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INTRODUCAO

A Programacao Anual de Saude de 2022, concluida a elaboragdo em novembro de 2021, tem como
base o Plano Municipal de Saude construido para o periodo de 2022 a 2025, conforme determina e orienta
a legislagdo organizativa do Sistema Unico de Saude (SUS).

A Legislagdo que organiza o Planejamento em Salde estd constituida pelo Decreto n? 7.508 que regulamenta
a Lei 8.080/90, e trata da organizacdo do SUS para o planejamento e a assisténcia em saude, e ainda a articulagdo
interfederativa do setor. A Lei Complementar n2 141/12 que regulamenta o paragrafo 32 da Constitui¢cdo Federal para
dispor dos valores minimos a serem aplicados anualmente pelas trés esferas de governo nas agdes e servigos publicos
de saude, estabelecendo critérios para rateio dos recursos, aplicacao, fiscalizagdo, controle e avaliagdao das despesas
de saude. Além da Emenda Constitucional 86/15 que altera os artigos 165,166 e 198 da Constituicdo Federal, tornando
obrigatdria a execugao da programacdo orcamentdria especifica.

A Programacao Anual de Saude - PAS deve ser o instrumento que operacionaliza as inten¢des expressas no
Plano de Saude, cujo propdsito é determinar o conjunto de acdes voltadas a promocdo, protecdo e recuperacao da
saude, bem como da gestao do SUS.

Conforme a Portaria n2 3.332, de 28 de dezembro de 2006, a PAS deve conter: a definicdo das a¢cdes que, no
ano especifico, irdo garantir o alcance dos objetivos e o cumprimento das metas do Plano de Saude; Il - o
estabelecimento das metas anuais relativas a cada uma das acdes definidas; lll - a identificacdo dos indicadores que
serdo utilizados para o monitoramento da Programacao; e IV - a definicdo dos recursos orcamentarios necessarios ao
cumprimento da Programacao.

Dentro deste propodsito, a Secretaria Municipal de Saude do municipio de Porto Velho, construiu esse
documento, abordando e expressando as a¢des e servicos que serdo efetuados no decorrer do ano de 2022, pelas
varias coordenagdes técnicas e unidades assistenciais que integram a rede de atengdo de gestdao municipal. Com isso,
busca atingir a melhoria dos indicadores de saude, seguindo os objetivos e metas pactuadas no Plano Municipal de
Saude para o periodo de 2022 — 2025, apresentado e aprovado em 16 de fevereiro de 2022, por meio da Resolugdo
N2 002/CMSPV/2022, pelas instancias de controle social.

A apresentacdao desse documento se dd também, através da alimentagdo dos dados no Sistema DIGISUS,
normatizado pelo Ministério da Saude, como uma ferramenta para aperfeicoar a gestdo, facilitando o
acompanhamento das politicas de salde, aprimoramento do uso dos recursos publicos, apoio na elaboragdo dos
instrumentos de gestdo e transparéncia dos resultados alcangados com as politicas e no uso dos recursos publicos de

saude.



1- PROGRAMAGAO DE METAS E ACOES PARA O ANO DE 2022
1. 1 BASES PROGRAMATICAS PARA O ANO DE 2022 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 gestao, 23 objetivos que direcionam os resultados a alcancar, distribuidos em 135 metas
gue devem ser monitoradas através de indicadores estabelecidos.

Apresenta-se essas bases programaticas a seguir, compatibilizando diretrizes e objetivos do PMS com os
Programas definidos no PROJETO DE LEI N.2 10, DE 28 DE OUTUBRO DE 2021 que estima a receita e fixa a despesa do

Municipio de Porto Velho para o Exercicio Financeiro de 2022.

Quadro 1. Quadro comparativo da compatibilidade do PPA com o PMS, Porto Velho-RO, 2022.

DIRETRIZ

PMS

OBIJETIVO

(comum entre PMS e PPA)

Vinculagao no

PPA

Diretriz 1 - Fortalecimento
da APS para realizar a
coordenagdo do cuidado,
ordenamento e organizagao
das RAS

1.1- Assegurar a estratégia de saude da familia
como fortalecedora da atengdo bdasica e
orientadora da RAS

1.2 - Aumentar o acesso da populagdo
vulneravel e grupos prioritarios aos programas
estratégicos de atengdo a saude

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

PROGRAMA: Atengdo Basica mais perto
de vocé

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

2.1 - Promover a oferta de servicos de atengdo
especializada com vistas a qualificacdo da
atencao integral a saude dos usudrios do SUS.

2.2 - Promover a oferta dos servicos de urgéncia
e emergéncia, reduzindo os impactos da
morbimortalidade por causas externas e
problemas de condigdes agudas na rede de
salude

PROGRAMA: Integracao das Redes de
Atengao a Saude

Diretriz 3 - Reestruturagao
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 servigos da assisténcia
farmacéutica em todas as etapas do ciclo
assistencial.

