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INTRODUCAO

A Programacdo Anual de Saude de 2025 apresentada para aprovacao no Conselho Municipal de
Saude em agosto de 2024, tem como base as diretrizes, objetivos e metas estabelecidas no Plano Municipal
de Saude construido para o periodo de 2022 a 2025, conforme determina e orienta a legislacdo normativa do
Sistema Unico de Satde (SUS).

O Planejamento em Salde possui como bases legais 0 Decreto n°® 7.508 que regulamenta a Leli
8.080/90, e dando as diretrizes para o0 planejamento e a assisténcia em salde, e ainda a articulacdo Inter
federativa do setor, promovendo a organizagio de todo o Sistema Unico de Satde. A Lei Complementar n°
141/12 que regulamenta o paragrafo 3° da Constituicdo Federal, pelo qual se firmam os valores minimos a
serem aplicados anualmente pelas trés esferas de governo nas acGes e servicos publicos de salde,
estabelecendo critérios para rateio dos recursos, aplicacéo, fiscalizacdo, controle e avaliagdo das despesas de
salde. Além da Emenda Constitucional 86/15 que altera os artigos 165,166 e 198 da Constituicdo Federal,
tornando obrigatdria a execucdo da programacao orcamentaria especifica.

Segundo a Portaria n°® 2.135 de 25 de setembro de 2013 o Plano de Saude deve nortear o planejamento
e orcamento do governo para a elaboracdo do Plano Plurianual e as Leis de Diretrizes Orcamentarias Anuais.
Por sua vez, a Programacdo Anual de Saude - PAS, deve conter; 1 — a definicdo das acBes que garantirdo o
alcance dos objetivos e metas do Plano Municipal a cumprir no periodo; 2 — a identificacdo dos indicadores
que serdo utilizados para o monitoramento da PAS; 3- a previsdo da alocacdo dos recursos orcamentarios
necessarios ao cumprimento da PAS.

Dentro deste propdsito, a Secretaria Municipal de Saude do municipio de Porto Velho, construiu a
Programacdo para 0 ano de 2025, dando continuidade as a¢Oes que serdo executadas no decorrer do ano, pelas
varias coordenacOes técnicas e unidades assistenciais que integram a rede de atencdo de gestdo municipal.
Com isso, busca cumprir com o planejamento e atingir os objetivos de melhoria dos indicadores de saude
previstos no Plano Municipal de Salde, seguindo as metas pactuadas para o periodo de 2022 — 2025,
apresentado e aprovado em 16 de fevereiro de 2022, por meio da Resolucdo N° 002/CMSPV/2022, pelas
instancias de controle social.

A apresentacdo desse documento se da também, através da alimentacdo dos dados no Sistema
DIGISUS, normatizado pelo Ministério da Saude através da Portaria n® 750 de abril de 2019, como uma
ferramenta para aperfeicoar a gestéo, facilitando o acompanhamento das politicas de satde, o aprimoramento
do uso dos recursos publicos, apoio na elaboracéo dos instrumentos de gestdo e transparéncia dos resultados

alcangados com as politicas e no uso dos recursos publicos de satde.



1- PROGRAMACAO DE METAS E ACOES PARA O ANO DE 2025

1.1:BASES PROGRAMATICAS PARA O ANO DE 2025 SEGUNDO PLANO MUNICIPAL DE SAUDE
2022-2025

O Plano Municipal de Saude-PMS para o periodo de 2022 — 2025 estd constituido por seis (06)
diretrizes que norteiam as prioridades da gestdo, 23 objetivos que direcionam os resultados a alcangar,
distribuidos em 135 metas que devem ser monitoradas atraves de indicadores previamente estabelecidos.

Salienta-se, no entanto, nesta programacdo, que algumas metas previstas no Plano, ndo foram

programadas para 2025, em virtude de situagOes que inviabilizaram o desenvolvimento das ac¢des, sendo estas:

DIRETRIZ 1. Fortalecimento da APS para realizar a coordenacéo do cuidado, ordenamento
META 1.1.5: Criar 01 nucleo Gestor de Alimentacdo e Nutricdo do SUS.

Em virtude de ser uma nova administracdo a executar a programacao em 2025, esta administracdo se limitara
a apresentar um projeto de reestruturacdo baseado nas demandas dos setores indicados pelos servicos

desenvolvidos nos ultimos anos.

META 1.2.2: Implantar 01 unidade movel de atendimento clinico e odontoldgico a populacédo de rua no

municipio.

N&o houve destinacdo de recursos especificos para contemplar este projeto, sendo estes prevenientes de

recursos proprios, federais ou de emendas parlamentares.

META 1.2.9: Ofertar 6.883 (populacdo estimada com necessidade de protese) préteses dentérias total ou
removivel para populacdo cadastrada nas Equipes de Salde da Familia.

O desenvolvimento desta meta tornou-se inviavel devido a dificuldade em firmar parcerias com laboratérios
de prétese ou com Instituicdo de Ensino de Odontologia. N&o existe Faculdade Publica de Odontologia no

estado, e ndo houve interesse pelos particulares em assumir este projeto.

META 1.2.20: Ampliar a Estratégia de Fortificacdo Alimentar- NutriSus - Implantando o acompanhamento

em 100% das Unidades Basicas de Salde.

Este programa era desenvolvido com o apoio do Governo Federal para a aquisi¢do dos insumos. Até o presente
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momento o Ministério da Satde ndo garantiu a dispensacdo dos micronutrientes para implementagédo deste

Programa nos estados e municipios do Brasil.

Em seguida apresenta-se no Quadro 1, as Diretrizes previstas no Plano Municipal de Satde 2022 — 2025 com

seus objetivos, vinculando-os aos Programas de Salude previstos no Plano Plurianual, afim de vincular as

despesas orcamentadas nesta programagao.

Quadro 1. Quadro comparativo da compatibilidade do PPA com o PMS, Porto Velho-RO, 2025.

DIRETRIZ
PMS

OBJETIVO
(comum entre PMS e PPA)

Vinculacdo no

PPA

Diretriz 1 - Fortalecimento da
APS para realizar a coordenacdo
do cuidado, ordenamento e
organizacao das RAS.

1.1- Assegurar a estratégia de saude da familia
como fortalecedora da atencdo bésica e orientadora
da RAS.

1.2- Aumentar o acesso da populacdo vulneravel e
grupos prioritarios aos programas estratégicos de
atencdo a saude.

1.3 - Organizar a atengdo a satde nos ciclos de vida
promovendo e fortalecimento das linhas de
cuidados nas RAS.

PROGRAMA: Atencéo Bésica
mais perto de vocé

Diretriz 2 - Ampliar a
resolutividade, integracdo e
qualificagdo das RAS.

2.1 - Promover a oferta de servicos de atencdo
especializada com vistas a qualificacio da atencéo
integral & salide dos usuérios do SUS.

2.2 - Promover a oferta dos servicos de urgéncia e
emergéncia, reduzindo os impactos da
morbimortalidade por causas externas e problemas
de condig¢des agudas na rede de salde.

PROGRAMA: Integracgdo das
Redes de Atenc¢do a Saude

Diretriz 3 - Reestruturagéo da
gestdo dos sistemas de apoio
logistico assegurando-os em
todos os pontos da RAS.

3.1 - Manter a cobertura de medicamentos em todas
as unidades da rede municipal promovendo o Uso
Racional de medicamentos - URM.

3.2- Fortalecer os servicos da assisténcia
farmacéutica em todas as etapas do ciclo
assistencial..

PROGRAMA: Medicamento
consciente

3.3 - Fortalecer o gerenciamento da rede de
laboratdrios de analise clinicas otimizando a
capacidade instalada e ampliando o acesso dos
USUarios aos servicos.

PROGRAMA: Integracgdo das
Redes de Aten¢do a Saude

3.4 - Modernizar e ampliar a capacidade
operacional do apoio diagndstico de imagem.

PROGRAMA: Integracdo das
Redes de Atenc¢do a Saude

3.5 - Aprimorar o sistema logistico de aquisicao,
armazenagem, monitoramento de estoques e
distribuicdo de materiais.

PROGRAMA: Integracdo das
Redes de Atenc¢do a Saude

3.6 - Implementar e fortalecer a Politica Municipal
de Avaliacdo, Controle e Regulacéo.

PROGRAMA: Gestdo em
Desenvolvimento

Diretriz 4 - Monitoramento
para o controle e reducdo dos
riscos e agravos a saude da

4.1 - Promover a prevencdo, reducdo, eliminagéo
dos riscos a saude, e de intervir nos problemas
sanitarios decorrentes do meio ambiente, da

PROGRAMA: Vigilancia em
Saude
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populacao.

producéo e circulacdo de bens, e da prestacao de
servicos de interesse da saude.

4.2 - Promover a deteccdo, prevencao e
monitoramento de doencas e agravos
transmissiveis, ndo transmissiveis e doencas
negligenciadas, bem como os fatores que as
condicionam.

4.3 - Detectar e intervir nos fatores de riscos
ambientais que interferem na salde humana
transmitida por vetores e zoonoses de relevancia.

4.4.— Garantir a capacidade de alerta e resposta
rapida frente as emergéncias de salde publica.

Diretriz 5 - Fortalecimento do
controle social, da comunicacéo
e informag&o em salde junto a
populacéo.

5.1 - Promover e modernizar os sistemas de
informacéo e comunicagdo das RAS.

5.2 - Ampliar a participacéo da populacéo no
controle social.

5.3 - Fortalecer e modernizar os servicos de
ouvidoria do SUS do SUS.

PROGRAMA: Gestdo em
Desenvolvimento

Diretriz 6 - Fortalecimento da
gestdo de pessoas e dos
processos de trabalho no SUS.

6.1 - Desenvolver estratégias para o fortalecimento
da Politica Nacional e Municipal de Educacéo
Permanente.

6.2 - Promover a formacao e qualificacdo de
recursos humanos em saude, a partir das
necessidades em salde e do SUS.

6.3 - Promover a valorizagdo dos trabalhadores,
desprecarizacédo e a democratizacdo das relacoes de
trabalho.

6.4 - Desenvolver a vocacdo formadora da Rede
Municipal de Salde, alinhada as necessidades do
SUS.

6.5 - Reorganizar e fortalecer o modelo
administrativo e estrutural da SEMUSA para as
acdes de planejamento do SUS.

PROGRAMA: Gestdo em
Desenvolvimento

Fonte: SEMUSA/PV/R0O/2024
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1.2 -PLANILHAS DE PROGRAMACAO DAS METAS E ACOES DE 2025 CONFORME DIRETRIZ, OBJETIVOS DO PLANO MUNICIPAL

DE SAUDE 2022-2025.

DIRETRIZ 1. Fortalecimento da APS para realizar a coordenacéo do cuidado, ordenamento e organizacao as RAS.

OBJETIVO N° 1.1. Assegurar a estratégia de satde da familia como fortalecedora da atengdo basica e orientadora da RAS.

META 1.1.1: Ampliar para 70% cobertura populacional das equipes na Atencédo Basica com implantagao de 11 novas equipes de saide da familia.

INDICE DE ALCANCE PROGRAMADO PARA A META DO PMS EM 2025: Aumentar a cobertura populacional para 70%.

TIPO DE DESPESA: Pessoal, Equipamentos e Material Permanente, Servigos de Terceiros Pessoa Juridica.

Subfuncdes or¢camentérias relacionadas: Atencdo Bésica; Administracdo Geral.

Acéo Produto do PPA: Manutencdo dos Servicos das Unidades Basicas/ Manuten¢do dos Servicos Administrativos.

pessoas cadastradas no sistema na
competéncia ABRIL 2024. com
cobertura de 73.24%.

ACAO INDICADOR DE META DA SETOR TEC. RESPONSAVEL
MONITORAMENTO ACAO 2025 RESPONS PELA ACAO
Acdo 1. Meta alcangada em 2024. conforme o e-gestor possui 3337.243 100% DAB DAB
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DIRETRIZ 1. Fortalecimento da APS para realizar a coordenacéo do cuidado, ordenamento e organizagéo as RAS.

OBJETIVO N° 1.1. Assegurar a estratégia de saude da familia como fortalecedora da atencéo basica e orientadora da RAS.

META 1.1.2: Equipar 100% das Unidades Bésicas de Satde com reformas ou construgdes concluidas.

INDICE DE ALCANCE PROGRAMADO PARA A META DO PMS EM 2025: 100% das UBS reformadas ou construidas, equipadas.

TIPO DE DESPESA: Equipamentos e Material Permanente, Servigos de Terceiros Pessoa Juridica.

Subfuncdes orcamentérias relacionadas: Atengdo Basica.

Acéo Produto do PPA: Manutencdo dos Servicos das Unidades Bésicas.

~ TEC.
ACAO INDICADOR DE META DA ACAO PARA SETOR ;
G ) RESPONSAV.
MONITORAMENTO 2025 RESPONSAV. .
PELA ACAO
Processo de Adesdo a SRP 100% DAB RAFAELA
Acdo 1. Mobiliar a USF Trés Marias. efetivado. °
Processo de Adesdo a SRP
0
Acéo 2. Mobiliar a USF Unido Bandeirantes. . 100% DAB RAFAELA
efetivado.
Processo de Adesdo a SRP
0,
Acéo 3. Mobiliar a USF Manoel Amorim de Matos. . 100% DAB RAFAELA
efetivado.
Processo de Adesdo a SRP 100% DAB RAEAELA
Acdo 4. Mobiliar a USF Rio Pardo. efetivado. °
Processo de Adesao a SRP .
Acéo 5. Mobiliar a USF Séo Sebastido. efetivado. 100% DAB RAFAELA
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Processo de Adesdo a SRP

0,
Acéo 6. Mobiliar a USF Socialista. efetivado. 100% DAB RAFAELA
Processo de Adesao a SRP .
Acéo 7. Mobiliar a USF Areal da Floresta. efetivado. 100% DAB RAFAELA
Processo de Adesdo a SRP
100% DAB RAFAELA

Acéo 8. Mobiliar a USF Novo Engenho.

efetivado.
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DIRETRIZ 1. Fortalecimento da APS para realizar a coordenacéo do cuidado, ordenamento e organizacao as RAS.

OBJETIVO N° 1.1. Assegurar a estratégia de satde da familia como fortalecedora da atengéo bésica e orientadora da RAS.

META 1.1.3: Manter 100% das Equipes de Saude da Familia existentes com composi¢cdo minima (01 médico, 01 enfermeiro, 02 técnicos de enfermagem, 01 cirurgido

dentista, 01 auxiliar/técnico de salde bucal, 06 agentes comunitarios de salide).

INDICE DE ALCANCE PROGRAMADO PARA A META DO PMS EM 2025: Manter 100% das Equipe de Satde da Familia com composi¢do minima completa.

TIPO DE DESPESA: Pessoal.

Subfuncdes or¢camentérias relacionadas: Atencdo Basica; Administracdo Geral.

Acéo Produto do PPA: Manutencdo dos servicos das Unidades Basicas de Satide/Remuneracao de Pessoal Ativo e Encargos Sociais (folha de pagamento).

TEC.
INDICADOR DE MBI D SETOR )
MONITORAMENTO 2025 RESPONSAVEL .
PELA ACAO
Acdo 1. Solicitar a contratacdo de um profissional MEDICO, um | Percentual de Equipes de 100% DAB RAFAELA
Enfermeiro e trés Técnicos de Enfermagem para compor equipe de salde da | Sadde da Familia
familia. completas.
Ac#o 2. Solicitar contratacio de cinco MEDICOS para compor as Equipes | Percentual de Equipes de de 100% DAB RAFAELA

de Atencdo Priméria (EAP).

Atencéo Priméria

completas.

Nota: conforme o e-gestor possui 3337.243 pessoas cadastradas no sistema na competéncia ABRIL 2024, com cobertura de 73.24%.
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DIRETRIZ 1. Fortalecimento da APS para realizar a coordenacdo do cuidado, ordenamento e organizacao as RAS.

OBJETIVO N° 1.1. Assegurar a estratégia de satude da familia como fortalecedora da atencdo bésica e orientadora da RAS.

META 1.1.4: Cadastrar 100% das pessoas do territério de atuacdo das equipes de salde da familia.

INDICE DE ALCANCE PROGRAMADO PARA A META DO PMS EM 2025: 100% das pessoas do territorio de atuacdo das equipes de satde da familia cadastradas

no eSUS AB.

TIPO DE DESPESA: Material de Consumo, Servicos de Terceiros Pessoa Juridica.

Subfuncdes or¢camentérias relacionadas: Atencdo Basica.

Acéo Produto do PPA: Manutencdo dos Servigo das Unidades Basicas.

SETOR 3 p
INDICADOR DE MBI D TEC. RESPONSAVEL
MONITORAMENTO PELA ACAO
2025 V.
Acéo 1. Monitorar as equipes para realizar o cadastro individual da Proporcéo de pessoas
populacdo dos territorios das eSF, pelos agentes comunitérios de salde. cadastradas nas equipes de 100% DAB RAFAELA
saude da familia.
Acdo 2. Promover a habilitagdo e monitoramento semestral de 07 (sete) N® de visitas realizadas para 2 visitas por
equipes de satide da familia fluvial, recadastrando as familias e monitoramento das Equipes equipe /ano DAB RAFAELA

intensificando as acdes para as populacdes tradicionais. de Sadde da Familia Fluvial.
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DIRETRIZ 1. Fortalecimento da APS para realizar a coordenacéo do cuidado, ordenamento e organizacao as RAS.

OBJETIVO N° 1.1. Assegurar a estratégia de satde da familia como fortalecedora da atengédo bésica e orientadora da RAS.

META 1.1.5. Criar 01 ndcleo Gestor de Alimentagao e Nutri¢do do SUS.

INDICE DE ALCANCE PROGRAMADO PARA A META DO PMS EM 2025: Criar e manter um 01 Nucleo Gestor de Alimentag&o e Nutri¢io do SUS instituido.

TIPO DE DESPESA: Material de consumo, Servicos de Terceiros Pessoa Juridica.

Subfuncdes orcamentérias relacionadas: Atengdo Bésica, Administracdo Geral.

Acéo Produto do PPA: Manutengdo das Unidades Bésicas, Manutencdo da Politica da Gestdo do Trabalho e Educagdo Permanente.

TEC.
- INDICADOR DE META DA SETOR ,
ACAO - RESPONSAV.
MONITORAMENTO ACAO 2025 | RESPONSAV. -
PELA ACAO
Acéo n° 1. Compor o Ndcleo gestor de alimentag&o e nutri¢cdo Portaria publicada 1 DAB Raphaela
Castiel de
Carvalho
Acéo n° 2. Monitorar recursos do Financiamento de Alimentagdo e | Proporg¢ao de aplicacéo e execu¢do do 100% DAB Raphaela
nutricdo — FAN, aprovando e executando um plano de aplicacdo Plano Anual do FAN Castiel de
anual. Carvalho
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DIRETRIZ 1. Fortalecimento da APS para realizar a coordenacéo do cuidado, ordenamento e organizacao as RAS.

OBJETIVO N° 1.1. Assegurar a estratégia de satude da familia como fortalecedora da atengdo bésica e orientadora da RAS.

META 1.1.6: Criar o Centro de Referéncia de Praticas Integrativas e Complementares em Salde.

INDICE DE ALCANCE PROGRAMADO PARA A META DO PMS EM 2025: Centro de Referéncia de Praticas Integrativas e Complementares em Satde criado e

em atividade.

TIPO DE DESPESA: Servicos de Terceiros Pessoa Juridica, Servigos de Terceiros Pessoa Fisica, Pessoal.

Subfuncdes or¢camentérias relacionadas: Atencdo Bésica; Administracdo Geral.

Acdo Produto do PPA: Manutencdo das Unidades Bésicas; Manutengdo dos Servigo Administrativos.

TEC.
INDICADOR DE BAIE VS Brs SETOR )
ACAO ACAO PARA RESPONSAVEL
MONITORAMENTO 2025 RESPONSAVEL -
PELA ACAO
Acéo 1. Criar o cargo de terapeuta integrativa no quadro de cargos ) L ) o
Cargo criado. 01 Praticas integrativas Maria Silvia
da SEMUSA.
Acdo 2. Encaminhar solicitacio ao DRH/GAB/SEMUSA para Solicitagdo encaminhada e L ) o
) . L ) 01 Praticas integrativas Maria Silvia
realizar Concurso Publico para terapeutas de praticas integrativas. aprovada.
Acdo 3. Solicitar a contratacdo de recursos humanos capacitados e
especializados, de nivel superior da &rea de salde, para atender a | Percentual de RH capacitados L ) o
. ) o 100% Praticas integrativas Maria Silvia
crescente demandas nas préticas integrativas e complementares em | e especializados contratados.
saude para suprir o servico até que seja realizado o concurso.




DIRETRIZ 1. Fortalecimento da APS para realizar a coordenacéo do cuidado, ordenamento e organizagéo as RAS.

OBJETIVO N° 1.1. Assegurar a estratégia de satde da familia como fortalecedora da atencéo bésica e orientadora da RAS.

META 1.1.7: Implantar Praticas Integrativas Complementares em 13 Unidades Basicas de Salde (12 urbanas e 1 rural).

INDICE DE ALCANCE PROGRAMADO PARA A META DO PMS EM 2025: Implantado as Praticas Integrativas Complementares em 13 UBS do municipio, sendo

uma rural.

TIPO DE DESPESA: Material de Consumo, Servigos de Terceiros Pessoa Juridica, Diarias.

Subfuncdes or¢camentérias relacionadas: Atencdo Basica; Administracdo Geral.

Acéo Produto do PPA: Manutencdo das Unidades Bésicas, Manutencdo da Politica da Gestdo do Trabalho e Educacdo Permanente.

TEC.
INDICADOR DE MBI D SETOR )
MONITORAMENTO 2025 RESPONSAVEL .
PELA ACAO

Acdo 1. Implantar as praticas integrativas e complementares em salde N° de Unidades Urbanas e 25 Praticas Maria Silvia
nas UBS, sendo 21 na zona urbana e 4 na zona rural. rurais com praticas integrativas

integrativas ofertadas.
Acdo 2. Assegurar capacitacdo e/ ou especializagdo para 0s respectivos Percentual de profissionais 100% Préticas Maria Silvia
servidores nas diversas praticas integrativas e complementares. que realizaram capacitacdo ou integrativas

especializacdo no ano.
Acdo 3. Viabilizar a aquisicdo dos insumos necessarios para execu¢do | Percentual de Equipamentos 100% Préticas Maria Silvia

das préticas integrativas.

programados adquiridos.

integrativas
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DIRETRIZ 1. Fortalecimento da APS para realizar a coordenacéo do cuidado, ordenamento e organizacéo as RAS.

OBJETIVO N° 1.1. Assegurar a estratégia de salde da familia como fortalecedora da atencéo basica e orientadora da RAS.

META 1.1.8: Implantar 20 Pontos de Telessalde nas Unidades Basicas de Saude.

INDICE DE ALCANCE PROGRAMADO PARA A META DO PMS EM 2025: Planejado a atingir 20 pontos de acao (estabelecimentos de satde) com a ferramenta

do Teleconsulta..

TIPO DE DESPESA: Material Permanente, Material de consumo, Servicos de Terceiros Pessoa Fisica.

Subfungdes or¢amentérias relacionadas: Atencdo Bésica; Administracdo Geral.

Acéo Produto do PPA: Manutencdo das Unidades Basicas, Manutengéo da Politica da Gestdo do Trabalho e Educacdo Permanentes.

TEC.
INDICADOR DE MBI D SETOR )
ACAO ACAO PARA RESPONSAVEL
MONITORAMENTO 2025 RESPONSAVEL ~
PELA ACAO
Acao 1. Instalar Pontos novos de Telemedicina nas Unidades de Salde. Namero de Pontos instalados 20 DRAC KEPLER/
na RAS. UNIDADES REGULACAO CLAUDIA
Acéo 2. . Instalar Pontos novos de Telemedicina nas Unidades de Salde.. DRAC KEPLER/
Percentual de equipamentos
adquiridos. 100% REGULACAOE CLAUDIA
DAB/SEMUSA RAFAELA

Nota: Atualmente sdo 8 pontos instalados em pleno funcionamento. 03 de telemedicina liberados para instalacdo e esta se escolhendo as unidades onde tem mais demandas
para colocar pontos, totalizando 11 pontos. Cabe informar que os pontos de telemedicina s&o liberados conforme contrato com o Ministério da Salide com o Hospital

Albert Einstein. Este departamento, solicitou pontos de telemedicina para todas unidades basicas do municipio e distritos de Porto Velho, sendo assim, aguardando

liberacdo do Einstein.
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DIRETRIZ 1. Fortalecimento da APS para realizar a coordenacéo do cuidado, ordenamento e organizacéo as RAS.

OBJETIVO N° 1.2. Aumentar o acesso da populagdo vulneravel e grupos prioritarios aos programas estratégicos de atencdo a saude.

META 1.2.1: Aumentar em 80% a cobertura por equipe multiprofissional a populacéo de rua.

INDICE DE ALCANCE PROGRAMADO PARA A META DO PMS EM 2025: Aumentar para 80% a cobertura da atencéo a satde a populagio em situacao de rua.

TIPO DE DESPESA: Material Permanente, Material de consumo, Servicos de Terceiros Pessoa Fisica.

Subfungdes orgamentarias relacionadas: Atencao Basica.

Acao Produto do PPA: Manutencédo dos Servicos das Unidades Basicas.

META DA TEC.
- INDICADOR DE - SETOR ;
ACAO ACAO PARA ; RESPONSAVEL
MONITORAMENTO RESPONSAV. -
2025 PELA ACAO
Acéo 1. Realizar busca ativa in loco desta populacdo, ofertando o cardéapio de
servigos, tais como: coleta de escarro para exame de tuberculose, teste rapido de IST, ) CECILIA,
] ] o o ) N° de atendimentos na -
curativos simples, consultas medicas, de enfermagem, odontologicas, apoio Jm 333 CNAR IOLANDA, JOAO,
rua/meés.
psicossocial, ciclicamente (quinzenal) em cada ponto dentre as areas mapeadas com LARISSA
aglomeracéo de pessoas em situacdo de rua.
Acao 2. Realizar reunides bimestrais com atores da rede de satde, tais como equipes ) )
] . o N° de reunies com CECILIA,
de satde da familia, NASF, CAPS AD, Centro de Referéncia da Mulher, SAE, ) -
. L ] outras equipes de 06 CNAR IOLANDA, JOAO,
ambulatério de tuberculose (Policlinica Rafael Vaz e Silva), MATERNIDADE, ]
o B o . 3 salde/ano. LARISSA
ofertando apoio técnico, para as a¢cdes de matriciamento e discussdo de casos.
Acdo 3. Realizar agBes conjuntas com a SEMASF, com visitas mensais CECILIA
institucionais, desempenhando educacdo em salde, atividades em grupo, para N° de reunibes =
_ ) o _ _ _ o 03 CNAR IOLANDA, JOAO,
acolhidos e também para equipe técnica, na Unidade de Acolhimento para Pessoas intersetoriais/més. L ARISSA

de Situac6es de Rua.
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Acéo 4. Adquirir equipamentos para consulta e registros no campo, tais como: 2 Percentual CNAR
aparelhos de telefone celular e /ou 2 tablet / 1 notebook. Equipamentos 100 RAFAELA
adquiridos e em uso. DAB

Acéo 5. Manter a composicao da equipe multidisciplinar de Consultério na rua, com | Percentual da Equipe 100 DABN RAFAELA
Médico, Enfermeiro, Técnico de Enfermagem, Assistente Social, Odont6logo, [ mantida integralmente. KUELY
Agente Administrativo, Motorista. DRH

DIVA
Acdo 6. Garantir espaco fisico com estrutura apropriada para o trabalho Proposta definida e 01 UBS MB
administrativo da equipe de consultério na rua e retaguarda da atencéo a salde em aprovada junto a
unidade de referéncia. gestdo.

DIVA
Acéo 7. Equipar o espaco fisico de atuacdo da equipe de consultério na rua com | Espaco fisico equipado 01 UBS MB

equipamentos e mobiliarios especificos, ao funcionamento de um consultério e sala

de procedimentos para atendimento a esse grupo da populacéo.

disponibilizado.
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DIRETRIZ 1. Fortalecimento da APS para realizar a coordenacao do cuidado, ordenamento e organizacao as RAS.

OBJETIVO N° 1.2. Aumentar o acesso da populagdo vulneravel e grupos prioritarios aos programas estratégicos de atencdo a saude.

META 1.2.2: Implantar 01 unidade mével de atendimento clinico e odontolégico a populagdo de rua no municipio.

(N&o ha recurso para aquisi¢do, aguardando ser contemplado via Ministério)

INDICE DE ALCANCE PROGRAMADO PARA 2023 e REPROGRAMADO PARA 2025: Criar e manter o atendimento clinico e odontoldgico & populagéo em

situacdo de rua realizado com unidade mavel.

TIPO DE DESPESA: Aquisicdo de veiculo especializado; Material permanente e de consumo.

Subfuncdes orcamentarias relacionadas: Atencdo Basica.

Acéo Produto do PPA: Manutencéo dos Servicos das Unidades Basicas.

TEC.
INDICADOR DE META DA SETOR )
ACAO ACAO RESPONSAVEL
MONITORAMENTO | para 2028 RESPONSAVEL PELA AGAD

Meta ndo programada para 2025.
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DIRETRIZ 1. Fortalecimento da APS para realizar a coordenacéo do cuidado, ordenamento e organizacao as RAS.

OBJETIVO N° 1.2. Aumentar o acesso da populagdo vulneravel e grupos prioritarios aos programas estratégicos de atencéo a saude.

META 1.2.3: Aumentar para 60% o nimero de gestantes cadastradas no e-SUS, com atendimento odontoldgico realizado.

INDICE DE ALCANCE PROGRAMADO PARA A META DO PMS EM 2025: Atingir 60% das gestantes cadastradas com registro de atendimento odontoldgico.

TIPO DE DESPESA: Material de Consumao, Servicos de Terceiros Pessoa Juridica.

Subfuncdes orcamentarias relacionadas: Atencdo Basica.

Acéo Produto do PPA: Manutencdo dos Servicos das Unidades Bésicas de Satde/Manutencao dos servi¢os do Centro de Especialidades Odontoldgicas.

TEC.
INDICADOR DE B Bry SETOR RESPONSAV
ACAO ACAO PARA EL
MONITORAMENTO 2025 RESPONSAVEL
PELA ACAO
Acdo 1. Incentivar através de capacitagdes os cirurgides-dentistas das UBS
a atenderem pacientes gestantes, conforme Protocolo de Assisténcia ao Pré- Percentual de gestantes 800
. 0
Natal do municipio. cadastradas no eSUS AB com DSB FRANCIELLI
(BASEADO NA PROPORCAO DE EQUIPES SB COM EQUIPE consulta.
MEDICA)
Acdo 2. Padronizar a consulta odontolégica compartilhada com a primeira | Percentual de gestantes atendidas
consulta de pré-natal da gestante na UBS, conforme Protocolo da Salde conforme protocolo de salde 100 DSB FRANCIELLI
Bucal. bucal.
Acéo 3. Criar grupos de gestantes, organizando por trimestre gestacional, Percentual de gestantes
discutindo sobre as alteragcdes que podem ocorrer no organismo da gestante cadastradas participando de
100 DSB FRANCIELLI

e que podem levar ao surgimento de problemas buscais.

grupos conforme protocolo de

saude bucal.
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Acdo 4. Organizar fluxo para atendimento as gestantes.

Percentual de eSB atuando de
acordo fluxograma padronizado

no Protocolo de Saude Bucal).

100

DSB

FRANCIELLI
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DIRETRIZ 1. Fortalecimento da APS para realizar a coordenacéo do cuidado, ordenamento e organizagéo as RAS.

OBJETIVO N° 1.2. Aumentar o acesso da populagdo vulneravel e grupos prioritarios aos programas estratégicos de atencéo a saude.

META 1.2.4: Reduzir para 5 % a proporcao de exodontia em relagdo aos procedimentos odontol6gicos até 2025.

INDICE DE ALCANCE PROGRAMADO PARA A META DO PMS EM 2025: Reduzir para 5% a Proporcao de exodontia em relag&o aos procedimentos preventivos

e curativos.

TIPO DE DESPESA: Material de Consumo, Servigos de Terceiros Pessoa Juridica.

Subfuncdes orcamentarias relacionadas: Atencdo Basica.

Acéo Produto do PPA: Manutencdo dos Servicos das Unidades Basicas de Sadde/Manutencédo dos servicos do Centro de Especialidades Odontolégicas.

TEC.
META DA SETOR ;
- INDICADOR DE 5 ; RESPONSAVE
ACAO ACAO RESPONSA
MONITORAMENTO L
PARA 2025 vV ~
PELA ACAO
Acéo 1. Monitorar o desenvolvimento das atividades semestrais de escovagdo
supervisionada e aplicacdo tdpica de fldor nas escolas da &rea de abrangéncia Percentual de equipes de saude bucal
das Esb. com registro de atividades de 20 DSB FRANCIELLI
escovacao e aplicagdo tdpica de fluor
no semestre.
Acdo 2. Manter a dispensacgdo de escovas de dentes para higiene bucal para
agdes de promogéo & saide pelas eSB. Ndmero de escovas de dentes 143.492 DSB FRANCIELLI
adquiridos por ano.
Acdo 3. Manter insumos e materiais disponiveis nos Centros de
Especialidades Odontoldgicas para as atividades de endodontia. Percentual de CEOs com consultdrios FRANCIELLI
de odontologia em funcionamentos 70% DSB
nas atividades de endodontia.

Acéo 4. Garantir 0 acesso aos usudrios, as consultas odontoldgicas nos
servicos especializados em endodontia (CEO), através do agendamento via Percentual de consultas em

. 75% DSB FRANCIELLI

endodontia, frente ao total de

regulagéo.

consultas realizadas.
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Acdo 5. Manter Palestras e acfes educativas nas escolas sobre a importancia
da prevencado desde a denticdo decidua para criancas em idade pré e escolar,

pois é nessa faixa etaria que se observa 0 maior impacto de medidas
educativas e preventivas.

Percentual de equipes de salde bucal
com registro de atividades de
escovacao e aplicagdo tdpica de flior

no semestre.

90%

DSB

FRANCIELLI
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DIRETRIZ 1. Fortalecimento da APS para realizar a coordenacéo do cuidado, ordenamento e organizacao as RAS.

OBJETIVO N° 1.2. Aumentar acesso da populagdo vulneravel e grupos prioritarios aos programas estratégicos de atencéo a saude.

META 1.2.5: Aumentar a média da acéo de escovacéo dental supervisionada direta na populacdo de 5 a 14 anos para 2 % até 2025.

INDICE DE ALCANCE PROGRAMADO PARA A META DO PMS EM 2025: Atingir a média de 2% de escovacio dental supervisionada direta na populagio de 5 a

14 anos.

TIPO DE DESPESA: Material de consumo, Servicos de Terceiros Pessoa Juridica.

Subfuncdes orcamentarias relacionadas: Atencdo Basica.

Acéo Produto do PPA: Manutencdo dos Servicos das Unidades Basicas de Satide/Manutencdo dos servicos do Centro de Especialidades Odontoldgicas.

SETOR TEC.
- INDICADOR DE META DA ; ;
ACAO - RESPONSAVE RESPONSAVEL
MONITORAMENTO ACAO 2025 ~
L PELA ACAO
Acdo 1. Ofertar Kits de higiene bucal para criangas de 5 a 14 anos para 0s
Cirurgides Dentistas realizarem a escovacéo supervisionada nesta populago. Total de kits ofertados 15.000 DSB FRANCIELLI
a populacéo.
Acéo 2. Capacitar e sensibilizar os profissionais de saude bucal da Atencéo
Béasica a priorizar a oferta de servicos preventivos e curativos a populago, Ndmero de FRANCIELLI
monitorando e auxiliando através de visitas técnicas o desenvolvimento dos capacitages /ano 04 DSB
mesmos. realizadas.
Acdo 3. Ampliar o acesso aos servicos odontoldgicos especializados de
Endodontia, Periodontia e Pessoa com Deficiéncia através da regulagédo do Centro .
Total de atendimentos 12.000 DSB FRANCIELLI
de Especialidades Odontoldgicas, uma vez que esta a¢do diminuira a realizacao , '
/ano nos CEQ’s.
de procedimentos mutiladores.
Acéo 4 Realizar campanhas periddicas (inicialmente, anual) de conscientizacéo
com os usudrios da Atencdo Bésica sobre a importancia dos cuidados com a salide
1 DSB FRANCIELLI

bucal para diminuir perdas dentérias. Realizar parcerias com Faculdades de

Odontologia, confeccdo de Banners, panfletos.

N° de campanhas / ano.
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DIRETRIZ 1. Fortalecimento da APS para realizar a coordenacéo do cuidado, ordenamento e organizacao as RAS.

OBJETIVO N° 1.2. Aumentar o acesso da populagdo vulneravel e grupos prioritarios aos programas estratégicos de atencéo a saude.

META 1.2.6: Ampliar para 65% a cobertura de equipes de satde bucal na atencdo basica.

INDICE DE ALCANCE PROGRAMADO PARA A META DO PMS EM 2025: Aumentar para 65% a cobertura de equipes de satde bucal.

TIPO DE DESPESA: Material Permanente, Material de consumo, Servi¢o de Terceiros Pessoa Juridica.

Subfuncdes or¢camentérias relacionadas: Atencdo Bésica.

Acéo Produto do PPA: Manutencéo dos Servicos das Unidades Bésicas de Satide/Manutencéo dos servigos do Centro de Especialidades Odontoldgicas.

TEC.
INDICADOR DE bE T D SETOR )
MONITORAMENTO 2025 RESPONSAVEL -
PELA ACAO
Acdo 1. Ampliar o nimero de equipes de salde bucal com novas equipes,
{ 15 equipes
através da solicitacdo de contratacdo de (10) odontélogos entre zona urbana Ndmeros de eSB quip
i vinculadas ao DSB FRANCIELLI
e zona rural, (15) técnicos de satde bucal. ampliadas.
Ministério




DIRETRIZ 1. Fortalecimento da APS para realizar a coordenacéo do cuidado, ordenamento e organizacéao as RAS.

OBJETIVO N° 1.2. Aumentar o acesso da populagédo vulneravel e grupos prioritarios aos programas estratégicos de atencdo a saude.

META 1.2.7: Ampliar para 110 o nimero de escolas com agdes de saide bucal, a cada biénio, conforme ades&o ao PSE.

INDICE DE ALCANCE PROGRAMADO PARA A META DO PMS EM 2025: Manter 110 escolas no PSE com acdes de satde bucal.

TIPO DE DESPESA: Material de consumo, Servico de Terceiros Pessoa Juridica.

Subfungdes orgamentarias relacionadas: Atencao Basica.

Acdo Produto do PPA: : Manutenco dos Servigos das Unidades Basicas (HOJE SAO 124 PACTUADAS NO PSE)/ Manutencao dos servigos do Centro de

Especialidades Odontolodgicas.

TEC.
META DA ,
- INDICADOR DE - SETOR RESPONSAVE
ACAO ACAO PARA :
MONITORAMENTO 2025 RESPONSAVEL L
PELA ACAO
Acdo 1. Realizar 1 (uma) aplicacdo topica de fllor direta Ndmero de escolas cadastradas no PSE
semiau.nalmente, na escola de abrangéncia da et.quipe de saTl]deNda com duas de aplicagdes a cada escolar de 5 - ose FRANCIELLI
familia, cadastrada no PSE, de forma a garantir duas aplica¢des a 14 anos/ano.
/ano a cada escolar de 5 a 14 anos.
Acdo 2. Realizar 2 (duas) Escovagbes Supervisionada Direta
(Odont6logo) ao més, na escola de abrangéncia da equipe de Numero de escolas cadastradas no PSE
satde da familia, escola cadastrada no PSE, de forma a garantir | O™ duas escovacdes supervisionadas 248 DSB FRANCIELLI
duas escovacgdes dentais supervisionada/més a cada escolar de 5 diretas a cada escolar de 5 a 14 anos/ano.
a 14 anos.
Acédo 3. Realizar 1 (uma) Escovacdo Supervisionada Indireta
(Professores ou TSB ou ACS ou CD) semanalmente, na escola Numero de escolas cadastradas no PSE
de abrangéncia da equipe de satide da familia, escola cadastrada | O™ duas escovacbes supervisionadas 248 DSB FRANCIELLI

no PSE, de forma a garantir duas escovacGes dentais

supervisionada /ano a cada escolar de 5 a 14 anos.

indiretas a cada escolar de 5 a 14 anos/ano.
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DIRETRIZ 1. Fortalecimento da APS para realizar a coordenacéo do cuidado, ordenamento e organizacao as RAS.

OBJETIVO N° 1.2. Aumentar o acesso da populagdo vulneravel e grupos prioritarios aos programas estratégicos de atencéo a saude.

META 1.2.8: Manter em no minimo um, a razao entre tratamentos concluidos e primeiras consultas Odontol6gicas Programaticas até 2025.

INDICE DE ALCANCE PROGRAMADO PARA A META DO PMS EM 2025: Manter em 1 (hum) a Raz&o entre Tratamentos Concluidos e Primeiras Consultas

Odontoldgicas Programaéticas.

TIPO DE DESPESA: Material Permanente, Material de consumo, Servico de Terceiros Pessoa Juridica.

Subfungdes orgamentarias relacionadas: Atencédo Basica.

Acéo Produto do PPA: Manutencdo dos Servicos das Unidades Bésicas/ Manutengdo dos servicos do Centro de Especialidades Odontolégicas.

TEC.
INDICADOR DE bE T D SETOR )
ACAO ACAO PARA RESPONSAVEL
MONITORAMENTO 2025 RESPONSAVEL -
PELA ACAO
Acdo 1. Ofertar instrumentais e insumos odontoldgicos para o . )
] . . Percentual de consultérios mantidos com
funcionamento de 51 consultérios odontolégicos nas UBS, a | . o )
. . o instrumentais e materiais todos os dias de 100 DSB FRANCIELLI
fim de dar condigbes para realizacdo de tratamentos ] .
. atendimentos no periodo.
odontoldgicos.
Acdo 2. Manter a assisténcia técnica odontoldgica preventiva Percentual de consultdrios funcionando
100 DSB FRANCIELLI

para os consultérios odontoldgicos das UBS e dos CEOS.

durante todo periodo.
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DIRETRIZ 1. Fortalecimento da APS para realizar a coordenacéo do cuidado, ordenamento e organizacéao as RAS.

OBJETIVO N° 1.2. Aumentar o acesso da populagdo vulneravel e grupos prioritarios aos programas estratégicos de atencéo a saude.

META 1.2.9: Ofertar 6.883 (populacdo estimada com necessidade de prétese) proteses dentarias total ou removivel para populagdo cadastrada nas Equipes de Salde da

Familia.

INDICE DE ALCANCE PROGRAMADO PARA A META DO PMS EM 2025: META A SOLICITADA A SUSPENSAO, EM VIRTUDE DE FALTA DE
VIABILIDADE DO SEU CUMPRIMENTO.

TIPO DE DESPESA:

Subfuncdes or¢camentérias relacionadas:

Acéo Produto do PPA:

- Dificuldade em firmar parcerias com laboratérios de proteses;
- Nao ha faculdade publica de odontologia no Estado de RO;

- Nao ha interesse das faculdades particulares;
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DIRETRIZ 1. Fortalecimento da APS para realizar a coordenacao do cuidado, ordenamento e organizacao as RAS.

OBJETIVO N° 1.2. Aumentar o acesso da populagdo vulneravel e grupos prioritarios aos programas estratégicos de atencéo a saude.

META 1.2.10: Ampliar a capacidade de uma rede de frio municipal certificando o alcance das coberturas vacinais conforme parametros propostos pelo Ministério da

Salde.

INDICE DE ALCANCE PROGRAMADO PARA A META DO PMS EM 2025: Rede de Frio em operacéo, cumprindo 100% das normas indicadas pelo Manual da

Rede de Frio do Ministério da Salde.

TIPO DE DESPESA: Material de consumo, Diarias, Passagens, Servico de Terceiro Pessoa Juridica.

Subfuncdes orcamentarias relacionadas: Atencdo Basica.

Acéo Produto do PPA: Manutencdo da Rede de Imunizacdo do Municipio de Porto Velho.

META DA : p
- INDICADOR DE - SETOR TEC. RESPONSAVEL
ACAO ACAO ’ ~
MONITORAMENTO RESPONSAVEL PELA ACAO
PARA 2025
Acéo 1. Otimizar a capacidade de armazenamento dos imunobiol6gicos, | Percentual de utilizagdo da
insumos e recursos humanos da Central de Rede de Frio Municipal. Capacidade de Div.Imunizagéo ] )
) 100% Elizeth/Carina
armazenamento de vacinas /DAB
da Camara Fria.
Acdo 2. Monitorar quinzenalmente, o Gerador de energia, para pleno NuUmero de supervisbes Y

funcionamento da Camara Frio.

realizadas voltadas ao

supervisdes/

Div.Imunizagdo

funcionamento do Aluisio
ano /DAB
gerador/ano
Acdo 3. Realizar aquisi¢do de cAmeras de monitoramento na Central de Rede NUmero de Cameras Div.Imunizacéo
. . - 05 Elizeth / RAFAELA
de Frio Municipal. adquiridas. /IDAB
Acéo 4. Realizar aquisicdo de caminhdo com bau frigorifico para transporte N(mero de caminhio o Div.Imunizagio et | RARAELA
; A ; izet
de imunobioldgicos urbanos e rurais. adquirido. IDAB
Acdo 5. Realizar aquisicdo de furgdo frigorifico para entrega dos Namero de furgéo Div.Imunizacio
02 Elizeth / RAFAELA

imunobioldgicos.

adquirido.

/DAB
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Acdo 6. Equipar a rede de frio

NUmero de

computadores adquiridos 15

Div.

Imunizacdo/DAB

Elizeth Gomes / Luiz
André

DIRETRIZ 1. Fortalecimento da APS para realizar a coordenacéo do cuidado, ordenamento e organizagéo as RAS.

OBJETIVO N° 1.2. Aumentar o acesso da populacao vulneravel e grupos prioritarios aos programas estratégicos de atencao a saude.

dois anos, de acordo com o SISPACTO 2021.

META 1.2. 11 Atingir anualmente cobertura vacinal de 95% das Vacinas: Poliomielite, Triplice Viral, pneumocécica 10 valente, Penta Valente na populagdo menor de

Penta Valente populaco em menores de dois anos.

INDICE DE ALCANCE PROGRAMADO PARA A META DO PMS EM 2025: Atingir 95% de cobertura com a vacina poliomielite, Triplice Viral, Pneumocécica,

TIPO DE DESPESA: Material de consumo, Didrias, Passagens, Servigo de Terceiro Pessoa Juridica.

Subfungdes or¢amentarias relacionadas: Atencéo Bésica.

Acao Produto do PPA: Manuten¢do da Rede de Imuniza¢do do Municipio de Porto Velho.

enfermagem/vacinadores das unidades de salde urbanas e

realizadas.

Uclo de Supervisdo

TEC.
INDICADOR DE ~ SETOR :
ACAO META DA ACAO RESPONSAVEL
MONITORAMENTO PARA 2025 RESPONSAVEL _
PELA ACAO
Acdo 1. Monitorar quadrimestralmente a cobertura de 03 Divisio de | L Eliza/Luzanira/Line
- b ; ivisdo de Imunizacédo
vacinas pactuadas e enviar para todas as unidades de satde, | NUMero de relatorios realizados. ¢ te
Acdo 2. Realizar oficina sobre busca ativa de faltosos para Diviséo de ] o
. ) . . ) o ) L Eliza/Luzanira/Line
as equipes de saude da familia urbanas e rurais. Numero de oficinas realizadas. 02 Imunizagdo/Nucleo de .
e
Supervisdo urbana e rural
Acéo 3. Realizar capacitacdo dos técnicos de enfermagem ] L Divisdo de Imunizac¢ao/N ] o
. ) ] ] NUmero de capacitagles i L Eliza/Luzanira/Line
em sala de vacina das unidades de satide urbanas e rurais. ) 02 Gclo de Supervisdo
realizadas. te
urbana e rural
Acéo 4. Realizar atualizagdo vacinal com os técnicos de Numero de atualizagbes 6 Divisio de Imunizagéo/N Eliza/Luzanira/Line

te
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DIRETRIZ 1. Fortalecimento da APS para realizar a coordenacéo do cuidado, ordenamento e organizagéo as RAS.

OBJETIVO N° 1.2. Aumentar o acesso da populagédo vulneravel e grupos prioritarios aos programas estratégicos de atencdo a saude.

META 1.2. 11 Atingir anualmente cobertura vacinal de 95% das Vacinas: Poliomielite, Triplice Viral, pneumocécica 10 valente, Penta Valente na populagdo menor de

dois anos, de acordo com o SISPACTO 2021.

rurais.

nas praticas vacinais.

urbana e rural

Acao 5. Realizar vacinagdo nas creches publicas e privadas

. 3 . i 3 . Diviséo de ESF/Unidade
de Porto Velho, para atualizar o cartdo de vacina das | NUmero de agGes realizadas. 10 o )
) Imunizagdo/PSE Movel
criangas.
Acéo 6. Realizar a Campanha de Multivacinagéo. NUmero de Campanha de L o ESF/Unidade
o . 01 Diviséo de Imunizagdo i
Multivacinacéo realizada. Movel
Acdo 7. Participar de uma Jornada e dois Foruns de | no de eventos com participagdes Elizeth
02 Diviséo de Imunizacéo

Imunizagéo.

de técnico da Imunizagéo.

