ao gestor do SUS,
mais comprovante do envio por e-
mail dos arquivos.

Atualizacdo do CNES

Manter dados do CNES
atualizados, em especial dos
Servicos, equipamentos e

recursos humanos.

Sempre que Necessario.

Pesquisa de Satisfacéo

Avaliar a satisfacdo dos usuarios e
acompanhantes que utilizaram o
servico em questdo e encaminhar
relatorio sobre a avaliacdo na
prestacdo de contas.

No minimo 500 pesquisas com
60% de avaliagdes “6timo” ou
“bom”.

5. Hospital de Clinicas da Costa Sul

5.1. Metas Quantitativas

5.1.1. Leitos Disponiveis

Tipo de Leito Leitos Existentes
Cirurgia Geral 2
Clinica Geral 10
Obstetricia Cirdrgica 2
Obstetricia Clinica 8
Pediatria Clinica 3
TOTAL 25
5.1.2. Internacdes
Tipo de Internagéo Meta Mensal
InternacBes Maternidade (incluindo p6s-parto) 30
TOTAL 30
5.1.3. Partos
Tipo de Parto Meta Mensal
Normal e Cesérea 30
TOTAL 30

5.1.4. Procedimentos Ambulatoriais nas Internacoes:




Procedimentos Ambulatoriais por Grupo

Meta Mensal

Procedimentos com Finalidade Diagndstica — Grupo 02 150
Procedimentos Clinicos — Grupo 03 200
Procedimentos Cirlrgicos - Grupo 04 80
Acbes Complementares da Atengdo a Saude — Grupo 08 25
TOTAL 455

5.2. Metas Qualitativas

5.2.1 Indicadores Hospitalares

Descricao

Indicador

Meta

Taxa de Ocupacéao Hospitalar

Relacdo percentual entre o
nimero de pacientes dia e o
niamero de leitos dia em
determinado periodo, porém
considera-se para o célculo dos
leitos dia no denominador os
leitos instalados e constantes do
cadastro do hospital, incluindo
0s leitos bloqueados e excluindo
0s extras.

Minimo 50%

Tempo Médio de Permanéncia

Relacdo entre total de
pacientes/dia e total de
pacientes que tiveram saida do
hospital em  determinado
periodo, incluindo os 6bitos. E o
tempo médio em dias que 0s
pacientes ficaram internados.

3 dias

Taxa de Mortalidade Geral

NUmero de 6bitos ocorridos em
pacientes internados dividido
pelo nimero de pacientes que
tiveram saida do hospital no
mesmo periodo x 100.

Maximo 4%

Taxa de Infecgéo Hospitalar

Numero de infecgdes ocorridos
em pacientes internados
dividido pelo numero de
pacientes que tiveram saida do
hospital no mesmo periodo x
100.

Maximo 3%

Taxa de Mortalidade Materna

NUmero de dbitos de obstetricia
dividido pelo nimero de partos
no mesmo periodo x 100.

Maximo 2%

Taxa de Mortalidade Fetal

NUmero de 6bitos dividido pelo
ndmero de partos no mesmo
periodo x 100.

Maximo 4%

5.2.2 Comissoes e Educacédo Permanente




Descricao

Indicador

meta

Funcionamento das Comissoes
Hospitalares

Comprovar o funcionamento das
comissdes hospitalares (Comissédo
ética médica, de enfermagem, de
Obitos, de prontuérios e de
controle de infeccdo hospitalar)
através de atas de reunides
mensais.

Minimo de 1 reunido mensal
registrada em ata.

Garantir o funcionamento do

Comprovar o funcionamento do
Nucleo de Educacdo Permanente
do Hospital através de lista de

Minimo de 4 a¢Bes/treinamentos

Ndcleo de Educacéo Permanente | presenga em cursos e palestras e por més.
relatorio de atividades
desempenhadas no més.
5.2.3 Registros e Avaliacdes
Descricao Indicador Meta

Registro de Producéo e Servicos
SIHD, CIHA E SIASUS

Apresentar comprovante de
entrega ao gestor das producoes
nos referidos sistemas
mensalmente, conforme orientacéo
do gestor local.

Entrega mensal ao gestor do SUS,
mais comprovante do envio por e-
mail dos arquivos.

Faturamento das AIH’s

Faturar as altas hospitalares, na
prépria competéncia, excluindo do
percentual as AIH’s ndo faturadas
nos meses anteriores.

55% das altas faturadas na mesma
competéncia.

Atualizacdo do CNES

Manter ~ dados do  CNES
atualizados, em especial dos
Servicos, equipamentos e recursos
humanos.

Sempre que necessario.