PROGRAMA: Medicamento consciente

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

PROGRAMA: Integracao das Redes de
Atencgao a Saude




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

PROGRAMA: Integracdo das Redes de
Atengdo a Saude

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

PROGRAMA: Integracdo das Redes de
Atencao a Saude

3.6 - Implementar e fortalecer a Politica
Municipal de Avaliagao, Controle e Regulagao.

PROGRAMA: Gestdo em
Desenvolvimento

Diretriz 4 - Monitoramento
para o controle e redugao
dos riscos e agravos a saude
da populagao.

4.1 - Promover a prevengao, redugao,
eliminagdo dos riscos a saude, e de intervir nos
problemas sanitarios decorrentes do meio
ambiente, da produgdo e circulagdo de bens, e
da prestagdo de servigos de interesse da saude.

4.2 - Promover a detecgdo, prevengao e
monitoramento de doengas 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 saide humana
transmitida por vetores e zoonoses de
relevancia

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

PROGRAMA: Vigilancia em Saude

Diretriz 5 - Fortalecimento
do controle social, da
comunicagdo e informacao
em saude  junto a
populagdo.

5.1 - Promover e modernizar os sistemas de
informacgdo e comunicagdo das RAS

5.2 - Ampliar a participacdo da populagdo no
controle social

5.3 - Fortalecer e modernizar os servigos 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 Educa¢do Permanente.

6.2 - Promover a formagao e qualificagdo de
recursos humanos em saude, a partir das
necessidades em saude e do SUS.

6.3 - Promover a valorizagao dos trabalhadores,
desprecarizagdo e a democratizagao das
relagdes de trabalho.

6.4 - Desenvolver a vocagao formadora da Rede
Municipal de Saude, alinhada as necessidades
do SUS

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

PROGRAMA: Gestdo em
Desenvolvimento

Fonte: SEMUSA/PV/RO/2021.




1.2 — PLANILHAS DE PROGRAMAGAO DAS METAS E ACOES DE 2022 CONFORME DIRETRIZ, OBJETIVOS DO PLANO MUNICIPAL DE SAUDE 2022-2025
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DIRETRIZ 1. Fortalecimento da APS para realizar a coordenacao do cuidado, ordenamento e organizagao as RAS.

OBJETIVO N2 1.1. Assegurar a estratégia de saude da familia como fortalecedora da atengao basica e orientadora da RAS.

META 1.1.1: Ampliar para 70% a cobertura populacional das equipes na Atengdo Bdasica com a implantagdo de 11 novas equipes de saude da familia.

INDICE DE ALCANCE PROGRAMADO PARA A META DO PMS EM 2022: Aumentar a cobertura populacional para 57,10%.

ACAO INDICADOR DE A?;;ii:A SETOR: TEC. RESPON~SAVEL

MONITORAMENTO 2022 RESPONSAVEL PELA ACAO
Acgao n? 1. Solicitar a contratagdo de recursos humanos (médico, | Percentual de Recursos 27,2 % DAB/RH LUIZ
enfermeiro, técnicos, agente comunitario de saude) para implantar humanos a contratar FABIOLA
11 novas equipes de saude da familia no total de 04 anos, sendo 03
no ano de 2022.
Agdo 2: Implantar 03 novas equipes urbanas, sendo 01 equipe na USF Numero de equipes a 03 DAB/RH
Nova Floresta, 01 USF Osvaldo Piana, 01 na USF Aponia. implantar FABIOLA
Acgdo 3: Apresentar o territorio atual de cada nova equipe para Percentual da 100% DAB NILDETH
atualizacdo do cadastramento da populacao. populacdo Cadastrada populacdo

no total de territdrios cadastrada

das novas equipes do territorio

Agao 4: Assegurar os insumos e materiais necessarios para o % de solicitagao 100% ALMOXARIFADO/GERENCIA Gerentes
trabalho assistencial das novas equipes em cada Unidade Bdasica de atendidas conforme DA UBS/ DAB Fabiola

Saude.

necessidade da UBS




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

OBJETIVO N2 1.1. Assegurar a estratégia de saude da familia como fortalecedora da ateng¢ao basica e orientadora da

RAS.

META 1.1.2: Equipar 100% das Unidades Basicas de Saude com reformas ou construgdes concluidas.

iNDICE DE ALCANCE PROGRAMADO PARA A META DO PMS EM 2022: 100% das UBS equipadas no ano considerado.