Acéo 8. Participar de Capacita¢cdes/Implantacdo em outro
estado sobre atualizagbes dos imunobioldgicos.

N° de servidores com
atualizacGes em
imunobiol6gicos em evento
ocorrido em outro estado.

2 servidores

Diviséo de Imunizacéo

Elizeth/Carina

Acédo 9.

Supostamente Atribuiveis a Vacinagdo ou Imunizagdo em

Participacdo de Capacitagdo de Eventos

outro estado.

N° de servidores com
capacitacdo em evento ocorrido

em outro estado.

2 servidores

Diviséo de Imunizacéo

Elizeth

Acéo 10. Monitorar os Eventos Supostamente Atribuiveis a

Vacinagdo ou Imunizagéo.

Percentual de agravos

notificados monitorados.

100%

Diviséo de Imunizacéo

Luzanira/Gladson

Acéo n° 11. Adquirir uma unidade movel de vacinacéo

(Van adaptada como sala de vacina)

NUmero de veiculo adaptado

adquirido

Div. Imunizacdo/DAB

Elizeth Gomes /
Luiz André
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DIRETRIZ 1. Fortalecimento da APS para realizar a coordenacéo do cuidado, ordenamento e organizagéo as RAS.

OBJETIVO N° 1.2. Aumentar o acesso da populagédo vulneravel e grupos prioritarios aos programas estratégicos de atencdo a saude.

META 1.2. 11 Atingir anualmente cobertura vacinal de 95% das Vacinas: Poliomielite, Triplice Viral, pneumocécica 10 valente, Penta Valente na populagdo menor de

dois anos, de acordo com o SISPACTO 2021.

Elizeth Gomes /

Acdo n° 12. Capacitar os profissionais em técnicas de salas Numero de profissional
Luiz André

. . . 20 Div. Imuniza¢do/DAB
de vacina no atendimento especial capacitado
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DIRETRIZ 1. Fortalecimento da APS para realizar a coordenacéo do cuidado, ordenamento e organizacéo as RAS.

OBJETIVO N° 1.2. Aumentar o acesso da populagdo vulneravel e grupos prioritarios aos programas estratégicos de atencéo a saude.

META 1.2. 12: Manter a cobertura vacinal de 22 dose para a COVID-19 acima de 80% no publico-alvo. (META CANCELADA) Com o fim da pandemia, o imuno

passou a ser de rotina, como uma dose de reforgo. Portanto serd abordada e trabalhada junto com as demais.

INDICE DE ALCANCE PROGRAMADO PARA A META DO PMS EM 2025: Manter acima de 80% a cobertura vacinal para COVID-19.

TIPO DE DESPESA: Material de consumo, Didrias, Passagens, Servico de Terceiro Pessoa Juridica.

Subfuncdes orcamentarias relacionadas: Atencdo Basica.

Acéo Produto do PPA: Manutencdo da Rede de Imunizacdo do Municipio de Porto Velho.

META DA TEC.
- INDICADOR DE . SETOR :
ACAO ACAO PARA § RESPONSAVEL
MONITORAMENTO RESPONSAVEL _
2025 PELA ACAO
Acéo 1. Monitorar quadrimestralmente a cobertura vacinal e enviar para todas NUmero de relatorios Diviséo de ] .
. ] ) 03 L Eliza/Luzanira
as unidades de satde. realizados. Imunizacéo
Acdo 2. Realizar oficina sobre busca ativa de faltosos para as equipes de satde Namero de oficinas Diviséao de ] .
. . . 02 o Eliza/Luzanira/ESF
da familia urbanas e rurais. realizadas. Imunizagdo/ESF
Acdo 3. Realizar capacitagdo dos técnicos de enfermagem em sala de vacina | NUmero de capacitacdes Diviséo de ] .
. ] ) . 02 o Eliza/Luzanira/ESF
das unidades de satde urbanas e rurais. realizadas. Imuniza¢8o/ESF
Acdo 4. Realizar atualizagdo do esquema vacinal com os técnicos de | Numero de atualizagdes Diviséo de ) )
) ) ) ) ) 06 ) Eliza/Luzanira/ESF
enfermagem/vacinadores das unidades de saude urbanas e rurais. realizadas. Imunizagdo/ESF
Acdo 5. Monitorar os Eventos Supostamente Atribuiveis a Vacinagdo ou Percentual de agravos Diviséo de )
) - ) 100% o Luzanira/Gladson
Imunizacdo. notificados monitorados. Imunizacgdo
Acdo 6. Realizar agdes de vacinacdo em escolas publicas e privadas, Percentual de
estabelecimentos/instituicdes publicas e privadas. estabelecimentos Diviséo de
plblicos e privados 100% Imunizac&o/Uni ESF/Unidade Movel

atendidos com agdes de

vacinacao.

dades de Saude
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DIRETRIZ 1. Fortalecimento da APS para realizar a coordenacéo do cuidado, ordenamento e organizacéo as RAS.

OBJETIVO N° 1.2. Aumentar o acesso da popula¢do vulneravel e grupos prioritarios aos programas estratégicos de atencéo a saude.

META 1.2. 13: Manter em 100% a cobertura de suplementagdo de Vitamina A de 100.000 Ul em criangas na faixa etéria de 6 a 11 meses.

INDICE DE ALCANCE PROGRAMADO PARA A META DO PMS EM 2025: Atingir 100% de cobertura de suplementagéo de vitamina A de 100.000 Ul em

criancas na faixa etaria de 6 a 11 meses.

TIPO DE DESPESA: Material de consumo, Didrias, Passagens, Servigo de Terceiro Pessoa Juridica.

Subfungdes orgamentarias relacionadas: Atencédo Basica.

Acéo Produto do PPA: Manutencdo das Unidades Basicas de Salde

META TEC.
s INDICADOR DE - SETOR )
ACAO ACAO ) RESPONSAVEL
MONITORAMENTO RESPONSAV -
2025 PELA ACAO
Acdo 1 - Monitorar o registro no SISAB do nimero de criangas de 6 a | Percentual do nimero de criangas de 6 Departamento de
11 meses suplementadas com Vitamina A de 100.000UI por UBS das a 11 meses suplementadas frente ao Atencéo Bésica /
&reas urbana e rural Numero de criancas de 6 a 11 meses 100% Nucleo de Sadde da Rosimari Garcia
cadastradas no E- Sus. Crianca, adolescente
e PBF
Acdo 2 - Ofertar treinamento de profissionais de saude em Caréncias Departamento de
de micronutrientes (hipovitaminose A) para as UBS do municipio. Atencdo Basica /
Percentual de UBS participantes. 100% Nucleo de Salde da Rosimari Garcia

Crianga, adolescente
e PBF
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DIRETRIZ 1. Fortalecimento da APS para realizar a coordenacéo do cuidado, ordenamento e organizagéo as RAS.

OBJETIVO N° 1.2. Aumentar o acesso da populagédo vulneravel e grupos prioritarios aos programas estratégicos de atencdo a saude.

META 1.2.14: Aumentar para 80% a cobertura da 1% dose de Vitamina A de 200.000 Ul em criancas na faixa etaria de 12 a 59 meses.

INDICE DE ALCANCE PROGRAMADO PARA A META DO PMS EM 2025: Atingir 80% a cobertura da 12 dose de Vitamina A de 200.000 Ul em criangas na

faixa etaria de 12 a 59 meses.

TIPO DE DESPESA: Material de consumo, Diarias, Passagens, Servigo de Terceiro Pessoa Juridica.

Subfuncdes orcamentarias relacionadas: Atenc¢do Basica.

Acéo Produto do PPA: Manutencdo das Unidades Basicas de Salde.

META TEC.
- INDICADOR DE - SETOR .
ACAO DA ACAO . RESPONSAVEL
MONITORAMENTO RESPONSAVEL -
2025 PELA ACAO
Acéo 1 - Monitorar o registro no SISAB do numero de criancas de ) ] Departamento de
L Percentual do Numero de criangas de 12 L
12 a 59 meses suplementadas com Vitamina A de 200.000UI por Atencéo Bésica /
] a 59 meses suplementadas frente ao ] ] o )
UBS das areas urbana e rural.. ] . 80% Ndcleo de Salde da Rosimari Garcia
Numero de criancas de 12 a 59 meses )
Crianga, adolescente
cadastradas no E-Sus.
e PBF
Acdo 2 - Ofertar treinamento de profissionais de salde em Departamento de
Caréncias de micronutrientes (hipovitaminose A) para as UBS do o Atencdo Basica /
o Percentual de UBS participantes no i ] o .
municipio. 100% Nucleo de Saude da Rosimari Garcia

treinamento.

Crianca, adolescente
e PBF
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DIRETRIZ 1. Fortalecimento da APS para realizar a coordenacao do cuidado, ordenamento e organizacao as RAS.

OBJETIVO N° 1.2. Aumentar o acesso da populagdo vulneravel e grupos prioritarios aos programas estratégicos de atencéo a saude.

META 1.2. 15: Aumentar para 50 % a Cobertura da 22 dose de suplementacédo de vitamina A de 200.000 Ul em criancas na faixa etaria de 12 a 59 meses.

INDICE DE ALCANCE PROGRAMADO PARA A META DO PMS EM 2025: Atingir 50% de Cobertura da 22 dose de suplementag&o de vitamina A de 200.000 Ul

em criancas na faixa etaria de 12 a 59 meses.

TIPO DE DESPESA: Material de consumo, Didrias, Passagens, Servico de Terceiro Pessoa Juridica.

Subfungdes orcamentérias relacionadas: Atencéo Basica.

Acéo Produto do PPA: Manutencéo das Unidades Basicas de Salde.

TEC.
INDICADOR DE META DA SETOR )
MONITORAMENTO 2025 RESPONSAVEL _
PELA ACAO

ESSA META FOI CANCELADA DESDE 2023. Tendo em vista que
todas as criangas receberdo a cada 6 meses a dose de Vitamina A de
200.000 Ul, dos 12 aos 59 meses, o Ministério da Saude, através da
Coordenacdo Geral de Alimentagdao e Nutricdo, alterou o indicador
permanecendo a suplementag¢do global de vitamina A de 200.000 Ul
durante o ano. O indicador de 22 dose ao ano da vitamina A de

200.000Uni foi extinto.
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DIRETRIZ 1. Fortalecimento da APS para realizar a coordenacéo do cuidado, ordenamento e organizacéo as RAS.

OBJETIVO N° 1.2. Aumentar o acesso da populagdo vulneravel e grupos prioritarios aos programas estratégicos de atencdo a saude.

META 1.2.16: Aumentar para 50% a cobertura de suplementagdo de sulfato ferroso em criancas na faixa etéria de 6 a 24 meses.

INDICE DE ALCANCE PROGRAMADO PARA A META DO PMS EM 2025: Atingir 50% de cobertura de suplementac&o de sulfato ferroso em criancas na faixa

etaria de 6 a 24 meses.

TIPO DE DESPESA: Material de consumo, Servico de Terceiro Pessoa Juridica.

Subfungdes orgamentarias relacionadas: Atencédo Basica.

Acéo Produto do PPA: Manutenco das Unidades Basicas de Saude.

TEC.
META DA )
s INDICADOR DE s SETOR RESPONSAVE
ACAO ACAO PARA )
MONITORAMENTO - RESPONSAVEL L
PELA ACAO
Acdo 1. Monitorar o registro no SISAB do nimero de criangas de 6 a 24 meses Percentual do Ndmero de
suplementadas com sulfato ferroso por UBS das areas urbana e rural. criangas de 6 a 24 meses Departamento de
suplementadas frente ao Atencdo Basica /
Numero de criancas de 06 a 50% Nucleo de Salde da Rosimari Garcia
24 meses cadastradas no E- Crianca, adolescente
Sus. e PBF
Acéo 2. Ofertar atualizacéo profissional em Prevencdo e controle da Anemia Departamento de
Ferropriva em criangas de 6 a 24 meses para profissionais de todas as UBS Atencdo Basica /
Percentual de UBS L .
urbana e rural. 100% Nucleo de Salde da Rosimari Garcia

participante no treinamento.

Crianca, adolescente
e PBF
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DIRETRIZ 1. Fortalecimento da APS para realizar a coordenacéo do cuidado, ordenamento e organizacéo as RAS.

OBJETIVO N° 1.2. Aumentar o acesso da populagdo vulneravel e grupos prioritarios aos programas estratégicos de atencéo a saude.

META 1.2.17: Manter em 100% a cobertura de suplementacdo de Sulfato Ferroso em gestantes.

INDICE DE ALCANCE PROGRAMADO PARA A META DO PMS EM 2025: Alcancar 100% de cobertura de suplementac&o de Sulfato Ferroso em gestantes.

TIPO DE DESPESA: Material de consumo, Servico de Terceiro Pessoa Juridica.

Subfuncdes orcamentarias relacionadas: Atencdo Basica.

Acéo Produto do PPA: Manutencdo das Unidades Basicas de Salde

TEC.
INDICADOR DE BAIE VS Brs SETOR )
MONITORAMENTO 2025 RESPONSAVEL -
PELA ACAO
Acdo 1- Monitorar o registro no SISAB do numero de gestantes | Percentual do nimero de Departamento de
suplementadas com sulfato ferroso por UBS das areas urbana e rural. gestantes suplementadas Atencdo Basica /
frente ao NUmero de 100% Nucleo de Saude da Rosimari Garcia
gestantes cadastradas no E- Crianca,
Sus. adolescente e PBF
Acdo 2 - Ofertar atualizacdo profissional em Prevengdo e controle de Departamento de
caréncias de micronutrientes em gestantes e puérperas para profissionais por Percentual de UBS Atencdo Baésica /
participante no 100%

unidade de saude da area urbana e rural.

treinamento.

Ncleo de Salde da
Crianca,

adolescente e PBF

Rosimari Garcia

43



DIRETRIZ 1. Fortalecimento da APS para realizar a coordenacdo do cuidado, ordenamento e organizacéo as RAS.

OBJETIVO N° 1.2. Aumentar o acesso da populacéo vulneravel e grupos prioritarios aos programas estratégicos de atencéo a saude.

META 1.2.18: Manter em 100% a cobertura de suplementacio de Acido Félico em gestantes.

INDICE DE ALCANCE PROGRAMADO PARA A META DO PMS EM 2025: Alcancar 100% de cobertura de suplementacio de Acido Folico em gestantes.

TIPO DE DESPESA: Material de consumo, Servico de Terceiro Pessoa Juridica.

Subfuncdes orcamentarias relacionadas: Atencdo Basica.

Acéo Produto do PPA: Manutencédo das Unidades Basicas de Salde.

META DA TEC.
~ INDICADOR DE - SETOR .
ACAO ACAO ) RESPONSAVEL
MONITORAMENTO RESPONSAVEL »
PARA 2025 PELA ACAO
Acdo n° 1- Monitorar o registro no SISAB do numero de gestantes Percentual do Ndmero de
o ) Departamento de
suplementadas com acido folico por UBS das areas urbana e rural. gestantes suplementadas .
L Atencéo Bésica /
com &cido folico frente ao 100% ] ] o )
; 0 Ndcleo de Satde da Rosimari Garcia
Numero de gestantes )
Crianga,
cadastradas no E-Sus.
adolescente e PBF
Acéo n° 2 - Ofertar atualizacdo profissional em Prevencdo e controle de Departamento de
caréncias de micronutrientes em gestantes e puérperas para profissionais por Percentual de UBS Atencéo Bésica /
100%

unidade de saude da area urbana e rural.

participante no treinamento.

Ncleo de Salde da
Crianca,
adolescente e PBF

Rosimari Garcia
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DIRETRIZ 1. Fortalecimento da APS para realizar a coordenacéo do cuidado, ordenamento e organizacgéao as RAS.

OBJETIVO N° 1.2. Aumentar o acesso da populagdo vulneravel e grupos prioritarios aos programas estratégicos de atencéo a saude.

META 1.2.19: Aumentar para 80% a cobertura de suplementagdo de Sulfato Ferroso em puérperas. (Esta meta ndo serd programada)

INDICE DE ALCANCE PROGRAMADO PARA A META DO PMS EM 2025: Alcancar 80% a cobertura de suplementacéo de Sulfato Ferroso em puérperas.

TIPO DE DESPESA: Material de consumo, Servigo de Terceiro Pessoa Juridica.

Subfungdes orgamentarias relacionadas: Atengdo Basica.

Acéo Produto do PPA: Manutenco das Unidades Basicas de Saude.

TEC.
INDICADOR DE BB Bry SETOR )
MONITORAMENTO 2025 RESPONSAVEL ~
PELA ACAO
Percentual de UBS 100% Departamento de Atencéo Rosimari Garcia

Acdo n° 1 - Ofertar atualizacdo profissional em Prevencdo e
controle de caréncias de micronutrientes em gestantes e puérperas

para profissionais por unidade de salde da &rea urbana e rural.

participante no

treinamento.

Basica / Nucleo de Saude da

Crianca, adolescente e PBF
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DIRETRIZ 1. Fortalecimento da APS para realizar a coordenacéo do cuidado, ordenamento e organizacédo as RAS.

OBJETIVO N° 1.2. Aumentar o acesso da populagdo vulneravel e grupos prioritarios aos programas estratégicos de atencéo a saude.

META 1.2.20: Ampliar a Estratégia de Fortificagdo Alimentar- NutriSus - Implantando o acompanhamento em 100% das Unidades Bésicas de Salde.

INDICE DE ALCANCE PROGRAMADO PARA A META DO PMS EM 2025: Ampliar a Estratégia de Fortificagio Alimentar- NutriSus , implantando o

acompanhamento em 50% das Unidades Basicas de Saude.

TIPO DE DESPESA: Material de consumo, Servico de Terceiro Pessoa Juridica.

Subfuncdes or¢camentérias relacionadas: Atencdo Basica.

Acéo Produto do PPA: Manutencdo das Unidades Basicas de Saude.

INDICADOR DE META DA Serae TEC.
ACAO MONITORAMENT | ACAO PARA ) RESPONSAVEL
RESPONSAVEL -
O 2025 PELA ACAO

Meta ndo programada. Até o presente momento o Ministério da Salde ndo garantiu a dispensacdo dos micronutrientes para implementacédo deste Programa nos estados e

municipios do Brasil.
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DIRETRIZ 1. Fortalecimento da APS para realizar a coordenacéo do cuidado, ordenamento e organizacéo as RAS.

OBJETIVO N° 1.2. Aumentar o acesso da populagdo vulneravel e grupos prioritarios aos programas estratégicos de atencdo a saude.

META 1.2.21: Implementar em 60 % das Unidades de Salde o Sistema de Vigilancia alimentar e Nutricional.

INDICE DE ALCANCE PROGRAMADO PARA A META DO PMS EM 2025: Implementar em 60 % das Unidades de Saude o Sistema de Vigilancia alimentar e

Nutricional.

TIPO DE DESPESA: Material de consumo, Servigo de Terceiro Pessoa Juridica.

Subfuncdes or¢camentérias relacionadas: Atencdo Basica.

Acéo Produto do PPA: Manutenco das Unidades Basicas de Saude.

ACAO

INDICADOR DE
MONITORAMENTO

META DA
ACAO PARA
2025

SETOR
RESPONSAVEL

TEC.
RESPONSAVEL
PELA ACAO

Acdo 1 - Monitorar através do sistema de informagdo, o nimero de
antropometria (pesar e medir) e marcador de consumo alimentar

realizados em todas as UBS.

Percentual de individuos
acompanhados na APS com

estado nutricional avaliado

60%

Departamento de
Atencdo Basica /
Nucleo de
Alimentacéo e

Nutricao

Rosimari Garcia

Acéo 2 - Monitorar através do sistema de informag&o, os marcadores

de consumo alimentar ealizados em todas as UBS.

Percentual de individuos
acompanhados na APS com
marcadores de consumo

alimentar avaliados.

100%

Departamento de
Atencdo Basica /
Nucleo de Salde da
Crianca,
adolescente e PBF

Rosimari Garcia

Acdo 3 - Nomear e Participar das reunifes do Conselho

Municipal de Seguranca Alimentar e Nutricional

N° de reunides realizadas/ ano.

DAB/ Nucleo de
Alimentacéo e

Nutricao

Rosimari Garcia

Acdo 4 - Compor equipe intersetorial no Programa Federal

"Alimenta Cidades™

Percentual de
participacdes/presenca em

reunido da Equipe setorial

100%

DAB/ Nucleo de
Alimentacéo e

Nutricéo

Rosimari Garcia
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DIRETRIZ 1. Fortalecimento da APS para realizar a coordenacéo do cuidado, ordenamento e organizacédo as RAS.

OBJETIVO N° 1.2. Aumentar o acesso da populacéo vulneravel e grupos prioritarios aos programas estratégicos de atencéo a saude.

META 1.2.22 Implantar o programa Crescer Saudavel em 50% das escolas aderidas ao PSE.

INDICE DE ALCANCE PROGRAMADO PARA A META DO PMS EM 2025: Implantar o programa Crescer Saudavel em 50% das escolas aderidas ao PSE.

TIPO DE DESPESA: Material de consumo, Servico de Terceiro Pessoa Juridica.

Subfungdes orcamentérias relacionadas: Atencéo Basica.

Acéo Produto do PPA: Manutenco das Unidades Basicas de Saude.

TEC.
INDICADOR DE MBI D SETOR )
ACAO ACAO PARA RESPONSAVEL
MONITORAMENTO 2025 RESPONSAVEL -
PELA ACAO
Acdo 1: Monitorar através do E-Sus, as Unidades de salde Rosimari Garcia
articipantes do PSE com o registro de antropometria 5
p _ p~ _ 9 p Percentual de UBS com Departamento de Atengao Maria de Lourdes
(medicéo de peso e altura) de criancgas e adolescentes. registro da realizagdo de 100% Basica Silva
antropometria.
Acdo 2: Monitorar através do E-Sus, as Unidades de salde Rosimari Garcia
articipantes do PSE com o registro de Marcadores de Percentual de UBS com x
particip 9 _ Departamento de Atencao Maria de Lourdes
Consumo Alimentar para criangas e adolescentes. registro de marcador de 100% Basica Sil
ilva
consumo alimentar.
Acdo 3: Monitorar através do E-Sus, as Unidades de salde Percentual de UBS com Departamento de Atencédo Rosimari Garcia
participantes do PSE com o registro de atividades coletivas de atividades coletivas de 100% Basica /
promocao da alimentagdo adequada e saudavel para criangas promocéo da alimentacéo Coordenagdo Programa Salde Maria de Lourdes
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e adolescentes.

adequada e saudavel

realizados.

na Escola

Silva

Acéo 4: Monitorar através do E-Sus, as Unidades de salde

participantes do PSE com o registro de atividades coletivas de

Percentual de UBS com

atividades coletivas de

Departamento de Atencédo

Rosimari Garcia

Maria de Lourdes

promogéo das préticas corporais e atividades fisicas para as promocao das praticas 100% Basica/ sil
. Coordenagéo Programa Satide tva
criancas e adolescentes. corporais e atividades fisicas
) na Escola
realizadas.
Acdo 5: Monitorar através do e-Sus, as Unidades de Saude Percentual de UBS com 50% Departamento de Atencédo Rosimari Garcia

participantes do PSE com registro de atendimento individual

de criancas menores de 10 anos identificadas com obesidade.

registro de atendimento
individual de criangas
menores de 10 anos com

obesidade.

Basica /

Maria de Lourdes
Silva
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DIRETRIZ 1. Fortalecimento da APS para realizar a coordenacéo do cuidado, ordenamento e organizacgéao as RAS.

OBJETIVO N° 1.2. Aumentar o acesso da populagdo vulneravel e grupos prioritarios aos programas estratégicos de atencéo a saude.

META 1.2.23: Aumentar para 65% a cobertura do monitoramento das condicionalidades de satde do Programa Bolsa Familia (PBF) na 1% e 2% vigéncia do ano,

realizado na APS.

INDICE DE ALCANCE PROGRAMADO PARA A META DO PMS EM 2025: Atingir 65% de cobertura do monitoramento das condicionalidades de satde do

Programa Bolsa Familia (PBF).

TIPO DE DESPESA: Material de consumo, Servigo de Terceiro Pessoa Juridica.

Subfuncdes or¢camentérias relacionadas: Atencdo Bésica.

Acéo Produto do PPA: Manutencdo das Unidades Bésicas de Saude

ACAO

INDICADOR DE

MONITORAMENTO

META DA
ACAO PARA
2025

SETOR

RESPONSAVEL

TEC. RESPONSAVEL

PELA ACAO

Acéo 1. Intensificar a busca ativa das criangas cadastradas no
Programa Bolsa Familia, nas &reas de cobertura da estratégia de

saude da familia.

Percentual dos nimeros de
criangas cadastradas nas
areas de cobertura da
estratégia de satde da

familia.

50%

Ncleo de Salide da
Crianca e
Adolescente e PBF.

kelly Raquel Przybsz.
Lourdes Neiva Rosas dos

Santos.

Acdo 2. Intensificar a busca ativa das criangas dentro das reas de

coberturas para o0 acompanhamento do crescimento e

desenvolvimento infantil e atualizacéo da imunizag&o.

Percentual do numero de
criangas com dados
nutricionais no PBF e
nGmeros de criangas com

vacinas em dia.

80%

Ncleo de Salide da
Crianca e
Adolescente e PBF

kelly Raquel Przybsz.
Lourdes Neiva Rosas dos

Santos..

Acdo 3. Realizar busca ativa de gestantes nas areas de coberturas

para cadastro e acompanhamento.

Percentual do nimero de
gestantes localizadas dentro
do PBF frente ao niimero de

gestantes cadastradas no E -

100%

Ndcleo de Salide da
Crianca e
Adolescente e PBF.

kelly Raquel Przybsz
Lourdes Neiva Rosas dos

Santos.
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Sus.

Acdo 4. Intensificar a busca de gestantes com perfil dentro do

Percentual do nimero de

Ndcleo de Salde da

Programa Bolsa Familia nas areas de coberturas para realizagdo do | gestantes com pré-natal em 100% Crianca e kelly Raquel Przybsz

Pré- Natal. dia dentro do PBF. Adolescente e PBE

Acéo 5. Promover campanhas na midia (redes sociais, sites e Ntimero de Campanhas/ Nucleo de Salde da kelly Raquel Przybsz

telejornais) para divulgag&o das duas vigéncias anuais. ano 2 Crianca e Lourdes Neiva Rosas dos
Adolescente e PBF. Santos.

Acdo 6. Realizacéo de visitas Técnicas Semestrais nas unidades de

salde da familia da area urbana no decorrer das duas vigéncias | NUmero de visitas técnicas 50 Ndcleo de Saude da kelly Raquel Przybsz

anual, para monitoramento e esclarecimento de dividas sobre 0 E- | realizadas nas USF no ano. Crianca e Lourdes Neiva Rosas dos

gestor AB, SIGPBF E SISVAN Adolescente e PBF. Santos..

Acéo 7. Realizar capacitacdo aos novos profissionais de satde no Percentual de novos Nucleo de Satde da kelly Raquel Przybsz

sistema de informag&o do Programa Bolsa Familia na Saude. profissionais capacitados no 100%

Programa Bolsa Familia.

Crianca e
Adolescente e PBF.

Lourdes Neiva Rosas dos

Santos.
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DIRETRIZ 1. Fortalecimento da APS para realizar a coordenacéo do cuidado, ordenamento e organizacao as RAS

OBJETIVO N° 1.2. Aumentar o acesso da populagdo vulneravel e grupos prioritarios aos programas estratégicos de atencéo a satude

META 1.2.24: Aumentar a adesdo do Programa Satide na Escola (PSE), a cada biénio para 110 escolas (Prioritaria e ndo prioritaria)

INDICE DE ALCANCE PROGRAMADO PARA A META DO PMS EM 2025: Manter em 106 escolas o do Programa Satde na Escola (PSE)

TIPO DE DESPESA: Material de consumo, Servico de Terceiro Pessoa Juridica

Subfungdes orgamentarias relacionadas: Atencéo Basica

Acéo Produto do PPA: Manutengéo das Unidades Bésicas de Saude

~ SETOR TEC.
- INDICADOR DE META DA ACAO . p
ACAO RESPONSAV RESPONSAVEL
MONITORAMENTO PARA 2025 .
EL PELA ACAO
Maria de Lourdes da
Acdo n° 1 - Realizar as 14 ac¢@es de Educacdo e Salde exigidas | NUmero de escolas aderidas ao 135 escolas Nucleo de Silva
pelo Programa PSE PSE (URBANAE Salde da kelly Raquel Przybsz
RURAL) Crianca e
Adolescente ,
PSE
Maria de Lourdes da
Acdo n° 2 - Manter visitas in loco nas 124 escolas pactuadas | NUmero de escolas aderidas ao 135 escolas Nucleo de Silva: Lais Castro
ao PSE para 2024 PSE com uma visita técnica ao (URBANA E Saude da
ano RURAL) Crianca e
Adolescente ,
PSE
Maria de Lourdes da
Acdo n° 3. Capacitar no minimo 02 (dois) representantes por | NUmero de escolas aderidasao | 124 escolas mais | DAB Linha de Silva: Lais Castro
escolas Municipais e Estaduais pactuadas ao PSE para inserir | PSE informando no E-SUSAB 12 extensdes = 136 cuidados
as atividades realizadas na Educacdo na ficha de atividades | atividades educativas de salde escolas
coletiva no sistema E-SUS AB.
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Acdo n° 4 - Manter a intersetorialmente campanhas na semana
de salde na Escola no més de abril conforme tema definido

pelo (MS), em todas as escolas pactuadas ao PSE.

Numero de Escolas do PSE que
promovem a semana de Salde

na Escola/ano

124 escolas mais
12 extensdes = 136

escolas

DAB/
SEMUSA
SEMED

Maria de Lourdes da

Silva; Lais Castro

Acdo n°5 - Promover anualmente encontro intersetorial a com
Saude e Educacdo para conhecimento e alinhamento de

gestores de escolas e gerentes de salde.

Nuameros de gerentes das USFs/

gestores da Educacao

Gerentes e diretores
de 124 Escolas
pactuadas/ e 38

UBS=132.

DAB/
SEMUSA

SEMED

Maria de Lourdes da

Silva; Lais Castro
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DIRETRIZ 1. Fortalecimento da APS para realizar a coordenacéo do cuidado, ordenamento e organizacéo as RAS.

OBJETIVO N° 1.2. Aumentar o acesso da populacao vulneravel e grupos prioritarios aos programas estratégicos de atencao a saude.

META 1.2.25: Aumentar para 80% a proporcao de contatos examinados de casos novos de hanseniase, diagnosticados nos anos das coortes.

INDICE DE ALCANCE PROGRAMADO PARA A META DO PMS EM 2025: Atingir a proporcao de 80% de contatos examinados de casos novos de hanseniase.

TIPO DE DESPESA: Material de consumo, Servicos de Terceiros Pessoa Juridica, Combustivel.

Subfuncdes orcamentarias relacionadas: Atencdo Basica, Administracdo Geral.

Acéo Produto do PPA: Manutencédo das Unidades Basicas de Salde; Manutencdo da politica da gestdo do trabalho e educacdo permanente.

META 3
SETOR TEC.
- INDICADOR DE DA ) )
ACAO ~ RESPONSA | RESPONSAVEL
MONITORAMENTO ACAO ~
V. PELA ACAO
2025
Acéo 1. Realizar campanhas alusivas ao Dia mundial/nacional para ] ] Sheila
i . o Numero de Campanhas realizadas na Zona
controle da Hanseniase e Dia Estadual de Mobilizacdo para o 02 DAB Albanete/RAFAEL
. i urbana e Rural.
Controle da Hanseniase - 07/julho. A
Acéo 2. Acompanhar a atualizag&o e devolucdo mensal do boletim de ) ) Sheila
Percentual de boletim mensal atualizado e
acompanhamento da hanseniase ) 80% DAB Albanete/
devolvido as UBS.
RAFAELA
Acao 3. Realizar a¢fes de matriciamento junto as unidades de salde ) o ) Sheila
Numero de a¢cdes de Matriciamento realizadas
Rural e Urbana (Zonas Norte, Sul, Leste e Central). 36 DAB Albanete/
nas UBS.
RAFAELA
Acdo 4. Realizar capacitacdo em Hanseniase para ACS’s para busca Sheila
ativa de casos faltosos de Hanseniase. Namero de capacitacOes realizadas. 02 DAB Albanete/
RAFAELA
Acdo 5. Realizar mutirdo para exame de contato e deteccdo precoce Sheila
de casos de Hanseniase nas Zonas Urbanas e Rural. NUmero de mutirdes realizados. 02 DAB Albanete/
RAFAELA
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Acéo 6. Garantir que as Unidades Assistenciais realizem o exame dos

Percentual de Contatos examinados/Contatos

Sheila

contatos registrados. ) 80% DAB Albanete/
registrados .
RAFAELA
Acéo 7. Implementar 0 uso de Teste Rapido da hanseniase na Numero de UBS com casos novos de Sheila
avaliacdo de contatos nas UBS de Porto Velho. hanseniase notificados no SINAN com teste 06 DAB Albanete
rapido implantado. RAFAELA

DIRETRIZ 1. Fortalecimento da APS para realizar a coordenacéo do cuidado, ordenamento e organizacéo as RAS.

OBJETIVO N° 1.2. Aumentar o acesso da populagéo vulneravel e grupos prioritarios aos programas estratégicos de atencao a saude.

META 1.2.26: Aumentar para 90% a propor¢do de cura de hanseniase entre 0s casos novos diagnosticados nos anos das coortes.

INDICE DE ALCANCE PROGRAMADO PARA A META DO PMS EM 2025: Atingir a proporcdo de 90% de cura dos casos novos diagnosticados nos anos das

coortes de hanseniase.

TIPO DE DESPESA: Material de consumo, Servigos de Terceiros Pessoa Juridica, Combustivel.

Subfungdes orgamentarias relacionadas: Atengéo Basica, Administracdo Geral

Acao Produto do PPA: Manutenc¢do das Unidades Basicas de Saide; Manutencéo da politica da gestdo do trabalho e educacéo permanente.

META DA TEC.
AC}AO INDICADOR DE - SETOR .
ACAO . RESPONSAVEL
MONITORAMENTO RESPONSAVEL -
PARA 2025 PELA ACAO
Acéo 1. Ofertar insumos para Teste de Sensibilidade (Tubos de ensaio, Numero de Unidade de
lamparina, isqueiro) a fim de dar condi¢cBes para realizacdo de exame | Salde com Kit para exame
) ) 36 DAB RAFAELA
dermatoneurologico. dermatoneurologico
(Urbana e Rural).
Acao 2. Ofertar insumos para realizar a Avaliagcdo Neurolégica Simplificada Todas as Unidades de
(Kit de Monofilamentos de Semmes-Weinsten -Estesiémetro. Satide (Urbana e Rural). 36 DAB RAFAELA
Acao 3. Realizar Capacitacdo Basica em Hanseniase para Equipes ES F da N° de capacitacdo
Zona Rural e Urbana (Zonas Norte, Sul, Leste e Central). realizada por UBS Urbana 04 DAB RAFAELA
e Rural /ANO.
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Acdo 4. Promover a implantacdo do Protocolo Clinico e Diretrizes

Terapéuticas da Hanseniase/PCDT Hanseniase, em todas as Unidades de

Todas as Unidades de

FABIOLA/ANGEL

. 36 DAB

Satide. Saude (Urbana e Rural). ITA/SHEILA
Acéo 5. Realizar capacitagdo/qualificacdo das equipes e/ou de profissionais Sheil

eila
de salde e da assisténcia social para abordagens integradas das acdes de | NUmero de capacitacdes - DVS Albanet

anete
enfrentamento ao estigma e a discriminacdo em relacdo a doenca e de realizados. SEMASF/DAB

Semasf RAFAELA

fortalecimento da inclusdo social.

DIRETRIZ 1. Fortalecimento da APS para realizar a coordenacéo do cuidado, ordenamento e organizacéo as RAS.

OBJETIVO N° 1.2. Aumentar o acesso da populagédo vulneravel e grupos prioritarios aos programas estratégicos de atencdo a saude.

META 1.2.27: Aumentar para 80% a proporcao de cura nos casos novos de tuberculose pulmonar positiva com confirmagéo laboratorial.

INDICE DE ALCANCE PROGRAMADO PARA A META DO PMS EM 2025: Atingir 80% de cura dos casos novos de tuberculose pulmonar positiva.

TIPO DE DESPESA: Material de consumo, Servigos de Terceiros Pessoa Juridica, Combustivel.

Subfuncdes orcamentérias relacionadas: Atengdo Basica.

Acéo Produto do PPA: Manuten¢do das Unidades Basicas de Salde.

META .
. SETOR TEC.
- INDICADOR DE DA ACAO i o
ACAO RESPONSAVE | RESPONSAVEL
MONITORAMENTO PARA -
L PELA ACAO
2025
Acdo 1. Realizar o TDO (tratamento diretamente observado), ) )
; o o o ’ Percentual de pessoas diagnosticados em )
através das visitas domiciliares dos agentes comunitérios de sade. o 80% DVE Nilda e Karla
tratamento visitados para TDO.
Acao 2. Realizar busca pelos pacientes faltosos através de agdes Percentual de pessoas em tratamento
80% DVE Nilda e Karla

dos agentes comunitarios de salide em érea coberta.

faltosas visitadas.
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DIRETRIZ 1. Fortalecimento da APS para realizar a coordenacéo do cuidado, ordenamento e organizacao as RAS.

OBJETIVO N° 1.2. Aumentar o acesso da populagédo vulneravel e grupos prioritarios aos programas estratégicos de atencdo a satde.

META 1.2.28: Aumentar para 50% a propor¢do dos contatos examinados entre os casos novos de tuberculose pulmonar positiva com confirmacao laboratorial.

INDICE DE ALCANCE PROGRAMADO PARA A META DO PMS EM 2025: Aumentar para 50 % a propor¢ao dos contatos examinados entre 0s casos novos de

tuberculose pulmonar positiva.

TIPO DE DESPESA: Material de consumo, Servicos de Terceiros Pessoa Juridica, Combustivel.

Subfungdes orgamentarias relacionadas: Atencao Basica.

Acéo Produto do PPA: Manuten¢do das Unidades Basicas de Saude.

META DA TEC.
A(;AO INDICADOR DE - SETOR .
ACAO . RESPONSAVEL
MONITORAMENTO RESPONSAVEL -
PARA 2025 PELA ACAO
Acdo 1 - Notificar os contatos de ILTB (infeccdo latente por Percentual de pacientes
tuberculose) nas consultas por enfermeiro / médico da unidade. diagnosticados com contatos 80% DVE Nilda e Karla
notificados.
Acéo 2 - Informar no boletim mensal o quantitativo de contatos )
] ) ) o Percentual de pacientes com contatos ]
examinados pelo enfermeiro da unidade/ médico. 80% DVE Nilda e Karla

examinados no boletim mensal.

ATE AQUI

57



DIRETRIZ 1. Fortalecimento da APS para realizar a coordenacéo do cuidado, ordenamento e organizacéao as RAS.

OBJETIVO N° 1.3. Organizar a atencdo a satde nos ciclos de vida promovendo fortalecimento das linhas de cuidados nas RAS.

META 1.3.1: Reduzir a taxa de mortalidade infantil em 5% ao ano.

INDICE DE ALCANCE PROGRAMADO PARA A META DO PMS EM 2025: Reduzir para 12,16/1000 nv a taxa de mortalidade infantil. Meta repactuada mediante a

linha de base de 2021.

TIPO DE DESPESA: Material de consumo, Servigos de Terceiros Pessoa Juridica, Combustivel, Passagens, Diérias.

Subfungdes orcamentérias relacionadas: Atencéo Basica.

Acéo Produto do PPA: Manutenco das Unidades Basicas de Saude.

TEC.
INDICADOR DE X SETOR p
ACAO METADAACAO RESPONSAVEL
MONITORAMENTO PARA 2025 RESPONSAVEL _
PELA ACAO
Acdo 1 - Monitorar o fluxograma de Protocolo de Atencdo 01 protocolo Nucleo de Saide da Crianga, adolescente | kelly Raquel Przybsz

atendimento a crianga na rede de assisténcia a
salde infantil (RAS).

Integral & satide da crianca

implantado.

Nucleo de Saude da Mulher

Departamento de Vigilancia em Salde

Departamento de Média e alta

complexidade

Rosimari Garcia
Ana Emanuele

lvonete

DURAN

Acéo 2 - Promover Campanha de Incentivo a Numero de Campanha 01 Campanha Nucleo de Saide da Crianga, adolescente e | kelly Raquel Przybsz
Doacdo de Leite Humano. realizada. PBF
Acéo 3 - Promover Campanha de Incentivo ao NUmero de Campanha 01 Campanha Nucleo de Salde da Crianga, adolescente e | kelly Raquel Przybsz
Aleitamento Materno. realizada. PBF
Acdo 4 - Monitorar através do Sistema de NUmero de agdo de 05 Acdes Nucleo de Salde da Crianga, adolescente e | kelly Raquel Przybsz

Informacdo Método canguru, as acoes

monitoramento realizada no

PBF
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realizadas pelos tutores do municipio.

Sistema de Informacé&o /ano.

Acéo 5 — Promover a Campanha Municipal
Novembro Roxo - Més da Prematuridade.

NUmero de Campanha
realizada.

01 Campanha

Nucleo de Salde da Crianga, adolescente e
PBF

kelly Raquel Przybsz

Acdo 6. Monitorar através do Sistema de
Informagéo E-Sus, o nimero de Atendimento
individual em aleitamento materno exclusivo
de criancas de 0 a 6 meses acompanhadas nas

UBS urbana e rural.

Percentual do NUmero de
criancas de 0 a 6 meses em
aleitamento materno
exclusivo frente ao NUmero
de criancas de 0 a 6 meses

cadastradas no E-Sus.

65%

Nucleo de Salde da Crianga, adolescente e
PBF

kelly Raquel Przybsz

Acdo n° 7. Realizar Campanha de
sensibilizacdo social sobre os maleficios do uso

de disciplinas punitivas para educar criancas.

Numero de Campanha

realizada

01 Campanha

Nucleo de Salde da Crianga, adolescente e
PBF

kelly Raquel Przybsz

Acéo n° 8. Realizar Curso de capacitacio
sobre Atencdo Integrada das Doencgas
Infancia (AIDPI) com

profissionais médicos e enfermeiros da APS.

Prevalentes na

ndmero de curso ofertado

01 curso

Subgeréncia do Nucleo da crianga e
adolescente.
Divisdo gestora de Educagéo

Permanente

kelly Raquel Przybsz
DGEP
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DIRETRIZ 1. Fortalecimento da APS para realizar a coordenacéo do cuidado, ordenamento e organizacédo as RAS.

OBJETIVO N° 1.3. Organizar a aten¢do a satde nos ciclos de vida promovendo fortalecimento das linhas de cuidados nas RAS.

META 1.3.2 Reduzir 10% em relagéo ao ano anterior, o nimero de casos novos de sifilis congénita em menores de 1 ano de idade.

INDICE DE ALCANCE PROGRAMADO PARA A META DO PMS EM 2025: Reduzir para 37 0 niimero de casos novos de sifilis congénita em menores de 1 ano de

idade.

TIPO DE DESPESA: Material de Consumo, Servigos de terceiros.

Subfungdes orgamentarias relacionadas: Atencédo Basica.

Acéo Produto do PPA: Manutencdo das Unidades Basicas de Salde.

META DA TEC.
- INDICADOR DE - SETOR )
ACAO ACAO PARA ) RESPONSAVEL
MONITORAMENTO RESPONSAVEL -
2025 PELA ACAO
Acdo 1. Sensibilizar profissionais da atengéo basica de saide sobre Departamento de Atencéo
a importancia do Diagnéstico precoce de sifilis materna durante o Baésica
pré-natal, atraves da realizacdo de Campanha de Prevencao a Sifilis | Numero de Campanha Nucleo de Saude da Crianca, kelly Raquel Przybsz
Congénita. de Prevencdo a Sifilis | 01 Campanha Adolescente Ana Emanuele
Congénita/ano. Nucleo de Satde da Mulher Ivonete
Departamento de Vigilancia
em Salde
Acéo 2. Participar de reunides do Comité de Investigacdo de ) Nucleo de Salde da Crianga,
) ) . o NUmero de reunides
Transmissao Vertical de HIV e Sifilis do municipio de Porto Velho. ) 10 Adolescente kelly Raquel Przybsz
realizadas / ano.
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DIRETRIZ 1. Fortalecimento da APS para realizar a coordenacdo do cuidado, ordenamento e organizacéo as RAS.

OBJETIVO N° 1.3. Organizar a atencdo a satde nos ciclos de vida promovendo fortalecimento das linhas de cuidados nas RAS.

META 1.3.3: Reduzir a zero o nimero de casos de AIDS em menores de 5 anos.

INDICE DE ALCANCE PROGRAMADO PARA A META DO PMS EM 2025: Reduzir a 0 o nimero de casos de AIDS em menores de 5 anos.

TIPO DE DESPESA: Material de Consumo, Servigos de terceiros.

Subfuncdes or¢camentérias relacionadas: Atencdo Basica.

Acéo Produto do PPA: Manutencéo das Unidades Basicas de Saude.

ACAO

INDICADOR DE

MONITORAMENTO

META DA
ACAO PARA
2025

SETOR

RESPONSAVEL

TEC. RESPONSAVEL

PELA ACAO

Acéo N° 1 - Promover sensibilizagdo profissional sobre a
prevencdo de infeccBes sexualmente transmissiveis de
forma vertical, especificamente, o HIV. através da

realizacdo de Campanha Combate ao HIVV/AIDS.

Namero de Campanha
Combate ao HIV/AIDS

realizada/ ano.

01 Campanha

Departamento de
Atencdo Bésica
Nucleo de Saide da
Crianca, Adolescente
Nucleo de Saide da
Mulher
Departamento de

Vigilancia em Saude

kelly Raquel Przybsz
Ana Emanuele

lvonete

Ac8o n° 2. Participar de reunides do Comité de Investigacéo
de Transmissdo Vertical de HIV e Sifilis do municipio de
Porto Velho.

Ndmero de reunides

frequentadas / ano.

10

Nucleo de Saude da

Crianca, Adolescente

kelly Raquel Przybsz




DIRETRIZ 1. Fortalecimento da APS para realizar a coordenacéo do cuidado, ordenamento e organizagéo as RAS.

OBJETIVO N° 1.3. Organizar a aten¢do a satde nos ciclos de vida promovendo fortalecimento das linhas de cuidados nas RAS.

META 1.3.4: Reduzir para 10% o percentual de gravidez na adolescéncia até 2025.

INDICE DE ALCANCE PROGRAMADO PARA A META DO PMS EM 2025: Reduzir para 10% o percentual de gravidez na adolescéncia.

TIPO DE DESPESA: Material de Consumo, Servicos de terceiros, Combustivel.

Subfungdes orgamentarias relacionadas: Atencédo Basica.

Acéo Produto do PPA: Manutengdo das Unidades Béasicas de Saude.

ACAO

INDICADOR DE
MONITORAMENTO

META DA
ACAO PARA
2025

SETOR
RESPONSAVEL

TEC.
RESPONSAVEL
PELA ACAO

Acdo 1. Manter as acdes de educacdo em salde (rodas de conversa,
oficinas e palestras) acerca da salde sexual e reprodutiva pelas equipes

de ESF/UBS nas escolas, em conjunto com PSE.

N° de atividades de educacdo
em saude abordando tema
“satide sexual e reprodutiva”

nas escolas em 12 meses

06 acdes

Salide da Mulher

Coordenacdo Programa

Salde Escolar

Ana Emanuela

Maria de Lourdes da

Silva e Silva

Acéo 2. Elaborar projeto para implantacdo da oferta do Implanon para
grupos populacionais prioritarios (adolescentes, populacéo privada de
liberdade e mulheres em situacdo de rua)

Apresentacdo de um projeto até o final de abril de 2024.

Projeto elaborado, aprovado

e instaurado

01 projeto

Subgeréncia de Saude
da Mulher

Ana Emanuela

Acéo 3. Disponibilizar cadernetas de salde do adolescente & todas as

Unidades Basicas de Saude

Numero de UBS com
cadernetas de Salde do

Adolescente

38

Nucleo de Saide da
Crianca, Adolescente e
PBF

kelly Raquel Przybsz

Lourdes Neiva

Maria de Lourdes

Acdo 4: Realizar o seminario municipal intersetorial de prevencéao da

gravidez na adolescéncia e paternidade precoce anualmente.

N° de seminério realizado ao

ano.

01

Subgeréncia de Saude
da Mulher

Ana Emanuela
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DIRETRIZ 1. Fortalecimento da APS para realizar a coordenacéo do cuidado, ordenamento e organizagéo as RAS.

OBJETIVO N° 1.3. Organizar a aten¢do a satde nos ciclos de vida promovendo fortalecimento das linhas de cuidados nas RAS.

META 1.3.5: Aumentar para 60% a proporcéo de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas pré-natal realizadas, sendo a primeira até a 122 semana de gestagao.

INDICE DE ALCANCE PROGRAMADO PARA A META DO PMS EM 2025: Aumentar para 60% a proporgdo de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas pré-

natal realizadas, sendo a primeira até a 122 semana de gestacéo.