Pesquisa de Satisfacéo

Avaliar a satisfagdo dos usuérios e
acompanhantes que utilizaram o
servico em questdo e encaminhar
relatério sobre a avaliacdo na
prestacdo de contas.

No minimo 100 pesquisas com
60% de avalia¢des “6timo” ou
C‘bomﬂﬂ.

6. Unidade de Pronto Atendimento Costa Sul

6.1 Metas Quantitativas

6.1.1 Leitos Existentes

Tipo de Leito

Leitos Existentes

Observagdo Adulto

(e}

Observacdo Infantil




Emergéncia 3

Isolamento 1

TOTAL 15

6.1.2 Procedimentos Ambulatoriais

Procedimento Meta Mensal
Coleta de Material - Grupo 01 (201) 2.200
Diagnostico em laborat. clinico - Grupo 02 (202) 10.000
Diagnostico por Radiologia - Grupo 03 (204) 2.000
Métodos Diag, em especialidades - Grupo 06 (211) 250
Diag. Por glic. Capilar e test rapido - Grupo 07 (214) 2.200
TOTAL 16.650

Documento Comprobatério que deve acompanhar a prestacdo de contas: Relatério do sistema
informatizado da Irmandade, mais o relatorio do faturamento oficial do SUS.

Considerando os prazos estabelecidos para o faturamento, o relatério dos procedimentos sera referente
ao més anterior ao da prestacao de contas.

6.2 Outras Metas do Pronto Atendimento

6.2.1 Comissoes e Educacao Permanente

Descricao Indicador meta

Comprovar o funcionamento das
comissOes obrigatérias (Comissdo

ro 1 Minimo de 1 reunido mensal
ética medica, de enfermagem, de

Funcionamento das Comissdes

Obrigatorias Obitos, de prontuarios) através de registrada em ata.
atas de reunides mensais.
Comprovar o funcionamento do
Nucleo de Educacdo Permanente
Garantir o funcionamento do do Hospital através de lista de Minimo de 4 a¢Bes/treinamentos
Nucleo de Educacdo Permanente | presenca em cursos e palestras e por més.

relatorio de atividades
desempenhadas no més.

6.2.2 Registros e Avaliacdes

Descricao Indicador Meta
Apresentar comprovante de
et de Produgio Senicos | 1175 00T e prodetes | Entega e o g o S5
SIHD, CIHA E SIASUS . ! EVIOP
mensalmente, conforme orientacdo mail dos arquivos.

do gestor local.

Manter dados do CNES
Atualizacdo do CNES atualizados, em especial dos Sempre que necessario.
Servicos, equipamentos e




recursos humanos. (copia do
oficio enviado ao DEPLAN com
a devida solicitacdo).

Pesquisa de Satisfacdo

Avaliar a satisfacdo dos usuéarios e
acompanhantes que utilizaram o
servico em questdo e encaminhar
relatério sobre a avaliacdo na
prestacdo de contas. (relatorio da
avaliacdo)

No minimo 100 pesquisas com
60% de avaliagdes “6timo” ou
“bom”.

7. Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU192), CRU e Bases

Descentralizadas

7.1. Metas Quantitativas

QUADRO 2 - INDICADORES QUANTITATIVOS

DESCRICAO

INDICADOR

| META MENSAL

Disponibilidade técnica e
operacional das ambuléancias

Taxa de disponibilidade da frota

>90%

Volume total de atendimentos
realizados

Numero geral de ocorréncias atendidas

Monitoramento mensal
consolidado em relatério
semestral

Tempo de resposta operacional

Tempo minimo, médio e méximo entre
acionamento e chegada ao local

Tempo médio <12 min

Distribuicao dos atendimentos
por natureza

Motivos dos chamados

Relatorio mensal consolidado

Volume de chamadas reguladas

Total de chamados recebidos

Registro e analise mensal

Quantitativo de atendimentos sem
ambulancia

OrientacGes médicas realizadas sem envio de
equipe

Registro e analise mensal

Acionamento de unidades mdéveis

Total de saidas de USB e USA

Registro mensal segmentado por
tipo de unidade

Distribuicéo territorial

Localizacdo das ocorréncias

Mapeamento mensal

Perfil dos pacientes

Idade e sexo dos atendidos

Consolidac¢do mensal

Distribuicao temporal do servigo

Dias da semana e horarios de maior pico

Identificacdo mensal

Encaminhamentos a rede

Numero absoluto e percentual de pacientes
referenciados por tipo de estabelecimento

Registro mensal com
detalhamento do tipo de
referéncia




7.2. Metas Qualitativas

QUADRO 1 - INDICADORES QUALITATIVOS

DESCRICAO INDICADOR META MENSAL

Avaliacdo da qualidade
do atendimento
percebida pelos usuarios
regulados e atendidos