AcAO INDICADOR DE AIZI;(-;APERAA SETOR TEC. RESPON~SAVEL
MONITORAMENTO 2022 RESPONSAVEL PELA ACAO

Agdo n? 1. Realizar a reestruturagdo mobiliaria e de equipamentos | Total de UBS rurais com 04 DAB Fabiola
das unidades rurais reformadas no periodo, sendo estas: UBS de mobiliarios e DA Fabricio
Palmares, UBS de Morrinhos, UBS de Abund e Nova California. equipamentos revistos

conforme padronizagao
Agdo n? 2. Realizar a reestruturagdo mobiliaria e de equipamentos | Total de UBS urbanas 02 DAB Fabiola
das unidades urbanas reformadas no periodo, sendo estas: UBS com mobiliarios e DA Fabricio
Ronaldo Aragdo e Hamilton Gondim. equipamentos revistos

conforme padronizagdo
Agao n2 3. Realizar o levantamento das necessidades de novas 100% DAB Fabiola
aquisicoes de mobilidrios para atender conforme padrdes, as Percentual de DA Fabricio
Unidades Basicas em processo de reforma, sendo estas: Unidade de | Mobilidrios adquiridos
Saude da Familia Pedacinho de Chdo, Unidade de Saude da Familia | conforme necessidades
S3do Sebastido, Unidade de Saude da Familia Socialista Il, Unidade de levantadas
Saude da Familia Trés Marias, Unidade de Saude da Familia Manoel
Amorim de Matos, Unidade de Saude da Familia de Vista Alegre do
Abund, Unidade de Saude da Familia de Unido Bandeirantes e
Unidade de Saude da Familia Benjamin Silva (de Calama).
Agao n2 4. Realizar o levantamento das necessidades de novas Percentual de 100% DAB Fabiola
aquisicoes de equipamentos para atender conforme padrdes, as Equipamentos DA Fabricio

Unidades Basicas em processo de reforma, sendo estas: Unidade de
Saude da Familia Pedacinho de Chado, Unidade de Saude da Familia
S3do Sebastido, Unidade de Saude da Familia Socialista Il, Unidade de
Saude da Familia Trés Marias, Unidade de Saude da Familia Manoel
Amorim de Matos, Unidade de Saude da Familia de Vista Alegre do
Abun3, Unidade de Saude da Familia de Unido Bandeirantes e
Unidade de Saude da Familia Benjamin Silva (de Calama).

adquiridos conforme
necessidades
levantadas
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DIRETRIZ 1. Fortalecimento da APS para realizar a coordena¢ao do cuidado, ordenamento e organizagao as RAS.

OBJETIVO N2 1.1. Assegurar a estratégia de saude da familia como fortalecedora da ateng¢ao basica e orientadora da

RAS.

META 1.1.3: Manter 100% das Equipes de Saude da Familia existentes com composicdo minima (01 médicos, 01 enfermeiros, 02 técnicos de

enfermagem, 01 cirurgides dentistas, 01 auxiliares/técnicos de satide bucal, 06 agentes comunitarios de satude).

iNDICE DE ALCANCE PROGRAMADO PARA A META DO PMS EM 2022: 100% das Equipe de Satde da Familia com composi¢do minima completa.

AciO INDICADOR DE A';,I;;APERAA SETOR TEC. RESPONSAVEL
MONITORAMENTO 2022 RESPONSAVEL PELA ACAO
Agdo n2 1. Solicitar a contratacdo de recursos humanos: médicos, NUMERO DE 12 DAB/RH LUIZ
enfermeiros, técnicos de enfermagem, técnico de saude bucal e PROFISSIONAIS POR FABIOLA
agentes comunitario de saude. EQUIPE

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

OBIJETIVO N2 1.1. Assegurar a estratégia de saude da familia como fortalecedora da atencao basica e orientadora da

RAS.

META 1.1.4: Cadastrar 100% das pessoas do territdrio de atuagao das equipes de saude da familia.

INDICE DE ALCANCE PROGRAMADO PARA A META DO PMS EM 2022: 100% das pessoas do territrio de atuagdo das equipes de satide da familia

cadastradas no eSUS AB.

ACAO INDICADOR DE A?;;ﬁERAA SETOFE TEC. RESPONﬂSAVEL
MONITORAMENTO 2022 RESPONSAVEL PELA ACAO

Agdo n? 1. Monitor as equipes para realizar o cadastro individual da | Percentual de ACS com 100% DAB FABIOLA
populagdo dos territérios das eSF, pelos agentes comunitdrios de numero de cadastros

saude. iguais ou superiores a

750 cadastros
individuais

Agdo n?2 2. Promover roda de conversa para a realizagdo do cadastro Numero de visitas a 02 DAB FABIOLA
individual através do SAME, de toda pessoa atendida na UBS, | cada UBS para roda de

inclusive, em sala de vacina. conversa

Agdo n? 3. Realizar a busca ativa de idosos no territdrio das eSF para Percentual de 20% DAB FABIOLA

cadastramento e acolhimento na Unidade de Saude.

populagdo cadastrada
de idosos

12



Agdo n2 4. Monitorar o cadastramento das populagdes tradicionais. | Percentual de cobertura 100% DAB FABIOLA
de cadastros das areas
rurais
Acdo n? 5. Monitorar a atualizacao cadastral dos recém nascidos de | Percentual de RN frente 80% DAB FABIOLA

populacdes cobertas pelos eSF.

ao numero de gestantes
cadastradas

13



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

OBJETIVO N2 1.1. Assegurar a estratégia de saude da familia como fortalecedora da ateng¢ao basica e orientadora da

RAS.