TIPO DE DESPESA: Material de Consumo, Servigos de terceiros, Combustivel.

Subfungdes orgamentarias relacionadas: Atencédo Basica.

Acéo Produto do PPA: Manutencdo das Unidades Basicas de Salde.

~ TEC.
- INDICADOR DE META DA ACAO SETOR )
ACAO ) RESPONSAVEL
MONITORAMENTO PARA 2025 RESPONSAVEL -
PELA ACAO
Subgeréncia de Saude da
Acdo 1. Implantar teste rapido de gravidez em 100% Percentual de UBS utilizando TRG 100% Mulher Ana Emanuela
na rotina.
das UBS da zona rural e urbana. Divisio de Apoio DOUGLAS
Diagnostico - SEMUSA
5 A, . . Subgeréncia de Saude da Ana Emanuela
Acéo 2: Ampliar a agenda de acesso avangado a
Percentual de UBS com agenda de Mulher
gestante ou mulher com suspeita de gravidez em 100% _ 100% Geréncias das UBS
acesso avangado implantada.
das UBS da zona urbana e rural. Gerente da USE ou UBS e USF.
Subgeréncia de Salde da Ana Emanuela
Acdo 3: Instruir fortalecimento de grupos operativos Percentual de equipes de AB e ESF 100% Mulher.

com gestantes nas UBS e USF. realizando grupo operativo.

Gerente da USF ou UBS

Geréncias das UBS
e USF.
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DIRETRIZ 1. Fortalecimento da APS para realizar a coordenacao do cuidado, ordenamento e organizacao as RAS.

OBJETIVO N° 1.3. Organizar a aten¢do a saude nos ciclos de vida promovendo fortalecimento das linhas de cuidados nas RAS.

META 1.3.6: Reduzir para cinco o nimero de 6bitos maternos em determinado periodo e local de residéncia.

INDICE DE ALCANCE PROGRAMADO PARA A META DO PMS EM 2025: Reduzir para 5 o nimero de dbitos maternos em determinado periodo e local de

residéncia.

TIPO DE DESPESA: Material Permanente, Material de Consumo, Servicos de terceiros, Combustivel.

Subfungdes orgamentarias relacionadas: Atencédo Basica.

Acéo Produto do PPA: Manutencdo das Unidades Basicas de Salde.

TEC.
INDICADOR DE META DA SETOR )
MONITORAMENTO . RESPONSAVEL )
PELA ACAO

Acéo n® 1. Ampliar a acdo de estratificacdo de risco gestacional

para 100% das UBS da zona rural e urbana.

Percentual de UBS que
realiza estratificacdo de risco

gestacional.

100% das UBS

Subgeréncia de Saude da
Mulher

Ana Emanuela

Acéo n° 2. Implantar agenda programada de retorno ao PNAR.

Percentual de gestantes com

Subgeréncia de Salde da

Ana Emanuela

agendamento de retorno Mulher DURAN
dentro da periodicidade 100%
_ DRAC
preconizada de acordo com KEPLER
IG. DMAC
Subgeréncia de Saude da
Ac&o n° 3. Manter a atuagio do Grupo Técnico de Vigilancia do ] ) Mulh Ana Emanuela
i _ ) NGmero de reunides do GT uther
6bito materno e infantil. ) 10 . )
VOM realizadas ao ano. DVS Livia Juliene
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DIRETRIZ 1. Fortalecimento da APS para realizar a coordenacdo do cuidado, ordenamento e organizacéo as RAS.

OBJETIVO N° 1.3. Organizar a aten¢do a saude nos ciclos de vida promovendo fortalecimento das linhas de cuidados RAS.

META 1.3.7: Ampliar para 44% a cobertura de mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos com um exame citopatolégico a cada trés anos.

INDICE DE ALCANCE PROGRAMADO PARA A META DO PMS EM 2025: Aumentar para 44% a cobertura de mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos com um

exame citopatologico.

TIPO DE DESPESA: Material Permanente, Material de Consumo, Servicos de terceiros.

Subfungdes orgamentarias relacionadas: Atencao Basica.

Acéo Produto do PPA: Manuten¢do das Unidades Basicas de Saude.

ACAO

INDICADOR DE
MONITORAMENTO

META DA
ACAO 2025

SETOR
RESPONSAVEL

TEC.
RESPONSAVEL
PELA ACAO

Acéo 1: Manter a realizacdo de 02 campanhas anuais
(marco e outubro) de sensibilizagdo da populagéo de 25
a 64 anos quanto a importancia do citopatolégico na

prevencdo do cancer de colo uterino.

N° de campanhas executadas em

midia em determinado periodo.

02

Subgeréncia de Saude da Mulher

Divisdo de Comunicacdo SEMUSA

Ana Emanuela

Luciana

Acéo 2: Ampliar as agdes de vacinacdo contra 0 HPV
em ambientes de convivéncia de adolescentes entre 9 a

14 anos.

N° de acOes de vacinacao
realizadas em determinado

periodo.

05

Subgeréncia do Nucleo Satde da
Mulher

Diviséo de Imunizacéo

Coordenacéo de Programa Salde

Gerentes das UBS

Ana Emanuela

Elizethe Gomes

Maria de Lourdes

eSF e eAB

Acdo 3: Manter a atualizacdo de acesso de profissionais
das UBS ao SISCAN, para cadastro de amostras

coletadas e impressdo de resultados a fim de agilizar a

% de UBS realizando cadastro
de amostras de PCCU e

impressdo de resultados.

100

Subgeréncia do Ndcleo de Saude da
Mulher

Ana Emanuela
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entrega e seguimento de casos alterados.

Acéo 4: Manter oferta de colposcopia no CRSM para

avaliacdo de lesGes precursoras.

% de resultados alterados com
realizacdo de colposcopias
realizadas em determinado

periodo.

100

Subgeréncia do Nucleo de Sadde da
Mulher

DMAC

Ana Emanuela

DURAN
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DIRETRIZ 1. Fortalecimento da APS para realizar a coordenacéo do cuidado, ordenamento e organizagéao as RAS.

OBJETIVO N° 1.3. Organizar a aten¢do a saude nos ciclos de vida promovendo fortalecimento das linhas de cuidados nas RAS.

META 1.3.8: Aumentar de 0,4 para 0,5 a razdo de exame para rastreamento do cancer de mama em mulheres de 50 a 69 anos realizado pelas eSF e AB.

INDICE DE ALCANCE PROGRAMADO PARA A META DO PMS EM 2025: Atingir a razio de 0,5 exames para rastreamento do cancer de mama em

mulheres de 50 a 69 anos realizado pelas eSF e AB.

FINANCIAMENTO PREVISTO: Material de Consumo, Servicos de terceiros.

Subfuncdes orcamentarias relacionadas: Atenc¢do Basica.

Acao Produto do PPA: Manutencdo das Unidades Bésicas de Saude.

TEC.
INDICADOR DE b S U2 D SETOR )
ACAO ACAO PARA RESPONSAVEL
MONITORAMENTO 2025 RESPONSAVEL .
PELA ACAO
Acéo 1: Manter a realizacdo da campanha anual de sensibilizaco | N° de campanhas executadas 01 Subgeréncia de Ana Emanuela
da populagdo de 50 a 69 anos quanto a importancia da prevengao em 12 meses. Salde da Mulher
do cancer de mama (outubro Rosa). Luciana
Diviséo de
Comunicacédo
SEMUSA
Ana Emanuela
Acdo 2: Promover 01 acdo de educacdo continuada, com | N°de a¢des executadas no 01 Subgeréncia de

profissionais médicos e enfermeiros da APS acerca das diretrizes periodo de 12 meses.

para rastreamento do cancer de mama.

Salde da Mulher




DIRETRIZ 1. Fortalecimento da APS para realizar a coordenacéo do cuidado, ordenamento e organizacéo as RAS.

OBJETIVO N° 1.3. Organizar a aten¢do a saude nos ciclos de vida promovendo fortalecimento das linhas de cuidados nas RAS.

META 1.3.9: Aumentar para 100% o nimero de UBS que desenvolvem ac¢fes em Atencdo a Salde do Homem.

INDICE DE ALCANCE PROGRAMADO PARA A META DO PMS EM 2025: Atingir 100% das UBS com a¢des em Atencdo a Saude do Homem.

TIPO DE DESPESA: Material de Consumo, Servigos de terceiros.

Subfuncdes orcamentarias relacionadas: Atencdo Basica.

Acéo Produto do PPA: Manutenco das Unidades Basicas de Saude.

INDICADOR DE MBI D SETOR TEC. RESPONSAVEL
ACAO ACAO PARA
MONITORAMENTO 2025 RESPONSAVEL PELA ACAO
Acéo 1. Realizar roda de conversa presencial ou remota com NUmero de roda de DAB/DESFLC/ Cleide Silva Davy
profissionais de salde das unidades de salde da zona urbana e conversa realizadas por 38 RODA DE Subgerente do Nucleo
rural, com a finalidade de organizar os processos de trabalho, USF/UBS/ano CONVERSA de Saude do Homem
organizar, implantar, qualificar e humanizar, o territério, a atencéo
integral a saide do homem.
Acéo 2. Intensificar agles intersetoriais, promover a mudanga de | N° de AcBes Intersetoriais DAB/DESFLC/ Cleide Silva Davy
paradigmas no que concerne a percep¢do da populacdo masculina realizadas 05 ACOES Subgerente do Nucleo
em relacdo ao cuidado com a sua salide e a satde de sua familia de Saude do Homem
Acéo 3. Realizar divulgacdo em midias locais e redes sociais. | N°de AcBes Intersetoriais DAB/DESFLC/ Cleide Silva Davy
02

Ampliar o acesso as informagdes sobre as medidas preventivas

realizada

Subgerente do Nucleo
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contra os agravos e as enfermidades que atingem a populacdo

masculina

de Saude do Homem
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DIRETRIZ 1. Fortalecimento da APS para realizar a coordenacéo do cuidado, ordenamento e organizacao as RAS.

OBJETIVO N° 1.3. Organizar a aten¢do a saude nos ciclos de vida promovendo fortalecimento das linhas de cuidados nas RAS.

META 1.3.10: Reduzir em 2%, ao ano, a taxa de 6bitos precoces (30 a 69 anos) pelo conjunto das quatro principais doengas DCNT.

INDICE DE ALCANCE PROGRAMADO PARA A META DO PMS EM 2025: Atingir uma taxa de obitos precoce menor que 204,9/100.000 habitantes.

TIPO DE DESPESA: Material de Consumo, Servicos de terceiros.

Subfuncdes orcamentarias relacionadas: Atencdo Basica; Suporte Profilatico e Terapéutico

Acéo Produto do PPA: Manutencdo das Unidades Bésicas de Salde; Apoio ao Programa de Aten¢do aos Portadores de Hipertensdo Arterial e Diabetes Mellitus

INDICADOR DE MBI D SETOR TEC.
ACAO ACAO RESPONSAVEL
MONITORAMENTO PARA 2025 RESPONSAVEL PELA AGAO
Acdo 1. Assegurar a dispensacdo aos usuarios do SUS, Percentual de pacientes cadastrados na 100% SUB GERENTE SORAYA DALBONI
dos medicamentos e insumos disponibilizados aos rede Municipal com medicac¢do com NUCLEO DE G. CHAGAS
portadores de diabetes mellitus previstos, conforme consulta semestral atualizadas DOENCASE
Portaria N° 2583/2007 MS. AGRAVOS NAO
TRANSMISSIVEIS
Acéo 2. Ofertar exames de rastreamento de novos casos Proporcao de hipertensos e diabéticos 80% SUB GERENTE SORAYA DALBONI
em: HAS, DM, através da afericdo dos sinais vitais, | com estratificacdo de risco cobertas pelas NUCLEO DE G. CHAGAS
medicdo da glicemia e exames laboratoriais. equipes nas USF DOENCASE
AGRAVOS NAO
TRANSMISSIVEIS
Acdo 3. Promover o fortalecimento das acbes de Percentual de unidades basicas com 100% SUB GERENTE SORAYA DALBONI

promocao a salde dos usuarios, com atividades de grupo

registros por quadrimestre de atividades

NUCLEO DE

G. CHAGAS
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DIRETRIZ 1. Fortalecimento da APS para realizar a coordenacéo do cuidado, ordenamento e organizacao as RAS.

de educacdo em saude e praticas de atividades fisicas.

de grupo e préaticas educativas, voltadas a

populacdo de

30 a 69 anos.

DOENCAS E
AGRAVOS NAO
TRANSMISSIVEIS

Acdo 4. - Intensificar a supervisdo e Controle rigoroso Percentual de usuarios hipertenso e 100% SUB GERENTE SORAYA DALBONI
dos insumos entregues aos portadores de Diabetes e | diabético cadastrados e acompanhados NUCLEO DE G. CHAGAS
Hipertensdo, realizados pela Farmacia. Cobrar envio de pelas USF DOENCASE
relatério mensal dos pacientes cadastrados, bem como AGRAVOS NAO
dos usuérios com documentacao atualizadas nas ESF; TRANSMISSIVEIS
Acéo 5. - Disponibilizar a todas as equipes de saude | Percentual de visitas domiciliares com 100% SUB GERENTE SORAYA DALBONI
aparelhos glicosimetros para monitoramento dos monitoramento realizado NUCLEO DE G. CHAGAS
pacientes nas visitas domiciliares e nos grupos hiperdia. DOENCASE
AGRAVOS NAO

TRANSMISSIVEIS

Acdo n° 6. Capacitar os 272 servidores (112 Médicos, Percentual de servidores capacitados 80% Subgeréncia Ndcleo Soraya Dalboni

121 de Enfermagem e 39 Farmacéuticos) sobre o
manuseio e orientacdes quanto ao uso da caneta de

insulina reutilizavel

Doencas e Agravos Néo

Transmissiveis

Gonzaga Chagas
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DIRETRIZ 1. Fortalecimento da APS para realizar a coordenacéo do cuidado, ordenamento e organizacao as RAS.

OBJETIVO N° 1.3. Organizar a aten¢do a saude nos ciclos de vida promovendo fortalecimento das linhas de cuidados nas RAS.

META 1.3.11: Reduzir em 2,5% a prevaléncia de fumantes adultos, em relacdo ao ano anterior.

INDICE DE ALCANCE PROGRAMADO PARA A META DO PMS EM 2025: Reduzir a 7,2% a prevaléncia de fumantes adultos.

TIPO DE DESPESA: Material de Consumo, Servigos de terceiros.

Subfungdes orgamentarias relacionadas: Atencéo Basica.

Acéo Produto do PPA: Manutencéo das Unidades Baésicas de Salde.

META DA SETOR TEC.
- INDICADOR DE - . .
ACAO ACAO RESPONSAVE RESPONSAV.
MONITORAMENTO ~
PARA 2025 L PELA ACAO
Acéo 1: Realizar Roda de conversa presencial ou remota, com profissionais de ] o B
i ) ) Numero de Oficinas Coordenagédo do
saude, treinados para perguntar sobre o uso do tabaco, registrar as respostas nos ) 38 oficinas o
. ) realizadas por UBS urbana/ Controle do Cleide Silva Davy
prontuarios dos pacientes, dar breves conselhos sobre o abandono de fumar e )
ano tabagismo

encaminhar os fumantes para o tratamento mais adequado e eficaz disponivel
localmente

Acdo 2: Promover o fortalecimento das a¢Oes de educacéo em sadde nas Escolas
que tém o PSE, parceria entre as equipes de salde e da educacdo, no combate a
precoce iniciacdo no tabaco e a prevaléncia de fumantes e, consequentemente, a

morbimortalidade relacionada ao consumo de derivados do tabaco

NUmero de atividades de
Educacéo em saude
realizadas por escola

aderida ao PSE /ano

38 atividades

Coordenagdo do
Controle do

tabagismo

Cleide Silva Davy

Acdo 3: Manter a dispensacdo de medicamento padronizado do Programa
Nacional do Controle de Tabagismo nas UBS conforme apresentacdo

quadrimestral de Planilha de Registros de usuarios acompanhados

Percentual de UBS com
apresentacdo quadrimestral
de Planilha de Registros de
usuarios acompanhado com

os tratamentos

100%

Coordenagdo do
Controle do

tabagismo

Cleide Silva Davy
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Acdo 4. Capacitar os Agentes Comunitarios de Salde por meio de Seminario
tematico.

Numero de Unidades de 40 USF
Salide com ACS

qualificados no Seminério

(urbana e

rural)

Coordenacéo
Municipal do

Tabagismo

CLEIDE DAVY

Nota: VIGITEL em 2023, acusou uma prevaléncia de fumantes de 8,9 em Porto Velho. Por sexo, registrou prevaléncia de 10,8 no masculino e 7,0 no feminino).

DIRETRIZ 1. Fortalecimento da APS para realizar a coordenacdo do cuidado, ordenamento e organizacéo as RAS.

OBJETIVO N° 1.3. Organizar a atengédo a satde nos ciclos de vida promovendo fortalecimento das linhas de cuidados nas RAS.

META 1.3.12: Reduzir 2% a proporcédo de internagdes na populacéo de 60 anos ou mais.

INDICE DE ALCANCE PROGRAMADO PARA A META DO PMS EM 2025: Reduzir para 13,1% de internagdes na populagio de 60 anos ou mais.

TIPO DE DESPESA: Material de Consumo, Servigos de terceiros.

Subfungdes orgamentarias relacionadas: Atencéo Bésica.

Acao Produto do PPA: Manutencéo das Unidades Bésicas de Salde.

META DA TEC.
- INDICADOR DE . SETOR )
ACAO ACAO PARA : RESPONSAVEL
MONITORAMENTO RESPONSAVEL -
2025 PELA ACAO
Acéo 1. Monitorar o fluxo para atendimento de idosos na urgéncia e Subgerente do
. o . ] ] . 01 Fluxograma para ] .
emergéncia, dar prioridade aos idosos com idade igual ou superior a . ) Nucleo de Saude ] )
atendimento a idosos nas portas 01 Cleide Silva Davy

60 anos, fortalecendo a rede de cuidado ao idoso nas portas de

emergéncia.

de emergéncia monitorado.

do Idoso

Acéo 2. Monitorar o fortalecimento do uso das cadernetas do idoso nas
UBS, realizando duas visitas técnicas mensais as UBS para orientagéo

junto as equipes, quanto ao monitoramento dos indicadores de salde.

NP visitas técnicas realizadas no | 19 UBS urbanas

ano. visitadas

Subgerente do
Nucleo de Saude

do ldoso

Cleide Silva Davy
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Acéo 3. Promover, em parceria e através das UBS, uma semana
comemorativa com roda de conversa, quanto ao bem-estar fisico,

mental e espiritual da populacéo idosa.

N° de atividade de grupo
realizadas em UBS urbana

voltadas a salde do idoso.

04 Atividade

Subgerente do
Nucleo de Saude

do Idoso

Cleide Silva Davy

Acéo 4. Promover junto com as UBS, datas comemorativas em alusao
ao dia do idoso, com oferta de atividades laborais promovendo
qualidade de vida.

1 campanha/ano em cada UBS

urbana.

19 UBS Urbana

Subgerente do
Nucleo de Saude

do Idoso

Cleide Silva Davy

Acao n° 5. Qualificar profissionais de saide (médicos e enfermeiros),

sobre a nova ferramenta incluida no sistema e-SUS AB.

Numero de Unidades de Salde

com profissionais qualificados

19 USF

Subgeréncia do
Nucleo da Pessoa
Idosa

Cleide Silva Davy
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DIRETRIZ 2. Ampliar a resolutividade, integragéo e qualificacdo das RAS.

OBJETIVO 2.1. Promover a oferta de servicos de atencdo especializada com vistas a qualificacdo da atencéo integral a saude dos usuarios do SUS.

META 2.1.1. Ampliar o acesso da atencdo psicossocial a criancas e adolescentes com a efetivacdo da implantacdo 02 de novos servicos.

INDICE DE ALCANCE PROGRAMADO PARA A META DO PMS EM 2025: Implantagdo de dois novos servigos.

TIPO DE DESPESA: Material de consumo, bem permanente, servicos de terceiros - Pessoa Juridica.

Subfuncdes orcamentarias relacionadas: Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial.

Acéo Produto do PPA Manutencdo das Unidades de Satde de Média Complexidade.

META DA SETOR , .
- INDICADOR DE - . TEC. RESPONSAVEL
ACAO ACAO RESPONSA -
MONITORAMENTO PELA ACAO
PARA 2025 VEL
Acéo 1: Implantar no Centro de Especialidades Médicas Dr. Rafael Vaz e Silvaum Servico Implantado. 01 DMAC Coordenador de satde
servigo com psicologia e assisténcia social. mental e Gerente de apoio
ao Serv. Especializado
Acéo 2. Ampliar 12% o numero de oferta de consulta individual no CAPS infantil, | N° atendimento/ano. 3.584 DMAC Coordenador de Satude
como porta de entrada para unidade de acolhimento transitério infantojuvenil. Mental
Acéo 3: Ofertar atividades de oficinas terapéuticas por CAPS. N° de oficina/ano. 9 DMAC Coordenador de saide
mental
Acéo 4: Operacionalizar a Unidade de Acolhimento Infantojuvenil, com Protocolo e fluxo 01 Gab/DMAC | Coordenacdo de satde
protocolo e fluxo conforme previsto em Plano de Agéo especifico. implantado. mental
Acdo 5: Incluir a Unidade de Acolhimento Terapéutico Transitério Infantojuvenil N° de servicos 02 Gab/DMAC | Geréncia do DMAC
e 0 Centro de Convivéncia e Cultura em Saude Mental, na rede, com responsavel incluidos em
técnico da unidade no organograma da SEMUSA. organograma.
Acéo 6: Elaborar um fluxo para operacionalizar o Centro de Convivéncia e Fluxo implantado. 01 Gab/DMAC | Geréncia do DMAC

Cultura em Saude Mental com fluxo implantado.

75



OBJETIVO 2.1. Promover a oferta de servigos de atencéo especializada com vistas a qualificagdo da atencéo integral a saude dos

usuarios do SUS.

DIRETRIZ 2. Ampliar a resolutividade, integracdo e qualificacio das RAS.

META 2.1.2. Assegurar 0 matriciamento sistematico com a APS em 100% dos Pontos de Atengao Psicossocial.

INDICE DE ALCANCE PROGRAMADO PARA A META DO PMS EM 2025: 100% DOS CAPS realizando o matriciamento.

TIPO DE DESPESA: Material de consumo, didrias, passagens e despesas com locomogao, servicos de terceiros.

Subfungdes orgamentarias relacionadas: Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial.

Acéo Produto do PPA: Manutencdo das Unidades de Saide de Média Complexidade.

META DA TEC.
. INDICADOR DE . SETOR B
ACAO ACAO PARA B RESPONSAVEL
MONITORAMENTO RESPONSAVEL .
2025 PELA ACAO
Acdo 1. Realizar através do CAPS Infantil a¢cGes de matriciamento em salde x Coordenador de saude
¢ o ¢ Ne de agdo de b DMAC/DAB
mental nas UBS (Minimo de 1 a¢do ao més). matriciamento ao més. mental
Acdo 2. Realizar através do CAPS AD, acGes de matriciamento em salde x Coordenador de saude
¢ ¢ N° de agdo de i DMAC/DAB
mental nas UBS. matriciamento ao més. mental
Acdo 3. Realizar através do CAPS Trés Marias, acdes de matriciamento em x Coordenador de saude
9' & N° de agéo de i DMAC/DAB
saude mental nas UBS. matriciamento ao més. mental
Acéo 4. Implantar 1 plano de a¢éo para matriciamento com equipes por meio | N° de Plano de agéo para
de teleatendimento em unidades da zona rural - Jaci Parana e Calama (2 UBS). |  agBes de matriciamento 0 DMAC/DAB Coordenador de salde
implantado por novas mental
UBS.
Acdo 5. Implementar um plano de acdo de matriciamento nas unidades x Coordenador de saude
¢ P P ¢ N® de agdo de 04 DMAC/FEASE
FEASE. matriciamento ao ano. mental
Acéao 6. Ampliar em 12% o ndmero de atendimento individual no CAPS Trés N © atendimento/ano. 4.480 DMAC Coordenador de satide
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Marias.

mental

Acdo 7: Implantar o Servico de Residéncia Terapéutica no Municipio.

N° de servicos implantados

DMAC

Coordenacdo de Saude

mental

DIRETRIZ 2. Ampliar a resolutividade, integracgéo e qualificacdo das RAS.

OBJETIVO 2.1. Promover a oferta de servicos de atencdo especializada com vistas a qualificacdo da atencéo integral & saide dos usuarios do SUS.

META 2.1.3. Ampliar o acesso da atencdo a salide a Pessoas com Deficiéncia, implantando 01 novo servigo especializado.

INDICE DE ALCANCE PROGRAMADO PARA A META DO PMS EM 2025: um servigo efetivamente implantado e em funcionamento.

TIPO DE DESPESA: Material de consumo, bem permanente, diarias, passagens e despesas, equipamentos, servi¢os de terceiros.

Subfungdes orcamentérias relacionadas: Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial.

Acéo Produto do PPA: Manutencéo das Unidades de Salde de Média Complexidade.

META DA TEC.
" INDICADOR DE . SETOR )
ACAO ACAO PARA ) RESPONSAVEL
MONITORAMENTO RESPONSAVEL ~
2025 PELA ACAO
Acéo 1. Solicitar a aquisicdo de material/equipamento recomendados para processo concluido. 1 DASE/DA Geréncia da DASE
reabilitacéo fisica e intelectual, incluindo TEA.
Acéo 2. Solicitar aquisicdo de materiais/insumos para 0s grupos terapéuticos processo concluido. 1 DASE/DA Geréncia da DASE
em reabilitacdo fisica e intelectual, incluindo TEA.
Acéo3. Instruir processo de aquisicdo de materiais/insumos/equipamentos processo concluido. 1 DASE/DA Geréncia da DASE

para os Centros de Especialidades Médicas (Alfredo Silva e Rafael Vaz e

Silva), Servico de Atendimento Especializado, Centro Especializado em
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Reabilitacdo, conforme o Plano de Contratac6es Anual (PCA).

Acdo 4. Manter a carteira de servicos do Centro Especializado em servico mantido. 1 DASE/DA Geréncia da DASE
Reabilitacdo conforme os Instrutivos de Reabilitacdo do Ministério da Saude.

Acdo 5. Acompanhar o processo de habilitacdo do Centro Especializado em unidade habilitada. 1 DASE/DA Geréncia da DASE
Reabilitagdo junto ao Ministério da Salde.

Acdo 6. Solicitar no concurso geral e/ou processo seletivo simplificados quadro de pessoal 1 DASE/DGP Geréncia da DASE
vagas para seguintes especialidades: terapia ocupacional, fonoaudiologia, solicitado.

psicologia, servi¢o social, fisioterapia, para garantir o funcionamento do

Centro Especializado em Reabilitacio e dos demais servicos especializados.

Acéo 7. Garantir no servico do CER o atendimento a criancas e adolescentes | N° de consultas ao ano. 840 DASE/DMAC Geréncia da DASE
com deficiéncia com pediatra. (Minimo de 70 consultas ao més).

Acéo 8: Ampliar a oferta de terapia ocupacional, fonoaudiologia, fisioterapia, | N° de consultas ao ano 800 DMAC Geréncia DASE

servigo social, nutricionista e psicologia
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DIRETRIZ 2. Ampliar a resolutividade, integracéo e qualificacdo das RAS.

OBJETIVO 2.1. Promover a oferta de servicos de atengado especializada com vistas a qualificacdo da atencéo integral & saide dos usuérios do SUS.

META 2.1.4. Ampliar em 15% o0 acesso e a cobertura de atendimentos as demandas por problemas relacionados ao uso de drogas, suicidios e atendimentos as emergéncias

psiquiatricas frente ao ano anterior.

INDICE DE ALCANCE PROGRAMADO PARA A META DO PMS EM 2025: Atingir 39.698 atendimentos individuais psicossociais do CAPSad.

TIPO DE DESPESA: Material de consumo, servigos de terceiros.

Subfuncdes orcamentarias relacionadas: Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial.

Acao Produto do PPA: Manutengdo das Unidades de Salde de Média Complexidade.

META DA TEC.
- INDICADOR DE g SETOR 3
ACAO ACAO PARA ; RESPONSAVEL
MONITORAMENTO RESPONSAVEL -
2025 PELA ACAO
Acédo 1. Contratualizar consultas para especialista com N° de consultas/ano. 2.880 consultas DMAC/Geréncia da Coordenador do CAPS
psiquiatra para ampliacdo de acesso de demandas do Saude Mental/DA AD e Gerente da

CAPS AD. 240 consultas/més.

Salide Mental.

Acéo 2. Atualizar fluxo de acesso para o CAPS AD, com Fluxo implantado. 01 DMAC/ASTEC/Gerénci | Coordenador do CAPS
demanda vindas das UPAS. a da Satde Mental AD e Gerente da
Saude Mental.
Acdo 3. Implantar sistema de prontuario eletrénico no Sistema implantado. 01 DMAC/Geréncia da Coordenador do CAPS
CAPS AD. Saude Mental AD e Gerente da
Saude Mental.
Acéo 4. Ampliar oferta de servicos especializados através NUmero de procedimentos/ano 13.070 DMAC/DRAC Divisdo de apoio a

do programa “Mais Acesso a Especialistas” do governo

federal

Atencdo Especializada
e Gerente do DRAC
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DIRETRIZ 2. Ampliar a resolutividade, integracéo e qualificacdo das RAS.

OBJETIVO 2.1. Promover a oferta de servicos de atengado especializada com vistas a qualificacdo da atencéo integral & saide dos usuérios do SUS.

META 2.1.5: Assegurar o atendimento ambulatorial especializado compartilhado a 100% das gestantes de alto e muito alto risco acompanhadas na APS.

INDICE DE ALCANCE PROGRAMADO PARA A META DO PMS EM 2025: Proporcionar 100% de consultas especializadas as gestantes de alto e muito alto risco.

TIPO DE DESPESA: Servicos de terceiros Pessoa Juridica; Material de consumo; Material Permanente; Diéria.

Subfungdes orgamentarias relacionadas: Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial.

Acao Produto do PPA Manutengdo das Unidades de Salde de Média Complexidade.

META DA TEC.
- INDICADOR DE s SETOR )
ACAO ACAO PARA ) RESPONSAVEL
MONITORAMENTO RESPONSAVEL .
2025 PELA ACAO
Acao 1. Ampliar o nimero de ofertas de consultas no pré-natal de alto DMAC/Geréncia de Gerente da Div. de

risco, mantendo no minimo um profissional de 40hs.

Carga Horaria ofertada na

unidade semanalmente.

40 h semanais

Apoio a Assisténcia

Hospitalar

Apoio a Assistencia
Hospitalar e CRSM

Acéo 2. Implantar sistema de prontuario eletrénico compartilhado.

DMAC/Geréncia de

Gerente da Div. de

sistema implantado. 1 Apoio a Assisténcia Apoio a Assistencia
Hospitalar/SMTI Hospitalar e CRSM
Acdo 3. Inserir o Centro Materno Infantil no Organograma da DMAC/PLANEJAME .
. . . ) Gerente da Div. de
SEMUSA. Unidade inserida no NTO/Geréncia de ) ) )
1 L. ) ) Apoio a Assistencia
organograma. Apoio a Assisténcia )
) Hospitalar e CRSM
Hospitalar
Acdo 4. Ampliar exames para fortalecer o fluxo de acesso para DMAC/Geréncia de Gerente da Div. de

atendimento de ultrassonografia obstétrica na Maternidade Municipal.

N° de exames/ano.

3.000 exames/ano

Apoio a Assisténcia

Hospitalar

Apoio a Assistencia
Hospitalar e CRSM

Acédo 5. Implantar ATA de registro de precos de dispositivo intra-
dérmico para atender demanda especifica (adolescentes e outras

populacGes vulneraveis).

Processo concluido.

DMAC/Geréncia de
Apoio & Assisténcia

Hospitalar

Gerente da Div. de
Apoio a Assistencia
Hospitalar e CRSM
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DIRETRIZ 2. Ampliar a resolutividade, integracéo e qualificacdo das RAS.

OBJETIVO 2.1. Promover a oferta de servicos de atengdo especializada com vistas a qualificacdo da atencéo integral & saide dos usuarios do SUS.

META 2.1.6. Assegurar o atendimento ambulatorial especializado compartilhado com a APS de 100% das criancas de alto risco de 0 a 2 anos cadastradas na APS.

INDICE DE ALCANCE PROGRAMADO PARA A META DO PMS EM 2025: Assegurar a 100% das criancas de 0-2 anos classificadas de alto e muito alto risco o

trabalho compartilhado com unidade especializada.

TIPO DE DESPESA: Servicos de terceiros - Pessoa Juridica; material de consumo; material permanente; diéria, obra.

Subfungdes orgamentarias relacionadas: Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial.

Acéo Produto do PPA Manutencdo das Unidades de Satde de Média Complexidade.

META DA . p
- INDICADOR DE - SETOR TEC. RESPONSAVEL
ACAO ACAO PARA : ~
MONITORAMENTO — RESPONSAVEL PELA ACAO
Acdo 1. Implantar sistema de prontuario eletronico sistema implantado. 1 DMAC/Geréncia de | Gerente da Div. de Apoio
compartilhado. Apoio a Assisténcia | a Assisténcia Hospitalar e
Hospitalar/SMTI CRSM
Acédo 2. Manter o fluxo de acesso para nutricionista e servigo Percentual de usuérios DMAC/Gerénciade | Gerente da Div. de Apoio
social (laudo para férmula lactea) no CEM Dr. Rafael Vaz e cadastrados com 100% Apoio a Assisténcia | a Assisténcia Hospitalar e
Silva. atendimento . Hospitalar CRSM
300 atendimentos cadastradas
Acao 3. Divulgagdo estatistica em midia local do nimero de NUmero de atendimento 150 atendimentos | DMAC/Gerénciade | Gerente da Div. de Apoio

atendimento médico na faixa etaria de 0 a 2 anos acompanhadas

médico na faixa etariade 0 a

Apoio a Assisténcia

a Assisténcia Hospitalar e

no C.E Dr. Rafael Vaz e Silva (Centro de Referéncia da Crianca). 2 anos realizados no Hospitalar/ CRSM
quadrimestre. COMUNICACAO -
SEMUSA
Acéo 4. Implantar sistema, em totem digital, para senha de sistema implantado. 1 DMAC/DASE DMAC/Geréncia da
prioridade de atendimento no CEM Dr. Rafael Vaz e Silva. DASE
Acdo 5. Garantir profissional de pediatria no Centro profissional de pediatria 1 DMAC/DASE DMAC/Geréncia da
Especializado em Reabilitacdo para atendimentos de criangas lotado. DASE

com deficiéncia intelectual (sindrome de down, autismo, etc.).
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OBJETIVO 2.1: Promover a oferta de servicos de atencéo especializada com vistas a qualificacdo da atencéo integral a saude dos

usuarios do SUS.

META 2.1.7: Manter no minimo 70% a proporc¢do de parto normal na Maternidade Municipal Mae Esperanca

INDICE DE ALCANCE PROGRAMADO PARA A META DO PMS EM 2025: Atingir o minimo de 70% de parto normal na Maternidade Municipal Mae Esperanca.

TIPO DE DESPESA: Servicos de terceiros Pessoa Juridica; Material de consumo; Material Permanente; Didria e servicos de tecnologias

Subfuncdes orcamentarias relacionadas: Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial, Administracdo Geral

Acéo Produto do PPA: Manutencdo da Maternidade Publica Municipal; Construcdo e Reforma de unidade.

SETOR ,
» INDICADOR DE META . TEC. RESPONS.
ACAO - RESPONSAVEL -
MONITORAMENTO ACAO 2025 PELA ACAO
Percentual de parto realizados Diretora d
Acéo 1. Garantir a presen ifacompanhante n ndimento & mulher . iretora da
gdo 1. Garantir a presenca do paifacompanhante no atendimento a mulhe com a presenga de parceiro no 90% DMAC/MMME ) o
na Maternidade Municipal Mé&e Esperanca, conforme lei 11.108/2005. periodo Maternidade Municipal
Acgdo 2. M itulo da Iniciati Hospital Ami ianca-1HA Diretora da
céo anter o titulo da Iniciativa do Hospital Amigo da Crianca Cc Titulo renovado 01 DMAC/MMME ! N
para a Maternidade, inserindo os 10 passos na rotina do servio. Maternidade Municipal
Acéo 3. Realizar um treinamento ao ano, em servico, sobre a importancia Diretora da
do aleitamento materno na 1 hora de vida na MMME. treinamento realizado 01 DMAC/MMME ) o
Maternidade Municipal
Acdo 4. Manter o programa de residéncia médica em ginecologia e | N°de Programa de Residéncia o1 DMAC/MMME/D Diretora da
obstetricia e multiprofissional, com 04 vagas anuais cada. em cursos na MMME GEP Maternidade Municipal
Acéo 5. Realizar treinamento em rede sobre atendimento & mulher vitima . .
N° de treinamento Diretora da
de violéncia sexual 01 DMAC/MMME

realizado/ano

Maternidade Municipal
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Acdo 6. Manter e ampliar as orienta¢des de praticas do cuidado amigo da

Percentual de mulheres

orientadas durante o trabalho

Diretora da

mulher durante o trabalho de parto (minimo de 70% de mulheres 70% DMAC/MMME . .
de parto Maternidade Municipal
orientadas)
Acdo 7. Solicitar que as 05 (cinco) comissdes e nicleos em | N°de solicitacdo registrada e
funcionamento (CCIH, NEP, NSP, CRP, CT) sejam incluidas na estrutura realizada o5 Maternidade Diretora da
administrativa da Maternidade (organograma) Municipal Maternidade Municipal
Acdo 8. Adquirir mobiliarios para atender a MMME apés a Reforma e ) Maternidade Diretora da
processo concluido 1 o . o
Ampliacéo. Municipal Maternidade Municipal
Acéo 9. Concluir a contratacdo de servico de teste para orelhinha para a ) Maternidade Diretora da
) o servico contratado 1 o ) o
Maternidade Municipal. Municipal Maternidade Municipal
Acdo 10. Assegurar a realizacdo de cirurgias ginecolégicas e de Numero de cirurgias DMAC/ASTEC/DRA
) ) ) ) 160 DMAC/MMME
planejamento reprodutivo eletivas. mensais C/GAB
Acéo 11. Manter a realizacdo do procedimento de vasectomia no centro de Percentual da demanda 100% Maternidade MMME/CEM
especialidades médicas, pela fila de regulacao, até a conclusdo da reforma regulada
da Maternidade Municipal.
Acéo 12. Atender demandas judiciais para cirurgia de laqueadura N° de demandas judiciais 01 Maternidade Maternidade

atendidas
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DIRETRIZ 2. Ampliar a resolutividade, integracéo e qualificacdo das RAS.

OBJETIVO 2.1. Promover a oferta de servicos de atengdo especializada com vistas a qualificacdo da atencéo integral & saide dos usuarios do SUS.

META 2.1.8. Assegurar consultas ginecoldgicas em 100% das mulheres com exames alterados de citologia.

INDICE DE ALCANCE PROGRAMADO PARA META DO PMS EM 2025: Garantir consultas ginecologicas em 100% das mulheres com exames alterados de

citologia.

TIPO DE DESPESA: Servicos de terceiros; material de consumo.

Subfungdes orgamentarias relacionadas: Atencao Basica, Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial.

Acéo Produto do PPA: Manutencdo das Unidades Basicas; Manutencdo das Unidades de Satde de Média Complexidade.

TEC.
5 INDICADOR DE META DA SETOR :
ACAO . RESPONSAVEL
MONITORAMENTO ACAO 2022 RESPONS. ~
PELA ACAO
Acao 1. Manter no Centro de Especialidades Médicas atendimento de ginecologia Servigo mantido 1 servico DMAC/CEM Diretor do CEM
Alfredo Silva
Acéo 2. Manter a colposcopia no CEM - Alfredo Silva Servigo mantido 1 servico DMAC/CEM Diretor do CEM
Alfredo Silva
Acao 3. Monitorar o nimero de exames alterados realizados no Laboratorio de Percentual de Exames 100% DAD Diretor do CRSM

citologia. alterados monitorados
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DIRETRIZ 2. Ampliar a resolutividade, integracéo e qualificacdo das RAS.

OBJETIVO 2.1. Promover a oferta de servicos de atengdo especializada com vistas a qualificacdo da atencéo integral & saide dos usuarios do SUS.

META 2.1.9. Assegurar consultas ginecoldgicas em 100% das mulheres com exames alterados voltados a prevencéo do cancer de mama.

INDICE DE ALCANCE PROGRAMADO PARA A META DO PMS EM 2025: Garantir consultas em mastologia a 100% das mulheres com exames de mamografias

alterados.

TIPO DE DESPESA: Servigos de Terceiros; Material de consumo.

Subfungdes orgamentarias relacionadas: Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial

Acéo Produto do PPA: Manutencdo das Unidades de Satde de Média Complexidade

META DA TEC.
- INDICADOR DE - SETOR )
ACAO ACAO ) RESPONSAVEL
MONITORAMENTO RESPONSAVEL .
PARA 2025 PELA ACAO
Acéo 1. Manter atendimento de profissional mastologista Atendimento mantido com 1 DMAC/CEM Diretor do CEM
profissional especializado Alfredo Silva
Acdo 2. Monitorar 0 nimero de exames de mamografia realizados no Percentual de Exames 100% DMAC/CEM Diretor do CEM
centro de especialidades médicas alterados. alterados monitorados Alfredo Silva
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OBJETIVO 2.1. Promover a oferta de servicos de atencao especializada com vistas a qualificagdao da atengao integral a

saude dos usuarios do SUS.

META 2.1.10. Assegurar a realizacdo de cirurgias ginecolégicas e de planejamento reprodutivo eletivas na Maternidade Municipal Mae Esperanca.

Indicador da meta: total de cirurgias eletivas realizadas no periodo.

INDICE DE ALCANCE PROGRAMADO PARA A META DO PMS EM 2025: 160 procedimentos

TIPO DE DESPESA: Servicos de Terceiros; material de consumo.

Subfung¢des orcamentarias relacionadas: Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial

Acdo Produto do PPA: Manutengdo da Maternidade Publica Municipal

AcAoO INDICADOR DE A';";;’:ERAA SETOR TEC. RESPONSAVEL

MONITORAMENTO . RESPONSAVEL PELA ACAO

Acdo 1: Manter a realiza¢do do procedimento de vasectomia no centro de Percentual da demanda 100% Maternidade MMME/CEM

especialidades médicas, pela fila de regulacéo, até a concluséo da reforma regulada

da Maternidade Municipal.

Acdo 2: Atender demandas judiciais para cirurgia de laqueadura N° de demandas judiciais 01 Maternidade Maternidade

atendidas
Acéo 3: Ampliar a oferta do servico de laqueadura Percentual de mulheres da | 80% DMAC DMAC/DRAC/

fila de regulacdo com o
procedimento de
laqueadura.
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DIRETRIZ 2. Ampliar a resolutividade, integragéo e qualificacdo das RAS.

OBJETIVO 2.2. Promover a oferta dos servicos de urgéncia e emergéncia, reduzindo os impactos da morbimortalidade por causas externas e

problemas de condic¢Ges agudas na rede de saude.

META 2.2.1. Ampliar o acesso a atencdo Pré-hospitalar em 02 distritos na zona rural.

INDICE DE ALCANCE PROGRAMADO PARA A META DO PMS EM 2025: Manter em funcionamento dois servicos de atencio Pré-Hospitalar em unidade

descentralizada do SAMU nos distritos da zona rural.

TIPO DE DESPESA: Servicos de Terceiros; Material de Consumo; Material Permanente, Didrias e Passagens.

Subfungdes orgamentarias relacionadas: Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial.

Acéo Produto do PPA: Manutencdo das Unidades de Saude de Média Complexidade.

META DA TEC.
s INDICADOR DE - SETOR )
ACAO ACAO PARA ) RESPONSAVEL
MONITORAMENTO RESPONSAVEL .
2025 PELA ACAO
Acéo 1. Qualificar a CRU, a Base Descentralizada e as UR’s do SAMU - a
Portaria n.° 1.010, de 21 de maio de 2012: “Art. 30. A qualificagdo da N° de qualificacOes o1 DMAC Geréncia de Urgéncia
Central de Regulagdo das Urgéncias, das Bases Descentralizadas e das realizadas junto ao MS. e Emergéncia
Unidades Mdveis do SAMU 192, o municipio realiza a proposta via SAIPS.
Acdo 2. Contratar sistema operacional de gestdo (software) SAMU. Geréncia de Urgéncia
servico contratado. 01 DMAC o
e Emergéncia
Acéo 3: Iniciar a construcdo da Base Descentralizada no Distrito de Vista ) o Geréncia de Urgéncia
Ordem de Servigo emitida. 01 SEMUSA/MESC i
Alegre do Abuna. e Emergéncia
Acéo 4: Operacionalizar e Cadastrar a Sala de Estabilizacdo no Distrito de servico cadastrado e em Geréncia de Urgéncia
N . o y 01 DMAC/DAB o
Unido Bandeirantes com profissionais conforme as normas do MS. operagdo. e Emergéncia
Acdo 5. Atualizar o fluxo de atengdo as urgéncias com a inclusdo da salade | fluxograma de atencédo as Geréncia de Urgéncia
N _ _ o _ 01 DMAC/DAB o
estabilizagdo de Unido Bandeirantes. urgéncias atualizado. e Emergéncia
Acdo 6. Realizar atividades de educacdo permanente na urgéncia e Numero de atividades de Geréncia de Urgéncia
o ] ) ) 04 DMAC/SAMU o
emergéncia para rede de salde. treinamento realizadas/ano. e Emergéncia
Acdo 7. Projetar a ampliagdo da &rea fisica da Base do SAMU PVH, | Base SAMU PVH ampliada. 01 DMAC/SAMU Geréncia de Urgéncia
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construcdo de uma sala para treinamentos realisticos/capacitagdes.

e Emergéncia

Acdo 8. Solicitar melhoria na transparéncia de dados do SAMU, com a
criacdo de um Site exclusivo ou vinculado ao site da prefeitura, com intuito
de divulgacdo de todo material tedrico e servigo de urgéncia e emergéncia

movel.

Site criado e

operacionalizado.

01

DMAC/SAMU/S
MTI

Geréncia de Urgéncia

e Emergéncia
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DIRETRIZ 2. Ampliar a resolutividade, integragéo e qualificacdo das RAS.

OBJETIVO 2.2. Promover a oferta dos servicos de urgéncia e emergéncia, reduzindo os impactos da morbimortalidade por causas externas e

problemas de condig¢Ges agudas na rede de saude.

META 2.2.2. Ampliar os servicos de urgéncia e emergéncia pediatrica em uma unidade de Pronto Atendimento.

INDICE DE ALCANCE PROGRAMADO PARA A META DO PMS EM 2025: Manter efetivamente um servico de urgéncia pediatrica em unidade de Pronto

Atendimento.

TIPO DE DESPESA: Servicos de Terceiros; Material de Consumo; Material Permanente, Didrias e Passagens.

Subfungdes orgamentérias relacionadas: Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial, Administracdo Geral.

Acéo Produto do PPA: Manutencdo das Unidades de Saide de Média Complexidade; Construcdo e Reformas.

META DA : p
- INDICADOR DE - SETOR TEC. RESPONSAVEL
ACAO ACAO ; ~
MONITORAMENTO RESPONSAVEL PELA ACAO
PARA 2025
Acéo 1. Realizar capacitagBes para divulgar o fluxo de urgéncia e | treinamentos realizados Geréncia de Urgéncia e
_ o 2 DMAC/DGEP o
emergéncia pediatrica na rede. fano. Emergéncia
Acdo 2. Reestruturar um servico de urgéncia pediatrica no PA Ana ) Geréncia de Urgéncia e
] Servico reestruturado. 1 DMAC/ DGEP o
Adelaide. Emergéncia
Acéo 3. Realizar Curso Pediatric Advance Life Support (PALS) a fim ) L L
- o L ) N° de cursos realizados Geréncia de Urgéncia e
de qualificar 10 profissionais na avalia¢do e no tratamento de pacientes 2 DMAC/ DGEP o
. /ano. Emergéncia
pediatricos gravemente enfermos.
Acdo 4. Adquirir materiais para urgéncia pediatrica e equipamentos; processos instruidos e e L DMAC Geréncia de Urgéncia e
processos instruidos. concluidos. Emergéncia
Acdo 5. Adequacdo de layout de consultério médico para Crianga, a N° de consultério o o
) ] ) . Geréncia de Urgéncia e
fim de fornecer um ambiente tranquilo e aconchegante para que a pediatrico adaptado por 1 DMAC

experiéncia ndo seja traumatica.

UPA.

Emergéncia




DIRETRIZ 2. Ampliar a resolutividade, integracéo e qualificacdo das RAS.

OBJETIVO 2.2. Promover a oferta dos servicos de urgéncia e emergéncia, reduzindo os impactos da morbimortalidade por causas externas e

problemas de condic¢des agudas na rede de saude.

META 2.2.3. Atender em 100% os parametros da Portaria GM/MS n.° 10 de janeiro de 2017 que classifica unidades de pronto atendimento em relacéo aos atendimentos

médicos individuais (indicadores da UPA).