Realizar no minimo 30
Pesquisa de satisfacdo dos usudrios|| pesquisas, com 2 60% de
avaliagOes “6timo” ou “bom”

Qualidade da ,
L. . . 100% dos registros com
comunicac¢ado da Registro qualificado e completo das .
~ . . o Ly i motivo do chamado, conduta
regulacdo médica e da orientagdes médicas no sistema

e . e desfecho documentados
tomada de decisio clinica

Adequacdo e

padronizacao do Capacitagdes mensais por turma da Realizar no minimo 3
processo de capacitagdo Educagdo Permanente capacita¢des por turma/més
interna

. , Andlise qualitativa dos motivos de L. .
Melhoria continua dos . Relatério mensal gerencial e
chamados e necessidade de

processos assistenciais e o . encaminhamento de
N ) . revisoes de protocolo e informe .
ndo assistenciais melhorias

epidemioldgico para a rede.

Percentual de encaminhamentos || 100% dos encaminhamentos
coerentes com o tipo de compativeis com o perfil da
estabelecimento de destino unidade/ setor referenciada

Adequacao e qualidade
da referéncia na rede

8. Considerac0es Finais

O Plano Operativo 2025 estabelece diretrizes estratégicas para a gestdo e o aprimoramento dos servi¢os
de saide no municipio de Sdo Sebastido, contemplando o Hospital de Clinicas de Sdo Sebastido (HCSS),
a Unidade de Pronto Atendimento 24 Horas (UPA 24h), o Hospital da Costa Sul e seu respectivo Pronto
Atendimento, o Servico de Atendimento Modvel de Urgéncia (SAMU 192) e CRU e Bases
Descentralizadas. O objetivo central deste plano é garantir a qualidade e eficiéncia no atendimento a
populacdo, otimizando os recursos disponiveis e assegurando a transparéncia na prestacao dos servigos.



8.1.Capacidade e Distribuicéo dos Servigos de Saude

Os Hospital de Clinicas de S&o Sebastido (HCSS) e a UPA 24h estdo estrategicamente localizados na
regido central da cidade, sendo responsaveis por grande parte da demanda hospitalar e de urgéncia e
emergéncia do municipio. Ambos desempenham um papel fundamental na assisténcia a satde, possuindo
infraestrutura adequada para atendimento de média e alta complexidade, internacdes, cirurgias eletivas
e emergenciais, além de suporte ambulatorial.

O Hospital da Costa Sul e seu Pronto Atendimento, situados em uma area mais periférica, sdo essenciais
para a descentralizagdo do atendimento, reduzindo a sobrecarga das unidades centrais e garantindo
assisténcia adequada as comunidades da regi&o sul do municipio.

No municipio de Sao Sebastido, o Sevico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU 192), atua de
forma articulada com a Central de Regulacéo das Urgéncias (CRU), que realiza a triagem, priorizacéo
e despacho das ocorréncias, bem como com as Bases Descentralizadas, que garantem tempo-resposta
adequado em todas as regides do territorio.

8.2.Alinhamento das Metas e Indicadores de Desempenho

O Plano define metas quantitativas e qualitativas para cada unidade de salde, garantindo o
monitoramento e aprimoramento continuo dos servicos. Destacam-se:

Hospital de Clinicas de Sdo Sebastido (HCSS): foco na ampliacdo da capacidade de internagdes,
otimizacdo do tempo médio de permanéncia, reducdo da taxa de suspensdo de cirurgias e aprimoramento
da eficiéncia hospitalar.

UPA 24h: fortalecimento da capacidade de atendimento de urgéncia e emergéncia, assegurando fluxo
agil e eficaz de pacientes.

Hospital da Costa Sul e Pronto Atendimento: aprimoramento da capacidade assistencial e ampliagéo do
suporte as emergéncias, reduzindo a necessidade de transferéncias para a regido central.

Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU 192), CRU e Bases Descentralizadas: estratégico
para ampliar a resolutividade do cuidado, reduzir mortalidade evitavel e garantir atendimento
tempestivo em situacdes criticas.



8.3.Monitoramento e Avaliacdo Continua

A implementacdo deste Plano serd acompanhada de forma sistemética, com avaliagBes periddicas dos
indicadores de desempenho, garantindo que as metas estabelecidas sejam cumpridas e ajustadas
conforme necessario. O compromisso com a transparéncia e a exceléncia no atendimento continuara
sendo prioridade para a gestdo municipal.

Dessa forma, o Plano Operativo 2026 refor¢a o compromisso da administracdao publica com a melhoria
continua da assisténcia a saide em S&o Sebastido, garantindo um sistema de saude mais eficiente,
acessivel e de qualidade para toda a populacao.