META 1.1.5. Criar 01 nucleo Gestor de Alimentacao e Nutricdao do SUS.

iNDICE DE ALCANCE PROGRAMADO PARA A META DO PMS EM 2022: n3o programada meta para este ano.

AcAO INDICADOR DE A':;";;‘:zRAA SETOR TEC. RESPON~SAVEL
MONITORAMENTO 2022 RESPONSAVEL PELA ACAO
Acdo n? 1. Solicitar ao gabinete nomeacgao de um responsavel técnico | 01 profissional de saude 01 DAB FABIOLA BARROS
para gerir as acdes de alimentacdo e nutricdo do Sus.
Agdo n2 2. Formalizar uma equipe minima para compor o nucleo Uma equipe de 01 DAB FABIOLA BARROS
gestor de alimentacdo e nutrigcdo. composicdo do Nucleo
Gestor de Alimentacgdo
e Nutricdo formalizada
Agao n2 3. Qualificar 02 profissionais por unidade de saude da area Percentual de UBS da 50% DAB/DESFLC ROSIMARI GARCIA
urbana na Politica Nacional de Alimentacao e Nutricdo do Sus. area urbana com dois
profissionais
qualificados em
alimentacdo e nutricdo
Agao n? 4. Qualificar 01 profissional por unidade de saide da area Percentual de UBS da 50% DAB/DESFLC ROSIMARI GARCIA
rural na Politica Nacional de Alimentacdo e Nutri¢cdo do Sus. area rural com um
profissional qualificado
em alimentacdo e
nutri¢cao
Agdo n2 5. Monitorar recurso do Financiamento de Alimentacdo e Plano Anual de 01 DAB FABIOLA BARROS

nutricdo — FAN, aprovando e executando um plano de aplicagdo
anual.

Aplicagao do FAN
aprovado e em
execugao

14



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

OBJETIVO N2 1.1. Assegurar a estratégia de satde da familia como fortalecedora da atengao basica e orientadora da RAS.

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

INDICE DE ALCANCE PROGRAMADO PARA A META DO PMS EM 2022: Um Centro de Referéncia de Praticas Integrativas e Complementares em Saude criado.

ACAO INDICADOR DE A';n;(;’:,z:A SETORt TEC. RESPONﬂSAVEL
MONITORAMENTO 2022 RESPONSAVEL PELA ACAO
Agao n? 1. Assegurar espagco fisico com capacidade para atender as | Centro de Referéncia 01 Geréncia Administrativa, Fabricio
demandas do Centro de Referéncia de Praticas Integrativas e | de Praticas Integrativas Engenharia, VISA. Silvio
Complementares em Saude, tanto para as Praticas individuais, quanto | e Complementares em Maria Silvia
para as Praticas coletivas. Saude criado, de acordo Angela Zocal
com as normas vigentes
(RDC)
Planta fisica do Centro 01 Engenharia/Arquittetura. Silvio
Agdo n? 2. Adequar o espaco fisico alocado as rotinas e demandas do de Referéncia ASTEC Angela Zocal
Centro de Referéncia de Praticas Integrativas e Complementares. adequacado de acordo Maria Silvia
com as RDC vigente
Agdo n? 3. Contratar Recursos Humanos Capacitados ou RH capacitado ou 20 DAB/RH/SEMUSA/SEMAD | Gerente DAB/Coor.
especializados de nivel superior da drea de salde para atender a especializado em PICS/Gerente do
crescente demanda nas Praticas Integrativas e Complementares em | Praticas Integrativas e RH/SEMUSA/SEMAD
Saude. Complementares
contratado
Agao n? 4. Insercao do Cargo de Gerente do Centro de Praticas Cargo inserido 01 DAB/GABINETE/PGM Gerente DAB/Coord.

Integrativas e Complementares em Saude no Organograma da
SEMUSA.

PICS/Assessoria
Juridica da PGM
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DIRETRIZ 1. Fortalecimento da APS para realizar a coordena¢ao do cuidado, ordenamento e organizagao as RAS.

OBJETIVO N2 1.1. Assegurar a estratégia de saude da familia como fortalecedora da ateng¢ao basica e orientadora da

RAS.

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

iNDICE DE ALCANCE PROGRAMADO PARA A META DO PMS EM 2022: Implantado as Praticas Integrativas Complementares em 04 UBS.