INDICE DE ALCANCE PROGRAMADO PARA A META DO PMS EM 2025: Atingir em 100% os parametros da Portaria GM/MS n.° 10 de janeiro de 2017 que

classifica unidades de pronto atendimento em relagdo aos atendimentos médicos individuais.

TIPO DE DESPESA: Servicos de Terceiros; Material de consumo; Material permanente, Diarias e Passagens.

Subfungdes or¢amentarias relacionadas: Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial.

Acao Produto do PPA: Manuten¢do das Unidades de Satde de Média Complexidade.

- INDICADOR DE META DA SETOR 3
ACAO . § TEC. RESPONS.
MONITORAMENTO ACAO 2025 RESPONSAVEL
Acao 1. Divulgar o nimero de atendimento médico geral, N° de relatérios de dados o o
o ) ) o Geréncia da Divisdo de
incluindo o PA Ana Adelaide e PA José Adelino. emitidos a cada 3 DMAC o o
] Urgéencia e Emergéncia
quadrimestre/ano.
Acéo 2. Monitorar os dados do nimero de atendimento médico da . ] o o
. N° de relatérios monitorados a Geréncia da Divisdo de
UPA ZONA LESTE, UPA ZONA SUL E UPA JACI PARANA, . 3 DMAC . .
A L cada quadrimestre/ano. Urgéncia e Emergéncia
conforme os pardmetros nacionais.
Acéo 3. Concluir o processo de qualificacdo da UPA JACI proposta de qualificacdo L DMAC Geréncia da Divisao de
PARANA. devidamente certificada. Urgéncia e Emergéncia
Ac#o 4.: Atender aos critérios de HABILITACAO das 3 UPAS. N° de UPAS com proposta de 3 DMAC Geréncia da Divisdo de
habilitacdo certificada. Urgéncia e Emergéncia
Acéo 5. Estabelecer protocolo de Seguranca do Paciente na rede N° de relatério de ) o
) ) ) ) ) o Geréncia da Divisdo de
de urgéncia, a fim da reducéo do risco de danos desnecessarios Monitoramento emitidos a cada 3 DMAC o o
) ] ) . . ] Urgéncia e Emergéncia
relacionados aos cuidados de salde, para um minimo aceitavel. quadrimestre/ano.
Acdo 6. Fomentar a implantacdo do nucleo interno de regulagdo N° de Reunides realizadas para 3 DMAC Geréncia da Divisao de

da urgéncia e emergéncia das unidades de pronto atendimento.

implantacéo do servigo.

Urgéncia e Emergéncia
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DIRETRIZ 2. Ampliar a resolutividade, integracéo e qualificacdo das RAS.

OBJETIVO 2.2. Promover a oferta dos servicos de urgéncia e emergéncia, reduzindo os impactos da morbimortalidade por causas externas e

problemas de condic¢des agudas na rede de saude.

META 2.2.4. Atender em 100% os parametros da Portaria GM/MS n.° 10 de janeiro de 2017 que classifica unidades de pronto atendimento em relacéo aos atendimentos de

pacientes com acolhimento e classificacdo de risco.

INDICE DE ALCANCE PROGRAMADO PARA A META DO PMS EM 2025: Atingir em 100% os parametros da Portaria GM/MS n.° 10 de janeiro de 2017 que

classifica unidades de pronto atendimento em relacdo aos atendimentos de pacientes com acolhimento e classificagéo de risco.

TIPO DE DESPESA: Servicos de terceiros; Material de consumo; Material permanente,

Subfungdes or¢amentérias relacionadas: Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial

Acao Produto do PPA: Manuten¢do das Unidades de Satde de Média Complexidade;

META DA TEC.
ACAO INDICADOR DE AGAO PARA SETOF,{ RESPONSAVEL
MONITORAMENTO RESPONSAVEL -
2025 PELA ACAO

Acdo 1. Monitorar os dados de classificacdo de risco nas N° de relatérios de 3 DMAC Geréncia da
UPAS, conforme os parametros nacionais. A cada quadrimestre | Monitoramento emitido no ano Divisédo de
um relatorio. Urgéncia e
Emergéncia
Acéo 2. Realizar um treinamento na rede de classificacdo de N° de treinamento realizado 4 DMAC/ DGEP Geréncia da
risco; Diviséo de
Urgéncia e
Emergéncia
Acéo 3. Manter o nlcleo de educagdo permanente nas unidades N° de nucleos mantidos nas 7 DMAC/ DGEP Geréncia da
de urgéncia do municipio unidades de urgéncia do Divisédo de
municipio Urgéncia e
Emergéncia
Acéo 4. Implantar acolhimento na recepcdo das UPAS (sul, NUmero de servigos 2 DMAC Geréncia da
leste) implantados Diviséo de
Urgéncia e
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Emergéncia

Acéo 5. Fortalecer o acolhimento, seguindo a diretriz da N° Capacitacdes e Relatérios DMAC Geréncia da
Politica Nacional de Humanizagdo - PNH que determina o para monitoramento de Divisédo de
cuidado do paciente que envolva a sua escuta qualificada e o qualidade dos servicos Urgéncia e
respeito as suas especificidades, com resolutividade e realizados no ano Emergéncia
responsabilizagdo
Acéo 6: Ampliar a divulgagdo na comunidade sobre a N° de Divulgac6es realizadas DMAC Geréncia da
classificacdo de risco e protocolos existentes, seguindo a em midia (social e Divisdo de
diretriz da Politica Nacional de Humanizacao televisionada) dos perfis de Urgéncia e
pacientes para atendimento em Emergéncia
UPA
Acéo 7. Fomentar a implantacdo do Servico de Atendimento DMAC Geréncia da
Médico Domiciliar Municipal a fim de promover acolhimento | N° de Reunides para implantar Divisdo de
ao ldoso e pacientes acamados, unificando o atendimento servico Urgéncia e
bésico junto a Urgéncia e Emergéncia. Emergéncia
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DIRETRIZ 2. Ampliar a resolutividade, integracéo e qualificacdo das RAS.

OBJETIVO 2.2. Promover a oferta dos servicos de urgéncia e emergéncia, reduzindo os impactos da morbimortalidade por causas externas e

problemas de condic¢des agudas na rede de saude.

META 2.2.5. Reduzir em 5% a média do tempo de resposta do SAMU (USA) até a unidade de referéncia.

INDICE DE ALCANCE PROGRAMADO PARA A META DO PMS EM 2025: Atingir o tempo resposta < a 20’ da unidade USA até a unidade de referéncia.

TIPO DE DESPESA: SERVICOS DE TERCEIROS; MATERIAL DE CONSUMO; MATERIAL PERMANENTE, E PASSAGENS, SERVICOS DE TECNOLOGIAS.

Subfungdes orgamentarias relacionadas: Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial.

Acao Produto do PPA: Manutencdo dos Servicos de atendimento Mével as Urgéncias — SAMU.

META DA TEC.
- INDICADOR DE - SETOR .
ACAO ACAO ) RESPONSAVEL
MONITORAMENTO RESPONSAVEL .
PARA 2025 PELA ACAO
Acéo 1. Qualificar os profissionais que atuam no SAMU. y
3 N° de plano de agéo |
(apresentar 1 plano de ac&o anual no 1° Quad.). 1 SAMU/NEP Gerente do SAMU
apresentados.
Acéo 2. Monitorar o tempo resposta das ocorréncias do SAMU. N° de relatérios
3 SAMU Gerente do SAMU
apresentados.
Acéo 3. Emitir relatorio do SAMU das ocorréncias atendidas e direcionadas até
. A N° de relatérios emitidos. 3 SAMU Gerente do SAMU
as unidades de referéncia.
Acéo 4. Realizar Curso Pediatric Advance Life Support (PALS) a fim de
profissionalizar na avaliagdo e no tratamento de pacientes pediatricos ]
N° de treinamentos SAMU/
gravemente enfermos. ) 2 Gerente do SAMU
. L realizados. NEP/DGEP
02 treinamentos com previsdo total de 10 (dez) vagas em cada etapa - duas
etapas - (para profissionais que atuam na USA).
Acéo 5. Realizar Curso Advanced cardiac life support (ACLS) a fim de
profissionalizar na avaliagdo e no tratamento de pacientes cardiacos gravemente
enfermos. N° de treinamentos SAMU/NEP/DGE
] 2 Gerente do SAMU
realizados. P

02 treinamentos com previsao total de 10 (dez) vagas em cada etapa - duas

etapas - (para profissionais que atuam na USA.
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Acéo 6. Realizar Curso NAEMT's Prehospital Trauma Life Support (PHTLS) a

fim de profissionalizar na avaliacdo e no tratamento de pacientes gravemente

N° de treinamentos SAMU
enfermos. ] Gerente do SAMU
. L realizados. NEP/DGEP
02 treinamentos com previsdo total de 10 (dez) vagas em cada etapa - duas
etapas - (para profissionais que atuam na USA).
Acéo 7. Realizar Curso International Trauma Life Support (ITLS) a fim de
profissionalizar na avaliagdo e no tratamento de pacientes gravemente enfermos. N° de treinamentos SAMU
] L ) Gerente do SAMU
2 treinamentos com previsdo total de 10 (dez) vagas em cada etapa - duas realizados. NEP/DGEP

etapas - (para profissionais que atuam na USA).
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DIRETRIZ 2. Ampliar a resolutividade, integragéo e qualificacdo das RAS.

OBJETIVO 2.2. Promover a oferta dos servicos de urgéncia e emergéncia, reduzindo os impactos da morbimortalidade por causas externas e

problemas de condic¢Ges agudas na rede de saude.

META 2.2.6. Ampliar para 100% a classificacao de risco obstétrico para as usuarias da Maternidade Mée Esperanca- MMME.

INDICE DE ALCANCE PROGRAMADO PARA A META DO PMS EM 2025: Classificar quanto ao risco obstétrico 100% das usuarias da MMME.

TIPO DE DESPESA: Servigos de terceiros; Material de consumo; Material permanente, Diarias e Passagens.

Subfuncdes orcamentarias relacionadas: Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial, Administracdo Geral.

Acéo Produto do PPA: Manutencdo de Maternidade Publica Municipal; Manutengdo dos Servigo Administrativos.

META DA TEC.
- INDICADOR DE - SETOR .
ACAO ACAO § RESPONSAVEL
MONITORAMENTO RESPONSAVEL -
PARA 2025 PELA ACAO
Acdo 1. Manter o servico com protocolo de classificacdo de risco obstétrico MMME Diretora da
na MMME. servigo mantido. 1 Maternidade
Acdo 2. Emitir relatério quadrimestral dos atendimentos classificados. Namero de relatérios a MMME Diretora da
3 .
quadrimestrais/ano. Maternidade
Acéo 3. Realizar treinamento com equipe de enfermagem na tematica de ’ ; Diretora da
¢ 2 _ e quip 9 Namero de treinamento . MMME/DGEP _
classificagéo de risco obsteétrico. realizado/ ano. Maternidade




OBJETIVO 3.1: Manter a cobertura de medicamentos em todas as unidades da rede municipal, promovendo o Uso Racional de

Medicamentos — URM.

META 3.1.1: Assegurar que 100% das unidades de salde sejam abastecidas com todos os medicamentos elencados na REMUME e de acordo com o perfil

assistencial..

INDICE DE ALCANCE PROGRAMADO PARA A META DO PMS EM 2025: 100% de medicamentos elencados na REMUME adquiridos no periodo.

TIPO DE DESPESA: Aquisicdo de Medicamentos.

Subfuncdes orcamentarias relacionadas: Suporte Profilatico e Terapéutico.

Acdo Produto do PPA: Aquisi¢do de medicamento de assisténcia farmacéutica.

META DA TEC.
s INDICADOR DE - SETOR )
ACAO ACAO ) RESPONSAVEL
MONITORAMENTO RESPONSAVEL -
PARA 2025 PELA ACAO
Acéo 1. Manter a padronizagdo de medicamentos da REMUME a cada 2 anos, ) .
¢ _ ) Np ¢ o o DAF/DEAF/ | LIGIA/MAIRA/ERIA
garantindo revisdo caso necessario de acordo com perfil epidemiolégico e REMUME MANTIDA. 100% i
o o o _ CAF NE/ANALUCIA
assistencial do municipio. Proxima atualizagdo prevista para o ano 2025.
Acéo 2. Renovar e monitorar 0s processos de aquisicdo dos medicamentos, Percentual de processos de MAIRA / Eriane/Ana
padronizados pela da REMUME mantendo um estoque regular para o _— . 100% DAF/DEAF :
aquisicdo de medicamentos Maria
abastecimento das Unidades. .
monitorados.
Acdo 3. Gerenciar medicamentos das Atas de Registro, através de emissdo MAIRA / Eriane /
. o . . Percentual de Atas de 100% DAF/DEAF /CAF )
de relatorios, verificacdo de estoques e controle de saidas, analise de consumo ) ) /Ana Maria
o Registros gerenciadas.
médio mensal dos mesmos.
Acdo 4. Garantir o abastecimento mensal das Unidades, conforme Percentual de Unidades 100% DAF/CAF ANA LUCIA/JOAO

cronograma semestral estabelecido pelo CAF/DAF.

abastecidas.

VITOR/BRUNO
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Acdo 5. Proporcionar atualizagdes/treinamentos/ capacitacfes aos servidores
da DEAF sobre os processos licitatérios e outras demandas relacionadas a

programacao de aquisi¢cdo de medicamentos.

Percentual de Servidores
do DEAF Capacitados.

100%

DAF/DEAF /CAF

MAIRA /Eriane/ANA
MARIA
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DIRETRIZ 3: Reestruturacéo da gestdo dos sistemas de apoio logistico assegurando-os em todos os pontos da RAS.

OBJETIVO 3.1: Manter a cobertura de medicamentos em todas as unidades da rede municipal, promovendo o Uso Racional de Medicamentos —

URM

META 3.1.2: Fiscalizar perdas de medicamentos em 100% das unidades de salde.

INDICE DE ALCANCE PROGRAMADO PARA A META DO PMS EM 2025: 100% de Farmacia das Unidades de Satde fiscalizadas.

TIPO DE DESPESA: Servicos de terceiros; Material de consumo; Material permanente e Diarias.

Subfungdes orgamentarias relacionadas: Suporte Profilatico e Terapéutico.

Acéo Produto do PPA: Manutencdo da Assisténcia Farmacéutica.

INDICADOR DE META TEC.
ACAO MONITORAMEN | ACAO SETOR RESPONSAVEL
TO 2025 RESPONS. PELA ACAO

Acao 1. Realizar e registrar no etcdf as visitas técnicas para matriciamento dos processos
de dispensacéo de medicamentos na Atencdo Basica por meio de: supervisdo do trabalho
nas farmacias das unidades da rede municipal e sobre a aplicabilidade da Portaria | NUmero de visitas 20 CAF/DAF ANA LUCIA/JOAO
385/2022 (SISFARMA) e suas atualiza¢des; regulando a operacionalidade do sistema | técnicas realizadas. VITOR/BRUNO
SISFARMA quanto as movimentacOes de medicamentos (entradas e saidas) e controle
de estoque; 20 VT, sendo 10 nas unidades Urbanas e 10 em unidades distritais.
Acéo 2. Monitorar o estoque das farméacias nas unidades de saude, visando analisar as NUmero de
solicitagcBes de medicamentos (pedido de medicamentos) das unidades ao DAF. Onde a farmacias com
anélise dos Mapas (mensal e extra) referente as solicitagdes de medicamentos seja estoque de 62 DAF/Almoxarifado | LIGIA/ANALUCIA
realizada por um farmacéutico do DAF que analisa todas as movimentacdes de entradas medicamentos
e saidas de medicamentos, assim como o0 atendimento pelo Consumo Médio mensal. monitorados.
Acdo 3. Ampliar a implantagcdo do sistema SISFARMA de controle de estoque e SISFARMA
dispensacdo de medicamentos nas unidades de farmacia distritais e comunidades implantado nas 10 DAF MAIRA /Jackson

terrestres e fluviais que ndo possuem o sistema. Faltam ainda 10 de 67 unidades:

Morrinhos, Novo Engenho velho, Palmares, Lago do Cunid, Demarcacdo, Nova

unidades.
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esperanca, Papagaios, Sdo José, Sdo Miguel e Terra caida.

Acdo 4. Normatizar através de Portaria as diretrizes de funcionamento do programa

“Descarte certo e consciente de medicamentos” e Realizar demanda de aquisicdo de

Portaria publicada.

. : . . . 1
equipamento e material necessario para implantacdo do mesmo. 0 DAF LIGIA/MAIRA
Acdo 5. Realizar dois inventarios ao ano no DAF. Inventérios ANA LUCIA/JOAO
02 DAF/CAF
concluidos. VITOR/BRUNO
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DIRETRIZ 3: Reestruturacéo da gestdo dos sistemas de apoio logistico assegurando-os em todos os pontos da RAS.

OBJETIVO 3.1: Manter a cobertura de medicamentos em todas as unidades da rede municipal, promovendo o Uso Racional de Medicamentos —

URM.

META 3.1.3: Estruturar em 100% a central de medicamento farmacéutica modelo de acordo com as normas técnicas vigentes até 2025.

INDICE DE ALCANCE PROGRAMADO PARA A META DO PMS EM 2025: 100% dos itens das normas vigentes para Assisténcia Farmacéutica atendidos no ano.

TIPO DE DESPESA: Servicos de terceiros; Material de consumo; Material permanente e Didrias.

Subfungdes orgamentarias relacionadas: Suporte Profilatico e Terapéutico.

Acéo Produto do PPA: Manutencdo da Assisténcia Farmacéutica.

TEC.
META DA SETOR .
5 INDICADOR DE - RESPONSAVEL
ACAO ACAO i
MONITORAMENTO RESPONSAVEL ”
PARA 2025 PELA ACAO

Acéo 1. Solicitar equipamentos e mobilidrios para assegurar a
manutencdo do acondicionamento dos medicamentos que viabilizem

. . Percentual de .
boas préaticas de estocagem, de acordo com suas complexidades ] o MAIRA /Eriane/

i . . equipamentos/ mobiliarios 60% DAF/DEAF/CAF
(computadores, impressoras, cameras de seguranga, armarios, dauirid Robson
) . ) o adquiridos.
prateleiras, totem senha, camara fria, central de ar condicionado,
termOmetros e outros).
Acéo 2. Estruturar o recebimento e a distribuicdo dos medicamentos
com a aquisi¢do e/ou manutencdo de veiculos, equipamentos e | Percentual de Veiculos e )
o o . o ) - MAIRA/Eriane/ANA
mobiliarios que viabilizem boas praticas de logistica, de acordo com | Equipamentos adquiridos 60% DAF/DEAF/CAF LUCIA
suas complexidades (trans palete, camara fria, carrinho de transporte, e ou mantidos.
computadores, impressoras e outros).
Acdo 3. Manter a seguranca e a saude do servidor através da Percentual de EPIs MAIRA/ERIANE/ROB
90% DAF/DEAF/CAF

continuidade na aquisi¢do dos EPI’s (Equipamento de Protecdo

Individual), visando atender as Legislacdes vigentes para os fins de

adquiridos.

SON/ANA LUCIA
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cumprimento das Normas Regulamentadoras — NR 06.

Acdo n° 4. Equipar as Farmacias de acordo com as normas vigentes.

Percentual de
equipamentos e
mobiliarios

adquiridos/mantidos

100%

DAF/DEAF/DCAF

MAIRA/ERIANE/RO
BSON/ANA LUCIA
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DIRETRIZ 3: Reestruturacdo da gestdo dos sistemas de apoio logistico assegurando-os em todos os pontos da RAS.

OBJETIVO 3.2: Fortalecer os servigos da Assisténcia Farmacéutica em todas as etapas do ciclo assistencial

META 3.2.1 : Estruturar 100% das Farmécias das Unidades de Salde para dispensacdo de medicamentos de acordo com o perfil assistencial.

INDICE DE ALCANCE PROGRAMADO PARA A META DO PMS EM 2025: 100% das unidades farmacéuticas estruturadas para dispensacéo de medicamentos/ ano.

TIPO DE DESPESA: Servicos de terceiros; Material de consumo; Material permanente e Didrias

Subfungdes orgamentérias relacionadas: Suporte Profilatico e Terapéutico

Acéo Produto do PPA: Manutencdo da Assisténcia Farmacéutica

INDICADOR DE SETOR 3 )
s META DA ) TEC. RESPONSAVEL
ACAO MONITORAMENT ~ RESPONSAV o
ACAO 2025 PELA ACAO
(@) EL
Acdo 1. Realizar visitas técnicas para diagndstico e monitoramento na execu¢do das | NUmero de Visitas
atividades laborais das farmécias obedecendo as normas vigentes vinculadas a técnicas nas 24 DAF/CAF Jackson/Ligia /Karla
Assisténcia Farmacéutica Unidades realizadas
Acdo 2. Realizar atualizacdo/capacitacdo aos servidores que atuam nas unidades de Namero de cursos DAF/CAF Ligia / Karla/Jackson
farmacias municipais. ofertados 04
Acéo 3. Participacdo de farmacéuticos em Congresso dentro e fora do estado com Participacdo em
- - . . - . DAF/DEAF/C o
objetivo de adquirir conhecimentos atualizados para elaboracdo de estratégias. Oficinas e/ou 02 AF Ligia
Congressos
Acdo n° 4. Equipar 03 (trés) unidades de farméacias municipais. NUmero de Unidades .
] 3 DAF/DEAF/D | MAIRA/ERIANE/ROBSO
de Farmécias
CAF N

atendidas
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Acao 5. Reforma/adequacéo nas estruturas prediais (rede elétrica, hidraulica, l6gica ] o DA/ASTEC/M MAIRA/
de d trais de ar/climatizagdo) das farmaci idades d id Namero de farmacias ANUTENCAO
e rede de centrais de ar/climatizagdo) das farmacias nas unidades de sadde
) ) ) ) ] _N Reformadas 05 CARIS
(Hamilton Gondim, José Adelino (UBS e PA), Castanheira, Aponia. / DAF
Acédo 6. Elaboragdo do projeto “Medicamento em Casa”, assim como suas
normativas de funcionamento na rede municipal, que vai proporcionar uma Gabinet
abinete
alternativa de levar assisténcia e o cuidado farmacéutico aos pacientes acamados, 01 Secretaria/MAIRA
SEMUSA/DAF

idosos e com restricdo de locomogao permitindo o acesso, a adesdo ao tratamento e

0 uso racional de medicamentos.

Projeto realizado
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DIRETRIZ 3: Reestruturacdo da gestdo dos sistemas de apoio logistico assegurando-o0s em todos os pontos da RAS.

OBJETIVO 3.2: Fortalecer os servicos da Assisténcia Farmacéutica em todas as etapas do ciclo assistencial.

META 3.2.2: Implantar 2 farmacias modelos com insercéo do servico de consulta farmacéutica.

INDICE DE ALCANCE PROGRAMADO PARA A META DO PMS EM 2025: Manter duas farmacias modelos com consulta farmacéutica implantada.

TIPO DE DESPESA: Servigos administrativos (pessoal).

Subfungdes orgamentdrias: Suporte Profilatico e Terapéutico/Administracdo Geral.

Acdo Produto do PPA: Manutencdo da assisténcia farmacéutica/Manutencédo da politica de gestdo do trabalho e educacéo permanente.

TEC.
META DA i
s INDICADOR DE . SETOR RESPONSAVEL
ACAO ACAO PARA .
MONITORAMENTO RESPONSAVEL -
2025 PELA ACAO

Acdo 1. Implantacdo do modelo de farméacias Regionalizadas com a presenca Unidades definidas. 01 DAF MAIRA
de profissionais habilitados e capacitados (farmacéuticos e auxiliares de
farmécia).
Acéo 2. Implantagdo do servico de Cuidado Farmacéutico na APS nas Quantidade de 03 DAF MAIRA
Unidades de Farmécias: CEM, Rafael Vaz e Silva e Mauricio Bustani. Farmécias com

implantacéo do servigo.
Acéo 3. Buscar parceria com institui¢des de ensino na implantacdo do servigo | Instituicdo de ensino 01 DAF/ASTEC// MAIRA/LIGIA
de cuidado (consulta) Farmacéutico e outros servicos farmacéuticos. cadastradas no servico.

CONVENIO
02

Acéo 4. Promover atualizacdo /capacitacdo aos farmacéuticos para oferta dos NUmero de DAF/DVE MAIRA/LIGIA

servicos de aplicacdo de injetaveis, testes rapidos de COVID, HIV,
HEPATITES, SIFILIS E MALARIA, nas unidades de Farmacia com servigo

(consulta) farmacéutico instalado.

Capacitacao ofertadas.
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DIRETRIZ 3: Reestruturacdo da gestdo dos sistemas de apoio logistico assegurando-os em todos os pontos da RAS.

OBJETIVO 3.3: Fortalecer o gerenciamento da rede de laboratorios de andlise clinicas otimizando a capacidade instalada e ampliando o acesso

dos usuarios aos servicos.

META 3.3.1: Atingir o quantitativo de 2.000.000 de exames realizados no &mbito da rede municipal de laboratério.

INDICE DE ALCANCE PROGRAMADO PARA A META DO PMS EM 2025: Realizar o minimo e 2.000.000 exames no ambito da rede municipal de laboratorio.

TIPO DE DESPESA: Material de consumo (insumos laboratoriais), Equipamentos e Material Permanente, Servicos de Terceiros Pessoa Juridica.

Subfuncdes orcamentarias: Assisténcia Ambulatorial e Hospitalar/Administracdo Geral.

Acéo Produto do PPA: Manutencdo das Unidades de Saude de Média Complexidade/Manutencdo da politica de gestdo do trabalho e educacdo permanente.

META DA SETOR TEC.
~ INDICADOR DE »
ACAO ACAO RESPON RESPONS.
MONITORAMENTO ~
PARA 2025 S. PELA ACAO
Douglas
Miranda
Acdo 1. Renovar e monitorar 0s processos de aquisicdo dos materiais/insumos e Percentual de processos de Alessandra
reagentes laboratoriais padréo através do CATMAT mantendo um estoque regular | aquisicdo de materiais/insumos e 100% DAD Vidal
para o abastecimento das Unidades. reagentes monitorados. .
Géssica
Katgeane
Douglas
Miranda
Acdo 2. Gerenciar os materiais/insumos e reagentes das Atas de Registro, através de Percentual de processos de Alessandra
emissdo de relatdrios, verificacdo de estoques e controle de saidas, andlise de | aquisi¢do de materiais/insumos e 100% DAD Vidal
consumo médio mensal dos mesmaos. reagentes monitorados. .
Géssica
Katgeane
Douglas
3 ) ) ) Percentual de processos de .
Acdo 3. Garantir o abastecimento mensal das Unidades, conforme cronograma L o 0 Miranda
) aquisicao de materiais/insumos e 100% DAD
semestral estabelecido pelo CAF/DAF. _ Alessandra
reagentes monitorados. Vidal
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Géssica

Katgeane
Douglas
Acéo 4. Proporcionar atualizagBes/treinamentos/ capacitagcbes aos servidores da | percentual de Servidores do DAD Miranda
DAD (Licitagdes, Gestdo de Contratos e Fiscalizacdo, Logistica de Abastecimento e Capacitados. 100% DAD Alessandra
Controle, Gerenciamento de Residuos e de Riscos) sobre os processos licitatdrios e Vidal
outras demandas relacionadas a programacéo de aquisi¢do de medicamentos. Géssica
Katgeane
Acdo 5. Realizar e registrar no etcdf as visitas técnicas para matriciamento dos
processos de trabalho (Recepcéo, cadastramento, atendimento, coleta e resultado) de Douglas
exames na Bésica por meio de: supervisdo dos trabalhos nos laboratérios das Miranda
unidades da rede municipal e sobre a aplicabilidade dos POPS e dos Sistemas GAL, Numero de visitas técnicas 30 DAD Alessandra
E-CIDADE E SISLOGLAB e GPM e suas atualizagbes;  regulando a realizadas. Vidal
operacionalidade dos sistemas quanto as movimentacGes de medicamentos (entradas Géssica
e saidas) e controle de estoque; 30 VT, sendo 20 nas unidades Urbanas e 10 em Katgeane
unidades distritais.
Douglas
Miranda
Alessandra
Ac30 6. Realizar dois inventarios ao ano no DAD. Inventérios concluidos. 02 DAD Vidal
Géssica
Katgeane
Douglas
Acdo 7 Manter a seguranca e a saude do servidor através da continuidade na Miranda
aqm_su;éo dos_ EPI's (Eqmparnento de Pr-otegéo Individual), visando atender as Percentual de EPI’s adquiridos. 100 DAD Ales.sandra
LegislacOes vigentes para os fins de cumprimento das Normas Regulamentadoras — Vidal
NR 06. Géssica
Katgeane
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Douglas
Miranda

Acdo 8. Participacdo dos Bioquimicos e Biomédicos em Congresso dentro e fora do i L

- . . . . NUmero de Participages em Alessandra
estado com objetivo de adquirir conhecimentos atualizados para elaboragdo de - 02 DAD .
- Oficinas e/ou Congressos. Vidal

estratégias. .
Gessica
Katgeane

DIRETRIZ 3: Reestruturacéo da gestdo dos sistemas de apoio logistico assegurando-os em todos os pontos da RAS.

OBJETIVO 3.3: Fortalecer o gerenciamento da rede de laboratérios de anélise clinicas otimizando a capacidade instalada e ampliando o acesso

dos Usuarios aos servicos.

META 3.3.2: Aumentar o rol de exames especializados cobertos pelo SUS municipal, com a implantacdo de marcadores tumorais, alérgenos e cardiacos).

INDICE DE ALCANCE PROGRAMADO PARA A META DO PMS EM 2025: Trés novos marcadores tumorais, alérgeno e cardiacos implantados até o periodo.

TIPO DE DESPESA: Material de consumo (insumos laboratoriais), Equipamentos e Material Permanente.

Subfungdes orgamentérias: Assisténcia Ambulatorial e Hospitalar/Administracdo Geral.

Acéo Produto do PPA: Manutencdo das Unidades de Saide de Média Complexidade/Construir, ampliar, reformar e recuperar bens imdveis da SEMUSA.

SETOR TEC.
INDICADOR DE META DA )
~ ~ o RESPONSAVEL
ACAO ACAO RESPONSAVE
MONITORAMENTO PARA 2025 L PELA ACAO

Acdo 1. Ampliar a capacidade instalada (estrutura, infraestrutura e

operacional) da rede municipal de laboratérios visando garantir as
Douglas Miranda

Alessandra Vidal

Géssica

condicBes necessarias e ideais para 0s servidores, usuarios e realizagdo dos Percentual de

exames clinicos, adquirindo equipamentos (automatizados e interfaceados) Equipamentos/mobilirios 100% DAD

e mobiliarios para assegurar a oferta do servigo de Diagndstico in-vitro nas adquiridos
. oo . - - ' Katgeane
areas de hematologia, Bioquimica, Imunologia, Horménios, Urinalise,

Parasitologia, Baciloscopia/Tisiologia, Micologia, Microbiologia,

Coagulagéo, Tipagem Sanguinea das 6 unidades de urgéncia e emergéncia
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(UPA SUL, UPA LESTE, UPA JACY, Policlinica Ana Adelaide e
Policlinica José Adelino), Laboratério Municipal - LAM, Sala Vermelha da
UBS de Unido Bandeirantes.

Acdo 2. Reforma/adequacdo nas estruturas prediais (rede elétrica,

DOUGLAS
hidréulica, l6gica e rede de centrais de ar/climatizagdo) dos laboratérios das i . .
_ ) _ o - Numero de laboratorios DAD Alessandra Vidal
unidades de sadde (Ana Adelaide, José Adelino, UBF Aponia, USF 10 -
_ _ ) Reformados. Géssica
Castanheiras, USF Oswaldo Piana, USF S&o Carlos, USF Calama, USF Rio
Katgeane
Pardo, USF Extrema, USF Abund).
Acdo 3. Implantar o servigo de Diagndstico de forma regular dos testes
répidos de Dengue, Influenza e Covid-19 para as unidades DOUGLAS
sentinelas/regionalizadas (UPA SUL, UPA LESTE, UPA JACY, Ana N° de Testes por tipologia 3 DAD Alessandra Vidal
Adelaide, José Adelino, UBF Aponia, USF Castanheiras, USF Oswaldo Implantados. Géssica
Piana, USF Séo Carlos, USF Calama, USF Rio Pardo, USF Extrema, USF Katgeane
Abunad).
Acéo 4. Ampliar a capacidade operacional da rede municipal de
) - ) ) DOUGLAS
laboratdrios adquirindo por meio de procedimento formal exames ) ) )
o . ) ) . N° de Testes por tipologia DAD Alessandra Vidal
especializados nas areas de triagem, alérgenos (IgE Total e IgE Especifico), 6 o
) ) ) Implantados. Géssica
marcadores tumorais (CEA, CA 125, CA 19-9) Anemia (Vit. B12), com o Kat
A _— . - atgeane
intuito da ampliagéo do rol de exames da rede municipal de laboratorios.
Acdo 5. Adquirir por meio de procedimento formal méveis, computadores, DOUGLAS
. . . P | .
equipamentos, Condicionadores de Ar, Sistemas de Automacao, ercentual de DAD Alessandra Vidal
. . L . . Equipamentos/mobiliarios 100% .
automoveis e demais materiais afins para estruturar as areas fisicas da rede Géssica
- - adquiridos.
municipal de laboratorios. Katgeane
Acdo 6. Ampliar os pontos de coleta e diagnéstico para maléria nas
idad b (Santo Antdnio, Mariana/Hamilton Godin, M | DOUGLAS
unidades urbanas (Santo Antonio, Mariana/Hamilton Godin, Manoe ;
_ N - _ _ Namero de Unidades com DAD/Unidades Alessandra Vidal
Amorim de Matos, Aponid), adquirindo por meio de procedimento formal ) 4 de Satide o
o o ) . servico Implantado. Géssica
moveis/mobilidrio, computadores, microscdpio, poltrona de coleta,
Katgeane

Condicionadores de Ar, insumos e demais materiais afins para estruturar as
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areas fisicas da rede municipal de laboratérios.

Acdo 7. Reestruturar e Ampliar os pontos de coleta e diagndstico para

doencas de notificagdo compulséria Zona Urbana e Rural (Clamidia,

DOUGLAS
MonkeyPox virus, Doenca de Chagas, Doencas Diarréicas Agudas, .
Coateluche. Clera. Lentosai tre outras) adquirind o Nimero de Unidades com 2 DAD/Unidades Alessandra Vidal
oqueluche, Colera, Leptospirose, entre outras) adquirindo por meio de . y o
_ o o _ o servico Implantado. de Satde Géssica
procedimento formal mdveis/mobiliario, computadores, microscopio, Kat
- . . . atgeane
poltrona de coleta, Condicionadores de Ar, insumos e demais materiais
afins para estruturar as areas fisicas da rede municipal de laboratérios.
B ) o i ] DOUGLAS
Acéo 8. Implantar Sistema de acesso remoto dos exames laboratoriais Numero de Unidades com DAD/Unidades Al dra Vidal
essandra Vida
(pagina web e aplicativo e Envio de mensagem SMS para o celular do servico Implantado. 3 de Satide Géssi
éssica
paciente e/ou email.) K
atgeane
Acdo 9. Implantar péagina eletronica da divisdo com acesso a cesta de DOUGLAS
servicos, exames, informagdes/orientacdes, localizacdo de unidades, NUmero de Unidades com DAD/Unidades Al dra Vidal
essandra Vida
horério de funcionamento, além do painel transparéncia com informac@es pagina Implantada. 1 de Satide Géssi
éssica
em tempo real dos exames e 0s quantitativos realizados no Kat
) atgeane
periodo/exercicio.
Acéo 10. Reali interf d deh logi DOUGLAS
a0 10. Realizar o interfaceamento dos exames de hematologia e .
-c; o _ ) ) _ Namero de Unidades com DAD/Unidades Alessandra Vidal
bioquimica, gasometria, marcadores cardiacos e coagulagdo das unidades ) 30 de Satide o
o L servico Implantado. Géssica
de urgéncia e emergéncia. K
atgeane
’ ] DOUGLAS
Acio 11. Reestruturacio e Amoliacio d de mi ( dod NUmero de Unidades com Al dra Vidal
¢do 11. Reestruturacdo e Ampliacdo dos exames de micoses (raspado de ) essandra Vida
3 ) . . servico Implantado. 1 DAD/LAM o
leséo, cabelo, unhas e tecidos) na rede municipal de laboratérios. Géssica
Katgeane
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DIRETRIZ 3: Reestruturacdo da gestdo dos sistemas de apoio logistico assegurando-o0s em todos os pontos da RAS.

OBJETIVO 3.3: Fortalecer o gerenciamento da rede de laboratorios de andlise clinicas otimizando a capacidade instalada e ampliando o acesso

dos Usuarios aos servicos.

META 3.3.3: Implantar a automagé&o de exames em hematologia e Semi-automacéo para coagulagdo em 04 (quatro) laboratorios da zona rural (Unido Bandeirantes, Extrema,

Séo Carlos e Calama).

INDICE DE ALCANCE PROGRAMADO PARA A META DO PMS EM 2025: Efetivar a manutencio de 04 laborat6rios com automacéo de exames em hematologia e

Semi-automacao para coagulacdo, voltados a atencéo a salde da populacéo rural.

TIPO DE DESPESA: Servicos de Terceiros Pessoa Juridica, Equipamentos, Material de consumo.

Subfuncdes or¢camentérias: Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial.

Acéo Produto do PPA: Manutencdo das Unidades de Saide de Média Complexidade.

META DA TEC.
- INDICADOR DE - SETOR )
ACAO ACAO PARA ) RESPONSAVEL
MONITORAMENTO RESPONSAVEL .
2025 PELA ACAO
Acéo 1. Implantar a automacdo de exames em hematologia
) ) DOUGLAS
em 03 (quatro) laboratdrios da zona rural (Extrema, Séo Numero de laboratérios da zona rural ) )
o ] ] 3 DAD/Unidades de Alessandra Vidal
Carlos e Calama). Adquirir por meio de procedimento com automacdo de exames em 3 . o
. B . Saude Géssica
formal equipamento para automacéo de exames de hematologia implantados.
] Katgeane
hematologia.
DOUGLAS
Acdo 2. Adquirir por meio de procedimento formal Percentual de Equipamentos 100% DAD/Unidades de Alessandra Vidal
0
equipamento para automacao de exames de hematologia. adquiridos. Saude Géssica
Katgeane
DOUGLAS
Acdo 3. Adquirir todos os materiais € insumos necessarios Percentual de Materiais e Insumos 100% DAD/Unidades de Alessandra Vidal
(0]
a realizacdo dos exames de hematologia. adquiridos. Salde Géssica
Katgeane
Acéo 4. Implantar a Semi- automagdo de exames para NUmero de laboratdrios da zona rural A DAD/Unidades de DOUGLAS
coagulacdo em 04 (quatro) laboratérios da zona rural com a Semi automacao para Salde Alessandra Vidal
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(Unido Bandeirantes, Extrema, So Carlos e Calama).

coagulagdo implantados.

Géssica

Katgeane
. . . DOUGLAS
Acdo 5. Adquirir por meio de procedimento formal os ) )
. ] 3 Percentual de Equipamentos DAD/Unidades de Alessandra Vidal
equipamentos para a semi-automac&o de exames de 100% . o
5 adquiridos. Saude Géssica
coagulacdo.
Katgeane
DOUGLAS
Acdo 6. Adquirir todos os materiais € insumos necessarios Percentual de Materiais e Insumos 100% DAD/Unidades de Alessandra Vidal
(0]
a realizacdo dos exames de coagulacéo. adquiridos. Salde Géssica
Katgeane
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DIRETRIZ 3: Reestruturacdo da gestdo dos sistemas de apoio logistico assegurando-os em todos os pontos da RAS.

OBJETIVO 3.3: Fortalecer o gerenciamento da rede de laboratorios de analise clinicas otimizando a capacidade instalada e ampliando o acesso

dos usuarios aos servicos

META 3.3.4: Implantar um protocolo de seguranca para coleta e transporte de amostras no ambito da Rede Municipal de Laboratério.

INDICE DE ALCANCE PROGRAMADO PARA A META DO PMS EM 2025: Manter em funcionamento um protocolo de seguranca para coleta e transporte de

amostras no ambito da Rede Municipal de Laboratdrio.

TIPO DE DESPESA: Material de consumo.

Subfuncdes or¢camentérias: Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial.

Acéo Produto do PPA: Manutencéo das Unidades de Saude de Média Complexidade.

META DA SETOR TEC.
5 INDICADOR DE . : p
ACAO ACAO PARA | RESPONSA | RESPONSAVEL
MONITORAMENTO -
2025 V. PELA ACAO
DOUGLAS
DAD/ASTEC/ )
Acéo 1. Implantar um protocolo de seguranca para coleta e transporte de ) ) ) Alessandra Vidal
o o . Numero de protocolo implantado. 1 Unidades de .
amostras no ambito da Rede Municipal de Laboratdrio. Satid Géssica
aude
Katgeane
DOUGLAS
3 o i o DAD/ASTEC/ _
Acdo 2. Nomear Comissao para elaboracdo de um protocolo de seguranca Elaboracéo e divulgagdo da L Unidades d Alessandra Vidal
nidades de
no &mbito da Rede Municipal de Laboratério. Portaria. Said Géssica
aude
Katgeane
o ) ) ) DOUGLAS
Acéo 3. Adquirir por meio de procedimento formalizado todos 0s ) )
L . . .y . Percentual de Materiais e Insumos DAD/Unidade | Alessandra Vidal
materiais e insumos necessarios e demais despesas intrinsecas ao objeto 100% ) .
adquiridos. s de Saude Géssica
para elaboragdo do protocolo de seguranga.
Katgeane
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DIRETRIZ 3: Reestruturacdo da gestdo dos sistemas de apoio logistico assegurando-o0s em todos os pontos da RAS.

OBJETIVO 3.3: Fortalecer o gerenciamento da rede de laboratorios de andlise clinicas otimizando a capacidade instalada e ampliando o acesso

dos usuarios aos servicos.

META 3.3.5: Implantar 01 um protocolo operacional padrdo no ambito da Rede Municipal de Laboratorio.

INDICE DE ALCANCE PROGRAMADO PARA A META DO PMS EM 2025: Manter em funcionamento um protocolo operacional padréo das rotinas no ambito da

Rede Municipal de Laboratdrio.

TIPO DE DESPESA: Material de consumo.

Subfuncdes or¢camentérias: Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial.

Acéo Produto do PPA: Manutencdo das Unidades de Salde de Média Complexidade.

META DA TEC.
- INDICADOR DE - SETOR )
ACAO ACAO PARA ) RESPONSAVEL
MONITORAMENTO RESPONSAVEL -
2025 PELA ACAO
Acéo 1. Implantar 20 (vinte) protocolos operacionais padrdo no &mbito
o ) DOUGLAS
da Rede Municipal de Laboratdrio. Elaboracgéo dos protocolos ) . )
o 3 ] o o NUmero de protocolos DAD/ Unidades de | Alessandra Vidal
operacionais padréo das rotinas no ambito da Rede Municipal de . 20 i o
. ) ) ) implantados. Salde Géssica
Laboratorio, atualizando com as normativas que envolvem atuais e novos Kat
) . y atgeane
procedimentos ofertados a populagéo.
DOUGLAS
Acéo 2. Nomear Comissao para atualizar as normativas do protocolo Elaboracéo e divulgagéo da 1 DAD/ASTEC/Uni Alessandra Vidal
operacional padrdo no ambito da Rede Municipal de Laboratdrio. Portaria. dades de Saude Géssica
Katgeane
Acéo 3. Adquirir por meio de procedimento formalizado todo material DOUGLAS
necessario as rotinas efetuadas na rede de laboratorios do municipio e Percentual de Materiais e 100% DAD/Unidades de Alessandra Vidal
(o]
demais despesas intrinsecas ao objeto para elaboracgao dos protocolos Insumos adquiridos. Salde Géssica
operacionais padrédo, publicacdo e reproducdo (exemplar fisico). Katgeane
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DIRETRIZ 3: Reestruturacdo da gestdo dos sistemas de apoio logistico assegurando-os em todos os pontos da RAS.

OBJETIVO 3.3: Fortalecer o gerenciamento da rede de laboratoérios de andlise clinicas otimizando a capacidade instalada e ampliando o acesso dos

USUArios aos Servicos.

META 3.3.6: Manter o minimo de 100% a coleta dos casos de Sindrome Gripal notificados — SG.

INDICE DE ALCANCE PROGRAMADO PARA A META DO PMS EM 2025: Manter 80% dos casos Sindrome Gripal — SG notificados com coleta de material para

exame.

TIPO DE DESPESA: Material de consumo.

Subfuncdes or¢camentérias: Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial.

Acéo Produto do PPA: Manutencao das Unidades de Saude de Média Complexidade.

TEC.
- INDICADOR DE META DA SETOR .
ACAO - ; RESPONSAV.
MONITORAMENTO ACAO 2025 RESPONSAVEL -
PELA ACAO
DOUGLAS
) ) . ) ) Alessandra
Acéo 1. Realizar a coleta de 100% material para exame dos casos Proporcéo dos casos Sindrome Gripal — 100% DAD/Unidade(s) Vidal
(0] 10a
notificados de Sindrome Gripal. SG notificados com coletas. Sentinela o
Géssica
Acdo 2. Adquirir sistematicamente os materiais e insumos DOUGLAS
necessarios para realizagao das coletas, seguranca dos servidores, ) Alessandra
. Percentual de Materiais e Insumos DAD/Unidade(s) .
paciente, transporte e armazenamento das amostras. Transportar as 100% ] Vidal
L ) » o adquiridos. Sentinela e
amostras bioldgicas até o laboratdrio de referéncia Géssica
(LACEM/SESAU). Katgeane
DOUGLAS
) ) o ) ) ) o ) Alessandra
Acéo 3. Garantir equipe de técnicos (2) e condutores (2) para Numero de servidores disponibilizados A DAD/Unidade(s) Vidal
ida
realizacdo das coletas e transporte das amostras. ao servico. Sentinela o
Géssica
Katgeane
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DIRETRIZ 3: Reestruturacgdo da gestdo dos sistemas de apoio logistico assegurando-os em todos os pontos da RAS municipal.

OBJETIVO 3.4: Modernizar e ampliar a capacidade operacional do apoio diagnéstico de imagem.

META 3.4.1: Alcancar 100% dos Pontos de Atencdo da rede, com servicos de apoio diagndstico digital (UPAS Leste e Sul, Pronto Atendimentos Ana Adelaide José
Adelino, Centro de Especialidades Médicas e Pol. Rafael Vaz e Silva e MMME).

INDICE DE ALCANCE PROGRAMADO PARA A META DO PMS EM 2025: Manter 100% dos Pontos de Atencéo de urgéncia e emergéncia e policlinicas com

servico de apoio diagnostico de imagem digital no municipio.

TIPO DE DESPESA: Servigos de terceiros; Material de consumo; Material permanente, Didrias e Passagens.

Subfungdes orgamentérias: Assisténcia Ambulatorial e Hospitalar.

Acéo Produto do PPA: Manutencdo das Unidades de Saide de Média Complexidade.

INDICADOR DE META DA ETOR TEC.
ACAO MONITORAMENT | ACAO PARA ; RESPONSAVEL
RESPONSAVEL -
o) 2025 PELA ACAO
Acdo 1 Manter os contratos de manutencdo de equipamentos de raios-x e
mamografia, manutencdo de ultrassom, servico de fisica médica, servigo de
dosimetria pessoal: total de 04 contratos.
Mantido os contratos:
- Fisica médica, 00600-00003558/2023-73-e, CONTRATO N° | NuUmero de servi¢os PAULA
01/2022/COJUSA/PGM. mantidos sob 4 DADI/DMAC s
. . GUIMARAES
- Dosimetria. CONTRATO N° contratos.

011/2021/COORD.JURID.SAUDE/PGM/SEMUSA, PROCESSO
00600-00003363/2023-23-e.

Instaurando novo processo de manutencdo de digitalizadoras 00600-
00019489/2024-09-e, CONTRATO N° 07/2024/COJUSA/PGM,
EMPRESA CARESTREAM DO BRASIL COMERCIO E SERVICOS
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DE PRODUTOS MEDICOS LTDA.

- Manutencdo dos equipamentos de raios x € mamografia 00600-
00019452/2024-72-e, CONTRATO N° 08/2024/COJUSA/PGM,
EMPRESA NS - COMERCIO E MANUTENCAO DE
EQUIPAMENTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA. - EPP..

Acéo 2: Monitorar o sistema de compartilhamento de imagem nas unidades.
SERVICO
. PAULA
Sistema de
- Instaurado processo para locacdo do sistema pacs 00600- DADI/DMAC %
] y ) compartilnamento de GUIMARAES
00024246/2024-84-e que esta no DENL/SML para cotacéo e posterior | )
) imagens monitorado.
elaboracéo de edital. DENL/SMLDENL/SMLDENL/SMLDENL/SML.
Acéo 3. Implementar o servico de ultrassonografia para atender as demandas dos N° de servico DADI/DMA PAULA
ambulatdrios especializados. implementado GUIMARAES
Acéo 4. Implantar os servicos de colonoscopia e endoscopia para atender as N° de servico DADI/DMA PAULA
demandas dos ambulatoriais especializados implantado GUIMARAES
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OBJETIVO 3.5: Aprimorar o sistema logistico de aquisi¢do, armazenagem, monitoramento de estoques e distribuicdo de materiais.