ACKO INDICADOR DE AIZI;(-;APERAA SETOR TEC. RESPONﬂSAVEL
MONITORAMENTO 2022 RESPONSAVEL PELA ACAO
Agdo n2 1. Implantar as Praticas Integrativas e Complementares | Numero de unidades 04 DAB/UBS/PICS | Marias. Cavalcante
em Saude nas UBS José Adelino, Caladinho, Hamilton Gondim e com o servigo
Castanheira. implantado
Agdo n2 2. Assegurar capacitagdo e/ ou especializagdo para os Numero de servidor 12 Coord. das PICS | Maria s. Cavalcante
respectivos servidores nas diversas Praticas Integrativas e | capacit./especializado
Complementares. nas PICS
Agao n? 3. Viabilizar a aquisicdo dos Insumos necessarios para Aquisicao dos 100% dos Coord. das PICS | Maria s. Cavalcante
execucao das Praticas Integrativas. respectivos insumos insumos
necessarios
Agdo n2 4. Desenvolver Oficinas para atualizagao dos Profissionais. Numero de oficinas 02 Coord. PICS Maria Silva
realizadas
Agdo n2 5. Desenvolver Seminarios de Praticas Integrativas destinado | NuUmero de seminarios 02 Coord. PICS Maria Silva
ao publico. realizados
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DIRETRIZ 1. Fortalecimento da APS para realizar a coordenagao do cuidado, ordenamento e organizacao as RAS.

OBJETIVO N2 1.1. Assegurar a estratégia de saude da familia como fortalecedora da ateng¢ao basica e orientadora da
RAS.

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

INDICE DE ALCANCE PROGRAMADO PARA A META DO PMS EM 2022: Implantado a ferramenta do Teleconsulta em 05 UBS.

AcAO INDICADOR DE A':;";;‘:zRAA SETOR TEC. RESPON~SAVEL
MONITORAMENTO 2022 RESPONSAVEL PELA ACAO
Acdo n? 1. Viabilizar a aquisicdo dos Insumos necessdrios para | Percentual de unidades 100% FABIOLA
execucdo da telemedicina (NOTEBOOK, MOUSE, CAIXA DE SOM, a serem implantadas DAB
IMPRESSORA) para as unidades em implantagao. supridas com insumos e
equipamentos
necessarios ao
Programa
Agdo n? 2. Implantar o servico de telemedicina em 5 unidades de Numero de unidades DAB/EINSTEIN
saude por ano (USF APONIA, USF NOVA FLORESTA, USF ERNANDES com 0 servico 05 FABIOLA/ITAMIRES
INDIO, UBS MAURICIO BUSTANI e USF SAO SEBASTIAO). implantado
Numero de servidores ;
Acdo n2 3. Facilitar a capacitacdo para os servidores (ENFERMEIROS E capacitados 10 DAB FABIOLA/ITAMIRES
MEDICOS) no manuseio do sistema (Plataforma Telemedicina). ’
TECNICO EINSTEIN




DIRETRIZ 1. Fortalecimento da APS para realizar a coordena¢ao do cuidado, ordenamento e organizagao as RAS.

OBJETIVO N2 1.2. Aumentar o acesso da populagao vulneravel e grupos prioritarios aos programas estratégicos de

atencao a saude.

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

iNDICE DE ALCANCE PROGRAMADO PARA A META DO PMS EM 2022: Aumentar para 63,5 a cobertura da atenc3o a satde a populacdo em situacdo de

rua.
ACAO INDICADOR DE A'Z';(T)’;ERAA SETOR TEC. RESPON~SAVEL
MONITORAMENTO 2022 RESPONSAVEL PELA ACAO
Acgdo n2 1. Realizar busca ativa in loco desta populagdo, ofertando o | N2 de atendimentos na 7200 Consultério na Larissa
cardapio de servigos, tais como: como coleta de escarro para exame rua/més atendimentos rua /DAB
de tuberculose, teste rdpido de IST, curativos simples, consultas na rua.
médicas, de enfermagem, odontoldgicas, apoio psicossocial,
ciclicamente (quinzenal) em cada ponto dentre as areas mapeadas
com aglomeracao de pessoas em situagdo de rua.
Agao n2 2. Realizar reunides bimestrais com atores da rede de saude, N2 de reunibes com 12 reunides. Consultorio na Larissa
tais como equipes de saude da familia, NASF, CAPS AD, Centro de outras equipes de rua / DAB/
Referéncia da Mulher, SAE, ambulatério de tuberculose (Policlinica saude/ano DMAC
Rafael Vaz e Silva), MATERNIDADE, ofertando apoio técnico, acGes de
matriciamento e discussao de casos.
Agdao n? 3. Realizar agBes conjuntas com a SEMASF, com visitas N2 de reunides 1 mensal (12 | Consultério na lolanda
mensais institucionais, desempenhando educagcdo em saude, intersetoriais/més ao ano) rua/
atividades em grupo, para acolhidos e também para equipe técnica, SEMASF/DAB
na Unidade de Acolhimento para Pessoas de SituacGes de Rua.
Agdo n? 4. Fortalecer a equipe multiprofissional através da abertura | N2 campos de estagio CONSULTORIO Raony
de campos de estagio de graduagdao, nas areas de enfermagem, oferecidos/ més NA RUA/UNIR
odontologia, servico social, medicina e psicologia, dessa forma DAB
aumentando a oferta de atendimentos a populagdo em situagdo de
rua.
Agao n? 5. Estabelecer campo para rodizio dos residentes N2 campos de 01/mes CONSULTORIO lolanda
multiprofissionais de satude da familia vinculado a UNIR. residéncia oferecidos/ NA RUA/UNIR
meés DAB
Agao n? 6. Definicdo de parceria com a UNIR, através do grupo de Parceria executada 01 CONSULTORIO Raony
estudo sobre tuberculose, para execugdo do tratamento diretamente NA RUA/UNIR Fabiola
observado, por meio de projeto de extensdo (PIBEX). DAB
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Agao n? 7. Adquirir equipamentos para consulta e registros no Percentual 100% CONSULTORIO Larissa
campo, tais como: 2 aparelhos de telefone celular e /ou 2 tablet / 1 Equipamentos NA RUA/UNIR Fabiola
notebook adquiridos e em uso DAB