META 3.5.1: Padronizar a aquisi¢o e distribuicdo de insumos e materiais de forma a atender 100% das necessidades das unidades de atencdo a saude na

rede.

INDICE DE ALCANCE PROGRAMADO PARA A META DO PMS EM 2025: 100% das unidades atendidas integralmente em suas necessidades de insumos e

materiais.

Tipo de despesa: Servicos de terceiros; material de consumo; material permanente, servicos de tecnologias.

Subfungdes orgamentérias: Assisténcia Ambulatorial e Hospitalar.

Acéo Produto do PPA: Manutencédo das Unidades de Salde de Média Complexidade.

META DA TEC.
- INDICADOR DE - SETOR )
ACAO ACAO PARA ) RESPONSAVEL
MONITORAMENTO RESPONSAVEL -
2025 PELA ACAO
Acdo 1. manter em execuc¢do o fluxo na rede de urgéncia e emergéncia para )
L . fluxo implementado. 01 DAP/DMAC KARLA/DURAN
requisi¢do de material.
Acdo 2. implementar gradativamente um sistema de controle de estoque de
almoxarifado com comunicacéo entre almoxarifado central e unidades de
salide, iniciado pelas unidades de urgéncia e emergéncia (UPA SUL, UPA
LESTE, UPA JACI, JOSE ADELINO, ANA ADELAIDE, SAMU e | Numero de unidades com
o ) o ) ) ) 09 DAP/DMAC KARLA/DURAN
MMME), e as demais unidades de servicos especializados serdo realizadas sistema implementado.
a implementagdo no 1° quadrimestre (CEM, CIMI e CRSM), 2°
quadrimestre (SAE, CER), 3° quadrimestre (RAFAEL VAZ E SILVA,
CAPS |, CAPS AD e CAPS 11l MARIAS).
Acdo 3. Manter padronizada a requisicdo de material de consumo via
sistema nas unidades de satde ja implementadas e ampliar para as unidades | Nimero de unidades com
09 DAP/DMAC KARLA /DURAN

no 1° quadrimestre (CEM, CIMI e CRSM), 2° quadrimestre (SAE, CER), 3°
quadrimestre (RAFAEL VAZ E SILVA, CAPS |, CAPS AD e CAPS IlI

sistema implementado.
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MARIAS).

Acdo 4. Manter a lista minima de materiais penso para atender a Rede de | Lista minima de materiais

Urgéncia e Emergéncia — RUE. penso para a RUE 01 DAP/DMAC KARLA/DURAN

mantida.

Acdo 5. Manter lista minima de materiais penso para a Maternidade | Lista minima de materiais

Municipal Mé&e Esperanca - MMME. penso para a MMME. o DAPIDMAC KARLAIDURAN
Acéo 6 Implementar/renovar as atas de registro de pregos para aquisicdo de | Ata de registro de precos

materiais de consumo. publicadas conforme 01 DAP/DA KARLA/DURAN

programacao.
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DIRETRIZ 3:Reestruturacao da gestao dos sistemas de apoio logistico assegurando-os em todos 0s pontos da RAS.

OBJETIVO 3.6:1 Implementar e fortalecer a Politica Municipal de Avalia¢cdo, Controle e Regulagdo da RAS.

META 3.6.1: Implantar o processo de regulacdo em 100% das consultas e exames especializados e cirurgias eletivas (laqueadura, vasectomia e cirurgias ginecoldgicas),

dos servigos de atencdo a salde.

INDICE DE ALCANCE PROGRAMADO PARA A META DO PMS EM 2025: 100% dos procedimentos de consultas e exames especializados e cirurgias eletivas

regulados.

TIPO DE DESPESA: Equipamentos e Material Permanente, Diarias — Civil, Material De Consumo, Servigos de Tecnologia da Informagdo e Comunicagéo.

Subfungdes orgamentérias: Assisténcia Ambulatorial e Hospitalar; Administracéo Geral.

Acéo Produto do PPA: Manutencao das Unidades de Saude de Média Complexidade e Manutencao de Servi¢os Administrativos.

TEC.
META DA SETOR .
s INDICADOR DE s ) RESPONSAVE
ACAO ACAO PARA | RESPONSAV
MONITORAMENTO L
2025 EL -
PELA ACAO
Acdo 1 Configurar no Sistema de Regulagdo todos procedimentos de | Percentual de procedimentos de
consultas e exames qualificados para cirurgias. consultas e exames qualificados 100% DIV.REG/DRA Cleper/ Janai /
0
para cirurgias configurados no C Claudia/ Alba
sistema de regulag&o.
Acao 2 Qualificar os profissionais para inserir os procedimentos das cirurgias. | Percentual total de unidades com 100%
profissionais capacitados ou total DOS DIV.REG/DRA | Cleper/Janai/
de profissionais qualificados para | PROFISSION C Claudia/ Alba
a inser¢do dos procedimentos. AIS
Acéo 3 Capacitar Profissionais da Regulagdo Central para analisar e agendar Cl Janai
¢ P gulac P g percentual de profissionais DIV.REG/DRA C:epzr/ /a:;' /
as internagdes. _ 100% audia a
capacitados. C
Acéo 4 Homologar as autorizacdes de Internacdo para o procedimento Cl Janai
¢ J ¢ gaoparaop _ DIV.REG/DRA Cfp‘j./ /a:lz' /
cirtrgico. Percentual AIH autorizadas. 100% c audia/ Alba
Acéo 5 Organizar a fila de espera das cirurgias. Percentual de alcance da meta 100% DIV.REG/DRA Cleper/ Janai /

Claudia/ Alba
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prevista em cirurgias eletivas.

DIRETRIZ 3: Reestruturacao da gestao dos sistemas de apoio logistico assegurando-os em todos os pontos da RAS.

OBJETIVO 3.6: Implementar e fortalecer a Politica Municipal de Avaliacao, Controle e Regulacédo da RAS.

META 3.6.2: Reduzir para 20% o absenteismo de exames e consultas.

INDICE DE ALCANCE PROGRAMADO PARA A META DO PMS EM 2025: Atingir no maximo a média de 20% de absenteismo por procedimento agendado.

TIPO DE DESPESA: Equipamentos e Material Permanente, Diérias — Civil, Material De Consumo, Servigos de Tecnologia da Informagdo e Comunicag&o.

Subfungdes orgamentéarias: Administracdo Geral.

Acéo Produto do PPA: Manutencdo de Servigos Administrativos; Manutencao da Politica da Gestdo do Trabalho e Educagdo Permanente.

TEC.
INDICADOR DE WIEIR Br SETOR )
ACAO ACAO RESPONSAVEL
MONITORAMENTO PARA 2025 RESPONSAVEL PELA ACAO
Acdo 1 Capacitar Diretores e Gerentes das Unidades Basicas de Satude sobre | Percentual de Diretores e
Regulacio. gerentes das Unidades
eetiagao - , 100% DIV.REG/IDRAC/ | | AUDIA /JANAI
Bésicas de salde DGEP
qualificados.
Acdo 2. Capacitar Diretores e Gerentes de Unidades de Saude Especializadas Percentual de Capacitar
sobre Regulacdo. Diretores e Gerentes dos 100% CLAUDIA JJANA]
0
Centros de Especialidades DIV.REG/DRAC
capacitados.
Acéo 3 Promover cursos para as ACS e conscientizar a importancia delas no Percentual de ACS
; ; ; ; CLAUDIA /JANAI
acompanhamento dos pacientes e divulgar os procedimentos regulados. capacitados quanto ao 100% DRAC/DAB/ DGEP

acompanhamento e

divulgacdo da oferta de

/CLEPER
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procedimentos
especializados via sistema

de regulacéo.

Acdo 4 Ter contato prévio com o paciente, ligando e mandando msg via

whatsapp com 48 hr avisando a respeito do agendamento do procedimento.

Percentual de pacientes

contactados previamente a

CLAUDIA JANAI

100%
(Porto Velho). consulta pela equipe da DIV.REG/DRAC /CLEPER
Central de Regulacéo.
Acdo 5 Avisar pacientes do interior ou Zona Rural com de 7 a 10 dias de | Percentual de pacientes da
antecedéncia. zona rural contactados com
antecedéncia de 7 a 10 dias 100% CLAUDIA JJANAI
0 DIV.REG/DRAC /CLEPER
a consulta agendada pela
equipe da Central de
Regulacéo.
Acdo 6. Atualizar no portal da prefeitura a Lista Transparente Agenda SUS Percentual de servico 100%
diariamente. informativo atualizado CLAUDIA

DIV.REG/DRAC
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DIRETRIZ 3: Reestruturacdo da gestdo dos sistemas de apoio logistico assegurando-os em todos os pontos da RAS.

OBJETIVO 3.6: Implementar e fortalecer a Politica Municipal de Avaliacao, Controle e Regulacédo da RAS.

META 3.6.3: Reduzir o tempo de espera para 180 dias para exames e consultas até 2025.

INDICE DE ALCANCE PROGRAMADO PARA A META DO PMS EM 2025: Atingir a média de 180 dias, no maximo, o tempo de espera da solicitacdo no SISREG

até o dia de realizagdo do procedimento.

TIPO DE DESPESA: Equipamentos e Material Permanente, Diarias — Civil, Material De Consumo, Servigos de Tecnologia da Informagdo e Comunicagéo.

Subfungdes orgamentarias Administracao Geral.

Acéo Produto do PPA: Manutencdo de Servigos Administrativos.

META DA SETOR 3 ,
- INDICADOR DE - ; TEC. RESPONSAVEL
ACAO ACAO PARA RESPONSAV -
MONITORAMENTO PELA ACAO
2025 EL
Acdo 1. Prosseguir com o sistema Overbooking nas vagas dos Percentual de vagas
: - ) ) . DIV.REG/DRA CLAUDIA/
procedimentos especializados. (redugéo de absenteismo). ofertadas agendadas, 100%
; ) c JANAI/CLEPER
porém perdidas.
Acdo 2. Aumentar 7 pontos de atendimento especializado através de | NUmero de novos pontos 7 Unidades de
teleconsulta (telemedicina). de implantados. Saude DIV.REG/DRA CLAUDIA/
C JANAI/CLEPER
Acdo 3. Viabilizar o aumento da disponibilidade dos exames | Percentual de aumento da CLAUDIA /
complementares. oferta de exames 50% DIV.REG/DRA
C JANAI/CLEPER
complementares.
Acdo 4. Implementar o protocolo operacional padrdo das especialidades POP de especialidades CLAUDIA /
oferecidas SISREG IIl, de responsabilidade da central municipal de | implantado e em operagdo 1 POP DIV.REG/DRA
. : c JANAI/CLEPER
regulacéo. pelas unidades.
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DIRETRIZ 3: Reestruturacéo da gestdo dos sistemas de apoio logistico assegurando-os em todos os pontos da RAS.

OBJETIVO 3.6: Implementar e fortalecer a Politica Municipal de Avaliagdo, Controle e Regulacdo da RAS.

META 3.6.4: Criar protocolos de acesso em 100% dos servicos regulados.

INDICE DE ALCANCE PROGRAMADO PARA A META DO PMS EM 2025: Manter em operacdo e divulgado, um protocolo de acesso dos usuarios a servicos

regulados.

TIPO DE DESPESA: Pessoal, Diarias — Civil, Material De Consumo.

Subfungdes or¢amentarias: Administracéo Geral.

Acéo Produto do PPA: Manutencédo de Servigos Administrativos.

TEC.
META DA SETOR p
- INDICADOR DE . RESPONSAVEL
ACAO ACAO PARA )
MONITORAMENTO RESPONSAVEL -
2025 PELA ACAO
Acdo 1 Formalizar um Protocolo Operacional Padrdo das | POP de especialidades implantado e
o _ L _ 1POP DIV.REG/DRAC | CEPLER/CLAUDIA
especialidades oferecidas no SISREGIII. ACAO JA EXECUTADA em operacéo pelas unidades.
Acéo 2 Capacitar profissionais operadores do sistema de regulacdo Percentual DIV.REG/DRAC/ CLAUDIA/
conforme o protocolo. de operadores capacitados. 100% DGEP JANAI/CLEPER
Acdo 3 Qualificar Diretores e Gerentes dos Centros de | Percentual de Diretores e Gerentes
Especialidades e das UBS de acordo com o POP. dos Centros de Especialidades e das 100% DIV.REG/DRAC/ CLAUDIA/
0

UBS qualificados para o uso do
POP.

DGEP

JANAI/CLEPER
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DIRETRIZ 3: Reestruturacdo da gestdo dos sistemas de apoio logistico assegurando-o0s em todos os pontos da RAS.

OBJETIVO 3.6: Implementar e fortalecer a Politica Municipal de Avaliacdo, Controle e Regulacdo da RAS.

META 3.6.5: Aplicar instrumentos de avaliacdo anualmente, em 100% dos servicos de urgéncia e especializados da rede municipal..

INDICE DE ALCANCE PROGRAMADO PARA A META DO PMS EM 2025: 100% de servicos de urgéncia e de especialidades da rede municipal com instrumento

de avaliacdo aplicado no periodo.

TIPO DE DESPESA: Diarias — Civil, Material De Consumo.

Subfungdes orgamentéarias: Administracdo Geral.

Acéo Produto do PPA: Manutencdo de Servigcos Administrativos.

- SETOR TEC.
» INDICADOR DE META DA ACAO ; p
ACAO RESPONSAV RESPONSAV.
MONITORAMENTO PARA 2025 ~
EL PELA ACAO
Acdo 1. Definir e Monitorar os indicadores, critérios e parametros para DRACE
Programacéo das Acdes e Servicos de Saude de cada unidade de sadde. Ndmero de servicos com 1 ESTABELECI | CLEPER/VALERI
indicadores definidos. MENTOS A IJACKLINE
Acdo 2. Criar espacgos para Estagio de Profissionais da area de Administracdo .
Numero de vagas 04 DRAC/DGEP CEPLER/

e Gestdo Publica para aplicacdo das avaliagBes. ACAO JA EXECUTADA PELO
DEPARTAMENTO DE EDUCACAO PERMANENTE.

criadas.
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DIRETRIZ 3: Reestruturacdo da gestdo dos sistemas de apoio logistico assegurando-o0s em todos os pontos da RAS.

OBJETIVO 3.6: Implementar e fortalecer a Politica Municipal de Avaliacao, Controle e Regulacédo da RAS.

META 3.6.6: Manter o banco de dados atualizado de 100% dos Sistemas de Informac&o de Salde (SIA-SUS, SIH-SUS, CIHA, CNS, CNES, Cartdo SUS).

INDICE DE ALCANCE PROGRAMADO PARA A META DO PMS EM 2025: 100% dos sistemas de informagio com dados atualizados transmitidos ao Ministério da

Saude pelo DRAC.

TIPO DE DESPESA: Equipamentos e Material Permanente, Didrias — Civil, Material De Consumo.

Subfungdes orgamentéarias: Administracdo Geral.

Acéo Produto do PPA: Manutencdo de Servigos Administrativos.

META DA SETOR TEC.
» INDICADOR DE ” p p
ACAO ACAO RESPONSA RESPONSAVEL
MONITORAMENTO »
PARA 2025 V. PELA ACAO
DIV.
Acéo 1. Monitorar in loco as atividades de Faturamento dos servigos de Saude CONTROLE
Municipal das zonas Urbana e Rural, semestralmente. NUmero de visita por 5 E CLEPER/VALERIA
i s JJAQUELINE
unidade/ano. AVALIACAO Q
/ DRAC
Acdo 2. Capacitar as equipes e gerentes de Faturamento e informagdes do SUS de Percentual de equipes 100% DAC/DRAC/ | CLEPER/VALERIA
100% dos servigos de média e alta complexidade. capacitadas. DGEP IJAQUELINE
Acéo 3. Reduzir o percentual de Registros de Producéo Ambulatorial e Hospitalar CLEPER/VALERIA
i . p . ) -g . ; P Manter indice zerado. 0 DAC/DRAC
com auséncia de criticas apés avaliagdes do nivel central. /JAQUELINE
Acéo 4. Treinar os Profissionais de Satde (Médicos e Enfermeiros) no registro de | Percentual de profissionais DAC/DRAC/ | CLEPER/VALERIA
100% JJAQUELINE
DGEP Q

atendimentos e controle de producdes ambulatoriais.

capacitados.
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Acdo 5. Fornecer informagdes de producdo com  os indicadores relevantes

Namero de servigos com

CLEPER/VALERIA

12 DAC/DRAC
definidos aos Departamentos e Divisdo. indicadores definidos. NAQUELINE
Acdo 6. Manter atualizado e informar quinzenalmente ao MS a base do CNES Namero de
., ) o CLEPER/VALERIA
(CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTO DE SAUDE). Estabelecimentos publico e
) 24 DAC/DRAC | /JAQUELINE/RADIS
privados com CNES
) LEY
atualizados.
Acdo 7 Dar suporte técnico as unidades de salde nas atualizaces de versdes, | Percentual de UNIDADES
banco de dados nos sistemas: SISREG BPAC, BPAI, RAAS, CNES, SISA 01 , DA MEDIA E ALTA,
CADWEB e CIHA ATENCAO BASICA com CLEPER/VALERIA
versdes atualizadas NO 100% 00 [JJAQUELINE/RADIS

CADWESB e atendidas
quanto ao suporte técnico no

sistema.

LEY
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DIRETRIZ 3: Reestruturacdo da gestdo dos sistemas de apoio logistico assegurando-o0s em todos os pontos da RAS.

OBJETIVO 3.6: Implementar e fortalecer a Politica Municipal de Avaliacdo, Controle e Regulacdo da RAS.

META 3.6.7: Atender a 100% dos usuarios residentes em Porto Velho com procedimentos de carater eletivo, regulados, agendados e sem urgéncia, que atestem incapacidade

de deslocamento através de avaliacdo do Servico Social, permanecendo sujeitos de transporte sanitarios.

Indicador: N° de usuarios atendidos com transporte sanitario no més x 100/ N° de usuarios cadastrados para o atendimento pelo servico de transporte sanitario.

INDICE DE ALCANCE PROGRAMADO PARA A META DO PMS EM 2025: 100 % de usuarios cadastrados para servico de transporte sanitario atendidos.

TIPO DE DESPESA: Aquisicdo de veiculo, Equipamentos, Combustivel, Material de Consumo, Servigos de Terceiros.

Subfuncdes or¢camentérias: Administracdo Geral.

Acéo Produto do PPA: Manutencdo de Servigos Administrativos.

TEC.
META DA ;
- INDICADOR DE - SETOR RESPONSAV
ACAO ACAO PARA
MONITORAMENTO - RESPONS. EL
PELA ACAO
Acdo 1. Transportar pacientes usuarios do SUS para servigos de reabilitacdo, ) Natal de Souza
. ) ) Percentual de pacientes DSS/DAB/DIT
cadastrados com mobilidade reduzida temporaria ou permanente. 100% Campos/
transportado ao més. RAN
Rafaela/
Acdo 2. Transportar pacientes usuérios do SUS que realizam sessdes de ] Natal de Souza
o ] . Percentual de pacientes DSS/DAB/DIT
hemodialise, e outros procedimentos eletivos. . 100% Campos/
transportado ao més. RAN
Rafaela/
Acdo 3. Adquirir veiculo para deslocamento de usuarios cadastrados ao Natal de Souza
. L ) DSS/DAB/DIT
servigo de transporte sanitario. N° de veiculos. 05 RAN Campos/
Rafaela/
Acdo 4. Mapeamento geogréafico e quantitativo de usudrios cadastrados para Natal de Souza
o servico de hemodidlise e outros. Percentual de residéncias mapeadas. 100% DSS/DAB Campos/
Rafaela/
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Acdo 5. Revisar e formalizar o protocolo de transporte sanitario

Natal de Souza

i ) DSS/DAB/AST

semestralmente. Numero de revisGes /ano. 2 EC Campos/
Rafaela/

Acéo 6. Elaborar o mapeamento mensalmente dos fluxos e contrafluxos de Natal de Souza

) . Percentual de meses com
atendimento do transporte sanitario. ] 100% DSS/DAB Campos/
mapeamento de fluxos realizados.

Rafaela/

Acdo 7. Realizar mensalmente a pactuacdo do cronograma de atendimento | Total de meses com cronograma de Natal de Souza
aos pacientes de hemodialise junto as clinicas. atendimento aos pacientes de 12 DSS/DAB Campos/
hemodidlise realizado. Rafaela/
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DIRETRIZ 4. Monitoramento para o controle e reducéo dos riscos e agravos a saude da populacéo.

OBJETIVO N° 4.1. Promover a prevencado, reducdo, eliminacéo dos riscos a saude, e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio

ambiente, da producdo e circulacao de bens, e da prestacédo de servicos de interesse da satde.

META 4.1.1 - Atingir 60% dos estabelecimentos sujeitos as a¢Bes de vigilancia sanitaria (n. 19.000), para que estejam aptos ao desenvolvimento de suas atividades de

interesse sanitario.

INDICE DE ALCANCE PROGRAMADO PARA A META DO PMS EM 2025: 60% dos estabelecimentos sujeitos as acdes de vigilancia sanitaria (n. 19.000) aptos

ao desenvolvimento de suas atividades de interesse sanitario.

TIPO DE DESPESA: Didarias, combustivel e manutengéo de frota

Material de consumo (Elemento de despesa 3.3.90.30), Material Permanente (Elemento de despesa 4.4.90.52), Contratos de despesas (Elemento de despesa 3.3.90.39),

Diérias (Elemento de despesa , (3.3.90.14).

Subfuncdes orcamentérias: Vigilancia sanitaria.

Acéo Produto do PPA: Manutencdo das Acdes de Vigilancia Sanitéria.

META DA , ;
" INDICADOR DE " SETOR TEC. RESPONSAVEL
ACAO ACAO PARA -
MONITORAMENTO S RESPONS. PELA ACAO
Acéo 1. Realizar 19.200 atividades educativas para o setor regulado. Percentual de acGes 500 DVISA/DVS/ GERENCIA, NADAR
0
realizadas. SEMUSA NUFLIS, NUCRIS
Acdo 2. Cadastrar estabelecimentos sujeitos a vigilancia sanitaria no Namero de
Sistema de controle de Vigilancia Sanitaria (SIGFACIL e CVISA). estabelecimentos 400 DVISA/DVS/ GERENCIA, NADAR
cadastrados nos sistemas SEMUSA NUFLIS, NUCRIS
(SIGFACIL e CVISA).
Acéo 3. Inspecionar estabelecimentos sujeitos a vigilancia. NGmero de inspecdes 6.400 DVISA/DVS/ GERENCIA, NADAR

129



realizadas. SEMUSA NUFLIS, NUCRIS
Acdo 4. Excluir cadastros de estabelecimentos sujeitos a vigilancia Namero de
Sanitaria com atividades encerradas. estabelecimentos - DVISA/DVS/ GERENCIA, NADAR
excluidos no sistema SEMUSA NUFLIS, NUCRIS
(SIGFACIL).
Acdo 5. Receber e atender e investigar denuncias relacionadas a vigilancia | ndmeros de denlncias 300 DVISA/DVS/ GERENCIA, NADAR
sanitaria. recebidas e atendidas. SEMUSA NUFLIS, NUCRIS
Acéo 6. Licenciar estabelecimentos sujeitos a vigilancia sanitaria. NUmero de licenca
sanitaria emitida nos 1200 DVISA/DVS/ GERENCIA, NADAR
sistemas (SIGFACIL e SEMUSA NUFLIS, NUCRIS
CVISA).
Acéo 7. Investigar surtos de doengas transmitidas por alimentos. Percentual de Surtos R
- DVISA/DVS/ GERENCIA, NADAR
notificados e 100%
) ) SEMUSA NUFLIS, NUCRIS
investigados.
Acao 8. Fiscalizar o uso de produtos fumigenos derivados do tabaco em Namero de ambientes 3300 DVISA/DVS/ GERENCIA, NADAR
ambientes coletivos fechados ou privativos. fiscalizados. ' SEMUSA NUFLIS, NUCRIS
Acdo 9. Instaurar processo administrativo sanitario (Atividades NUmero de processos 40 DVISA/DVS/ GERENCIA, NADAR
relacionadas a Multas por descumprimento das regras sanitarias). instaurados. SEMUSA NUFLIS, NUCRIS
Acdo 10. Concluséo processos administrativos sanitarios para o Conselho Namero de processos 40 DVISA/DVS/

de recursos fiscais, para julgamento (Atividades relacionadas a Multas por

administrativos sanitarios

GERENCIA, NADAR
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descumprimento das regras sanitarias). concluidos. SEMUSA NUFLIS, NUCRIS
Acdo 11. Realizar pelo menos 02 cursos de capacitacdo visando a i DVISA/DVS/ R
o . o NUmero de cursos GERENCIA, NADAR
qualificacdo das acdes em Vigilancia Sanitéria. ) 02 DGEP
realizados. NUFLIS, NUCRIS
/SEMUSA

131



DIRETRIZ 4. Monitoramento para o controle e reducéo dos riscos e agravos a saude da populacéo.

OBJETIVO N° 4.1. Promover a prevencdo, reducdo, eliminagdo dos riscos a saude, e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio
ambiente, da producao e circulacao de bens, e da prestacdo de servicos de interesse da satde.

META 4.1.2 - Ampliar o0 acesso do programa SALTA-Z, para mais 06 comunidades.

INDICE DE ALCANCE PROGRAMADO PARA A META DO PMS EM 2025: Manter 06 comunidades com o programa SALTA-Z em funcionamento, oferecendo

solucdo alternativa coletiva simplificada de tratamento de dgua destinada ao consumo humano.

TIPO DE DESPESA: Diérias, combustivel e manutencéo de frota.

Material de consumo (Elemento de despesa 3.3.90.30), Material Permanente (Elemento de despesa 4.4.90.52), Contratos de despesas ( Elemento de despesa 3.3.90.39),
Diérias (Elemento de despesa , 3.3.90.14).

Subfungdes or¢camentérias: Vigilancia a Sanitaria.

Acéo Produto do PPA: Manutencdo das Acoes de Vigilancia Sanitéria.

AcRo INDICADOR DE META DA ACAO SETOR TEC. RESPONSAVEL
MONITORAMENTO PARA 2025 RESPONSAVEL PELA ACAO

Acdo 1 - Instalar unidades de solucdo alternativa coletiva i
L . Ndmero absoluto de .
simplificada de tratamento de &gua destinada ao consumo humano e 3 DVISA/DVS/SE | GERENCIA, NADAR
) . o ) comunidades com programas

em comunidades e distritos do Municipio, que ndo possuem o lantad MUSA NUFLIS, NUCRIS
implantados.
unidades de tratamento de agua a populagéo. P

Acéo 2 - Monitorar e avaliar a qualidade da agua, destinada ao Numero de Unidades DVISA/DVS/SE GERENCIA, NADAR
consumo humano. monitoradas. MUS NUFLIS, NUCRI
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Acdo 3 - Elaborar relatérios quadrimestrais para avaliar os Namero de relatérios DVISA/DVS/SE GERENCIA, NADAR
resultados das a¢des do Programa. elaborados. MUSA NUFLIS, NUCRI

DIRETRIZ 4. Monitoramento para o controle e reducéo dos riscos e agravos a saude da populacéo.

OBJETIVO N° 4.1. Promover a prevencao, reducdo, eliminacdo dos riscos a salde, e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio

ambiente, da producdo e circulacao de bens, e da prestacdo de servicos de interesse da saude.

META 4.1.3 - Ampliar o acesso do programa PRAISSAN (Programa de Incluséo Produtiva para seguranca sanitéria) para mais 12 comunidades.

INDICE DE ALCANCE PROGRAMADO PARA A META DO PMS EM 2025: Manter o programa PRAISSAN em 12 comunidades oferecendo forma de inclusio

produtiva e seguranca sanitaria para as pessoas.

TIPO DE DESPESA: Diérias, combustivel e manutencdo de frota.
Material de consumo (Elemento de despesa 3.3.90.30), Material Permanente (Elemento de despesa 4.4.90.52), Contratos de despesas (elemento de despesa 3.3.90.39),
Diérias (Elemento de despesa, 3.3.90.14).

Subfuncdes or¢camentérias: Vigilancia a Sanitéria.

Acéo Produto do PPA: Manutencdo das Ac¢des de Vigilancia Sanitaria.

SETOR 3 .
- INDICADOR DE META DA ) TEC. RESPONSAVEL
ACAO . RESPONSAVE ~
MONITORAMENTO ACAO 2025 L PELA ACAO
AQE.IO 1 Realizar cadastros de estabelecimentos sujeitos a vigilancia Nl?mero absoluto de ; DVISA/DVS/SE GERENCIA, NADAR
sanitéria, contempladas pelo Programa. comunidades com programas MUSA NUFLIS. NUCRIS
implantados.
Acéo 2. Realizar atividades educativas para o setor regulado dentro do [ N° de Atividades Educativas 03 DVISA/DVS/SE GERENCIA, NADAR
PRAISSAN-PVH. realizadas no periodo. MUSA NUFLIS, NUCRIS
Acdo 3. Licenciar estabelecimentos sujeitos a Vigilancia Sanitéria N° de estabelecimentos 02 DVISA/DVS/SE GERENCIA, NADAR
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cadastrados no PRAISSAN-PV. licenciados em comunidades MUSA NUFLIS, NUCRIS
no periodo.
Acdo 4. Coletar amostras de produtos alimenticios para andlises, fisico, Percentual de amostras R
. L . ] DVISA/DVS/SE GERENCIA, NADAR
quimicas e biologicas, para avaliar a qualidade do produto. coletadas nos 100%
] MUSA NUFLIS, NUCRIS
estabelecimentos.
Acdo 5. Realizar visitas técnicas para acompanhamento das agdes de 06 DVISA/DVS/SE GERENCIA, NADAR
producdo dos estabelecimentos licenciados pela Vigilancia Sanitaria. Umero de Visitas realizadas MUSA NUFLIS, NUCRIS
Acdo 6. Promover reuniBes com instituicdes envolvidas na promogao _ _ 02 DVISA/DVS/SE GERENCIA, NADAR
das Agroindustrias Familiares. Numero de reunices realizadas MUSA NUFLIS, NUCRIS
Acdo 7. Elaborar relatérios para avaliar os resultados das agdes do Numero de relatérios 03 DVISA/DVS/SE GERENCIA, NADAR
programa. elaborados MUSA NUFLIS, NUCRIS
Acdo 8. Elaborar boletins epidemiolégicos semestralmente boletim epidemil6gico 0 DVISA/DVS/SE GERENCIA, NADAR
elaborado MUSA NUFLIS, NUCRIS
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DIRETRIZ 4. Monitoramento para o controle e reducdo dos riscos e agravos a salde da populacéo.

OBJETIVO N° 4.1. Promover a prevencdo, reducdo, eliminagéo dos riscos a saude, e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio

ambiente, da producéo e circulacéo de bens, e da prestacdo de servicos de interesse da saude.

META 4.1.4 - Coletar 600 amostras de agua, para avaliacdo da qualidade para o consumo humano, quanto aos parametros de Coliformes Totais. Turbidez, Cloro Residual

Livre no ano base.

INDICE DE ALCANCE PROGRAMADO PARA A META DO PMS EM 2025: - Coletar 600 amostras de agua para avaliacdo da qualidade para o consumo humano.

TIPO DE DESPESA: Diérias, combustivel e manutencéo de frota.

Material de consumo (Elemento de despesa 3.3.90.30), Material Permanente (Elemento de despesa 4.4.90.52), Contratos de despesas (Elemento de despesa 3.3.90.39),

Diérias (Elemento de despesa, 3.3.90.14).

Subfuncdes orcamentérias: Vigilancia Sanitéria.

Acao Produto do PPA: Manutencdo das Acoes de Vigilancia Sanitéria.

META DA TEC.
~ INDICADOR DE s SETOR :
ACAO ACAO ) RESPONSAVEL
MONITORAMENTO RESPONSAVEL -
PARA 2025 PELA ACAO
Acéo 1.Realizar coleta e envio de 600 amostras de dgua para analises | Numero de amostras de 4gua
ao laboratério central de Rondénia -LACEN-RO. (SAA, SAC E SAl). coletadas para avaliacdo da
qualidade para o consumo - DVISA/DVS/SEMU | GERENCIA, NADAR
humano, quanto aos SAVIGIAGUA NUFLIS, NUCRIS
pardmetros de Coliformes
Totais. Turbidez, Cloro
Residual Livre, no ano base.
Acao 2. Monitorar a qualidade da 4gua consumida pela populagédo 600

N° de amostras monitoradas no

DVISA/DVS/SEMU

GERENCIA, NADAR

135




do Municipio de Porto Velho, por meio da coleta, analise e

gerenciamento dos dados e providéncias. (SAA, SAC E SAI).

periodo.

SAIVIGIAGUA

NUFLIS, NUCRIS

Ac&o 3. Realizar inspecdes em Sistemas de Abastecimento de Agua e
Solucgdes Alternativas Coletivas e Individuais com objetivo de avaliar
a eficiéncia do tratamento da agua e os riscos a salide associados com

pontos criticos e vulnerabilidades detectadas.

N° de Inspecles realizadas.

48

DVISA/DVS/SEMU
SANVIGIAGUA

GERENCIA, NADAR
NUFLIS, NUCRIS

Acéo 4. Realizar capacitagdo e orientagdo para uso do Sistema de
Informacéo de Vigilancia da Qualidade da Agua (SISAGUA).

N° de capacitacGes realizadas.

02

DVISA/DVS/SEMU
SANVIGIAGUA

GERENCIA, NADAR
NUFLIS, NUCRIS

Acéo 5. Participar de Conselhos e Grupos de Trabalho para discussdo

de temas relacionados aos recursos hidricos e potabilidade da agua.

Numero de participacdo em

conselhos e grupo de trabalho.

02

DVISA/DVS/SEMU
SANVIGIAGUA

GERENCIA, NADAR
NUFLIS, NUCRIS

Acéo 6. Elaborar e publicar quadrimestralmente relatério sobre a

qualidade da agua.

Namero de relatdrios
elaborados e publicados.

03

DVISA/DVS/SEMU
SAIVIGIAGUA

GERENCIA, NADAR
NUFLIS, NUCRIS
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DIRETRIZ 4. Monitoramento para o controle e reducéo dos riscos e agravos a satide da populagéo.

OBJETIVO N° 4.2. Promover a deteccdo, prevencdo e monitoramento de doengas e agravos transmissiveis, ndo transmissiveis e doencas

negligenciadas, bem como os fatores que as condicionam.

META 4.2.1 - Instituir o servico de notificacdo de agravos a saide do trabalhador nas 19 Unidades de Sadde da Familia da zona rural.

INDICE DE ALCANCE PROGRAMADO PARA A META DO PMS EM 2025: Instituir em 19 unidades, a notificacéo dos casos de acidentes e doencas relacionadas

ao trabalho.

TIPO DE DESPESA: Diérias, combustivel e consumo (material grafico - folders, banners; material de expediente - pastas, canetas, fichas de notificacdo)

Subfungdes or¢amentérias: Vigilancia Epidemioldgica

Acao Produto do PPA: Manutencédo das Acdes de Vigilancia Epidemiolégica e Ambiental

META DA SETOR TEC.
5 INDICADOR DE . . p
ACAO ACAO RESPONSAVE | RESPONSAV.
MONITORAMENTO .
PARA 2025 L PELA ACAO
Acao 1. Realizar capacitagdo para os profissionais de salde da rede publica e 15 unidades
privada da zona urbana (10) e rural (5), na identificag&o e notificacdo dos casos Numeros de unidades com com DCDAN/CERES | Valdir,lvanice e
de acidentes e doencas relacionadas ao trabalho. profissionais capacitados. profissionais T/ DGEP Janaina
capacitados
Acao 2. Realizar campanhas educativas junto as empresas e estabelecimentos Proporcéo de campanhas DCDAN/CERES ] .
. L ) . . . 100% Valdir,Ivanice
localizados nos distritos, para prevenir e reduzir doencas e acidentes de trabalho. realizadas. T
Acéo 3. Promover campanhas de conscientizacdo para incentivar os trabalhadores i
. i ) NUmero de campanhas ] )
rurais a procurarem as USFs em caso de problemas de salde relacionados ao 05 DCDAN Valdir,Ivanice

trabalho.

realizadas.
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Acéo 4. Investigar os acidentes graves e fatais relacionados ao trabalho notificados.

Proporcao de casos

investigados de acidentes 800 CEREST Valdir,lvanice e
- 0 -
graves relacionados ao DNCT/VISAT Janaina
trabalho notificados.
Acdo 5. Avaliar e qualificar as fichas de notificacdo dos agravos a satde do Proporcéo de fichas de vani
vanice e
trabalhador a serem langadas no SinanNet. notificagéo avaliadas e 100% DNCT/ VISAT Janai
anaina
qualificadas no periodo.
Acéo 6. Realizar oficinas de sensibilizacdo para a identificacdo e prevengdo de Namero de oficinas ]
. . . . 06 CEREST/ DGEP Valdir
acidentes no trabalho nas unidades notificadoras. realizadas.
Acéo 7. Articular junto ao SESMT para realizacdo de a¢des junto a populagéo . . .
) ] o o Proporcéo de aces realizadas )
trabalhadora, incluindo a parceria junto com o CEREST, na realizacdo da it 01 CEREST Valdir
em conjunto.
Conferéncia em Saude do Trabalhador. !
Acao 8. Elaborar materiais educativos da salde dos trabalhadores. Materiais Educativos )
01 CEREST Valdir
elaborados.
Acao 9. Elaborar boletins epidemioldgicos semestralmente. boletim epidemil6gico - DCDAN/CERES | Valdir,Ivanice e
elaborado. T Janaina
Acédo N° 10 - Realizar 01 seminario sobre assédio moral e sexual. o ) Ivanice e
Seminario realizado. 01 DNCT Janai
anaina
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DIRETRIZ 4. Monitoramento para o controle e reducdo dos riscos e agravos a salde da populacéo.

OBJETIVO N° 4.2. Promover a deteccdo, prevencdo e monitoramento de doencas e agravos transmissiveis, ndo transmissiveis e doencas

negligenciadas, bem como os fatores que as condicionam.

META 4.2.2 - Monitorar 100% dos casos de sifilis congénita menor de ano de idade notificada no ano base.

INDICE DE ALCANCE PROGRAMADO PARA A META DO PMS EM 2025: Monitorar 100% dos casos de sifilis congénita menor de ano de idade notificados.

TIPO DE DESPESA: Consumo, combustivel, diarias e colaborador eventual, passagens aéreas, material grafico, pessoa juridica.

Subfungdes orgamentarias: Vigilancia Epidemioldgica.

Acao Produto do PPA: Manutencédo das Acdes de Vigilancia Epidemioldgica e Ambiental.

SETOR TEC.
INDICADOR DE oA RESPONSAVEL
AGCAO AGAO | RESPONSA
MONITORAMENTO ~
PARA 2025 VEL PELA ACAO
Acéo 1. Analisar e encerrar as Fichas de Notificagao. Percentual de fichas de notificagdo analisadas. 100% DVE/IST Ethianne Bastos
Acéo 2. Monitorar o Banco de Dados da Sifilis no SINAN. Percentual de monitoramento realizado. 100% DVE/IST Ethianne Bastos
Acdo 3. Participar das reunibes do Comité de Transmissdo i ] o Ethianne
. o . L N° de reunides realizadas pelo Comité no ano. 05 DVE/IST
Vertical/TV (sifilis, HIV e Hepatites Virais). Bastos/Vanessa
— . . _— . Atenc o _ _
Acdo 4. Realizar visita tecnica ao Servigo de Atencdo N° visitas técnicas realizadas no ano. 04 DVE/IST Ethianne Bastos
Especializada do Municipio.
Acdo 5. Realizar encontro Tira-dlvidas, quanto ao N° de encontros realizados no ano. 02 DVE/IST Ethianne Bastos

preenchimento de fichas de notificagdo da Sifilis, com os
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graduandos, rede privada ou publica, dos cursos voltados para
area da saude.

Acéo 6. Realizar oficina de AtualizacBes/capacitacfes das IST

o ) Ethianne
(PCDT) para profissionais de satide da 4rea Urbana e Rural da N° oficinas realizadas no ano. 02 DVE/ST
Bastos/Vanessa
Atencdo Basica.
Aclo 7. Realizar Roda de conversa com os profissionais de
Salde UPAs e PAs do Departamento de Média e Alta . . .
! P I N° reunides realizadas no ano. 04 DVE/IST Ethianne Bastos
Complexidade (DEMAC) para orientar sobre fichas de
notificacdo de Sifilis e fluxo de atendimento para IST na Rede.
Acé . Realizar visi écnica as Equi ni - . . .
¢do 8. Realizar visita tecnica as Equipes das Unidades N° visitas técnicas realizadas no ano. 02 DVE/IST Ethianne Bastos
Distritais da Atencédo Basica.
Acéo 9. Elaborar e divulgar, semestralmente e de forma online, o1 DVE/ST Ethianne
. o - N° de boletim elaborados e divulgados.
0 Boletim da Sifilis Municipal. g Bastos/Vanessa
Acdo 10. Realizar acd minério no més alusiv m .
¢d0 10. Realizar agdes/Seminario no més alusivo ao Combate NE de Sermindrios no tema. 02 DVE/IST Ethianne Bastos
a Sifilis.
Acdo 11. Realizar, no més de outubro, em parceria com o .
Ethianne
Departamento de Atencdo Bésica o evento Outubro Verde e Rosa Evento realizado. 01 DVE/ST
Bastos/Vanessa
com a organizagdo da “Corrida pela Vida” 4 edicao.
Acéo 12. Participar de eventos relacionados ao Agravo bem Ne d cinacio d d 3
rtici rden n .
& participagao da coordenagao nos 01 DVE/IST Ethianne Bastos

como outras infecgBes sexualmente transmissiveis e a Vigilancia

em Saude, como area afim.

eventos programados.
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Acédo 13. Realizar retroalimentacdo mensal das notificacfes de

sifilis congénita /exposta realizadas pelas unidades notificadoras [ N° de e-mail enviados com esta finalidade. 10 DVE/IST Ethianne Bastos
para unidades da Atencdo Basica da area de residéncia.
Acéo 14. Realizacdo de acGes educativas promocao e prevencao Ethianne
sobre IST e entrega de preservativos em datas comemorativas N° de aces realizadas no ano. 01 DVE/IST

Bastos/Vanessa

(ex: carnaval, flor do maracuja, festa agropecuaria).
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DIRETRIZ 4. Monitoramento para o controle e reducdo dos riscos e agravos a satde da populacéo.

OBJETIVO N°4.2. Promover a detecgdo, prevencdo e monitoramento de doengas e agravos transmissiveis, nao transmissiveis e doencas

negligenciadas, bem como os fatores que as condicionam.

META 4.2.3 - Monitorar 100% dos casos notificados de AIDS em menores de 5 anos.

INDICE DE ALCANCE PROGRAMADO PARA A META DO PMS EM 2025: Monitorar 100% dos casos notificados de AIDS em menores de 5 anos.

TIPO DE DESPESA: Consumo, combustivel, diarias e colaborador eventual, passagens aéreas, material permanente, pessoa juridica.

Subfunc¢bes orcamentérias Vigilancia Epidemioldgica.

Acdo Produto do PPA: Manutencdo das Acoes de Vigilancia Epidemioldgica e Ambiental.

META
ACAO INDICADOR DE DA SETOR RESPONSAVEL
MONITORAMENTO ACAO RESPONS. PELA ACAO
2025
Acéo n°l. Analisar 100% das Fichas de Notificagéo. ) L ) Sénia
% fichas de notificacio analisadas. 100% DVE/IST )
Lima/Vanessa
Acdo n°2. Realizar reunido com os profissionais médicos, enfermeiros das Soni
onia
unidades de salde orientando quanto ao preenchimento correto das fichas Numero de reunides anuais realizadas. 02 DVE/IST )
L Lima/Vanessa
de notificagdes.
Acdo n°3. Realizar visitas técnicas as Equipes das Unidades de Sadde L . Sénia
. Ne visitas técnicas realizadas no ano. 18 DVE/IST .
notificadoras. Lima/Vanessa
Acéo n°4. Qualificar o banco de dados do agravo. . Sénia
Banco de dados qualificados. 100% DVE/IST

Lima/Vanessa
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Acdo n°. Realizar oficinas de atualizagdes/capacitacdes da transmisséo i o ] Sénia
) o ] ] NUmero de oficinas realizadas. 02 DVE/IST )
vertical de HIV para os profissionais de salde da area Urbana e Rural. Lima/Vanessa
Acdo n%. Realizar Seminario na Semana Nacional de luta contra ) Sénia
] N° eventos realizados. 01 DVE/IST )
HIV/Aids. Lima/Vanessa
Acdo n°7. Realizar capacitacdo de testes rapidos (HIV, Sifilis e Hepatites i o . DVE/IST/ L
o o ) NUmero de capacitacdo realizada. 02 Sénia Lima
virais) para os profissionais de salde. DGEP
Acéo n°8. Participar da reuni@o do Comité de Transmisséo Vertical/TV N° reunies realizadas do Comité de TV 10 DVE/ST Sénia
(sifilis, HIV e Hepatites Virais); (sifilis, HIV e Hepatites Virais). Lima/Vanessa
Acdo 9 - Realizar reuniGes com associacGes de atletas esportivos, e outras N ] Sénia
L . o 3 ) N° de reuni@es realizadas. 01 DVE/IST .
organizagdes locais para apoiar a implementagdo do servico. Lima/Vanessa
Acdo 10- Participar de eventos relacionados aos agravos e areas afins fora L ] Sénia Lima/
N° de participagdes em eventos afins. 3 DVE/IST
do Estado. Vanessa
Acdo 11 - Realizar ac¢do educativa sobre HIVV/AIDS e outras ISTs com N° de acOes realizadas com 0s Sonia Lima/
onia Lim
profissionais de clinicas de estéticas, saldes de beleza e farmécias. profissionais de clinicas de estéticas, 3 DVE/IST v
anessa
salGes de beleza e farmacias.
Acdo 12Elaborar e divulgar, semestralmente, o Boletim epidemioldgico ) ) Sonia
N° de boletim elaborado e divulgada. 1 DVE/IST

das Hiv/ Ists.

Lima/Vanessa




Acdo 13. Realizar de a¢Ges educativas de promogdo e prevencao sobre IST N° de acOes realizadas em eventos )
- . ) 2 DVE/IST Sonia/Vanessa
e (ex: carnaval, flor do maracuja, eventos agropecuarios). alusivos ao tema.
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DIRETRIZ 4. Monitoramento para o controle e reducao dos riscos e agravos a saude da populacéo.

OBJETIVO N° 4.2. Promover a detec¢do, prevencdo e monitoramento de doengas e agravos transmissiveis, ndo transmissiveis e doencas

negligenciadas, bem como os fatores que as condicionam.

META 4.2.4 - Aumentar em 40% as notificagdes de violéncia doméstica, sexual e outras violéncias de residentes de Porto Velho, Porto Velho até 2025.

INDICE DE ALCANCE PROGRAMADO PARA A META DO PMS EM 2025: Superar 884 notificagdes de violéncia doméstica, sexual e outras violéncias de entre

residentes de Porto Velho.

TIPO DE DESPESA:Consumo, combustivel, diarias.

Subfunc¢bes orcamentarias: : Vigilancia Epidemioldgica.

Acéo Produto do PPA: Manutencdo das A¢es de Vigilancia Epidemiol6gica e Ambiental.

META TEC.
- INDICADOR DE DA SETOR RESPONS.
AGAC MONITORAMENTO ACAO RESPONS. PELA
2025 ACAO
Acao 1. Realizar e/ou participar de Reunides para Mobilizar e sensibilizar sobre a importancia das NUmero de reunibes 20 DCNT Itaci
notificagdes das violéncias: doméstica, intrafamiliar e autoprovocada para representantes da | realizadas/ participadas.
comunidade civil organizada, Conselhos de Direito e Defesa, Conselhos de Classes, Institui¢des de
Salde Governamentais e Nao Governamentais (pUblicas e privadas), e demais Instituicdes
Governamentais integrantes das REDES de Enfrentamento as Violéncias.
Acdo .2. Realizar oficinas com os profissionais, para apresentar o fluxo de aten¢do a mulher, criancas Numero de oficinas 05 DCNT Itaci
e adolescentes e demais grupos em situacdo de vulnerabilidade vitimas de violéncia doméstica, realizadas. /DGEP
intrafamiliar e autoprovocada e as atribuicGes de cada ponto de atengéo da rede do setor sadde.
Acdo 3. Realizar oficinas de capacitacdo, com profissionais de salde quanto a notificacdo NUmero de oficinas 05 DCNT/ Itaci
realizadas. DGEP

compulsoria de violéncia doméstica, sexual, e autoprovocada outras violéncias.
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Acédo 4. Realizar a qualificacdo das Fichas de Notificacdo das Violéncias e do banco de dados- | percentual de fichas de 100% DCNT Itaci
SINAN. notificacdo qualificadas.
Acéo 5. Elaborar e divulgar boletim epidemiolégico com dados das violéncias semestralmente. N° boletins 02 DCNT Itaci

confeccionados e

divulgados.
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DIRETRIZ 4. Monitoramento para o controle e reducéo dos riscos e agravos a saude da populacéo.

OBJETIVO N° 4.2. Promover a deteccdo, prevencdo e monitoramento de doencas e agravos transmissiveis, ndo transmissiveis e doencas

negligenciadas, bem como os fatores que as condicionam.