Agao n? 8. Manter a composicao da equipe multidisciplinar de Equipe mantida 01 CONSULTORIO Raony
Consultério na rua, com Médico, Enfermeiro, Técnico de integralmente NA RUA/UNIR Fabiola
Enfermagem, Assistente Social, Odontélogo, Agente Administrativo, DAB Luis Henrique
Motorista.

Agdo n2 9. Garantir espaco fisico com estrutura apropriada para o Proposta definida e 01 CONSULTORIO Cecilia
trabalho administrativo da equipe de consultério na rua e retaguarda aprovada junto a NA RUA/UNIR

da atencgdo a saude em unidade de referéncia. gestao. DAB

Agdao n? 10. Equipar a espaco fisico de atuacdo da equipe de | Espaco fisico equipado 01 CONSULTORIO Cecilia
consultdrio na rua com equipamentos e mobilidrios especificos, ao disponibilizado NA RUA/UNIR

funcionamento de um consultério e sala de procedimentos para DAB

atendimento a esse grupo da populagao.
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DIRETRIZ 1. Fortalecimento da APS para realizar a coordena¢ao do cuidado, ordenamento e organizagao as RAS.

OBJETIVO N2 1.2. Aumentar o acesso da populagao vulneravel e grupos prioritarios aos programas estratégicos de

atengao a saude.

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

iNDICE DE ALCANCE PROGRAMADO PARA A META DO PMS EM 2022: N3o programada meta para este ano.

AcAO INDICADOR DE AI(\;/I;(-;A;’ZRAA SETOR TEC. RESPONﬂSAVEL
MONITORAMENTO 2022 RESPONSAVEL PELA ACAO
Acdo n? 1. Elaborar projeto para a aquisicdo de veiculo | Projeto apresentado e 01 Consultdério na rua Raony
especifico para o atendimento a salde a populagdo na rua, tipo aprovado junto a /Gestdo lolanda
VAN, com adaptacdo conforme padronizagdo ao atendimento Gestdo Cecilia
desse grupo prioritario. Larissa
Agdo n2 2. Buscar, definir e liberar recursos financeiros para o Recursos definidos e 01 Consultdrio na lolanda
objeto desta acdo. garantidos rua/DAB/DA/Contratos
e Convénios
Acgdo n2 3. Formalizar a aquisicdo da Unidade Mével. Processo administrativo 01 DA/Contratos e lolanda
tramitado Convénios
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DIRETRIZ 1. Fortalecimento da APS para realizar a coordena¢ao do cuidado, ordenamento e organizagao as RAS.

OBJETIVO N2 1.2. Aumentar o acesso da populagao vulnerdvel e grupos prioritarios aos programas estratégicos de

atengao a saude.

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

iNDICE DE ALCANCE PROGRAMADO PARA A META DO PMS EM 2022: Atingir 50% das gestantes cadastradas com registro de atendimento odontolégico.

META DA

~ INDICADOR DE ~ SETOR TEC. RESPONSAVEL

AGAO MONITORAMENTO ACAZ%:ZA RA RESPONSAVEL PELA ACAO
Agao n? 1. Incentivar através de capacitagdes os cirurgides-dentistas | Percentual de gestantes 100% DSB ANA GISELLE
das UBS a atenderem pacientes gestantes, conforme Protocolo de | cadastradas no eSUS AB
Assisténcia ao Pré-Natal do municipio. com consulta

odontoldgica no pré -
natal

Agdo n? 2. Padronizar a consulta odontolégica compartilhada com a Protocolo de 01 DSB ANA GISELLE

primeira consulta de pré-natal da gestante na UBS, criando um POP
para esta acgao.

atendimento
odontoldgico para
gestantes elaborado e
implantado nas UBS.
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DIRETRIZ 1. Fortalecimento da APS para realizar a coordena¢ao do cuidado, ordenamento e organizagao as RAS.

OBJETIVO N2 1.2. Aumentar o acesso da populagao vulnerdvel e grupos prioritarios aos programas estratégicos de

atengao a saude.