META 4.2.5 - Manter em 80% 0 encerramento das doencas de notificacdo compulsoria imediata (conforme Portaria/MS vigente) registrada no SINAN em até 60 dias a

partir da data da notificacao.

INDICE DE ALCANCE PROGRAMADO PARA A META DO PMS EM 2025: Encerrar 80% das notificagdes compulsdrias imediata.

TIPO DE DESPESA: Né&o h& despesa prevista sé com pessoal.

Subfungdes orgamentérias Vigilancia Epidemioldgica.

Acéo Produto do PPA: Manutencdo das Acdes de Vigilancia Epidemioldgica e Ambiental.

META TEC.
INDICADOR DE DI SETOR RESPONSAVE
ACAO ACAO L
MONITORAMENTO PARA RESPONSAV.
2025 PELA ACAO
Acdo 1. Monitorar banco de dados das doengas de notificacdo compulséria imediata. | Percentual de notificacbes 80% DVS/SISTEMA | Méarcia Mororo
encerradas. S
02 DVS/SISTEMA | Méarcia Mororo

Acdo 2. Realizar capacitacdo para técnicos do DVE, voltada ao uso do tabwin e | NUmero de capacitacfes

indicadores de salde. realizadas.

S/ DGEP
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DIRETRIZ 4. Monitoramento para o controle e reducéo dos riscos e agravos a saude da populacéo.

OBJETIVO N°4.2. Promover a deteccdo, prevencao e monitoramento de doencas e agravos transmissiveis, ndo transmissiveis e doencas

negligenciadas, bem como os fatores que as condicionam.

META 4.2.6 - Manter o registro de 6bitos com causa basica definida em 95%.

INDICE DE ALCANCE PROGRAMADO PARA A META DO PMS EM 2025: Alcancar 95% de registro dos 6bitos com causa basica definida ocorridos em Porto
Velho.

TIPO DE DESPESA: Combustivel e diaria.

Subfungdes or¢amentarias: Vigilancia Epidemioldgica.

Acéo Produto do PPA: Manutencdo das AcBes de Vigilancia Epidemioldgica e Ambiental.

META DA TEC.
- INDICADOR DE - SETOR ;
ACAO ACAO RESPONSAVEL
MONITORAMENTO RESPONS. -
PARA 2025 PELA ACAO
Acéo 1. Monitorar o Sistema de Informacdo Sobre i i 3 MARCIA
¢ . ¢ Percentual de monitoramento do Sistema de Informacéo 100% DVS/SISTEMAS )
Mortalidade/SIM. sobre Mortalidade. MORORO
Acéo 2. ldentificar e Investigar ébitos com causa Percentual de 6bitos de residentes em Porto Velho, MARCIA
basica mal definida. registrados no SIM com causa bésica mal definida, 95% DVS/SISTEMAS MORORG
identificados e investigados.

Acdo 3. Elaborar boletins epidemiol6gicos ) L MARCIA
boletins epidemiolégicos elaborados. 02 DVS/SISTEMAS )
semestralmente. MORORO

148



DIRETRIZ 4. Monitoramento para o controle e reducao dos riscos e agravos a satude da populacéo.

OBJETIVO N° 4.2. Promover a deteccdo, prevengdo e monitoramento de doencas e agravos transmissiveis, ndo transmissiveis e doencas

negligenciadas, bem como os fatores que as condicionam.

META 4.2.7 - Manter acima de 90% a investigacdo de dbitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos).

INDICE DE ALCANCE PROGRAMADO PARA A META DO PMS EM 2025: Investigar mais de 91% dos Gbitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos).

TIPO DE DESPESA: combustivel e consumo.

Subfungdes orgamentarias: Vigilancia Epidemioldgica.

Acao Produto do PPA: Manutenc¢do das A¢des de Vigilancia Epidemioldgica e Ambiental.

META DA TEC.
s INDICADOR DE - SETOR )
ACAO ACAO PARA RESPONSAVEL
MONITORAMENTO RESPONS. -
2025 PELA ACAO
Acéo 1. Monitorar os 6bitos de MIF notificados no SIM WEB. Percentual de 6bitos de MIF monitorados. 100% DVE Livia
Acdo 2. Investigar os 6bitos MIF notificados, no SIM WEB. Percentual de 6bitos de MIF investigados. 94% DVE Livia
Acdo 3. Encerrar oportunamente os Obitos de MIF, no | Percentual de 6bitos de MIF encerrados em .
94% DVE Livia
SIMWERB. tempo oportuno no SIM.
Acéo 4. Qualificar o SIM LOCAL, gquanto as causas de morte .
) ) ) Percentual de SIM Local. 94% DVE Livia
dos 6bitos de MIF investigados.
Acéo 5- Elaborar boletins epidemiolégicos semestralmente. boletins epidemiolégicos elaborados. 02 DVE Livia
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DIRETRIZ 4. Monitoramento para o controle e reducéo dos riscos e agravos a satide da populagéo.

OBJETIVO N° 4.2. Promover a deteccdo, prevengdo e monitoramento de doencas e agravos transmissiveis, ndo transmissiveis e doencas

negligenciadas, bem como os fatores que as condicionam.

META 4.2.8 - Manter em 100% a investigacdo de 6bitos maternos (OM).

INDICE DE ALCANCE PROGRAMADO PARA A META DO PMS EM 2025: Investigar 100% dos 6bitos maternos ocorridos de Porto Velho.

FINANCIAMENTO PREVISTO: PA Vigilancia Epidemiolégica e ambiental (08.31.10.304.335.2.058).

Subfungdes orgamentarias Vigilancia Epidemioldgica.

Acao Produto do PPA: Manutenc¢do das A¢des de Vigilancia Epidemioldgica e Ambiental.

META DA TEC.
- INDICADOR DE s SETOR )
ACAO ACAO PARA RESPONSAVEL
MONITORAMENTO RESPONS. -
2025 PELA ACAO
Acdo 1. Monitorar os ébitos maternos notificados no Percentual de dbitos maternos monitorados. 100% DVE Livia
SIM WEB.
Acdo 2. Investigar os 6bitos maternos notificados, no Percentual de 6bitos maternos investigados. 100% DVE Livia
SIM WEB.
Acdo 3. Encerrar em tempo oportuno, no SIM WEB, a | Percentual de investigacdo de 6bitos maternos 100% DVE Livia
investigacdo dos 6bitos maternos. encerradas.
Acdo 4. Realizar visitas em estabelecimentos de Saude Percentual de estabelecimentos de salde 100% DVE Livia

para orientar o preenchimento da ficha de investigagéo-

segmento hospitalar.

visitados.
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Acdo 5. Qualificar as causas de morte dos 6bitos Percentual de 6bitos maternos investigados com 100% DVE Livia
maternos investigados, no SIM LOCAL. causa basica qualificada no SIM LOCAL.
Acdo 6. Elaborar e divulgar semestralmente boletim Numero de boletim elaborado e divulgado. 02 DVE Livia

epidemiolégico com dados de mortalidade materna.
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DIRETRIZ 4. Monitoramento para o controle e reducao dos riscos e agravos a saude da populagao.

OBJETIVO N° 4.2. Promover a deteccdo, prevencdo e monitoramento de doencas e agravos transmissiveis, ndo transmissiveis e doengas

negligenciadas, bem como os fatores que as condicionam.

META 4.2.9 - Manter a investigacdo de 6bitos infantis e fetais (Ol e OF) acima 85%.

INDICE DE ALCANCE PROGRAMADO PARA A META DO PMS EM 2025: Investigar mais de 80% dos 6bitos infantis e fetais.

TIPO DE DESPESA: Consumo, combustivel e diarias.

Subfungdes orcamentérias: Vigilancia Epidemioldgica.

Acéo Produto do PPA: Manutencdo das Acles de Vigilancia Epidemioldgica e Ambiental.

META DA TEC.
- INDICADOR DE - SETOR .
ACAO ACAO PARA RESPONSAVEL
MONITORAMENTO RESPONS. ~
2025 PELA ACAO
Acdo 1. Realizar investigacdo ambulatorial de 6bitos infantis e Percentual de investigacdo ambulatorial 85% DVE Leticia
fetais e fetais. realizadas.
Acdo 2. Monitorar os ébitos infantis e fetais no SIM. Percentual de dbitos infantis e fetais 100% DVE Leticia
monitorados.

Acdo 3. Realizar apoio técnico em Estabelecimentos de Salde Percentual de apoio técnico realizado. 100% DVE Leticia
Hospitalar, notificadores de 6bitos infantis e fetais.
Acdo 4. Realizar investigagdo domiciliar de 6bitos infantis e Percentual de investigacdo domiciliar 85% DVE Leticia
fetais. realizadas.
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Acdo 5. Encerrar em tempo oportuno os 6bitos infantis e fetais Percentual de 6bitos infantis e fetais 85% DVE Leticia
no SIMWEB. encerrados.
Acéo 6- Elaborar boletins epidemiolégicos semestralmente. boletins epidemiolégicos elaborados. 02 DVE Leticia
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DIRETRIZ 4. Monitoramento para o controle e reducao dos riscos e agravos a saude da populacéo.

OBJETIVO N° 4.2. Promover a deteccdo, prevengdo e monitoramento de doencas e agravos transmissiveis, ndo transmissiveis e doencas

negligenciadas, bem como os fatores que as condicionam.

META 4.2.10 Monitorar 100% dos casos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes.

INDICE DE ALCANCE PROGRAMADO PARA A META DO PMS EM 2025: Atingir a proporgao de 100% de monitoramento dos casos de hanseniase diagnosticados.

TIPO DE DESPESA: Consumo, combustivel, diarias e colaborador eventual, passagens aéreas, camisetas, congresso.

Subfungdes orgamentérias Vigilancia Epidemioldgica.

Acéo Produto do PPA: Manutencdo das Acdes de Vigilancia Epidemioldgica e Ambiental.

META DA TEC.
- INDICADOR DE - SETOR .
ACAO ACAO RESPONSAVEL
MONITORAMENTO RESPONS. -
PARA 2025 PELA ACAO
Acao 1. Realizar visita técnica nas UBS urbanas (10), UBS rural (02) DVS/DAB/ Sheila ,Albanete
e Referéncia Municipal (05). Numero de visitas técnicas realizadas. 17
DEMAC Rafaela, Duran
Acéo 2. Realizar campanhas sobre o Dia Mundial/Nacional para DVS/DAB/ Sheila ,Albanete
controle da Hanseniase (janeiro/Roxo) e Dia Estadual (07 de julho). Numero de campanhas realizadas. 02
DEMAC Rafaela, Duran
Acéo 3. Realizar retroalimentagéo mensal das informaces geradas no Percentual de boletins de DVS Sheila,Albanete
boletim de acompanhamento das UBS e DAB (Encerramento de casos acompanhamento dos casos em 100%
SINAN). tratamento retroalimentados no Sinan. DAB Rafaela
Acdo 4. Implementar o uso de Teste Rapido da hanseniase na avaliagdo [ Ndmero de UBS com casos novos de 06 DVS Sheila,Albanete
hanseniase notificados no SINAN com
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de contatos nas UBS de Porto Velho. teste rapido implantado. DAB Rafaela
Acéo 5. Realizar capacitacdo basica em Hanseniase para Equipes DVS
Estratégia Salide da Familia, da zona urbana e zona rural. Sheila,Albanete
Namero de capacitacOes realizadas. 02 DAB
Rafaela
DGEP
Acdo 6. Realizar Capacitagdo em Hanseniase para Agentes DVS
Comunitarios de Salde (ACS), para boas praticas de abordagem aos Sheila,Albanete
contatos e a comunidade, das zonas urbana e rural, priorizando as &reas Namero de capacitagdes realizadas. 02 DAB
. Rafaela, Duran
de risco. DGEP
Acéo 7. Realizar mutirdes para atendimento de casos de Hanseniase. DVS
Sheila,Albanete
Numero de mutirdes realizados. 02 DAB
Rafaela, Duran
DEMAC
Acéo 8. Apoiar reunides para fortalecimento do grupo de autocuidado DVS Sheila,Albanete
da Policlinica Rafael Vaz e Silva. Nimero de reunides realizadas. 06
DEMAC Rafaela, Duran
Acéo 9. Implementar o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da DVS
Hanseniase nas UBS de Porto Velho. Namero de UBS com Protocolo Sheila,Albanete
Clinico e Diretrizes Terapéuticas da 10 DAB
hanseniase implantado. Rafaela
DEMAC
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Acéo 10. Analisar 100% das fichas de notificacdo. Percentual Fichas de notificacao )

) 100% DVS Sheila ,Albanete

analisadas.
Acéo 11. Monitorar o Banco de dados da hanseniase no SINAN. Percentual Monitoramento realizado. 100% DVS Sheila,Albanete
Acéo 12. Elaborar e divulgar semestralmente, o boletim da hanseniase Numero de boletim divulgados. 02 DVS Sheila,Albanete
municipal.
Acdo 13. Viabilizar a participacdo da equipe técnica da coordenacdo | Nimero de eventos fora do estado. 02 DVS Sheila,Albanete
municipal e da referéncia municipal da hanseniase (PRVS) em eventos
fora do Estado (Congressos, Seminarios e Reunifes técnicas) DEMAC Duran
relacionados com o agravo e areas afins.
Acdo 14. Realizar capacitagdo/qualificacdo das equipes e/ou de Numero de capacitacGes realizados. 02 DVS Sheila,Albanete
profissionais de salde e da assisténcia social para abordagens
integradas das acdes de enfrentamento ao estigma e a discriminacao SEMASF Rafaela, Duran
em relacdo a doenca e de fortalecimento da inclusdo social.
¢ ¢ ' el ! DAB / DGEP
/DEMAC
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DIRETRIZ 4. Monitoramento para o controle e reducao dos riscos e agravos a saude da populagao.

OBJETIVO N° 4.2. Promover a detec¢do, prevencdo e monitoramento de doencas e agravos transmissiveis, ndo transmissiveis e doengas

negligenciadas, bem como os fatores que as condicionam.

META 4.2.11- Monitorar 100% dos casos diagnosticados de tuberculose.

INDICE DE ALCANCE PROGRAMADO PARA A META DO PMS EM 2025: Atingir a propor¢ao de 100% de monitoramento dos casos de tuberculose diagnosticados.

TIPO DE DESPESA: Consumo, combustivel, diarias e colaborador eventual, passagens aéreas, pessoa juridica.

Subfungdes orgamentérias: Vigilancia Epidemiologica.

Acéo Produto do PPA: Manutencdo das AcOes de Vigilancia Epidemioldgica e Ambiental.

AGAO INDICADOR DE META DA SETOR TEC. RESPONSAV.
MONITORAMENTO ACAO 2025 | RESPONS. PELA ACAO
Acdo 1. Realizar visita técnica nas Unidades de Salide urbanas (8) e rural (02) para | N° de visitas realizadas no Rafaela ,Nilda e
. 10 DAB e DVE
discussdo de casos. ano. Karla
Acdo 2. Realizar reunido técnica com atencdo primaria para atualizacdo, ) ) )
) ) . N° de reunides realizada. 10 DAB e DVE | Rafaela,Nilda e Karla
orientaces e esclarecimentos de dividas.
Acdo 3. Realizar reunido técnica com as equipes nas unidades prisionais para ) ) )
o N° de reunides realizada. 2 DVE Nilda e Karla
matriciamento.
Acdo 4. Realizar reunido técnica com as equipes da atengdo secundaria e tercidria, ) ) 1 visita em )
o o . N° de reuniBes realizada. DVE Nilda e Karla
apoio diagnostico, assisténcia farmacéutica. cada
Acéo 5. Realizar retroalimentacdo mensal das informagdes geradas no boletim de Percentual de boletins de 100% DVE Nilda e Karla

Acompanhados/
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acompanhamento das UBS e da DAB (Encerramento de casos SINAN).

retroalimentados.

Acéo 6. Realizar capacitacdo basica em Tuberculose. DAB e
N° capacitacdes realizadas. 01 DVE/ Rafaela,Nilda e Karla
DGEP
Acéo 7. Qualificacéo das fichas de notificagdo de Tuberculose antes e apds serem Percentual de fichas ]
. . 100% DVE Nilda e Karla
nseridas no SINAN. qualificadas.
Acéo 8. Atualizar os casos de tuberculose no SINAN referente aos dados, exames Percentual de casos )
. . 100% DVE Nilda e Karla
e desfechos. notificados monitorados.
Acéo 9. Monitoramento dos casos de infeccdo latente por tuberculose, notificados Percentual de casos de
e inseridos no Sistema IL-TB. Infeccdo Latente 100% DVE Nilda e Karla
monitorados.
Acdo 10. Realizar campanhas de sensibilizacdo Dia mundial (24 de marco) e ) ]
. . N° de campanhas realizadas. 2 DVE Nilda e Karla
nacional (17 de novembro) de Combate a Tuberculose.
Acdo 11. Participar de eventos relacionados com o agravo e areas afins fora do o
L o N° de Participacdo em )
Estado: Congressos, Seminarios e Reunifes técnicas como exemplo Medtrop , 2 DVE Nilda e Karla

Expoepi (trés profissionais).

eventos fora do estado.
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Acdo 12- Elaborar boletins epidemiol6gicos semestralmente.

boletins epidemiolégicos

elaborados.

02

DVE

Nilda e Karla
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DIRETRIZ 4. Monitoramento para o controle e reducdo dos riscos e agravos a satde da populacéo.

OBJETIVO N° 4.2. Promover a deteccdo, prevencdo e monitoramento de doencas e agravos transmissiveis, ndo transmissiveis e doencas

negligenciadas, bem como os fatores que as condicionam.

META 4.2.12 - Manter em 100% a investigacao dos surtos por alimentos.

INDICE DE ALCANCE PROGRAMADO PARA A META DO PMS EM 2025: Atingir a proporcéo de 100% de investigacio dos surtos por alimentos.

TIPO DE DESPESA: Consumo, combustivel.

Subfungdes or¢amentérias: Vigilancia Epidemioldgica.

Acao Produto do PPA: Manutenc¢do das A¢des de Vigilancia Epidemioldgica e Ambiental.

META DA TEC.
- INDICADOR DE - SETOR .
ACAO ACAO PARA RESPONSAVEL
MONITORAMENTO RESPONS. ~
2025 PELA ACAO
Acdo 1. Realizar o monitoramento dos surtos por alimentos no Sistema de Percentual de surtos 100% DVE Josaine
Informacéo de Vigilancia Epidemiolégica de Doencas Diarreicas Agudas /SIVEP- monitorados.
DDA.
Acéo 2. Investigar os surtos por alimentos. Percentual de casos 100% DVE Josaine
investigados.
Percentual de surtos 100% DVE Sistema/DVE

Acéo 3. Notificar os surtos no Sinan.

notificados.
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Acdo 4. Encerrar em tempo oportuno os surtos por alimentos. Percentual de surtos 100% DVE Josaine
encerrados oportunamente.
Acéo 5- Elaborar boletins epidemiolégicos semestralmente. boletins epidemiolégicos 02 DVE Josaine
elaborados.
Acéo 6 - Monitorar a Doencas Diarreicas agudas em 06 unidades sentinelas Namero de unidades 06 DVE Josaine

sentinelas com DDA

monitorada.
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DIRETRIZ 4. Monitoramento para o controle e reducao dos riscos e agravos a saude da populacao.

OBJETIVO N° 4.2. Promover a deteccdo, prevencdo e monitoramento de doencas e agravos transmissiveis, ndo transmissiveis e doengas

negligenciadas, bem como os fatores que as condicionam.

META 4.2.13- Ampliar em 20% a notificacdo das hepatites virais confirmadas laboratorialmente.

INDICE DE ALCANCE PROGRAMADO PARA A META DO PMS EM 2025: Atingir a proporgéo de 20% de hepatites confirmadas laboratorialmente no ano.

TIPO DE DESPESA: Consumo, combustivel, diarias, colaborador eventual, passagens aéreas, material grafico, pessoa juridica.

Subfungdes orgamentérias Vigilancia Epidemioldgica.

Acéo Produto do PPA: Manutencéo das Acdes de Vigilancia Epidemiolégica e Ambiental.

TEC.
META DA )
- INDICADOR DE s SETOR RESPONSAV
ACAO ACAO PARA
MONITORAMENTO - RESPONS. EL
PELA ACAO
Acao 1. Realizar visita Técnica Tira-ddvidas com as equipes de salde N° de visita realizados no ano. 02 DVE/IST Cemiremes
da familia das unidades basicas, para orientar sobre a ficha de
notificagdo de Hepatites Virais e fluxo atendimento na Rede.
Acéo 2. Analisar, qualificar e encerrar as fichas de notificagdo. Realizar | Percentual de fichas de notificacéo 100 % DVE/IST Cemiremes
o fluxo de retorno das notificagdes quando houver necessidade. qualificadas e encerradas.
Percentual de monitoramento 100 % DVE/IST Cemiremes

Acéo 3. Monitorar o0 Banco de dados de Hepatites Virais no SINAN.

realizado.
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Acéo 4. Participar das reunies do Comité de Transmissao Vertical/TV N° de reunides realizadas do 05 DVE/IST Cemiremes
(sifilis, HIV e Hepatites Virais). Comité no Ano.
Acéo 5. Realizar visita técnica ao Servico de Atencdo Especializada do | N° de visitas técnicas realizados a 02 DVE/IST Cemiremes
Municipio. atencdo especializada do municipio
no ano.

Acdo 6. Realizar capacitacdo de Testes Rapidos (HIV, Sifilis e Hepatites N.° de Capacitacdo de Teste 02 DVE/IST/ DGEP | Cemiremes
virais) para os profissionais de saude. Répido realizada no Ano.
Acéo 7. Realizar acGes, capacitagdo, seminario e/ou oficinas no més N° de 02 DVE/IST/ DGEP | Cemiremes
alusivo ao Combate as Hepatites Virais. acOes/capacitacdo/seminério/oficin

a alusivo ao Combate as Hepatites

Virais realizadas.

Acao 8. Participar de eventos relacionados as Hepatites Virais, bem N.° de participa¢Bes em eventos 01 DVE/IST Cemiremes
como outras infeccfes sexualmente transmissiveis e a Vigilancia em realizados.
Saude, como area afim fora do estado.
Acéo 9. Realizar retroalimentacdo mensal das notificacGes de Hepatites N.° de email enviados com esta 10 DVE/IST Cemiremes

Virais de RN para acompanhamento recebidas das unidades
notificadoras da rede privada ou publica para as unidades de Atenc¢do
Bésica da &rea de residéncia.

finalidade.
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Acéo 10. Elaborar e divulgar, semestralmente o Boletim das Hepatites

Virais.

N° de Boletim elaborado e

divulgado.

02

DVE/IST

Cemiremes
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DIRETRIZ 4. Monitoramento para o controle e reducao dos riscos e agravos a saude da populagao.

OBJETIVO N° 4.2. Promover a deteccdo, prevencdo e monitoramento de doengas e agravos transmissiveis, ndo transmissiveis e doencas

negligenciadas, bem como os fatores que as condicionam.

META 4.2.14 - Monitorar 100% a notificacdo das Sindromes Respiratorias Agudas Grave -SRAG.

INDICE DE ALCANCE PROGRAMADO PARA A META DO PMS EM 2025: Atingir a proporgdo de 100% das notificagdes de Sindrome Respiratoria Agudas

monitoradas.

TIPO DE DESPESA: Consumo, combustivel e diarias.

Subfungdes orgamentérias: Vigilancia Epidemiologica.

Acéo Produto do PPA: Manutencdo das A¢Oes de Vigilancia Epidemiol6gica e Ambiental.

TEC.
META DA )
N INDICADOR DE N SETOR RESPONSAVE
ACAO ACAO
MONITORAMENTO RESPONS. L
PARA 2025 ~
PELA ACAO
Acdo 1. Monitorar diariamente no SIVEP_Gripe, todos o0s casos
Percentual de casos monitorados. 100% DVE EULINA

hospitalizados de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG).

Acdo 2. Monitorar diariamente, na rede hospitalar pablica e privada e nas

UPAS, para garantir que os casos de obitos por SRAG internados ou néo, Percentual de casos/obitos 100% DVE EULINA

sejam inseridos no SIVEP_Gripe, de imediato. monitorados.

Acdo 3. Realizar visita técnica as UPAS e Hospitais publicos e privados,

com fins de melhorar a informagdes. Numero de visitas técnicas 2 DVE EULINA

realizadas.
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Acéo 4. Qualificar o banco de dados do sistema SINAN.

Banco Qualificado.

01

DVE

EULINA

Acéo 5- Elaborar boletins epidemiolégicos semestralmente.

boletins epidemiolégicos

elaborados.

02

DVE

Eulina
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DIRETRIZ 4. Monitoramento para o controle e reducao dos riscos e agravos a satude da populacéo.

OBJETIVO N°4.2. Promover a deteccdo, prevencado e monitoramento de doencas e agravos transmissiveis, ndo transmissiveis e doencas

negligenciadas, bem como os fatores que as condicionam.

META 4.2.15 - Monitorar 100 % dos casos notificados de SG.

INDICE DE ALCANCE PROGRAMADO PARA A META DO PMS EM 2025: 100% dos casos de Sindrome Gripal monitorados.

TIPO DE DESPESA: Consumo, combustivel e diarias

Subfuncdes or¢camentérias: Vigilancia Epidemioldgica

Acdo Produto do PPA: Manutencéo das Acdes de Vigilancia Epidemioldgica e Ambiental

TEC.
META DA )
- INDICADOR DE s SETOR RESPONSAVE
ACAO ACAO
MONITORAMENTO RESPONS. L
PARA 2025 ~
PELA ACAO
Acdo 1. Garantir coleta de 5 amostras semanais, de pacientes com Sindrome i DVE /Pol Ana | ALESSANDRA e
] ] _ o Numero de Amostras coletadas 260 )
Gripal, em Unidade Sentinela Municipal. Adelaide EULINA
Acdo 2. Monitorar o sistema SIVEP- Gripe, quanto a identificagdo do virus ]
o . . Percentual do Sistema SIVEP- DVE / Pol Ana | ALESSANDRA e
respiratdrio circulante, para a adequacdo da vacina contra influenza, de ) ) 100% )
. . i gripe monitorado Adelaide EULINA
acordo com o protocolo clinico/Ministério da Saude.
Acéo 3. Realizar visita técnica na Unidade Sentinela NUmero de visitas técnicas
2 DVE EULINA

realizadas
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Acéo 4- Elaborar boletins epidemiolégicos semestralmente

boletins epidemiolégicos

elaborados

02

DVE

Eulina
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DIRETRIZ 4. Monitoramento para o controle e reducéo dos riscos e agravos a saude da populacéo.

OBJETIVO N° 4.2. Promover a detec¢do, prevencdo e monitoramento de doencas e agravos transmissiveis, ndo transmissiveis e doencas

negligenciadas, bem como os fatores que as condicionam.

META 4.2.16 - Reduzir em 10% os casos autéctones de Malaria.

INDICE DE ALCANCE PROGRAMADO PARA A META DO PMS EM 2025: Atingir o maximo de 6.498 casos de Maléria em Porto Velho em 2025, conforme

SISPACTO.

TIPO DE DESPESA: Consumo, combustivel, diarias

Subfuncdes or¢camentérias: Vigilancia Epidemiolégica

Acéo Produto do PPA: Manutencdo das AcOes de Vigilancia Epidemioldgica e Ambiental

META DA TEC.
~ INDICADOR DE - SETOR .
ACAO ACAO RESPONSAVEL
MONITORAMENTO RESPONS. -
PARA 2025 PELA ACAO
Acdo 1. Realizar Campanha de sensibilidade do Dia Mundial de Combate Rosilene
a Maldria, junto aos profissionais de salde que atuam na area, bem como Numero de campanhas de ) DVE/DCV/ Ruffato,Davi
a populacao. sensibilizaco realizadas. NDM Soares,Eliezio
Antonio
Acdo 2. Realizar visita técnica as UBS urbanas e rural, totalizando as 42 o ) ) DVE/DCV/ Rosilene Ruffato,
) ) NUmero de visitas técnicas realizadas 42 o )
unidades ativas NDMV Eliezio Antonio
Ac&o 3. Realizar capacitacdo dos profissionais de satde na oferta de teste percentual de Unidades com DVE/DCV/ Rosilene Ruffato,
0,
rapido para ampliacdo da rede de diagndstico para seguimento e profissionais capacitados frente ao 100% NDM/ DGEP Eliezio Antonio

Implementacdo do teste G6PD e novo tratamento (Tafenoquina) da

namero de Unidades que realizam o
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Maléria vivax nas unidades de sa(de da zona urbana e rural.

® sera feito uma para cada unidade, entdo esse ndmero sera
comparado com o nimero de unidades do momento que estéo

realizando o teste

exame de maléaria (teste G6PD))

Acdo 4. Qualificar banco de casos de Malaria, no SIVEP-Malaria.

lvonete

Percentual de casos monitorados 80% DVE Oliveira,Rosilene
Ruffato
Acéo 5. Elaborar e publicar boletins epidemiolégicos. ] . . Ivonete
Numero de boletins epidemioldgicos o )
3 DVE Oliveira,Rosilene
elaborados
Ruffato
Acéo 6. Elaborar e publicar boletins informativos semanais para 0S ) o ) Ivonete
) ) Numero de boletins informativos o )
encarregados de campo e gerentes de Unidades de Saude. o 52 DVE Oliveira,Rosilene
elaborados e distribuidos
Ruffato
Acéo 7. Realizar capacitacdo e acompanhar os encarregados quanto a ) Rosilene
) ] o ) Percentual de localidades cadastradas )
necessidade de realizar a atualizacdo de cadastros de localidades, bem | o ] DVE/DCV/ Ruffato,Davi
o 3 ] junto as unidades de salde urbanas e 100% o
como, dados prediais, populagdo e georreferenciamento. ) NDM Soares,Eliezio
rurais.
Antdnio
Acdo 8. Capacitar os servidores que realizam a insercdo de L 100% Ivonete Oliveira,
Percentual de profissionais digitadores DVE/DCV/

Rosilene
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dados sobre os campos do Sivep Malaria. capacitados NDM/ DGEP Ruffato,Davi
Soares,Eliezio
Antbénio
Acdo 9. Articular junto a Atencdo Primaria para insercdo das acOes de | Percentual de programas que inseriram | e Olivei
vonete Oliveira,
educacdo em saude sobre Maléria, no planejamento dos programas Sadde em seu planejamento as acfes de 100% DVE .
. 3 ] . Rosilene Ruffato
na Escola e Saude da Mulher, educacdo em salde sobre Malaria
Acdo 10. Qualificar as fichas de notificacdo de Maléria, antes da digitacdo ) . Ivonete Oliveira,
. Percentual de fichas qualificadas 100% DVE .
no SIVEP-Maléria. Rosilene Ruffato
Acdo 11. Supervisdo dos registros de dispensacdo de tratamento e ] Ivonete Oliveira,
Percentual de tratamento monitorados 100% DVE

diagndstico para assegurar o tratamento correto

Rosilene Ruffato
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DIRETRIZ 4. Monitoramento para o controle e reducéo dos riscos e agravos a saude da populacéo.

OBJETIVO N° 4.2. Promover a deteccdo, prevencdo e monitoramento de doencas e agravos transmissiveis, ndo transmissiveis e doencas

negligenciadas, bem como os fatores que as condicionam.

META 4.2.17 - Monitorar 100% dos casos de Leishmaniose Tegumentar Americana/LTA notificados.

INDICE DE ALCANCE PROGRAMADO PARA A META DO PMS EM 2025: Atingir a proporcgio de 100% de monitoramento dos casos notificados de LTA.

TIPO DE DESPESA: Consumo, combustivel, didrias e colaborador eventual, passagens aéreas

Subfuncdes or¢camentérias Vigilancia Epidemioldgica

Acéo Produto do PPA: Manutencdo das Acles de Vigilancia Epidemioldgica e Ambiental

TEC.
META DA ;
~ INDICADOR DE ~ SETOR RESPONSAVE
ACAO ACAO PARA
MONITORAMENTO S RESPONS. L
PELA AGCAO
Acéo 1. Realizar reunido técnica junto as Equipes de Saide da Familiae | NUmero de reunido realizada junto as 01 DVS ELINE,
orientar quanto ao preenchimento das fichas de notificacéo; Equipes de Saide da Familia MARCOS
Acdo 2. Monitorar os casos de Leishmaniose Tegumentar Americana, de Percentual de casos de LTA 100% DVS ELINE,
acordo com o protocolo clinico do Ministério da Satde. monitorados até a cura MARCOS
Acdo 3. Avaliar e qualificar os casos, tratados e curados, com Percentual de casos monitorados e 100% DVS ELINE,MARCO

encerramento adequado, no SINAN, conforme os critérios estabelecidos

pelo Ministério da Satde.

avaliados

S
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Acéo 4. Elaborar e distribuir boletins epidemiolégicos semestralmente. Namero de boletins informativos 02 DVS ELINE,
elaborados e distribuidos MARCOS
Acdo 5. Realizar visita técnica, se necessario, para busca ativa de casos | Percentual de visitas realizadas para 100% DVS ELINE,
em areas de transmissédo da LTA. busca ativa de casos em areas de MARCOS
transmissao
Acéo 6. Promover capacitacdo aos profissionais de salide das unidades NUmero de capacitacdo para 01 DVS/DAB/LA | ELINE,MARCO
que realizam diagndstico e tratamento da LTA. profissionais de saude das unidades que B/ DGEP S,FABIOLA MA
realizam diagnéstico e tratamento da RCELO
LTA realizada
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DIRETRIZ 4. Monitoramento para o controle e reducéo dos riscos e agravos a saude da populacéo.

OBJETIVO N° 4.2. Promover a detec¢do, prevencdo e monitoramento de doencas e agravos transmissiveis, ndo transmissiveis e doengas

negligenciadas, bem como os fatores que as condicionam.

META 4.2.18 - Monitorar 100% das notificacdes de arboviroses.

INDICE DE ALCANCE PROGRAMADO PARA A META DO PMS EM 2025: 100% das notificacdes de arboviroses monitoradas.

TIPO DE DESPESA: Consumo, combustivel, diérias, passagens aéreas

Subfungdes or¢amentérias Vigilancia Epidemiolégica

Acéo Produto do PPA: Manutencédo das A¢es de Vigilancia Epidemioldgica e Ambiental

META DA TEC.
- INDICADOR DE - SETOR .
ACAO ACAO PARA RESPONSAVEL
MONITORAMENTO RESPONS. ~
2025 PELA ACAO

Acdo 1. Avaliar e qualificar as fichas de notificacdo de arboviroses Percentual de fichas avaliadas e 100% DVE ANTONIA
a serem inseridas no SINAN, para encerramento oportuno. qualificadas
Acdo 2. Realizar a vigilancia de todos os 6bitos suspeitos de Percentual de 6bitos investigados 100% DVE ANTONIA
Dengue, Zika, Chikungunya e Febre Amarela.
Acdo 3. Elaborar e divulgar, on-line, as informacg6es NUmero de informes epidemiolégicos 52 DVE ANTONIA
epidemioldgicas semanalmente. elaborados e divulgados
Acdo 4. Realizar capacitacdo para profissionais de salde sobre Numero de capacitacdo realizada 01 DVE/ DGEP ANTONIA
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vigilancia das arboviroses.

Acdo 5. Elaborar e boletins epidemioldgicos semestralmente. Numero de boletins epidemioldgicos 02 DVE ANTONIA
elaborados
Acéo 6. Qualificar o banco de dados do SINAN Percentual de qualificacdo do banco 100% DVE Antbnia
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DIRETRIZ 4. Monitoramento para o controle e reducéo dos riscos e agravos a saude da populacéo.

OBJETIVO N° 4.2. Promover a deteccdo, prevencdo e monitoramento de doencas e agravos transmissiveis, ndo transmissiveis e doencas

negligenciadas, bem como os fatores que as condicionam.

META 4.2.19 - Monitorar 100% dos casos de toxoplasmose congénita menor de ano de idade notificada no ano base.

INDICE DE ALCANCE PROGRAMADO PARA A META DO PMS EM 2025: 100% de casos monitorados de toxoplasmose em menor de ano monitoradas.

TIPO DE DESPESA: Consumo, combustivel, diarias,passagens aéreas ,colaborador eventual.

Subfungdes or¢amentérias: Vigilancia Epidemioldgica

Acéo Produto do PPA: Manutencédo das A¢es de Vigilancia Epidemioldgica e Ambiental

TEC.
META DA ;
- INDICADOR DE - SETOR RESPONSAVE
ACAO ACAO
MONITORAMENTO RESPONS. L
PARA 2025 ~
PELA ACAO
Acdo 1. Realizar reunides, in loco, com os profissionais médicos, enfermeiros das Proporcao de reunides 90% DVE Francinilda
unidades de satde urbana (20 unidades) e rural (4 unidades) orientando quanto ao técnicas realizadas
preenchimento correto das fichas de notificacdo e mapa de controle de
medicamentos.
Acao 2. Monitorar e encerrar 0s casos oportunamente, no SINAN.como também | Percentual Casos monitorados 100% DVE Francinilda
fazer busca ativa através dos sistemas: Cadsus,Pec e Sisfarma. e encerrados no Sistema
Acdo 3. Elaborar e distribuir informes epidemiol6gicos mensalmente para as Informes elaborados e 12 DVE Francinilda
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Unidades de Saude.

distribuidos mensalmente

Acéo 4 - Elaborar boletins epidemiol6gicos semestralmente

boletins epidemiolégicos

elaborados

02

DVE

Francinilda
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DIRETRIZ 4. Monitoramento para o controle e reducao dos riscos e agravos a satude da populacao.

OBJETIVO N° 4.3. Detectar e intervir nos fatores de riscos ambientais que interferem na salde humana transmitida por vetores e zoonoses de

relevancia.

META 4.3.1 - Manter a vigilancia em 80% das areas com notificacdo de doencas transmitidas por vetores.
INDICE DE ALCANCE PROGRAMADO PARA A META DO PMS EM 2025: Atingir a vigilancia de 80% das areas com notificagio de doencas transmitidas por

vetores.

TIPO DE DESPESA: Consumo, combustivel, diérias, material permanente e aluguel dos Pontos de apoio da maléria e manutencédo de frota

Subfuncdes or¢camentérias Vigilancia Epidemioldgica

Acdo Produto do PPA: Manutencéo das Acdes de Vigilancia Epidemioldgica e Ambiental

META DA TEC.
s INDICADOR DE - SETOR )
ACAO ACAO PARA RESPONSAVEL
MONITORAMENTO RESPONS. .
2025 PELA ACAO

Acdo 1. Realizar supervisdo em 100% dos laboratorios de diagnostico Percentual de laborat6rios 100% NUCDM/DCV | Rosilene

de malaria (areas urbanas, rural, terrestre e fluvial). supervisionados Ruffato,Eliezio
Antbnio
Acéo 2. Realizar revisdo das Idminas positivas, examinadas pelas UBS, | Percentual de 1dminas revisadas 10% das NUCDM/DCV | Rosilene

UPAs, Policlinicas e Laboratdrios particulares. positivas Ruffato,Eliezio
Antoénio
Acao 3. Atualizar 100% dos microscopistas que atuam no diagndéstico Percentual de servidores que 100% NUCDM/DCV | Rosilene

Ha malaria, na rede municipal de satde. atuam no diagndstico atualizados Ruffato,Eliezio
Antoénio
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Acdo 4. Capacitar biomédicos contratados para a realizacdo do Percentual de biomédicos 100% NUCDM/DCV/ | Rosilene
Hiagndstico da maldria. contratados capacitados no DGEP Ruffato,Eliezio
periodo Antonio
Acéo 5. Realizar avaliagdo entomoldgica (duas por regiéo). Percentual de avalia¢Ges 100% DPDZE Ricardo Alves,
entomologicas realizadas Gleicione Xavier
Acdo 6. Realizar pesquisas larvarias nos 83 criadouros de anofelinos | Percentual de criadouros de 100% DPDZE Ricardo Alves,
cadastrados no sistema local. anofelinos pesquisados Gleicione Xavier
Acdo 7. Realizar reunides quadrimestrais com os encarregados de NUmeros de reunides técnicas 3 DCV Davi SoaresJussara
campo e técnicos. realizadas Nobre,Eliezio
Antonio
Acdo 8. Realizar capacitacdo dos encarregados de regifes sobre normas NUmero de capacitacbes 1 DCV/DVS/ Geisa Brasil,Davi
e rotinas eventuais. realizadas DGEP Soares
Acéo 9. Realizar evento alusivo ao dia D de combate ao Aedes aegypti. NUmero de eventos realizados 1 DCV/DVS Geisa Brasil,Davi
Soares
Acao 10. Realizar evento alusivo de combate a malaria no municipio de NUmero de eventos realizados 2 DCV/DVS Geisa Brasil,Davi

Soares,Jussara
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Porto Velho. Nobre,Eliezio
Antonio

Ac&o 11. Realizar Levantamento de indice Rapido para o Aedes aegypti. Numero de LIRAas realizados 4 DCV/DVS Geisa Brasil,Davi
Soares

Acéo 12. Realizar bloqueios de transmissdo de doencas causadas pelo | Percentual de casos provaveis de 80% DCV/NCEMD | Davi Soares,Jussara

Aedes aegypti em casos provaveis de arboviroses (dengue, arboviroses bloqueados Nobre

Chikungunya e Zika Virus).

Acéo 13. Realizar inspegdo em Pontos Estratégicos (borracharias, ferro | Percentual de PEs inspecionados 80% DCV/NCEMD | Davi Soares,Jussara

velho, cemitérios e etc.) Inspec¢fes quinzenais com 1.502 Pontos Nobre

Estratégicos.

Acao 14. Realizar borrifacdo residual intradomiciliar (BRI) nos iméveis NUmero de casas borrifadas 2.500 DCV/NCEMD | Davi Soares,Jussara

programados, seguindo as diretrizes do Guia para Gestdo Local do Nobre

Controle da Maldria, médulo Controle Vetorial do Ministério da Saude.

Acao 15. Realizar aplicacdo de inseticida espacial, em ciclos no controle | Namero de areas prioritarias, com 100% DCV/NCEMD | Davi Soares,Jussara

da maléria em areas prioritarias e em situacfes de emergéncias ciclos realizados Nobre,Encarregados

epidemiolégicas. de campo

Acao 16. Realizar Busca Ativa de casos de malaria, em localidades de Percentual de localidades com 100% DCV/NCEMD | Davi Soares,Jussara

dificil acesso e/ou com alto indice de maléria. Busca Ativa realizadas Nobre,Encarregados
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de campo

Acéo 17. Realizar instalagdo de Mosquiteiros Impregnados de Longa Numero de Mosquiteiros 2.000 DCV/NCEMD | Davi Soares,Jussara
Duracdo em localidades prioritarias seguindo as diretrizes do Guia para instalados Nobre,Encarregados
Gestéo Local do Controle da Malaria, modulo Controle Vetorial do de campo
Ministério da Salde.

Acdo 18. Realizar palestras de conscientizagdo no controle das NUmero de escolas atendidas 20 DCV/NCEMD | Davi Soares,Jussara
arboviroses e malaria em escolas das redes municipais, estaduais e Nobre

particulares do municipio de Porto Velho.

Acéo 19- Elaborar boletins epidemioldgicos semestralmente boletins epidemiologicos 02 DCV Davi Soares,Jussara

elaborados

Nobre,Eliezio

Antonio
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DIRETRIZ 4. Monitoramento para o controle e reducéo dos riscos e agravos a saude da populagao.

OBJETIVO N° 4.3. Detectar e intervir nos fatores de riscos ambientais que interferem na satde humana transmitida por vetores e zoonoses de

relevancia.

META 4.3.2 - Manter a vigilancia em 95% das areas com notificacdo de zoonoses relevantes a satde publica.

INDICE DE ALCANCE PROGRAMADO PARA A META DO PMS EM 2025: Atingir 95% de vigilancia das areas com notificacéo de zoonoses relevantes.

TIPO DE DESPESA: Consumo, combustivel, diarias, material permanente, manutencéao de frota e material grafico

Subfungdes orgamentarias: Vigilancia Epidemioldgica

Acdo Produto do PPA: Manutencéo das Acdes de Vigilancia Epidemioldgica e Ambiental

TEC.
META DA :
- INDICADOR DE . SETOR RESPONSAVE
ACAO ACAO PARA :
MONITORAMENTO — RESPONSAVEL L
PELA AGAO
Acdo 1. Observar e avaliar clinicamente os animais domésticos de o EDSON /
) ) o Percentual de animais observados
companhia suspeitos de portarem zoonoses de relevancia a saude liados clini 100% DCZADS
odblica. e avaliados clinicamente ALEXANDRE
Acédo 2. Promover a coleta, conservagao e envio de amostras para analise | Percentual de amostras coletadas EDSON /
laboratorial de espécimes suspeitos de portarem zoonoses de relevancia e encaminhadas para exame 100% DCZADS
a satide pUblica. laboratorial ALEXANDRE
Acédo 3. Realizar inspecéo e orientacdo zoossanitaria nos locais com Percentual de solicitacbes de
. « L - « S . EDSON /
presenca ou infestagdo de animais sinantrdpicos (pe¢onhentos ou n&o), visita técnica em locais com
. o o ] N o 100% DCZADS
de interesse a satde publica. presenca ou infestagdo de animais ALEXANDRE

sinantrdpicos atendidos.




Acdo 4. Investigar os casos suspeitos ou notificados de transmissdo de EDSON/
zoonoses e epizootias de interesse a satide publica. Percentual de casos investigados 100% DCZADS
ALEXANDRE
Acdo 5. Executar as medidas de controle ou bloqueio de transmissdo das EDSON/
Percentual de casos controlados e
zoonoses relevantes a satde piblica. bloqueados 100% DCZADS
a ALEXANDRE
Acdo 6. Realizar a vacinagdo antirrdbica animal de rotina na divisdo de , — . EDSON/
Numero de animais vacinados na Demanda
Z00oNnoses e nho trailer rotina Espontinea DCZADS
P ALEXANDRE
Acéo 7- Elaborar boletins epidemiolégicos semestralmente boletins epidemiolégicos EDSON/
02 DCSADS
elaborados ALEXANDRE
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DIRETRIZ 4. Monitoramento para o controle e reducéo dos riscos e agravos a saude da populacéo.

OBJETIVO N° 4.3. Detectar e intervir nos fatores de riscos ambientais que interferem na sallde humana transmitida por vetores e zoonoses de

relevancia.

META 4.3.3 - Atingir 80% da populacéo animal doméstica estimada (c&o e gato) vacinados anualmente.

INDICE DE ALCANCE PROGRAMADO PARA A META DO PMS EM 2025: Manter a cobertura de 80% de vacinaco animal (4o e gato).

TIPO DE DESPESA: Consumo, combustivel, diarias e manutencdo de frota

Subfuncdes or¢camentérias: Vigilancia Epidemiolégica

Acéo Produto do PPA: Manutencdo das AcOes de Vigilancia Epidemioldgica e Ambiental

META DA SETOR TEC.
» INDICADOR DE - . p
ACAO ACAO PARA RESPONSA RESPONSAVEL
MONITORAMENTO ~
2025 VEL PELA ACAO
Acdo 1. Realizar a Campanha Municipal de Vacinacdo antirrabica de Percentual de cées e gatos a EDSON,ALEXANDR
o o 3 . 80% DCZADS
animais domésticos (cées e gatos). serem vacinados. E
Acdo 2. Capacitar equipe envolvida para exercer as a¢des de vacinador, percentual de RH a serem 100% DCZADS/ EDSON,ALEXANDR
0
escriturario, supervisor e coordenador na campanha de vacinagdo animal. capacitados DGEP E
Acdo 3. Capacitar os servidores em boas préticas de vacinacao. Numero de capacitacBes ) DCZADS/ EDSON,ALEXANDR
realizadas DGEP E
Acdo 4. Realizar vacinacdo antirrabica animal em domicilio através de Percentual de animais EDSON,ALEXANDR
] o ) 100% DCZADS
agendamento para tutores com mais de dez animais ou tutores que tenham | vacinados por agendamento. E
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alguma necessidade especial.

Acdo 5. Elaborar boletins epidemiolégicos semestralmente

boletins epidemiolégicos

elaborados

02

DCZADS

EDSON,ALEXANDR
E
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DIRETRIZ 4. Monitoramento para o controle e reducdo dos riscos e agravos a satde da populacéo.

OBJETIVO N° 4.4, Garantir a capacidade de alerta e resposta rapida frente as emergéncias em saude publica.

META 4.4.1 - Manter em 100% a investigacdo das situagGes de emergéncia em salde publica.

INDICE DE ALCANCE PROGRAMADO PARA A META DO PMS EM 2025: 100% das situacdes de emergéncia em satde publica ocorridas no ano investigadas.

TIPO DE DESPESA: Consumo, combustivel, diarias, colaborador eventual, aluguel de sala, coffee break, kit capacitagdo e passagens aéreas.

Subfunc¢bes orcamentarias: Vigilancia Epidemioldgica/Administracéo Geral

Acéo Produto do PPA: Manutencédo das Ac¢oes de Vigilancia Epidemioldgica e Ambiental/Manutencéo da politica de gestdo do trabalho e educacdo permanente

META DA ; p
- INDICADOR DE s SETOR TEC. RESPONSAV.
ACAO ACAO ; ~
MONITORAMENTO RESPONSAVEL PELA ACAO
PARA 2025
Acdo 1. Investigar os rumores de emergéncia em salde publica Luiz Tagliani,Ednaldo
Lira,Eduardo Honda,,Ivania
capturados.
Percentual de rumores de Strorer,Suelen
emergéncia em salde publica 100% CIEVS/PVH Cavalcante,Ernandes
capturados Brito,Aligiane Souza,Adalsiro

Barroso,Apoiadora Leticia,
Dogakiuchi

Acdo 2. Investigar surtos, epidemias e pandemias identificadas. Luiz Tagliani,Ednaldo
Lira,Eduardo Honda,,Ivania
Strorer,Suelen
100% CIEVS/PVH Cavalcante,Ernandes

Brito,Aligiane Souza,Adalsiro

Percentual de surtos, epidemias e

pandemias identificados

Barroso,Apoiadora Leticia,

Dogakiuchi
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Acéo 3. Realizar a capacitacdo de técnicos para execucdo das acdes

da rede de comunicagdo municipal.

Percentual de técnicos capacitados

Luiz Tagliani,Ednaldo
Lira,Eduardo Honda,,lvania

Strorer,Suelen

nas acgdes da rede de comunicacéo 100% CIEVS/PVH Cavalcante,Ernandes
municipal Brito,Aligiane Souza,Adalsiro
Barroso,Apoiadora Leticia,
Dogakiuchi
Acdo 4. Atualizar o Sistema de Informag6es Gerenciais (SIG) para L CIEVS/PVH/ . | iad
_ _ o S Percentual de atualizac&o no 3 Lira Cavalcante,Apoiadora
Registro e monitoramento das Emergéncias em Saude Publica. ) 90% COMUNICACAO
Sistema Leticia Dogakiuchi
/SEMUSA
Acao 5. Criar painel de monitoramento de potenciais emergéncias o ) Lira Cavalcante, Apoiadora
i o o Percentual de criagdo do painel 80% CIEVS/PVH . L
em salde publica do municipio de Porto Velho Leticia Dogakiuchi
Acéo 6. Ampliar rede de comunicacdo de rumores em emergéncias Luiz Tagliani, Ednaldo
. L P Lira,Eduardo Honda,,Ivania
em saude publica para escolas e empresas do municipio de Porto
. Strorer,Suelen
Velho Namero de escolas e empresas
12 CIEVS/PVH Cavalcante,Ernandes

capacitadas

Brito,Aligiane Souza,Adalsiro
Barroso,Apoiadora Leticia,

Dogakiuchi
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Ac¢éo 7. Implementar o “Informa CIEVS” a manutencao dos pontos
focais de Emergéncia em Saude Publica nos pontos assistenciais da
Rede de Atencéo a Salude (RAS).

Percentual de pontos assistenciais
focais mantidos nos pontos
assistenciais da Rede de atengdo a
Saude (RAS)

100%

CIEVS/PVH

Luiz Tagliani,Ednaldo
Lira,Eduardo Honda,,Ivania
Strorer,Suelen
Cavalcante,Ernandes
Brito,Aligiane Souza,Adalsiro
Barroso,Apoiadora Leticia,
Dogakiuchi

Acdo 8. Confeccionar boletins informativos mensais da captagdo
de rumores de potenciais emergéncia em salde publica no
municipio de Porto Velho.

Numero de boletins confeccionados

12

CIEVS/PVH

Luiz Tagliani,Ednaldo
Lira,Eduardo Honda,,Ivania
Strorer,Suelen
Cavalcante,Ernandes
Brito,Aligiane Souza,Adalsiro
Barroso,Apoiadora Leticia,

Dogakiuchi

Acdo 9. Confeccionar Clipping de captacdo de noticias de

potenciais emergéncias em salde publica

Numero de Clipping

confeccionados

52

CIEVS/PVH

Luiz Tagliani,Ednaldo
Lira,Eduardo Honda,,Ivania
Strorer,Suelen
Cavalcante,Ernandes
Brito,Aligiane Souza,Adalsiro
Barroso,Apoiadora Leticia,

Dogakiuchi
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Acéo 10 Participacdo da equipe CIEVS em 1 evento nacional

relacionado ao enfrentamento das emergéncias em salde publica

Participagdo em um evento nacional

CIEVS/PVH

Luiz Tagliani,Ednaldo
Lira,Eduardo Honda,,Ivania
Strorer,Suelen
Cavalcante,Ernandes
Brito,Aligiane Souza,Adalsiro
Barroso,Apoiadora Leticia,
Dogakiuchi

Acdo 11 Realizacdo de 1 evento municipal de enfrentamento as

emergéncias em salde publica

Realizag&o de evento

municipal

CIEVS/PVH

Luiz Tagliani,Ednaldo
Lira,Eduardo Honda,,Ivania
Strorer,Suelen
Cavalcante,Ernandes
Brito,Aligiane Souza,Adalsiro
Barroso,Apoiadora Leticia,

Dogakiuchi

Acéo 12- Elaborar boletins epidemiol6gicos semestralmente

boletins epidemiolégicos

elaborados

02

CIEVS/PVH

Luiz Tagliani,Ednaldo
Lira,Eduardo Honda,,Ivania
Strorer,Suelen
Cavalcante,Ernandes
Brito,Aligiane Souza,Adalsiro
Barroso,Apoiadora Leticia,

Dogakiuchi

Acéo n° 13. Elaborar o plano de enfrentamento as situacGes de

emergéncias.

Numero de plano elaborado

DVS

(intersetorial)

DVS
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DIRETRIZ 5: Fortalecimento do controle social, da comunicagéo e informacao em saude junto a populacéo.

OBJETIVO 5.1: Promover e modernizar os sistemas de informacao e comunicacao das RAS.

META 5.1.1: Implantar um Nucleo Técnico de Comunica¢do no organograma da SEMUSA.

INDICE DE ALCANCE PROGRAMADO PARA A META DO PMS EM 2025: Criar e Manter um Ncleo técnico de comunicacio em funcionamento na SEMUSA.

TIPO DE DESPESA: Pessoal, Material permanente, material de consumo.

Subfuncdes orcamentarias: Administracdo Geral

Acéo Produto do PPA: Manutencao de Servicos Administrativos

SETOR TEC.
- INDICADOR DE META DA ; ;
ACAO - RESPONSAVE RESPONSAVEL
MONITORAMENTO ACAO 2025 -
L PELA ACAO
Acéo 1. Implantar no novo organograma da Semusa a Divisdo de Comunicacéo
Social, com os seguintes nlcleos: Nucleo de Assessoria de Imprensa, Ndcleo Criacdo da Diviséo de o1 Gabinete Secretario(a)
de Producdo Audiovisual, Nucleo de Cerimonial e Eventos, Nicleo de Midias Comunicacéo Social Semusa Municipal de Sadde
Digitais.
Acdo 2. Fomentar a contratacdo de pessoal efetivo ou comissionado para a Proporcéo de Gabinete Secretério(a)
Divisdo de Comunicacdo Social, sendo: trés (03) jornalistas, um (1) profissionais em atuagdo Semusa / Municipal de Saide
cerimonialista, um (1) Social Media; além da inclusdo de quatro (04) | na Divisdo (3 jornalistas, 1 100% Divisédo de Gerente da Divisdo de
estagiarios do curso de jornalismo a partir do 3° periodo de curso. cerimonialista, 1 social Comunicacéo Comunicacdo Social
media e 4 estagiarios). Social Dgep
Acéo 3. Aprimorar o sistema de produtividade individual e por setor para Sistema de produtividade Divisdo de o
. . ) o o ) ) Gerente da Divisédo de
facilitar a mensuracédo de resultado nos relatorios mensais de produtividade da individual e coletiva 1 Comunicacédo ) )
. ) ) ) ) Comunicacéo Social
Diviséo de Comunicacdo Social. implantado no ano Social
Acdo 4. Manter e aprimorar a producéo dos relatorios mensais de produtividade Percentual de relatorios Divisio d
ivisdo de
da Divisdo de Comunicacdo Social com dados sobre as demandas internas e mensais produzidos no o Gerente da Divisdo de
100% Comunicacao

externas produzidas e respondidas, além de graficos que facilitam a

visualizagdo do trabalho de produgdo por assunto e departamento, realizado

periodo frente ao nimero

de meses trabalhados

Social

Comunicacéo Social
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pela Diviséo.

Acdo 5. Compartilhar com gabinete e departamentos os resultados de producéo
de comunicacdo individualizado e geral para facilitar na tomada de acdo, uma
vez que os relatérios apontam as principais demandas acionadas pela

imprensa/populacéo.

% reunides de
compartilhamento realizadas
frente ao n® de

relatorios produzidos

100%

Divisdo de
Comunicacédo

Social

Gerente e equipe da
Divisdo de

Comunicacdo Social
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DIRETRIZ 5: Fortalecimento do controle social, da comunicacéo e informacéo em saude junto a populacao.

OBJETIVO 5.1: Promover e modernizar os sistemas de informacéo e comunicacéo das RAS.

META 5.1.2: Implantar iniciativas de comunicagdo que promovam a disseminagéo das informagdes internas e externas de 100% dos estabelecimentos.

INDICE DE ALCANCE PROGRAMADO PARA A META DO PMS EM 2025: 100% de estabelecimentos de satde e coordenacdes técnicas com iniciativas de

comunicagéo implantadas.

TIPO DE DESPESA: Pessoal, Material permanente, material de consumo

Subfuncdes or¢camentérias: Administragdo Geral

Acéo Produto do PPA: Manutencdo de Servigos Administrativos

TEC.
INDICADOR DE b SUUZ D SETOR )
MONITORAMENTO 2025 RESPONSAVEL .
PELA ACAO

Acéo 1. Produzir de forma continua textos, videos, e fotografia para melhorar Percentual publicagdes Nucleo de Assessoria
a imagem da Semusa perante a sociedade e facilitar o trabalho da imprensa mensais Divisio de de Imprensa, Nucleo
local, distribuindo contetddos audiovisuais produzidos pela equipe da (deve ser, pelo menos 100% Comunicagéo de Producéo
assessoria quando os veiculos ndo puderem estar presente em pautas e igual ao nimero de dias Social Audiovisual, Nucleo
eventos. (teis) de Midias Digitais
Acéo 2. Sob a orientacdo da Superintendéncia Municipal de Comunicacéo
(SMC), criar canais/perfis nas redes sociais de maior engajamento/apelo | purcantual de redes sociais Divis&o de Nicleo de Produgao
(Facebook/Instagram/YouTube) para amplificar as acdes realizadas pela 100% Comunicago Audiovisual, Nucleo

Secretaria Municipal de Salude (Semusa) e facilitar a divulgacdo dos servigos

de saude publica

criadas

Social

de Midias Digitais
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Acéo 3. Produzir de forma continua contetidos diversificados para atualizar

as redes sociais da Semusa, apds criadas.

Percentual de publicacdes

didrias

Diviséao de

Nucleo de Producgéo

Audiovisual, Nucleo

100% Comunicacéo
(deve ser, pelo menos, Social de Midias Digitais
uma publicacdo por dia)
Acéo 4. Estak\)elecer reIaC|onamer?to com, o.s segwdoref das redes soc~|a|s, Percentual de respo{stas Divisdo de Niicleo de Midias
respondendo as mensagens recebidas (ddvidas, sugestes e reclamaces), | efetuadas frente ao numero 100% Comunicagio Digitais
pelo chat privado e também comentarios abertos. de mensagens recebidas Social
Acdo 5. Manter, no ambito dos departamentos e coordenagdes técnicas, 0s Percentual de
contatos com 0s responsaveis por municiar a Comunicagdo com informagdes Departamentos e Divisdo de Gerente e equipe da
. . . . . . ~ 9 icacs ivisa
de interesse publico para a producao de material para divulgacéo. Coordenagdes com 100% Comunicagao Divisdo de
contatos firmados Social Comunicacéo Social
Acéo 6. Promover reunido semanal com os representantes dos departamentos Percentual de reunides
para alinhar as pautas trabalhadas, eventos, acfes e calendério da salde de | técnicas realizadas frente Divisdo de Gerente e equipe da
. 9 icacs ivisa
cada setor. a0 ntimero de semanas do 100% Comunicagao Divisdo de
periodo Social Comunicacéo Social
Acdo 7. Manter contatos diretos com diretores de Percentual de
departamentos, coordenadores de divisfes e programas, gerentes departamentos e Divisdo de Gerente e equipe da
. , . . ~ o~ 0, i a3 ivisa
de unidades de satide para facilitar o fluxo de informacdes. coordenacdes contactados 100% Comunicagao Divisdo de
semanalmente Social Comunicacédo Social
Acdo 8. Aprimorar com analises criticas e mensuragdo de taxa de abertura o Percentual de Boletins
Boletim Semanal de Noticias da Semusa, produto implantado como compartilhado Divisdo de Gerente e equipe da
alternativa para melhorar o conhecimento dos servidores sobre o site da 100% Comunicagéo Diviséo de

Semusa e, consequentemente, as acdes desenvolvidas e divulgadas pela

comunicago.

semanalmente através dos

e-mails dos departamentos

Social

Comunicacéo Social
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DIRETRIZ 5: Fortalecimento do controle social, da comunicacgao e informacéo em saude junto a populacao.

OBJETIVO 5.1: Promover e modernizar os sistemas de informacéo e comunicacéo das RAS.

META 5.1.3: Aprimorar em 100% o processo de informatizacdo dos estabelecimentos de salide dos Distritos de Porto Velho até 2025.

INDICE DE ALCANCE PROGRAMADO PARA A META DO PMS EM 2025: 100% de estabelecimentos de satde dos Distritos com acesso em tempo real aos

sistemas informatizados da satde.

TIPO DE DESPESA: Equipamentos de informética e obras

Subfuncdes or¢camentérias Administracdo Geral

Acéo Produto do PPA: Manutencdo de Servigos Administrativos

META DA TEC.
- INDICADOR DE - SETOR .
ACAO ACAO ) RESPONSAVEL
MONITORAMENTO RESPONSAVEL -
PARA 2025 PELA ACAO
Acao 1. Interligar as unidades de satde distritais junto a rede da Prefeitura . ] Gabinete, ASTEC, ]
Unidades de satide com Gestor da Saude
de Porto Velho. ) 19 DAB,/SEMUSA,
internet e da ASTEC
SMTI/Prefeitura
Acdo 2. Aumentar a capacidade de armazenamento dos dados . o Gabinete, ASTEC, ]
] ) o ] Servidor adquirido e em Gestor da Saude e do
informatizados da SEMUSA com a aquisicdo de um Servidor de . 01 DAB,/SEMUSA,
. ) funcionamento . SMTI
Hiperconvergéncia. SMTI/Prefeitura
Percentual de Unidades
Acdo 3. Reestruturar a rede elétrica/l6gica das unidades de saude distritais Reformadas com rede 100% ASTEC/SEMUSA ASTEC
légica reestruturada
Acdo 4. Monitorar a efetividade das informagdes colhidas pelos Agentes | Monitoramento realizado
02 DAB RAFAELA

Comunitarios de Satde da area rural, através de tablet.

semestralmente




DIRETRIZ 5: Fortalecimento do controle social, da comunicacgéo e informacao em saude junto a populacéo.

OBJETIVO 5.1: Promover e modernizar os sistemas de informacéo e comunicacéo das RAS.

META 5.1.4; Manter em 100% dos estabelecimentos de salde da zona urbana com acesso em tempo real aos sistemas informatizados de salde.

INDICE DE ALCANCE PROGRAMADO PARA A META DO PMS EM 2025: 100% dos estabelecimentos da zona urbana com acesso em tempo real aos sistemas

informatizados da satde.

TIPO DE DESPESA: Equipamentos de informatica e obras

Subfuncdes or¢camentérias: Gestdo e Desenvolvimento

Acéo Produto do PPA: Manutencdo de Servigos Administrativos

TEC.
INDICADOR DE bE T D SETOR )
MONITORAMENTO RESPONSAVEL -
Acéo 1. Reestruturar a rede elétrica / 16gica das unidades de saude da Percentual de Unidades ASTEC
ASTEC/SEMESC/SMT
zona urbana. Reformadas com rede 100% |
légica reestruturada Engenharia e SMTI
Acdo 2. Monitorar a efetividade das informacdes colhidas pelos Agentes | Monitoramento realizado
s . . } . 02 DAB RAFAELA
Comunitérios de Salde da area urbana, através do registro no tablet. semestralmente
Acdo 3. Aumentar a capacidade de armazenamento dos dados ) o Gestor da Sadde e do
Equipamento adquirido 01 GAB/SEMESC/SMTI

informatizados da SEMUSA

SMTI
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DIRETRIZ 5: Fortalecimento do controle social, da comunicacgao e informacéo em saude junto a populacao.

OBJETIVO 5.1: Promover e modernizar os sistemas de informacéo e comunicagdo das RAS.

META 5.1.5: Aumentar a capacidade de armazenamento dos dados informatizados da SEMUSA.

INDICE DE ALCANCE PROGRAMADO PARA A META DO PMS EM 2025: 100% de estabelecimentos de satde de urgéncia e especializados com sistema e-

cidade funcionando integralmente .

TIPO DE DESPESA: Equipamentos de informatica e obras (servi¢os de manutengao)

Subfungdes orgamentéarias: Administracdo Geral

Acéo Produto do PPA: Manutencdo de Servigos Administrativos

TEC.
INDICADOR DE WIEIR Br SETOR )
ACAO ACAO RESPONSAVEL
MONITORAMENTO RESPONSAVEL .
PARA 2025 PELA ACAO
Acdo 1. Substituir pelo novo, o prontuério eletrobnico em 5 unidades de . . SMTI/DMAC DURAN
Sistema implantado 5
urgéncia e emergéncia.
] CARIS
Gabinete,
Acdo 2. Aumentar a capacidade de armazenamento dos dados informatizados | Servidor adquirido e em ol ASTEC, RAFAELA
da SEMUSA com a aquisicéo de um Servidor de Hiperconvergéncia. funcionamento DAB/SEMUSA, .
Gestor da Saude e do
SMTI/Prefeitura
SMTI
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DIRETRIZ 5: Fortalecimento do controle social, da comunicacéo e informacao em saude junto a populacao.

OBJETIVO 5.1: Promover e modernizar os sistemas de informacéo e comunicacéo das RAS.

META 5.1.6: Criar um sistema de gestdo para dar transparéncia as filas de espera da Regulacdo Municipal.

INDICE DE ALCANCE PROGRAMADO PARA A META DO PMS EM 2025: Manter o funcionamento de um sistema de gest&o para dar transparéncia as filas de

espera da Regulacdo Municipal.

TIPO DE DESPESA: Equipamentos e Material Permanente, Dirias — Civil.

Subfuncdes or¢camentérias: Administragdo Geral

Acéo Produto do PPA: Manutencdo de Servigos Administrativos

TEC.
INDICADOR DE BT D SETOR )
MONITORAMENTO RESPONSAVEL -
ACAO 1 Dar continuidade a alimentagio do Sistema que regula a fila de Percentual de dados .
o _ _ . 100% REGULACAO CEPLER
espera, dando transparéncia ao atendimento do SUS atualizados no Sistema
ACAO 2 Criar um Call Center para responder as duvidas das unidades DRAC
Percentual dos -
) ) 100% REGULACAO CEPLER
atendimentos respondidos
ACAO 3 Treinar os funcionarios responsaveis pelos atendimentos Percentual de RH inserido DRAC
) 100% CEPLER
nesta acdo capacitado REGULACAO
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DIRETRIZ 5: Fortalecimento do controle social, da comunicacgao e informacéo em saude junto a populacao.

OBJETIVO 5.2: Ampliar a participacao da populacéo no controle social do SUS.

META 5.2.1: Prover 100% das necessidades de estrutura fisica e recursos humanos do Conselho Municipal de Salde, conforme regimento interno da instituicao.

INDICE DE ALCANCE PROGRAMADO PARA A META DO PMS EM 2025: 100% da estrutura atendida segundo regulamentag&o.

TIPO DE DESPESA: recursos de pessoal, material permanente e servicos de terceiros pessoa juridica.

Subfuncdes or¢camentérias: Administragdo Geral

Acéo Produto do PPA: Manutencdo das A¢bes do Conselho Municipal de Salde

TEC.
INDICADOR DE USRS SETOR )
ACAO ACAO PARA RESPONSAVEL
MONITORAMENTO 2025 RESPONSAVEL _
PELA ACAO
Acdo n°l. Adquirir material permanente para a Estrutura do CMS | Percentual de material Secretaria Executiva/CMS
(computadores, notebooks, nobreaks, Data show, aparelhos celulares, quadro | adquirido e em uso 100% o
. : : Tecnica/ CMS e Gab/SEMUSA
branco, armarios, gaveteiros, mesas, cadeiras.
NUmero de assessorias Diretoria e
Acéo n°2. Contratagdo de assessoria juridica, contabil e de comunicagéo para contratadas 03 Secretaria Executiva/CMS
0 CMS Técnica/ CMS
e Gab/SEMUSA
Acéo n° 3. Adquirir material de consumo interno do CMS (expediente e kit | Percentual de material 100% Secretaria Executiva/CMS e
0
lanche) para apoiar as reunides ordinarias e outros encontros. solicitado disponibilizado Técnica/ CMS Gab/SEMUSA
Acéo n°4 . Manter 100% do conselho com acesso em tempo real com um Proporgao de Secretaria Diretoria/CMS e
: : : equipamentos de 100% -
sistema informatizado quip Técnica/ CMS Gab/SEMUSA

informatica com acesso
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aos Sistemas de

Informacdo em Saude

Acdo n° 5. Elaborar projeto para a aquisicdo de sede propria do conselho

municipal

Projeto elaborado

CMS

CMS

Gab/SEMSA
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DIRETRIZ 5: Fortalecimento do controle social, da comunicacgao e informacéo em saude junto a populacao.

OBJETIVO 5.2: Ampliar a participacéo da populacéo no controle social do SUS.

META 5.2.2: Manter o funcionamento sistematico do CMS e Camaras Técnicas afins, garantindo 100% do cumprimento de sua agenda regimental.

INDICE DE ALCANCE PROGRAMADO PARA A META DO PMS EM 2025: Cumprir 100% da agenda de reunides regimentadas pelo Conselho Municipal de Saude

para o ano.

TIPO DE DESPESA: recursos de pessoal, material de consumo.

Subfuncdes or¢camentérias: Administragdo Geral

Acéo Produto do PPA: Manutencdo das Ac¢bes do Conselho Municipal de Sadde

TEC.
INDICADOR DE USRS SETOR )
MONITORAMENTO 2025 RESPONSAVEL .
PELA ACAO
Acéo n°1. Criar o Grupo de Trabalho para formagdo dos conselhos locais e
distritais Grupo de Trabalho criado e 01 Grupo CMS CMS
implementado. criado
Acdo n°2. Adquirir materiais expediente para divulgacao da formagéo dos 32 | Materiais adquiridos e em . ] .
Secretaria Diretoria/CMS e
CLS (Pastas papeldo, Canetas, Blocos, Canecas, Cartazes, Banners, uso 100% o
Técnica/ CMS Gab/SEMUSA

Camisetas, Cartilhas, Caderno agendas....)
Acdo n°3. Promover visitas in loco de membros do CMS as Unidades de Percentual de visitas 100% Membros do Membros do CMS
Saude de regibes para formagdo de Conselho Local: Zona Leste, Zona Sul, realizadas CMS

Industrial, Zona Norte, Eixo BR (03 deslocamentos), Baixo Madeira (1

Gab/SEMUSA
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deslocamento), totalizando 08 visitas para sensibilizacdo e mobilizagdo.

Acdo n° 4. Realizar 09 encontros nas 32 Unidades de Salde das Regides de

Criacéo dos CLS para eleicdo e posse dos conselheiros.

Percentual encontros

realizados

100%

Membros do
CMS

Membros do CMS

e Gab/SEMUSA
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DIRETRIZ 5: Fortalecimento do controle social, da comunicacéo e informacdo em saude junto a populacgao.

OBJETIVO 5.2: Ampliar a participacdo da populacdo no controle social do SUS.

META 5.2.3: Realizar o minimo de trés eventos anuais com foco na mobilizagdo popular para o SUS.

INDICE DE ALCANCE PROGRAMADO PARA A META DO PMS EM 2025: Executar trés eventos no ano com foco na mobilizagao popular para o SUS.

TIPO DE DESPESA: servicos de terceiros pessoa juridica, material de consumo, combustivel.

Subfungdes or¢amentarias Administragdo Geral

Acéo Produto do PPA: Manutencdo das A¢des do Conselho Municipal de Satde

TEC.
INDICADOR DE WIEI Br SETOR )
ACAO ACAO PARA RESPONSAVEL
MONITORAMENTO 2025 RESPONSAVEL -
PELA ACAO
Acéo n°1. Garantir a participacdo de 100% dos Conselhos Locais de Salde Total de reuniGes com 06 Secretaria Técnica Diretoria /ICMS
nas reunides ordinarias do CMS 100% de participacdo dos / CMS
Gab/SEMUSA
CLS
Acéo n° 2. Promover 04 Mddulos de formagao para 260 membros do CLS, | Percentual de membros 100%
sendo : formados em cada Mddulo
. s ) oferecido
Médulo 1- Contexto Histdrico do SUS e do Controle Social
Maédulo 2 - Educacio Popular em Salide na Gestdo Participativa do Diretoria /CMS
. . x Membros do
SUS, Fortalecimento do Controle Social e Instrumentos de Gestéo Gab/SEMUSA
no SUS. CMS
NEP/SEMUSA

® Modulo 3- Monitoramento e Avaliagdo em Politicas de Salde
Puablica.

® Modulo 3.1- Monitoramento e Avaliagdo em Politicas de Salde
Puablica.
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DIRETRIZ 5: Fortalecimento do controle social, da comunicacéo e informacdo em saude junto a populacgao.

OBJETIVO 5.2: Ampliar a participacdo da populacdo no controle social do SUS.

META 5.2.3: Realizar o minimo de trés eventos anuais com foco na mobilizacédo popular para o SUS.

INDICE DE ALCANCE PROGRAMADO PARA A META DO PMS EM 2025: Executar trés eventos no ano com foco na mobilizagao popular para o SUS.

TIPO DE DESPESA: servicos de terceiros pessoa juridica, material de consumo, combustivel.

Subfungdes or¢amentarias Administragdo Geral

Acéo Produto do PPA: Manutencdo das A¢des do Conselho Municipal de Satde

TEC.
INDICADOR DE MBI D SETOR )
ACAO ACAO PARA RESPONSAVEL
MONITORAMENTO 2025 RESPONSAVEL ”
PELA ACAO
Acéo n°1. Garantir a participacdo de 100% dos Conselhos Locais de Salde Total de reuniGes com 06 Secretaria Técnica Diretoria /ICMS
nas reunides ordinarias do CMS 100% de participacdo dos / CMS

CLS

Gab/SEMUSA

203



DIRETRIZ 5: Fortalecimento do controle social, da comunicacéo e informacdo em saude junto a populacgéo.

OBJETIVO 5.2: Ampliar a participacdo da populacdo no controle social do SUS.

META 5.2.4: Coordenar a realizacdo das Conferéncias Municipais de Saude.

INDICE DE ALCANCE PROGRAMADO PARA A META DO PMS EM 2025: Uma Conferéncia realizada.

TIPO DE DESPESA: consumo, servigos de pessoa juridica.

Subfungdes or¢amentarias: Administracéo Geral

Acéo Produto do PPA:Manutencao das Ac¢bes do Conselho

TEC.
INDICADOR DE b SUUZ D SETOR )
MONITORAMENTO 2025 RESPONSAVEL ~
PELA ACAO
Acdo n°l: Realizar uma Conferéncia Municipal de Saude do 01 01 CEREST/CMS Membros do CMS

Trabalhador e da Trabalhadora.
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DIRETRIZ 5: Fortalecimento do controle social, da comunicacgéo e informacao em saude junto a populacao.

OBJETIVO 5.2: Ampliar a participagdo da populacéo no controle social do SUS.

META 5.2.5: Promover a formacéao de 100% dos Conselheiros de Salde.

INDICE DE ALCANCE PROGRAMADO PARA A META DO PMS EM 2025: Promover a capacitacio de 100% dos Conselheiros no ano através de cursos de

atualizacgdo.

TIPO DE DESPESA: servicos de terceiros pessoa juridica, material de consumo.

Subfuncdes or¢camentérias Administracdo Geral

Acéo Produto do PPA: Manutencéo das Ac¢des do Conselho Municipal de Salde

TEC.
INDICADOR DE B Bry SETOR )
MONITORAMENTO 2025 RESPONSAVEL -
PELA ACAO
Acdo n° 1. Garantir a participacdo de Conselheiros em eventos Estaduais, | Percentual de Conselheiros 50% Secretaria CMS/Gab/SEMUSA
Regionais, Nacionais e Internacionais relacionados a promogéo da Salude no com participagcdo em Técnica/ CMS
SUS e do Controle Social. eventos
Acéo n° 2. Promover a formacdo continuada para conselheira/os municipais Proporcéo de 100% DGEP/CMS//SE DIRETORIA/CMS
de salide no &mbito do controle social Conselheira/os Municipais MUSA
DGEP/SEMUSA
com formagdo em controle
social

205



DIRETRIZ 5: Fortalecimento do controle social, da comunicacgéo e informacao em satde junto a populacao.

OBJETIVO 5.3: Fortalecer e modernizar os servigos de ouvidoria do SUS (OUVIDORIA DOS SUS).

META 5.3.1: Ampliar em 100% as manifestacdes da populagdo, via sistema Fala.BR, até 2025.

INDICE DE ALCANCE PROGRAMADO PARA A META DO PMS EM 2025: Atingir 100% de crescimento no nimero de manifestagdes recebidas e solucionadas.

TIPO DE DESPESA: Servicos de terceiros, diarias, combustivel, passagens aéreas e material de consumo (material gréafico - folders, banners; material de expediente -

pastas, canetas).

Subfuncdes or¢camentérias: Administragdo Geral

Acéo Produto do PPA: Manutencdo dos Servico Administrativos

META DA TEC.
. SETOR :
- INDICADOR DE ACAO .| RESPONSAVE
ACAO RESPONSA
MONITORAMENTO PARA VEL L
2025 PELA ACAO
Acéo 1 - Definir e estruturar o setor de Ouvidoria do SUS com quadros de Percentual atingido de pessoal frente as
recursos humanos condizentes com as demandas. necessidades estabelecidas na estrutura 100% Ouvidoria Laura
administrativa.
Acéo 2 - Unificar o registro de 100% das manifestacfes no Fala.BR. Percentual de registros alimentados no o o
) 100% Ouvidoria Fabio e Lauro
sistema FALA BR.
Acao 3 - Produzir e divulgar relatdrios quadrimestrais no painel da o . o
o ) o Quantitativo de relatdrios elaborados ao 03 o Fabio, Laura e
ouvidoria, criado em setembro de 2023, dando transparéncia dos Ouvidoria
o ano. Lauro
resultados das a¢Bes da Ouvidoria.
Acéo 4. Divulgar os canais de acesso da ouvidoria aos usuarios do SUS,
. | 0 -
através da producdo de banners ou cartazes e implanta-los nas unidades da Percentual de unidades de sadde com 100% Ouvidoria Fabio, Laura e
Satde. material de divulgacdo da ouvidoria. Lauro
Acdo 5. Implantar a ouvidoria itinerante com realizagbes de visitas Quantitativo de visitas Técnicas o Fébio, Laurae
04 Ouvidoria

trimestrais, preventivas, nas unidades de salde, para acompanhamento e

realizadas/ano

Lauro
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apuracao de demandas e educacdo permanente.

Acéo 6. Realizacdo do 1° Workshop Municipal de Educacdo Permanente n° de oficinas para qualificacdo e o1 Ouvidoria/ Fabio, Laura e
em Ouvidoria. orientacédo dos servidores realizada/ano DGEP Lauro
Acdo 7. Participar do Encontro Nacional das Ouvidorias do SUS Encontro Nacional das Ouvidorias do o

01 Ouvidoria Laura

SUS realizado
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DIRETRIZ 6: Fortalecimento da gestdo de pessoas e dos processos de trabalho no SUS.

OBJETIVO 6.1: Desenvolver estratégias para o fortalecimento da Politica Nacional e Municipal de Educacao Permanente em Saude.

META 6.1.1: Ampliar 16 Nucleos de Educacéo Permanentes — Nep’s nos pontos de atengdo da RAS.

totalizando 16 Nep’s criados no periodo de 2022-2025.

INDICE DE ALCANCE PROGRAMADO PARA A META DO PMS EM 2025: 3 (trés) novos Nucleos de Educagdo Permanentes — Nep’s implantados no ano,

TIPO DE DESPESA: Servicos de Terceiros, Material de Consumo

Subfungdes orgamentéarias: Administracdo Geral

Acéo Produto do PPA: Manutencdo da Politica da Gestéo do Trabalho e Educagdo Permanente

coordenadores dos NEP, no valor de 10% do salario bruto.

META DA TEC.
~ INDICADOR DE - SETOR .
ACAO ACAO ) RESPONSAVEL
MONITORAMENTO RESPONSAVEL _
PARA 2025 PELA ACAO
Acéo 1. Implantar Neps descentralizados na zona urbana Nep implantados 04 DGEP Eixo 3 Angelita
Acéo 2. Realizar Oficina para Coordenadores de NEPs Oficina realizada 01 DGEP Eixo 3 Angelita e cobs
Acao 3. Realizar Seminario Municipal de EDucacéo Permanente Seminario Municipal )
) 01 DGEP Angelita e cobs
realizado
Acdo 4: Disponibilizar espacos nas unidades de satde para realizar educagéo , Esp.)ago o 05 DGEP/ASTEC Angelita e cobs
em salide aos profissionais de satide, através de construgdo ou reformas. construido/disponibilizado
Acdo 5: Criar Projeto de LEI, para instituir gratificagdo financeira para og L €laborado, instituido e 100% DGEP/Planejamento Angelita
aprovado /DANIELA
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DIRETRIZ 6: Fortalecimento da gestdo de pessoas e dos processos de trabalho no SUS.

OBJETIVO 6.1: Desenvolver estratégias para o fortalecimento da Politica Nacional e Municipal de Educacdo Permanente em Saude.

META 6.1.2: Manter e/ou fortalecer as atividades de 100% dos Nucleos de Educagdo Permanente - NEPS das Unidades de Urgéncia e Emergéncia, do SAMU 192,

Maternidade Municipal e Unidades Basicas de Salde.

INDICE DE ALCANCE PROGRAMADO PARA A META DO PMS EM 2025: Monitorar os planos de acio de atividade educativa de 67 estabelecimentos de saude

com NEP’s

TIPO DE DESPESA: Material de Consumo, Diarias, Combustivel.

Subfungdes orgamentarias: Administracdo Geral

Acéo Produto do PPA: Manutencdo da Politica da Gestdo do Trabalho e Educacdo Permanente

TEC.
INDICADOR DE bET (BAA SETOR )
ACAO ACAO PARA RESPONSAVEL
MONITORAMENTO 2025 RESPONSAVEL -
PELA ACAO
Acéo 1. Realizar anualmente 04/supervisao técnica “in loco” junto aos NEPs Supervisao técnica “ in )
04 DGEP Angelita e cobs
da zona urbana loco” realizada
Ac8o 2. Realizar anualmente 04 supervisoes técnica “in loco” junto aos NEPs Supervisio técnica * in
04 DGEP Angelita e cobs
da zona rural loco” realizada 9
Acéo 3. Atualizar Planos de Acdo para o segundo semestre/2025 dos NEPs Plano de ac#o atualizados 01 DGEP Angelita e cobs
da zona urbana
Acéo 4. Atualizar Planos de Ac¢do para o segundo semestre/2025 dos NEPs
Plano de acdo atualizados 01 DGEP Angelita e cobs

da zona rural
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DIRETRIZ 6: Fortalecimento da gestdo de pessoas e dos processos de trabalho no SUS.

OBJETIVO 6.2: Promover a formagcao e qualificacdo de recursos humanos em salde a partir das necessidades em salide e do SUS.

META 6.2.1: Qualificar servidores da SEMUSA, através de 06 cursos de aperfeicoamento nas modalidades de Ensino Técnico, Pés-Graduacéo lato-sensu e stricto sensu,

por meio de parcerias com as instituicdes de ensino.

INDICE DE ALCANCE PROGRAMADO PARA A META DO PMS EM 2025: Ofertar um curso de aperfeicoamento na modalidade de Ensino Técnico, Pos-Graduagéo

lato-sensu e stricto sensu no ano.

TIPO DE DESPESA: Material de Consumo, Contrapartida dos convénios das IES e EP

Subfungdes orgamentérias: Administracdo Geral

Acéo Produto do PPA: Manutencéo da Politica da Gestdo do Trabalho e Educagéo Permanente

TEC.
INDICADOR DE METE 1A SETOR )
ACAO ACAO RESPONSAVEL
MONITORAMENTO RESPONSAVEL -
PARA 2025 PELA ACAO
Acdo 1. Disponibilizar curso de po6s graduacdo em de ensino Curso disponibilizado 01 DGEP - Eixo 2 e 3 Angelita , Edla
superior(especializagdo) em Gerontologia - IES METROPOLITANA
Acéo 2. Disponibilizar cursos livres em préticas integrativas - IES FIMCA Curso disponibilizados 03 DGEP -Eixo2e3 Angelita, Edla
Acao 3. Disponibilizar curso de nivel superior de pos graduacdo(stricto senso) Curso disponibilizado 01 DGEP - Eixo 2 e 3 Angelita, Edla
em Vigilancia em Salude - UNIR
Acdo 4. Disponibilizar curso de po6s graduagdo em de ensino
superior(especializagdo) em Satde baseada em Evidéncias OU Metodologias | ~ Curso disponibilizado 01 DGEP -Eixo2e3 Angelita, Edla
Ativas - H. SIRIO LIBANES
Acéo 5. Disponibilizar curso de nivel técnico profissionalizante em Vigilancia Curso disponibilizado 01 DGEP - Eixo 2 e 3 Angelita, Edla

em Salde - CETAS
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DIRETRIZ 6: Fortalecimento da gestdo de pessoas e dos processos de trabalho no SUS.

OBJETIVO 6.3: Promover a valorizagdo dos trabalhadores, desprecarizacao e a democratizacao das relacdes de trabalho.

META 6.3.1: Acolher 100% dos servidores admitidos até 2025, através do programa de acolhimento da SEMUSA.

INDICE DE ALCANCE PROGRAMADO PARA A META DO PMS EM 2025: 100% dos servidores admitidos no ano, acolhidos através do programa de acolhimento

da SEMUSA.

TIPO DE DESPESA: Servicos de Terceiros, Material de Consumo

Subfuncdes or¢camentérias: Administragdo Geral

Acéo Produto do PPA: Manutencdo da Politica da Gestdo do Trabalho e Educacdo Permanente

TEC.
INDICADOR DE BT Er SETOR )
A(;AO A(;AO PARA RESPONSAVEL
MONITORAMENTO 2025 RESPONSAVEL PELA AGAO
Acéo 1. Finalizar a elaboracéo de material de acolhimento Material de acolhimento finalizado 01 DGEP e DGP Angelita e Kuellen
Acéo 2. Criar Programa de Acolhimento dos servidores municipais Programa de Acolhimento o1 DGEP e DGP Anelita e Kuell
e ngelita e Kuellen
da salde dos servidores criado g
Acéo 3. Disponibilizar material de acolhimento aos setores da | ppaterial de acolhimento finalizado e o1 DGEP e DGP Angelita e Kuellen
gestdo para o acolhimento dos servidores divulgado
Acdo 4. Disponibilizar material de acolhimento aos servidores | parcentual de Empossados em posse 100% DGEP & DGP Angelita e Kuellen

recém empossados do material de acolhimento
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DIRETRIZ 6: Fortalecimento da gestdo de pessoas e dos processos de trabalho no SUS.

OBJETIVO 6.3: Promover a valorizagdo dos trabalhadores, desprecarizacao e a democratizacdo das relacGes de trabalho.

META 6.3.2: Realizar os exames ocupacionais anuais em 100% dos servidores municipais da SEMUSA até 2025.

INDICE DE ALCANCE PROGRAMADO PARA A META DO PMS EM 2025: 100% dos servidores municipais da SEMUSA com exames ocupacionais periodicos

(ASO) realizados no ano.

TIPO DE DESPESA: Diérias, Material de consumo e combustivel

Subfungdes orgamentarias: Administracdo Geral

Acéo Produto do PPA: Manutencéo da Politica da Gestdo do Trabalho e Educagéo Permanente

META DA TEC.
ACAO INDICADOR DE ACAO PARA SETOF,Q RESPONSAVEL
MONITORAMENTO RESPONSAVEL ~
2025 PELA ACAO
Acéo 1. Constituir CIPAS nos estabelecimentos de salde. Percentual de estabelecimentos de 75% DACTUS BRENO LUUI,
salide com CIPAS estabelecidas parceria com a SEMAD
SEMAD E
TOTAL LIFE
Acdo 2. Incentivar a importéncia do uso de EPI nas unidades de | Percentual de Estabelecimentos de 100% DACTUS BRENO LUNI E
salde realizando vistorias e rodas de conversa. Saude com uso de EPI segundo parceria com a PRESIDENTE DA
Normas CIPAS LOCAIS CIPA
GERENTE
Acdo 3 Realizar treinamentos de Nog¢des Béasicas de Combate a | Percentual de Estabelecimentos de 100% DACTUS BRENO LUUI E
Incéndio para os servidores das Unidades de Saude. Saude com uso de EPI segundo parceria com a PRESIDENTES DAS
Normas TOTAL LIFE CIPAS
DGEP
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Acdo 4. Realizar Campanhas tematicas alusivas a salde do servidor. | NUmero de campanhas realizadas 3 DACTUS EM BRENO LUNI E
PARCERIA COM PRESIDENTES DA
AS CIPAS CIPA
LOCAIS
Acdo 5. Realizar, Monitorar e acompanhar atendimentos Percentual de servidores com 100% DACTUS BRENO LULJI
médicos com a finalidade de emissdo dos Exames de Salde exames periodicos realizados TOTAL LIFE
ocupacional — ASO.
Acdo 6. Ofertar assisténcia a satide aos servidores estratificados com | Percentual de servidores com risco 100% DACTUS BRENO LULJI
risco para agravos cronicos de importancia. para agravos crénicos em CIPAS LOCAIS PRESIDENTE DA
acompanhamento APLICATIVO CIPA
MIHMO TOTAL LIFE
Acdo 7. Incentivar a implantagdo de préticas de exercicios laborais | Percentual de estabelecimentos com 90% DACTUS EM BRENO LULJI
nos estabelecimentos de salde. exercicios laborais praticados pelos PARCERIA COM PRESIDENTE DA
servidores. CIPAS LOCAIS/ CIPA

DGEP/
IES UNIR
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DIRETRIZ 6: Fortalecimento da gestdo de pessoas e dos processos de trabalho no SUS.

OBJETIVO 6.3: Promover a valorizacdo dos trabalhadores, desprecarizacdo e a democratizagdo das relacGes de trabalho.

META 6.3.3: Implantar o Programa de Prevencado de Riscos Ambientais — PPRA em 100% dos Estabelecimentos de Salde vinculados a SEMUSA.

INDICE DE ALCANCE PROGRAMADO PARA A META DO PMS EM 2025: 100% dos Estabelecimentos Satide vinculados a SEMUSA com PPRA implantados.

TIPO DE DESPESA: Diarias, Material e Combustivel

Subfuncdes orcamentarias; Administracdo Geral

Acao Produto do PPA: Manutenc¢do da Politica da Gestdo do Trabalho e Educacéo Permanente

META DA TEC.
~ INDICADOR DE ~ SETOR o
ACAO ACAO ) RESPONSAVEL
MONITORAMENTO RESPONSAVEL »
PARA 2025 PELA ACAO
Acdo 1. Realizar Chek-List, observando as NR: 10, 17, 24 e 32. N° de visitas técnicas a
cada Estabelecimento de 100% DACTUS Breno Luiji
Saude /ano
Acéo 2. Monitorar a implantagdo do Programa de Prevencdo de Riscos Percentual de
Ambientais — PPRA, através do 6rgao responsavel, nos Estabelecimentos de | Estabelecimentos de Salde 100% DACTUS Breno Luiji
Salde do municipio. com PPRA implantados
Acdo 3. Garantir através de visitas técnicas as Unidades de Salde, o Percentual de
atendimento do Plano de Prevencdo de Riscos Ambientais especifico, | Estabelecimentos de Salde 100% DACTUS Breno Luiji

notificando as ocorréncias de inadequacdes.

visitados
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DIRETRIZ 6: Fortalecimento da gestao de pessoas e dos processos de trabalho no SUS.

OBJETIVO 6.4: Desenvolver a vocagao formadora da Rede Municipal de Saude, alinhada as necessidades do SUS.

META 6.4.1: Acolher 100% dos discentes nos cenarios de pratica, através de um programa de acolhimento da SEMUSA.

INDICE DE ALCANCE PROGRAMADO PARA A META DO PMS EM 2025: 100% dos discentes acolhidos pela SEMUSA.

TIPO DE DESPESA: Material de consumo e combustivel

Subfungdes orgamentéarias: Administracdo Geral

Acéo Produto do PPA: Manutencdo da Politica da Gestdo do Trabalho e Educacdo Permanente

TEC.
INDICADOR DE BT B SETOR )
ACAO ACAO PARA RESPONSAVEL
MONITORAMENTO 2025 RESPONSAVEL .
PELA ACAO
Acdo 1. Acolher os discentes por IE e EP, nas unidades de saude ) ) Dgep - Eixo 2 e )
discentes acolhidos 100% ) Angelita e cobs
NEPs/Unidades
Acao 2. Apresentar as Unidades de Satde onde serdo os cenarios de Percentual de discentes que )
. ) » Dgep - Eixo 2 e )
pratica tiveram os Cenérios de 100% ) Angelita e cobs
) NEPs/Unidades
Prética apresentados
Acao 3. Apresentar Portaria que regulamenta os cenarios de Portaria apresentada aos
préticas/semestre Coordenadores de cursos ) )
01 Dgep - Eixo 2 Dgep - Eixo 2

/IES e EP, para divulgacéo

entre seus pares
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DIRETRIZ 6: Fortalecimento da gestao de pessoas e dos processos de trabalho no SUS.

OBJETIVO 6.4: Desenvolver a vocagao formadora da Rede Municipal de Saude, alinhada as necessidades do SUS.

META 6.4.2: Manter um programa de residéncia uniprofissional.

INDICE DE ALCANCE PROGRAMADO PARA A META DO PMS EM 2025: Manter um programa instituido no ano.

TIPO DE DESPESA: Servigos de Terceiros, Material de Consumo

Subfungdes orgamentarias: Administracéo Geral

Acéo Produto do PPA: Manutencéo da Politica da Gestdo do Trabalho e Educagdo Permanente

TEC.
INDICADOR DE X SETOR .
ACAO sl Bl A RESPONSAVEL
MONITORAMENTO PARA 2025 RESPONSAVEL _
PELA ACAO
Acao 1. Manter Programa de Residéncia Médica em Ginecologia e ) ) ) )
o Programa mantido 01 DGEP - Eixo 1 Angelita e Giselle
Obstetricia da MMME
Acao 2. Monitorar Programa de Residéncia Médica em Ginecologia ) ) ) )
. Programa monitorado 01 DGEP - Eixo 1 Angelita e Giselle
e Obstetricia da MMME
Acéo 3. Fomentar Termos de Parceria Técnico Pedagdgica entre NUmero de Parcerias ) ) )
o 03 DGEP - Eixo 1 Angelita e Giselle
outras IES/Municipios do estado e fora fomentadas
Acéo 4. Fomentar Projeto de Lei para pagamento de preceptoria, no
valor de 01 sal&rio minimo, para 40h/préticas; 1/2 salario minimo, Projeto de lei elaborado 01 DGEP - Eixo 1 Angelita e Giselle

para 20h/praticas
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DIRETRIZ 6: Fortalecimento da gestao de pessoas e dos processos de trabalho no SUS.

OBJETIVO 6.4: Desenvolver a vocagao formadora da Rede Municipal de Saude, alinhada as necessidades do SUS.

META 6.4.3: Instituir um programa de residéncia multiprofissional.

INDICE DE ALCANCE PROGRAMADO PARA A META DO PMS EM 2025: Um programa de residéncia multiprofissional instituido.

TIPO DE DESPESA: Servigos de Terceiros, Material de Consumo, Didrias, Passagens aéreas

Subfungdes or¢camentérias Administragdo Geral

Acéo Produto do PPA: Manutencdo da Politica da Gestdo do Trabalho e Educacdo Permanente

META DA i
~ TEC.
- INDICADOR DE ACAO SETOR :
ACAO i RESPONSAVEL
MONITORAMENTO PARA RESPONSAVEL -
PELA ACAO
2025
Acéo 1. Elaborar Projeto Politico Pedagdgico da Residéncia Multi em Salde NUmero de projeto ) )
) ) 01 DGEP-Eix01,2e3 Giselle e cobs
Integral da Crianca e do Adolescente na Amazonia elaborado
Acéo 2. Apresentar Projeto a SGETS/MS, para aprovacao NUmero de projeto ) ]
01 DGEP - Eixo 1 Giselle
apresentado e aprovado
Acéo 3. Criar Comisséo de Residéncia Multi NUmero de Comissdo criada 01 DGEP - Eixo 1 Giselle
Acéo 4. Abrir Edital para Processo Seletivo Simplificado - PSS para ) ) ) )
) ) ) Edital aberto e divulgado 01 DGEP - Eixo 1 Giselle
Residéncia Multi
Acéo 5. Iniciar as aulas da Residéncia Multi/2025.2 Aulas iniciadas 01 DGEP - Eixo 1 Giselle
Ac&o 6. Participar do Encontro Anual Nacional das Residéncias em Saude NUmero de participagdo em ) . .
01 DGEP - Eixo 1 Angelita e Giselle

evento nacional
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Acéo 7. Fomentar Projeto de Lei para pagamento de preceptoria.