META 1.2.4: Reduzir para 5 % a proporc¢ao de exodontia em relacdo aos procedimentos odontoldgicos até 2025.

iNDICE DE ALCANCE PROGRAMADO PARA A META DO PMS EM 2022: Reduzir para 10% a Proporcdo de exodontia em relacdo aos procedimentos

preventivos e curativos.

AcAO INDICADOR DE AIZI;(-;APERAA SETOR TEC. RESPONﬂSAVEL
MONITORAMENTO 2022 RESPONSAVEL PELA ACAO
Agdo n2 1. Monitorar o desenvolvimento das atividades semestrais | Percentual de equipes 100 DSB Ana Gisele
de escovacao supervisionada e aplicagdo tdpica de fldor nas escolas de saude bucal com
da drea de abrangéncia das eSB. registro de atividades
de escovagdo e
aplicagdo tdpica de fluor
no semestre.
Agdo n? 2. Manter a dispensacdo de escovas de dentes para higiene | Numeros de escovas de 103.544 DSB Ana Gisele
bucal para ag¢6es de promocdo a saude pelas eSB. dentes adquiridos por DA Fabricio
ano
Agdo n? 3. Manter insumos e materiais disponiveis nos Centros de | Percentual de Ceos com 100 DSB Ana Gisele
especialidades de odontologia para as atividades de endodontia. consultdrios de
odontologia em
funcionamentos nas
atividades de
endodontia.
Agdo n2 4. Garantir o acesso aos usudrios, as consultas odontolégicas | Percentual de consultas 70% DSB Ana Gisele
nos servicos especializados de endodontia (CEO), através de | em endodontia, frente eSB Odontélogos das
agendamento na consulta odontoldgica da UBS. ao total de consultas eSB

realizadas
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DIRETRIZ 1. Fortalecimento da APS para realizar a coordena¢ao do cuidado, ordenamento e organizagao as RAS.

OBJETIVO N2 1.2. Aumentar o acesso da populagao vulnerdvel e grupos prioritarios aos programas estratégicos de

atengao a saude.

META 1.2.5: Aumentar a média da acdo de escovagao dental supervisionada direta na populacdao de 5 a 14 anos para 2 % até 2025.

iNDICE DE ALCANCE PROGRAMADO PARA A META DO PMS EM 2022: Atingir a média de 1% de escovacdo dental supervisionada direta na populagdo de

5a 14 anos.
AcAO INDICADOR DE AIZI;(-;APERAA SETOR TEC. RESPONSAVEL
MONITORAMENTO o RESPONSAVEL PELA ACAO
Total de kits ofertados a 4.900 DSB Ana Gisele

Acao n2 1. Ofertar Kits de higiene bucal para criangas de 5 a 14 anos
para os CirurgiGes Dentistas realizarem a escovacao
supervisionada nesta populagdo.

populagao.

DIRETRIZ 1. Fortalecimento da APS para realizar a coordenag¢ao do cuidado, ordenamento e organizagao as RAS.

OBIJETIVO N2 1.2. Aumentar o acesso da populacao vulneravel e grupos prioritarios aos programas estratégicos de

atencao a saude.

META 1.2.6: Ampliar para 65% a cobertura de equipes de saude bucal na atengao basica.

iNDICE DE ALCANCE PROGRAMADO PARA A META DO PMS EM 2022: Aumentar para 59,2 a cobertura de equipes de satde bucal.

ACAO INDICADOR DE AI;,I;;A;ERAA SETOF{ TEC. RESPON~SAVEL

MONITORAMENTO 2022 RESPONSAVEL PELA ACAO
Agao n2 1. Ampliar em 10, o ndmero de consultérios odontolégicos Numeros de 10 DSB Ana Gisele
nas UBS. consultérios

odontoldgicos
ampliados

Agdo n2 2. Capacitar os ACS para o cadastro dos individuos e Numero de 01 DSB Ana Gisele
divulgacdo dos servicos oferecidos pela odontologia na UBS. treinamentos realizados
Agdo n? 3. Ampliar o nimero de equipes de satude bucal com 16 novas Numeros de eSB 16 DSB Ana Gisele
equipes, através da solicitacdo de contratagdo de 16 odontdlogos, 16 ampliadas GAB Gestores
técnicos de saude bucal e 16 agentes de saude. SEMPOG/SEMAD
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DIRETRIZ 1. Fortalecimento da APS para realizar a coordena¢ao do cuidado, ordenamento e organizagao as RAS.

OBJETIVO N2 1.2. Aumentar o acesso da populagao vulnerdvel e grupos prioritarios aos programas estratégicos de

atengao a saude.

META 1.2.7: Ampliar para 110 o numero de escolas com agoes de saude bucal, a cada biénio, conforme adesao ao PSE

iNDICE DE ALCANCE PROGRAMADO PARA A META DO PMS EM 2022: Manter 92 escolas no PSE com ac¢des de satde bucal.