Projeto de lei elaborado

01

DGEP - Eixo 1

Angelitae Giselle

/Aco 8: Criagdo de PL, para instituir gratificacdo financeira para o coordenador,
da COREMU/Semusa

PL instituido e aprovado

100%

DGEP/DPG

Angelita ,Oseane
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DIRETRIZ 6: Fortalecimento da gestdo de pessoas e dos processos de trabalho no SUS.

OBJETIVO 6.5: Reorganizar e fortalecer o modelo administrativo e estrutural da SEMUSA para as ac¢oes de planejamento do SUS.

META 6.5.1: Promover a revisdo e atualizagdo da Estrutura Administrativa da Secretaria Municipal de Sadde. (Meta Programada no PMS somente para 2022).

INDICE DE ALCANCE PROGRAMADO PARA A META DO PMS EM 2025: Organograma 100% atualizado.

TIPO DE DESPESA:

Subfuncdes or¢camentérias: Administragdo Geral

Acéo Produto do PPA: Manutencéo da Politica da Gestdo do Trabalho e Educacdo Permanente

TEC.
INDICADOR DE bE T D SETOR )
ACAO ACAO RESPONSAVEL
MONITORAMENTO PARA 2025 RESPONSAVEL STLA AC}AO
Acdo 1. Atualizar o organograma politico administrativo da Organograma SEMUSA PLANEJAMENT DANIELA
SEMUSA, com base nos estudos realizados Construido 1 O /ASTEC CARIS
Acéo 2. Atualizar o regimento interno de cargos e atribuicbes PLANEJAMENT DANIELA
Regimento interno atualizado 1

Acdo 3. Encaminhar para realizacdo de andlise de impacto financeiro Estudo de Impacto financeiro PLANEJAMENT DANIELA
a ser realizado pela Secretaria de Administracdo — SEMAD. realizado. 1 O /ASTEC CARIS
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DIRETRIZ 6: Fortalecimento da gestdo de pessoas e dos processos de trabalho no SUS.

OBJETIVO 6.5: Reorganizar e fortalecer o modelo administrativo e estrutural da SEMUSA para as a¢des de planejamento do SUS.

META 6.5.2: Executar 20 novos projetos de Construcdo, Reforma ou Ampliacdo em Pontos de Atencdo da RAS.

INDICE DE ALCANCE PROGRAMADO PARA A META DO PMS EM 2025: 20 novos projetos de Construcio, Reforma ou Ampliacio em Pontos de Atencéo da

RAS homologados.

TIPO DE DESPESA: Obra

Subfuncdes or¢camentérias: Administragdo Geral

Acéo Produto do PPA: Construir, Ampliar, Reformar e Recuperar Bens Mdveis da SEMUSA.

SETOR TEC.
INDICADOR DE WUSUCABEAS )
MONITORAMENTO 2025 -
VEL PELA ACAO
Acdo n°l. Elaborar Projeto de Arquitetura e engenharia de | Conclusdo do Projeto arquiteténico de Um projeto SEMESC Fiscalizacdo/SEMESC
Reforma e ou Ampliagdo da USF Caladinho Reforma e ou Ampliagéo licitado, obra em
andamento
Acdo n°2. Elaborar Projeto de Arquitetura e engenharia de e Conclusdo dos Projetos arquitetdnico/ Um Projeto SEMESC Fiscalizacdo/SEMESC
Construcdo do Pronto Atendimento -UPA Ana Adelaide. complementares/bombeiro/AGEVISA/ concluidos, em
acessibilidade, de Construgéo licitagdo, inicio
das obras
Acéo n°3. Elaborar Projeto de Arquitetura e Engenharia da Sala Concluir Projeto Um Projeto SEMESC Fiscalizacdo/SEMESC

arquiteténico/engenharia, de Reforma e

concluidos, em
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de Estabilizacdo em Vista Alegre do Abuna ou Ampliacdo licitacdo, inicio
das obras
Acdo n°4, Iniciar a obra do elaborar Projeto de Reforma e ou Projetos concluidos. licitado Obra Uma Obra SEMESC Fiscalizacdo/SEMESC
ampliacdo UBS Vila Princesa. iniciada iniciada
Acéo n° Iniciar Projeto de Constru¢do da UBS Vila Cristal Projeto de Arquitetura e Engenharia Uma obra iniciada SEMESC Fiscalizacdo/SEMESC
de Calama. N
iniciados
Acao n% Iniciar Projeto de Construcdo da UBS Morar Melhor. Projetos concluidos, e obra iniciada Uma obra iniciada SEMESC Fiscalizacdo/SEMESC
Acéo n°7 Iniciar Projeto de Construcdo da UBS Orgulho do Projeto de Arquitetura e Engenharia Uma obra iniciada SEMESC Fiscalizacdo/SEMESC
Madeira. . L
concluidos, e obra iniciada
Acdo n°8. Elaborar Projeto de Reforma e ou Ampliacdo UBS Projeto arquiteténico/ Engenharia de Um projeto SEMESC arquitetura/engenharia/
Mariana reforma e ou ampliacéo licitado/ obra em SEMESC
andamento
Acdo n°9. Elaborar Projeto de Reforma e ou Ampliacdo UBS Projeto arquitetdénico/ Engenharia de Um projeto em SEMESC arquitetura/engenharia/
Agenor de Carvalho reforma e ou ampliacéo elaboracéo SEMESC
Acéo n°10. Elaborar Projeto de Reforma e ou Ampliacdo UBS Projeto arquitetonico e engenharia de Um Projeto em SEMESC arquitetura/engenharia/
Nova Floresta. Reforma e ou Ampliacgéo elaboracéo SEMESC
Acéo n°11. Elaborar Projeto de Reforma e ou Ampliacdo UBS Projeto arquitetbnico e engenharia de Um Projeto em SEMESC arquitetura/engenharia/
Renato de Medeiros Reforma e ou Ampliagéo elaboracgéo SEMESC
Acéo n°12. Elaborar Projeto de Reforma e ou Ampliagdo UBS Projeto arquitetdnico e engenharia de Um Projeto em SEMESC arquitetura/engenharia/
Avreal da Floresta. Reforma e ou Ampliagéo elaboracéo SEMESC
Acéo n°13. Elaborar Projeto de Construcdo do Centro de Projeto de Arquitetura e Engenharia Um Projeto em SEMESC arquitetura/engenharia/

Atencdo Psicossocial 1.

elaboragéo

SEMESC
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Acdo n°14. Elaborar Projeto de Construcdo do Centro de Projeto de Arquitetura e Engenharia Um Projeto em SEMESC arquitetura/engenharia/

Atencdo Psicossocial Infanto Juvenil — CAP’s I elaboracdo SEMESC

Acdo n°15. Elaborar Projeto de Reforma e ou Ampliacdo do Projeto arquitetdnico e engenharia de Um Projeto em SEMESC arquitetura/engenharia/

Centro Especializado em Reabilitagdo — CER Reforma e ou Ampliacéo elaboracdo SEMESC

Acdo n°16. Elaborar Projeto de Reforma e ou Ampliacdo do Projeto arquitetdnico e engenharia de Um Projeto em SEMESC arquitetura/engenharia/

Servico de Assisténcia Especializada — SAE. Reforma e ou Ampliagéo elaboracdo SEMESC

Acéo n°17. Elaborar Projeto de Reforma e ou Ampliagdo do Projeto arquiteténico e engenharia de Um Projeto em SEMESC arquitetura/engenharia/

Pronto Atendimento 24hs José Adelino. Reforma e ou Ampliagéo elaboracéo SEMESC

Acdo n°18. Elaborar Projeto de Reforma e ou Ampliacdo da Projeto arquitetdnico e engenharia de Um Projeto em SEMESC arquitetura/engenharia/

Unidade de Vigilancia em Zoonoses — UVZ. Reforma e ou Ampliacgéo elaboracéo SEMESC

Acéo n°19. Elaborar Projeto de Reforma e ou Ampliacéo do Projeto arquitetdnico e engenharia de Um Projeto em SEMESC arquitetura/engenharia/

Ponto de Apoio de Combate a Maléria de Nazaré. Reforma e ou Ampliagéo elaboragdo SEMESC

Acéo n°20. Elaborar Projeto de Construgdo do Ponto de Apoio Projeto de Arquitetura e Engenharia Um Projeto em SEMESC arquitetura/engenharia/

de Combate a Malaria de Extrema, Sdo Miguel, Calama e elaboragéo SEMESC

Projeto do Rio Preto.

Acdo n°21. Acompanhar as propostas de novas construgfes | Propostas cadastradas, aprovadas, iniciar 10 propostas Gabinete SEMUSA

cadastradas no PAC 2023, sendo estas: Unidade Basica de elaboracdo de projetos arquitetdnicos . .
SEMESC arquitetura/engenharia/

Flodoaldo P. Pinto, Unidade Bésica de Saide -AEROCLUB, SEMESC

Unidade de Saude -Igarapé, Unidade Bésica de Salde - nova

Esperanga, Unidade Bésica de Sadde — Porto Cristo, Unidade

Basica de Salde - Sdo Francisco, Unidade Béasica de Salude -

Séao Jodo Bosco, Centro de Saude Atencao Psicossocial — Trés

Marias, Centro de Salde Atencédo Psicossocial — Infantil.

Acdo n° 22. Acompanhar proposta de convénio 91115523004, | Proposta cadastrada, aprovada, projeto 01 Gabinete SEMUSA

referente a Construcdo do Hospital Municipal de Porto Velho, arquiteténicos elaborado. . .
SEMESC arquitetura/engenharia/

com o objetivo de promover e ampliar a oferta dos servicos de
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urgéncia e emergéncia.

SEMESC

Acdo n° 23. Disponibilizar um servigco hospitalar de NUmero de servigos Hospitalares de 1 GABINETE/ | GABINETE/ASTEC/D
governanca Municipal. gestdo municipal implantados ASTEC MAC
DIRETRIZ 6: Fortalecimento da gestdo de pessoas e dos processos de trabalho no SUS.
OBJETIVO 6.5: Reorganizar e fortalecer 0 modelo administrativo e estrutural da SEMUSA para as ac¢des de planejamento do SUS.
META 6.5.3: Concluir 100% das obras remanescentes de Construgdo, Reforma ou Ampliagdo em Pontos de Atengdo da RAS.
(Total de 16 projetos)
INDICE DE ALCANCE PROGRAMADO PARA A META DO PMS EM 2025: 100% das obras finalizadas.
TIPO DE DESPESA: Obra, Servigos de Terceiros
Subfuncdes orcamentéarias: Administragdo Geral
Acéo Produto do PPA: Construir, Ampliar, Reformar e Recuperar Bens Mdveis da SEMUSA.
META DA SETOR TEC',
ACAO INDICADOR DE ACAO ’ RESPONSAVEL
MONITORAMENTO RESPONSAVEL .
PARA 2025 PELA ACAO
Acdo n°l. Concluir a Execucdo da obra do Projeto de Reforma e / ou | projeto licitado, obra em 01 SEMESC Fiscalizacdo/SEMESC
Ampliacdo da Unidade Bésica de Saide Morrinhos. andamento
Projeto foi refeito.
Acdo n°2. Concluir a Execucdo da obra do Projeto de Reforma e / ou | projeto licitado, obra em 01 SEMESC arquitetura/engenharia/
Ampliagdo Unidade Basica de Salde Ronaldo Aragao andamento SEMESC
Projeto foi refeito
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Acdo n°3. Concluir a Execucdo da obra do Projeto de Reforma e ou obra concluida 01 SEMESC arquitetura/engenharia/
Ampliacdo da Unidade Béasica de Saude Hamilton Gondim. SEMESC

Obra em andamento.

Acéo n°4. Concluir a Execugdo da obra do Projeto de Reforma e / ou | projeto licitado, obra em 01 SEMESC Fiscalizacdo/SEMESC
Ampliacdo da Unidade Basica de Saide Abuna. andamento

Projeto foi refeito

Acdo n%. Concluir a Execucdo da obra do Projeto de Construcdo da Projeto finalizado 01 SEMESC DIAA/SEMUSA
Unidade de Acolhimento Infanto-Juvenil.

Obra concluida

Acéo n°6. Acompanhar a Obra de Reforma e Ampliacdo da Maternidade obra concluida 01 SEMESC Fiscalizacdo/SEMESC
Municipal Mé&e Esperanca

Obra iniciada em 2022 com previsdo de conclusdo para junho de 2025.

Acéo n°7. Concluir Licitagdo e Iniciar a Obra do Projeto de Reforma e ou obra em andamento 01 SEMESC Fiscalizacdo/SEMESC
Ampliacdo da Unidade de Salde da Familia Pedacinho de Chéo.

Obra iniciada.

Acéo n°3. Concluir a Obra do Projeto de Reforma e / ou Ampliacdo da obra concluida 01 SEMESC Fiscalizacdo/SEMESC
Unidade de Saude da Familia So Sebastido.

Obra iniciada

Acdo n°9. Obra do Projeto de Reforma e ou Ampliacdo da Unidade de Obra concluida 01 SEMESC Fiscalizacdo/SEMESC
Salde da Familia Trés Marias.

Obra iniciada em 2023.

Acéo n°10. Acompanhar a Obra de Reforma e Amplia¢do da POI. Rafael Obra concluida 01 SEMESC Fiscalizacdo/SEMESC

VAZ e Silva
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Obra iniciada em 2022

Acéo n°11. Concluir a obra de Reforma e / ou Ampliacéo da Unidade de Obra concluida 01 SEMESC Fiscalizacdo/SEMESC
Saude da Familia Manoel Amorim de Matos.

Obra em andamento

Acéo n°12. Concluir a obra de Reforma e / ou Ampliacéo da Unidade de Projeto finalizado 01 SEMESC Fiscalizacdo/SEMESC
Salde da Familia de Unido Bandeirantes.

Obra concluida em 2024.

Acéo n°13. Concluir Licitagdo e Iniciar a Obra do Projeto de Reforma e / obra em andamento 01 SEMESC Fiscalizacdo/SEMESC
ou Ampliacédo da Unidade de Saide da Familia Benjamin Silva (de Calama).

Projetos concluidos, licitado

Acéo n°14. Concluir obra de Reforma e ou Ampliacdo do Laboratério de Projeto finalizado 01 SEMESC Fiscalizacdo/SEMESC
Saude Publica Municipal — LACEN.

Obra concluida em 2024.

Acdo n°15. Concluir Projeto de Combate a incéndio e Iniciar Licitacdo Projeto concluido e projeto SEMESC Fiscalizacdo/SEMESC
Projeto de Reforma e ou Ampliacdo do Centro de Especialidades Médicas licitado o1

— CEM.

Projeto em licitag&o.

Acéo n°16. Iniciar obra de Reforma e / ou Ampliacéo da Unidade de Pronto Projeto cancelado 01 SEMESC GASB/SEMUSA

Atendimento 24 horas, UPA SUL.

(Nao vai mais acontecer, foi indicado pela gestdo que sera elaborado novo
projeto para Construgdo da Unidade de Pronto Atendimento 24 horas, UPA
SUL.)
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Acdo n°17. Iniciar obra de Reforma e / ou Ampliacdo da Unidade de Pronto
Atendimento 24 horas, UPA LESTE.

Projeto licitado. A SEMUSA esta resolvendo a questdo do aluguel de um

prédio provisorio para desmobilizacdo da Unidade.)

Obra em andamento

01

SEMESC

DA/SEMUSA
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2. FINANCIAMENTO DAS PROGRAMACOES EM SAUDE

Com a publicacdo em Diario Oficial da Unido, da Portaria n® 3.992, de 28/12/2017, que trata do
financiamento e da transferéncia dos recursos federais para as ac0es e 0s servigos publicos de saude do Sistema
Unico de Satde (SUS), alterando a Portaria de Consolidagdo n® 6/GM/MS de 28/09/2017, que contemplava a
Portaria n°® 204/2007. Desta forma, os Repasses Federais que eram realizados por 06 (seis) blocos de
financiamentos: Atencdo Basica, Vigilancia em Saude, Assisténcia Farmacéutica, Gestdo do SUS e
Investimento, passaram a ser realizados somente em 02 (dois) blocos: Custeio das Ag¢des e Servicos Publicos
de Saude e Investimento na Rede de Servigos Publicos de Saude.

No entanto, conforme Portaria n°® 828 de 17 de abril de 2020 e recomenda¢des do Acdrddo n°
847/2019 — Tribunal de Contas da Unido, a nomenclatura dos blocos de financiamento tiveram alteracdes,
adotando as denominacfes Manutencéo das Ac¢des e Servicos Publicos de Saude (Custeio) e Estruturacéo

da Rede de Servicos Publicos de Saude (Investimento) demonstrado abaixo:

Quadro I - Blocos de Financiamento e repasses financeiros do Ministério da Saide/FNS.

BLOCOS DE FINANCIAMENTO ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE

Bloco de Manutencgdo: recursos destinados & manutengdo das e  Atencdo Primaria
condicOes de oferta e continuidade da prestacdo das agdes e y o
. o o . . ) e Atencéo Especializada
servicos publicos de salde, inclusive para financiar despesas
com reparos e adaptagdes, como por exemplo: reparos, e Assisténcia Farmacéutica
consertos, revisdes, pinturas, instalages elétricas e hidraulicas, . ]
. . e Vigiléncia em Saude
reformas e adaptagdes de bens imdveis sem que ocorra a
ampliagdo do imdvel, dentre outros. e  (Gestdo do SUS
Bloco de Estruturagdo: recursos aplicados conforme definidos .
] . . . e Atencdo Primaria
no ato normativo que lhe deu origem e serdo destinados
exclusivamente para aquisi¢do de equipamentos voltados para e Atencdo Especializada
realizacdo de acOes e servicos publicos de saude; obras de o o
. L L. . e Assisténcia Farmacéutica
construgbes novas ou ampliacdo de imoveis existentes
utilizados para a realizacdo de agdes e servigos publicos de e Vigilancia em Saude
saude; e obras de reforma de imdveis ja existentes utilizados

o N . . , e Gestdo do SUS
para realizacdo de acdes e servicos publicos de saude.

A Programacdo Anual de Saude - PAS tem como objetivo detalhar as acdes das metas quadrienais
constantes no Plano Municipal de Saude — PMS e o Plano Plurianual precedente aos exercicios 2022-2025,

devendo esta em consonancia com a proposta orgamentaria para 0 mesmo exercicio.
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Para a apresentacdo do detalhamento das despesas, o Ministério da Saude, adota no Sistema de
Informac@es sobre Orgamento Publico em Saude — SIOPS, utilizando -se da Fungdo Saude e suas Subfuncoes,
que representam uma particdo da Funcdo, visando agregar determinado subconjunto de despesa do setor
publico. Com relacdo as despesas com saude por subfuncdo, no SIOPS estas estdo discriminadas em trés
blocos e subdivididas em: Subfungdes Administrativas, Subfungdes Vinculadas e Informacdes
Complementares. As subfungbes vinculadas referem-se ao conjunto de agdes tipicas do servigo publico

oferecido, que na saude sugere a seguinte divisao:

301 - Atencédo Basica

Compreende as acOes desenvolvidas para atendimento das demandas basicas de salde, assim

consideradas pelas normas operacionais e portarias complementares do Min istério da Salde.

302 - Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial

Compreende as acdes destinadas a cobertura de despesas com internac6es hospitalares e tratamento

ambulatorial.

303 - Suporte Profilatico e Terapéutico

Compreende as acdes voltadas a producéo, distribuicdo de vacinas, soros e produtos farmacéuticos

em geral

304 - Vigilancia Sanitéaria

Compreende as a¢des capazes de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a salde e de intervir nos
problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da producdo e circulacdo de bens e da prestagcdo de
servicos de interesse da satde. Assim como a verificacdo, atraves de fiscalizacdo e outros meios disponiveis,
das condicGes sanitarias de estabelecimentos de salde, assim como a fiscalizacdo da entrada de produtos no

Pais para evitar o ingresso de agentes nocivos a salde da populacao.

305 - Vigilancia Epidemioldgica

Compreende as acbes que proporcionam o conhecimento, a detecgdo ou prevencdo de qualquer
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mudanga nos fatores determinantes e condicionantes de salde individual ou coletiva, com a finalidade de

recomendar e adotar as medidas de prevencéo e controle das doencas ou agravos.

306 - Alimentacao e Nutricéo

Compreende as agdes de vigilancia nutricional, controle de deficiéncias nutricionais, orientacao

alimentar e a seguranga alimentar promovida no &mbito do SUS. No entanto, em funcdo da coordenacéo de

alimentacdo e nutricdo ainda ndo estar formalizada na estrutura organizacional da SEMUSA, néo foi solicitado

a abertura de Projeto Atividade junto a SEMPOG para esta Sub-funcdo. Porém, tem-se o objetivo de incluir

no proximo PPA.

Contudo, as acOes da originaria dessa acdo, alimentacao e nutricdo, sdo executadas através da sub-

funcéo da Atencdo Basica, pois a mesma tem Projeto Atividade incluso neste PPA.

2.1. DEMONSTRATIVO DA VINCULACAO DAS METAS ANUALIZADAS POR SUB-FUNCAO

Subfuncdes

Descricao das Metas por Subfuncao

Meta programada

para o exercicio

122 - Administracdo Ge-

ral

Implantar um Nacleo Técnico de Comunicacgao no organograma da SEMUSA. 1
Acolher 100% dos servidores admitidos até 2025, através do programa de aco- 100
Ihimento da SEMUSA.

Qualificar servidores da SEMUSA, através de 06 cursos de aperfeigoamento 1
nas modalidades de Ensino Técnico, Pés-Graduagdo lato-sensu e stricto sensu,

por meio de parcerias com as instituicdes de ensino.

Ampliar 16 Nucleos de Educacéo Permanentes — Nep’s nos pontos de atengdo 3
da RAS.

Ampliar em 100% as manifesta¢cdes da populacéo, via sistema Fala.BR, até 100
2025.

Acolher 100% dos discentes nos cenarios de pratica, através de um programa 100
de acolhimento da SEMUSA.

Manter em 100% a investigacdo das situacdes de emergéncia em salde pu- 100
blica.

Prover 100% das necessidades de estrutura fisica e recursos humanos do Con- 100
selho Municipal de Salde, conforme regimento interno da instituicéo.

Atingir o quantitativo de 2.000.000 de exames realizados no &mbito da rede 2.000.000

municipal de laboratdrio.
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Implantar o processo de regulacdo em 100% das consultas e exames especiali- 100
zados cirurgias eletivas (laqueadura, vasectomia e cirurgias ginecoldgicas),

dos servigos de atencdo a salde.

Implantar 2 farmacias modelos com insercao do servigo de consulta farmacéu- 2
tica

Executar 20 novos projetos de Construcdo, Reforma ou Ampliacdo em Pontos 20
de Atencdo da RAS (Anexo III).

Manter o funcionamento sistematico do CMS e Camaras Técnicas afins, ga- 100
rantindo 100% do cumprimento de sua agenda regimental.

Manter um programa de residéncia uniprofissional. 1

Subfungdes

Descricdo das Metas por Subfunc¢éo

Meta programada

para o exercicio

122 - Administracdo Ge-

ral

Manter e/ou fortalecer em as atividades de 100% dos Nucleos de Educagéo 67
Permanente - NEPS das Unidades de Urgéncia e Emergéncia, do SAMU 192,

Maternidade Municipal e Unidades Basicas de Salde.

Ampliar os servicos de urgéncia e emergéncia pediatrica em uma unidade de 1
Pronto Atendimento.

Implantar inciativas de comunicac¢do que promovam a disseminacdo das infor- 100
magdes internas e externas de 100% dos estabelecimentos de salde e coorde-

nacdes técnicas até 2025.

Realizar os exames ocupacionais anuais em 100% dos servidores municipais 100
da SEMUSA até 2025.

Reduzir para 20% o absenteismo de exames e consultas. 20
Aumentar o rol de exames especializados cobertos pelo SUS municipal, com a 3
implantacéo de marcadores tumorais, alérgenos e cardiacos).

Manter 100% das Equipes de Saude da Familia existentes com composicao 100
minima (01 médicos, 01 enfermeiros, 02 técnicos de enfermagem, 01 cirurgi-

des dentistas, 01 auxiliares/técnicos de satde bucal, 06 agentes comunitarios

de saude).

Aprimorar em 100% o processo de informatizacdo dos estabelecimentos de sa- 100
Ude dos Distritos de Porto Velho até 2025.

Implantar o Programa de Prevengdo de Riscos Ambientais — PPRA em 100% 100
dos Estabelecimentos Saude vinculados a SEMUSA.

Realizar o minimo de trés eventos anuais com foco na mobilizacdo popular 3
para o SUS.

Reduzir o tempo de espera para 30 dias para exames e consultas até 2025. 180
Instituir um programa de residéncia multiprofissional. 1
Concluir 100% das obras remanescentes de Construgdo, Reforma ou Amplia- 100
¢do em Pontos de Atencéo da RAS. (Anexo 1V)

Criar protocolos de acesso em 100% dos servigos regulados. 1
Manter em 100% dos estabelecimentos de salide da zona urbana com acesso 100

em tempo real aos sistemas informatizados de salde.
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Aplicar instrumentos de avaliacdo anualmente, em 100% dos servigos de ur- 100
géncia e especializados da rede municipal.

Aumentar a capacidade de armazenamento dos dados informatizados da SE- 100
MUSA.

Promover a formacdo de 100% dos Conselheiros de Saude. 100
Criar o Centro de Referéncia de Praticas Integrativas 1
Criar um sistema de gestao para dar transparéncia as filas de espera da Regula- 1
¢éo Municipal

Ampliar para 100% a classificagdo de risco obstétrico para as usudrias da Ma- 100
ternidade Mé&e Esperanca- MMME.

Manter o banco de dados atualizado de 100% dos Sistemas de Informacéo de 100
Saude (SIA-SUS, SIH-SUS, CIHA, CNS, CNES, Cartdo SUS).

Implantar Praticas Integrativas Complementares em 13 Unidades Basicas de 13

Saude (12 urbanas e 1 rural)

Meta programada

Subfungdes Descricdo das Metas por Subfunc¢éo "
para o exercicio
122 - Administracdo Ge- | Manter no minimo 70% a propor¢ao de parto normal na Maternidade Munici- 70
ral pal Mae Esperanga.
Atender a 100% dos usuarios residentes em Porto VVelho com procedimentos 100
de carater eletivo, regulados, agendados e sem urgéncia, que atestem incapaci-
dade de deslocamento através de avaliagdo do Servico Social, permanecendo
sujeitos de transporte sanitérios.
Implantar 20 Pontos de Telessalde nas Unidades Bésicas de Salde 20
Aumentar para 80% a proporgao de contatos examinados de casos novos de 80
hanseniase, diagnosticados nos anos das coortes.
Aumentar para 90% a proporcéo de cura de hanseniase entre 0s casos novos 90
diagnosticados nos anos das coortes.
301 - Atencdo Basica | Aumentar em 80% a cobertura por equipe multiprofissional a populagéo de 80

rua.
Reduzir a taxa de mortalidade infantil em 5% ao ano. 12,16
Equipar 100% das Unidades Bésicas de Satude com reformas ou construgdes 100
concluidas
Reduzir 10% em relacdo ao ano anterior, 0 nimero de casos novos de sifilis 37
congénita em menores de 1 ano de idade.
Manter 100% das Equipes de Saude da Familia existentes com composicao 100
minima (01 médicos, 01 enfermeiros, 02 técnicos de enfermagem, 01 cirurgi-
Oes dentistas, 01 auxiliares/técnicos de satde bucal, 06 agentes comunitarios
de salde).
Reduzir a zero o nimero de casos de AIDS em menores de 5 anos. 0
Aumentar para 60% o nimero de gestantes cadastradas no e-SUS, com atendi- 60

mento odontoldgico realizado.

231



Cadastrar 100% das pessoas do territério de atuacdo das equipes de satde da 100
familia.

Reduzir para 10% o percentual de gravidez na adolescéncia até 2025. 10
Reduzir para 5 % a proporcéo de exodontia em relacdo aos procedimentos 5
odontolégicos até 2025.

Aumentar a média da acéo de escovagdo dental supervisionada direta na popu- 2
lacéo de 5 a 14 anos para 2 % até 2025

Aumentar para 60% a propor¢do de gestantes com pelo menos 6 (seis) consul- 60
tas pré-natal realizadas, sendo a primeira até a 12% semana de gestacéo.

Criar o Centro de Referéncia de Praticas Integrativas 1
Ampliar para 65% a cobertura de equipes de satde bucal na atencéo béasica 65
Reduzir para cinco o nimero de 6bitos maternos em determinado periodo e lo- 5
cal de residéncia.

Implantar Praticas Integrativas Complementares em 13 Unidades Basicas de 13
Saude (12 urbanas e 1 rural)

Ampliar para 110 o nimero de escolas com ac@es de salde bucal, a cada bié- 110

nio, conforme adesao ao PSE.

Subfungdes

Descricdo das Metas por Subfunc¢éo

Meta programada

para o exercicio

301 - Atencdo Basica

Ampliar para 44% a cobertura de mulheres na faixa etéria de 25 a 64 anos com 44
um exame citopatolégico a cada trés anos.

Implantar 20 Pontos de Telessalde nas Unidades Basicas de Satde 20
Assegurar consultas ginecoldgicas em 100% das mulheres com exames altera- 100
dos de citologia.

Aumentar de 0,4 para 0,5 a razdo de exame para rastreamento do cancer de 0,5
mama em mulheres de 50 a 69 anos realizado pelas eSF e AB.

Manter em no minimo um, a raz&o entre tratamentos concluidos e primeiras 1
consultas Odontoldgicas Programéticas até 2025.

Aumentar para 100% o nimero de UBS que desenvolvem a¢Bes em Atencédo a 100
Saude do Homem.

Ampliar a capacidade de uma rede de frio municipal certificando o alcance das 100
coberturas vacinais conforme parametros propostos pelo Ministério da Saude.

Reduzir em 2%, ao ano, a taxa de 6bitos precoces (30 a 69 anos) pelo conjunto 204,9
das quatro principais doencas DCNT.

Atingir anualmente cobertura vacinal de 95% das vacinas: Poliomielite, Tri- 95
plice Viral, Pneumocdcica, Penta Valente, na populagdo menor de dois anos.

Reduzir em 2,5% a prevaléncia de fumantes adultos, em relagdo ao ano ante- 7,2
rior.

Manter a cobertura vacinal de 22 dose para 0 COVID-19 acima de 80% no 80
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publico alvo.

Reduzir 2% a proporcéo de internacdes na populagéo de 60 anos ou mais. 13,1
Manter em 100% a cobertura de suplementacéo de Vitamina A de 100.000 Ul 100
em criancgas na faixa etaria de 6 a 11 meses.

Aumentar para 80% a cobertura da 12 dose de Vitamina A de 200.000 Ul em 80
criangas na faixa etéria de 12 a 59 meses.

Aumentar para 50% a cobertura de suplementacéo de sulfato ferroso em crian- 50
cas na faixa etaria de 6 a 24 meses.

Manter em 100% a cobertura de suplementagdo de Sulfato Ferroso em gestan- 100
tes.

Manter em 100% a cobertura de suplementacéo de Acido Félico em gestantes. 100
Aumentar para 80% a cobertura de suplementacéo de Sulfato Ferroso em puér- 80
peras.

Implementar em 60 % das Unidades de Salde o Sistema de Vigilancia alimen- 60
tar e Nutricional.

Implantar o programa Crescer Saudavel em 50% das escolas aderidas ao PSE. 50

Meta programada

Subfuncdes Descricao das Metas por Subfuncao .
para o exercicio
301 - Atencdo Basica | Aumentar para 65% a cobertura do monitoramento das condicionalidades de 65

salide do Programa Bolsa Familia (PBF) na 12 e 22 vigéncia do ano, realizado
na APS.
Aumentar a adesdo do Programa Salde na Escola (PSE), a cada biénio para 106
110 escolas (Prioritaria e ndo prioritaria).
Aumentar para 80% a proporgao de contatos examinados de casos novos de 80
hanseniase, diagnosticados nos anos das coortes.
Aumentar para 90% a proporg¢ao de cura de hanseniase entre 0s casos hovos 90
diagnosticados nos anos das coortes.
Aumentar para 80% a proporg¢ao de cura nos casos novos de tuberculose pul- 80
monar positiva com confirmac&o laboratorial.
Aumentar para 50% a propor¢do dos contatos examinados entre 0s casos no- 50
vos de tuberculose pulmonar positiva com confirmagéo laboratorial.

302 - Assisténcia Hospi- | Implantar o processo de regulacdo em 100% das consultas e exames especiali- 100

talar e Ambulatorial zados cirurgias eletivas (laqueadura, vasectomia e cirurgias ginecoldgicas),

dos servigos de atencdo a saude.
Ampliar o acesso a atencao pré-hospitalar em 02 distritos da zona rural. 2
Ampliar o acesso da atengéo psicossocial a criangas e adolescentes com a im- 2
plantagdo 02 de novos servigos.
Padronizar a aquisicdo e distribuicdo de insumos e materiais de forma a 100
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atender a 100% das necessidades das Unidades de atencdo a satde na Rede.

Alcancar 100% dos Pontos de Atencdo da rede, com servicos de apoio diag-
nostico digital. (UPAS Leste e Sul, Pronto Atendimentos Ana Adelaide José
Adelino, Centro de Especialidades Médicas e Pol. Rafael Vaz e Silva e
MMME).

100

Atingir o quantitativo de 2.000.000 de exames realizados no &mbito da rede

municipal de laboratério.

2.000.000

Aumentar o rol de exames especializados cobertos pelo SUS municipal, com a

implantacdo de marcadores tumorais, alérgenos e cardiacos).

Ampliar os servicos de urgéncia e emergéncia pediatrica em uma unidade de

Pronto Atendimento.

Assegurar 0 matriciamento sistematico com a APS em 100% dos Pontos de

Atencdo Psicossocial.

100

Implantar a automacéo de exames em hematologia e Semi automagé&o para co-
agulagdo em 04 (quatro) laboratérios da zona rural (Unido Bandeirantes, Ex-

trema, S&o Carlos e Calama).

Atender em 100% os pardmetros da Portaria GM/MS n° 10 de janeiro de 2017
que classifica unidades de pronto atendimento em relac&o aos atendimentos

médicos individuais.

100

Ampliar o acesso da atengdo a salide a Pessoas com Deficiéncia, implantando

01 novo servico especializado.

Subfuncdes

Descricao das Metas por Subfuncao

Meta programada

para o exercicio

302 - Assisténcia Hospi-

talar e Ambulatorial

Atender em 100% os parametros da Portaria GM/MS n° 10 de janeiro de 2017 100
que classifica unidades de pronto atendimento em relagdo aos atendimentos de

pacientes com acolhimento e classificagéo de risco.

Ampliar em 15% 0 acesso e a cobertura de atendimentos as demandas por pro- 39.698
blemas relacionados ao uso de drogas, suicidios e atendimentos as emergén-

cias psiquidtricas frente ao ano anterior.

Implantar um protocolo de seguranca para coleta e transporte de amostras no 1
ambito da Rede Municipal de Laboratério.

Implantar 01 um protocolo operacional padrdo no ambito da Rede Municipal 1
de Laboratdrio.

Reduzir em 5 % a média do tempo de resposta do SAMU (USA) até a unidade 20
de referéncia.

Assegurar o atendimento ambulatorial especializado compartilhado a 100% 100
das gestantes de alto e muito alto risco acompanhadas na APS.

Manter o minimo de 80% a coleta dos casos de Sindrome Gripal notificados — 80

SG.
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Assegurar o atendimento ambulatorial especializado compartilhado com a 100
APS a 100% das criancas de alto risco de 0 — 2 anos cadastradas na APS.
Ampliar para 100% a classificagdo de risco obstétrico para as usuarias da Ma- 100
ternidade Mae Esperanca- MMME.
Manter no minimo 70% a proporcéo de parto normal na Maternidade Munici- 70
pal Mé&e Esperanca.
Assegurar consultas ginecologicas em 100% das mulheres com exames altera- 100
dos de citologia.
Assegurar consultas ginecoldgica em 100% das mulheres com exames altera- 100
dos voltados a prevencdo do cancer de mama.

303 - Suporte Profilatico | Assegurar que 100% das unidades de salide sejam abastecidas com todos os 100

e Terapéutico medicamentos elencados na REMUME e de acordo com o perfil assistencial.
Estruturar 100% das Farmécias das Unidades de Salde para dispensacéo de 100
medicamentos de acordo com o perfil assistencial.
Fiscalizar perdas de medicamentos em 100% das unidades de salde. 100
Implantar 2 farmécias modelos com inser¢do do servico de consulta farmacéu- 2
tica
Estruturar em 100% a central de medicamento Farmacéutica modelo de acordo 100
com as normas técnicas vigentes até 2025.
Reduzir em 2%, ao ano, a taxa de 6bitos precoces (30 a 69 anos) pelo conjunto 2049

das quatro principais doencas DCNT.

Subfuncdes

Descricao das Metas por Subfuncao

Meta programada

para o exercicio

304 - Vigilancia Sanitaria | Atingir 60% dos estabelecimentos sujeitos as acdes de vigilancia sanitaria (n. 60
19.000), para que estejam aptos ao desenvolvimento de suas atividades de inte-
resse sanitario.
Ampliar o acesso do programa SALTA-Z, para mais 12 comunidades. 6
Ampliar o acesso do programa PRAISSAN (Programa de Inclusdo Produtiva 12
para seguranca Sanitaria) para mais 12 comunidades.
Coletar 600 amostras de agua, para avaliacéo da qualidade para o consumo hu- 600
mano, quanto aos parametros de Coliformes Totais. Turbidez, Cloro Residual
Livre no ano base.
305 - Vigilancia Epide- | Instituir o servico de notificacdo de agravos a saude do trabalhador nas 19 Uni- 19
mioldgica dades de Salde da Familia da zona rural.
Manter a vigilancia em 80% das areas com notificacdo de doencas transmitidas 80

por vetores.
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Manter em 100% a investigacdo das situacdes de emergéncia em satde pu- 100
blica.

Monitorar 100% dos casos de sifilis congénita menor de ano de idade notifi- 100
cada no ano bhase.

Manter a vigilancia em 95% das areas com notificacdo de zoonoses relevantes 95
a saude publica.

Monitorar 100% os casos notificados de AIDS em menores de 5 anos. 100
Atingir 80% da populagdo animal domestica estimada (c&o e gato) vacinados 80
anualmente.

Aumentar em 40% as notificaces de violéncia doméstica, sexual e outras vio- 884
[&ncias de residentes de Porto Velho, Porto Velho até 2025.

Manter em 80% o encerramento das doencas de notificacdo compulséria ime- 80
diata (conforme Portaria/MS vigente) registrada no SINAN em até 60 dias a

partir da data da notificag&o.

Manter o registro de ébitos com causa bésica definida em 95%. 95
Manter acima de 90% a investigacdo de Obitos de mulheres em idade fértil (10 91
a 49 anos).

Manter em 100% a investigacdo de ébitos maternos (OM). 100
Manter a investigacdo de ébitos infantis e fetais (Ol e OF) acima 75%. 80
Monitorar 100% dos casos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes 100
Monitorar 100% dos casos diagnosticados de tuberculose 100
Manter em 100% a investigacdo dos surtos por alimentos. 100
Ampliar em 20% a notificacéo das hepatites virais confirmadas laboratorial- 20
mente.

Monitorar 100% a notificagdo das Sindromes Respiratdrias Agudas Grave - 100
SRAG.

Monitorar 100 % dos casos notificados de Sindrome Gripal — SG. 100
Reduzir 10% os casos autdctones de maléria 6.498
Monitorar 100% dos casos de Leishmaniose Tegumentar Americana/LTA no- 100
tificados

Monitorar 100% das notificacBes de arboviroses 100
Monitorar 100% dos casos de toxoplasmose congénita menor de ano de idade 100

notificada no ano base.
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3. RECURSOS E DESPESAS

O Teto Orgamentario, considerado uma ferramenta de disciplina fiscal, ¢ um mecanismo

que limita o crescimento das despesas publicas.

Nesse contexto, os Tetos Orcamentarios disponibilizados para a Secretaria Municipal
de Saude — SEMUSA séo estabelecidos pela Secretaria Municipal Planejamento Orgamento e
Gestdo — SEMPOG. Este limite tem como base a projecdo da receita de repasses estaduais,
federais, expectativa de arrecadacdo dos impostos, dentre outras receitas para 0 ano seguinte,
além do percentual minimo de 15% a ser aplicado pelo municipio em aces e servicos de salde,
conforme estabelecem a Emenda Constitucional 29/2000 e a Lei Complementar 141/2012. A
Lei Orgamentaria Anual — PLOA 2025 esta em analise para aprovacdo na Camara Municipal
de Porto Velho.

3.1 IDENTIFICACAO DA FONTE DE RECURSOS UTILIZADOS NA SAUDE

A fonte de recursos € a melhor identificacdo da origem do recurso segundo seu fato
gerador, servem para indicar como sao financiadas as despesas orcamentarias, ou seja, 0S meios
para atingir os objetivos publicos. Entende-se por fonte de recursos a origem ou a procedéncia
dos recursos que devem ser gastos com uma determinada finalidade. E necessario, portanto,

individualizar esses recursos de modo a evidenciar sua aplicacdo segundo a determinacéo legal.

Conforme o Decreto n® 17.921, de 16 de fevereiro de 2022, que normatiza, no @mbito
do Municipio, 0 Ementario da Receita Publica e a padronizacdo das fontes ou destinacdes de
recursos, as principais Fonte de Recursos da SEMUSA estdo dispostas, conforme especificacao

no quadro abaixo:

Quadro Il — Fontes de Recursos

FONTE DE RECURSOS

1.500 |Receita de impostos e de transferéncia de impostos - SAUDE 1002

L Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo
' Federal - Bloco de Manutencao das Acdes e Servigos Publicos de Salude
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L Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo
Federal - Bloco de Estruturacdo da Rede de Servigos Publicos de Satde
Transferéncias provenientes do Governo Federal destinadas ao vencimento dos

1.604 Agentes Comunitarios de Salde — ACS e Agentes de Combates as Endemias - ACE

LG Assisténcia Financeira da unido destinada a complementagdo ao pagamento dos
pisos salarial para profissionais da enfermagem
Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo

162t Estadual

LG Transferéncias do Governo Federal referentes a Convénios e outros Repasses
vinculados & Saude

LG Transferéncias do Governo Federal referentes a Convénios e outros Repasses
vinculados & Saude

3.2 IDENTIFICACAO DOS RECURSOS EM SAUDE POR NATUREZA DA DESPESA

A natureza da despesa tem por finalidade identificar os objetos de gasto, tais como
vencimentos e vantagens fixas, diarias, material de consumo, servicos de terceiros prestados
sob qualquer forma, obras e instalacfes, equipamentos e material permanente, auxilios e outros
que a administracdo publica utiliza para a consecucdo de seus fins. A descricdo dos elementos
pode ndo contemplar todas as despesas a eles inerentes, sendo, em alguns casos,
exemplificativa. A relacdo das principais naturezas da despesa utilizadas durante o ano pela

Secretaria Municipal de Saude de Porto Velho é apresentada a seguir:

Quadro Il1 — Natureza da despesa
NATUREZA DA DESPESA

3.1.90.08 Contratagéo por Tempo Determinado
3.1.90.11 Vencimentos e Vantagens Fixas - Pessoal
3.1.90.13 Obrigag0es Patronais
3.1.90.16 Outras Despesas Variaveis - Pessoal Civil
3.1.90.91 Sentengas Judiciais
3.1.90.92 Despesas de Exercicios Anteriores
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Indenizagdes e Restituicdes Trabalhistas

3.1.90.94

3.3.90.08 Outros Beneficios Assistenciais do Servidor

3.3.90.46 Auxilio — Alimentagéo

3.3.90.48 Outros Auxilios Financeiros a Pessoas Fisicas
3.3.90.49 Auxilio — Transporte

3.3.90.93 IndenizagBes E Restitui¢bes

3.1.91.13 ObrigacGes Patronais

3.3.91.39 Outros Servigos de Terceiros - Pj — Operagdes Intra — Orcamentarias
3.3.90.14 Diérias — Civil

3.3.90.19 Auxilio Fardamento

3.3.90.30 Material de Consumo

3.3.90.32 Material, Bem ou Servigo para Distribuicdo Gratuita
3.3.90.33 Passagens e Despesas Com Locomocéo

3.3.90.36 Outros Servicos de Terceiros - Pessoa Fisica
3.3.90.39 Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica
3.3.90.40 Servicos de Tecnologia da Informacdo e Comunicagdo
3.3.90.47 Obrigaces Tributarias e Contributivas

4.4.90.40 Servicos de Tecnologia da Informacdo e Comunicacgdo
4.4.90.51 Obras e InstalacGes

4.4.90.52 Equipamentos e Material Permanente
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Quadro IV - Demonstrativo da Programacao de Despesas com Salde por Subfuncéo, Natureza e Fonte

PROGRAMAGCAO ANUAL DE SAUDE 2024

Transferéncias | Transferéncias
Fundo a Fundo | Fundo a Fundo | Transferéncias AeTemeh Transferéncias da Rovalties do o
~ Recursos Receitas de Impostos e | de Recursos do |de Recursos do| de Convénios perago Uniao - inciso | do yar
Subfungées da Natureza da R A : A Crédito o . Petréleo Recursos
b Ordinarios - Fonte de Transferéncia de sus SuUs destinadas a . 5 art. 5° da Lei ! 5 ; Total (R$)
Saude Despesa p - o p - vinculadas a destinados a | Destinados
Livre Impostos — Saude provenientes do | provenientes Saude Saude Complementar Saide 3 Saude
Governo Federal| do Governo ** 173/2020 .
* Estadual
331 - Auxilio Corrente 0,00 32.514.078,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 32.514.078,00
Alimentacao e
transporte ao Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Servidor)
122 - Administrago Corrente 0,00 299.257.033,00 14.071.319,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00/ 313.328.352,00
Geral Capital 0,00 2.430.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.430.000,00
L. Corrente 0,00 15.167.600,00 51.404.473,00 658.450,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 67.230.523,00
301 - Atengao Basica -
Capital 0,00 626.000,00 3.299.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.925.000,00
302 - Assisténcia Corrente 0,00 4.353.299,12 61.340.000,00 3.012.000,00 2.095.433,00 0,00 0,00 0,00 0,00 70.800.732,12
Hospitalar e
Amlfulatorial Capital 0,00 3.932.000,00 7.752.080,00 152.000,00 8.364.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 20.200.080,00
303 - Suporte Corrente 0,00 4.003.992,88 5.124.320,00 2.135.542,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 11.263.854,88
Profilatico e
Terapéutico Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
304 - Vigilancia Corrente 0,00 162.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 162.000,00
Sanitaria Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
305 - Vigilancia Corrente 0,00 5.700.000,00 9.204.622,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 14.904.622,00
Epidemiol6gica Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
306 - Alimentagio e Corrente 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Nutrigao Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL CORRENTE 0,00 361.158.003,00| 141.144.734,00 5.805.992,00 2.095.433,00 0,00 0,00 0,00 0,00, 510.204.162,00
TOTAL CAPITAL 0,00 6.988.000,00 11.051.080,00 152.000,00 8.364.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 26.555.080,00
TOTAL GERAL 0,00 368.146.003,00| 152.195.814,00 5.957.992,00 10.459.433,00 0,00 0,00 0,00 0,00, 536.759.242,00

* Os valores das Fontes de Recursos 1.600 (Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do governo federal - Bloco de Manutencéo das Acdes e Servicos Publicos de Saude), 1.601 (Transferéncias Fundo a Fundo de
Recursos do SUS provenientes do governo federal - Bloco de Estruturagéo na Rede de Servigos Publicos de Saude), 1.604 (Transferéncias provenientes do governo federal destinadas ao vencimento dos agentes comunitarios de sadde e dos
agentes de combate as endemias), 1.605 (Assisténcia financeira da Unido destinada & complementagdo ao pagamento dos pisos salariais para profissionais da enfermagem), foram somadas e inserido no campo TRANSFERENCIAS DE FUNDOS
A FUNDO DE RECURSOS DO SUS, PROVENIENTE DO GOVERNO FEDERAL, pois todas estas Fontes de Recursos sdo provenientes de transferéncias dos SUS.

** Os valores das Fontes de Recursos 1.631 (Transferéncias do Governo Federal referentes a convénios e instrumentos congéneres vinculados a Saude) e 1.632 (Transferéncias do Estado referentes a convénios e instrumentos congéneres
vinculados a Saude), foram somadas e inserido no campo TRANSFERENCIAS DE CONVENIOS DESTINADOS A SAUDE, pois estas Fontes de Recursos sédo provenientes de Convénios.
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