AcAO INDICADOR DE A';”;CT)‘LI\DRRAA SETOR TEC. RESPONSAVEL
MONITORAMENTO 2022 RESPONSAVEL PELA ACAO
Acgdo n2 1. Adesdo ao PSE é bienal e esta aderido pelo municipio para | NUmero de escolas 92 DSB Ana Gisele

2021/2022 a ampliagdo para acbes de saude bucal nas escolas
pactuadas ao programa para 110 escolas serd adiada para 2023 e em
2022 continuara em 92 Escolas ja aderidas.

aderidas ao PSE com
acOes de saude bucal

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

OBIJETIVO N2 1.2. Aumentar o acesso da populacdao vulneravel e grupos prioritarios aos programas estratégicos de

atengao a saude.

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

iNDICE DE ALCANCE PROGRAMADO PARA A META DO PMS EM 2022: Manter em 1 (hum) a Razdo entre Tratamentos Concluidos e Primeiras Consultas

Odontoldgicas Programaticas.

ACAO INDICADOR DE A?;;APERAA SETOF{ TEC. RESPONﬂSAVEL
MONITORAMENTO 2022 RESPONSAVEL PELA ACAO
Agao n? 1. Ofertar instrumentais e insumos odontoldgicos para o Percentual de 100 DSB Ana Gisele
funcionamento de 51 consultdrios odontolégicos nas UBS, a fim de | consultérios mantidos
dar condig¢Bes para realizagdo de tratamentos odontolégicos. com instrumentais e
materiais todos os dias
de atendimentos no
periodo
Agdo n2 2. Manter a assisténcia técnica odontoldgica preventiva para Percentual de 100 DSB Ana Gisele

os consultdrios odontoldgicos das UBS e dos CEOS.

consultoérios
funcionando durante
todo periodo
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DIRETRIZ 1. Fortalecimento da APS para realizar a coordenag¢ao do cuidado, ordenamento e organizacao as RAS.

OBJETIVO N2 1.2. Aumentar o acesso da populagdao vulnerdvel e grupos prioritarios aos programas estratégicos de

atengao a saude.

META 1.2.9: Ofertar 6.883 (populacdo estimada com necessidade de protese) proteses dentdrias total ou removivel para populagdo cadastrada nas Equipes

de Saude da Familia.

INDICE DE ALCANCE PROGRAMADO PARA A META DO PMS EM 2022: Atingir o nimero de 6.883 préteses dentdrias total ou removivel ofertada a

populagdo.
ACiO INDICADOR DE A';,I;(.;APERAA SETOR: TEC. RESPONﬂSAVEL
MONITORAMENTO 2022 RESPONSAVEL PELA ACAO
Agdo n2 1. Elaborar o projeto de adesdo do municipio ao LRPD para Projeto elaborado 1 DSB Ana Gisele
apresentacdo a gestdo. formalizado junto a
gestao
Agdo n2 2. Articular parcerias com IES para a execugao deste projeto, Numero de parcerias 2 DSB Ana Gisele
definindo atribuicdes e competéncias para oferta das proteses a estabelecidas
populagdo.
Agdo n? 3. Implantar o programa do LRPD na rede odontoldgica Numero de usuarios 1720 DSB Ana Gisele

municipal

encaminhados para
atendimento pelo
programa.
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DIRETRIZ 1. Fortalecimento da APS para realizar a coordena¢ao do cuidado, ordenamento e organizagao as RAS.

OBJETIVO N2 1.2. Aumentar o acesso da populagao vulnerdvel e grupos prioritarios aos programas estratégicos de

atengao 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 Saude.

INDICE DE ALCANCE PROGRAMADO PARA A META DO PMS EM 2022: Rede de Frio em operac3o, cumprindo 65% das normas indicadas pelo Manual da

Rede de Frio do Ministério da Saude.

ACAO INDICADOR DE A'ZI;:)APERAA SETORt TEC. RESPON~SAVEL
MONITORAMENTO 2022 RESPONSAVEL PELA ACAO
Agao n2 1. Adequar a Central de Rede de Frio Municipal, para | Percentual de utilizagdo 100% Div. Imunizagao Elizete
armazenamento de 500 mil doses de vacina. da capacidade instalada /DAB
de armazenamento de
vacinas da Camara Fria
Agdo n? 2. Monitorar o Gerador de energia, para pleno | Supervisdo quinzenal do 24 Div. Imunizacdo Thais
funcionamento da Camara Fria. funcionamento do /DAB Osiane
gerador.
Acgdo n2 3. Realizar a informatizagdo da Central de Rede de Frio Numero de 20 Div. Imunizacdo Elizete
Municipal, para dar celeridade ao processo de dispensacdo dos computadores /DAB Fabiola
imunobioldgicos, e controle e gerenciamento de estoque. instalados D.Administrativo Fabricio
Acgdo n? 4. Instalar cameras de monitoramento na Central de Rede Numero de cameras 5 Div. Imunizacdo Elizete
de Frio Municipal. instaladas. /DAB Fabiola
D.Administrativo Fabricio
Acgdo n2 5. Realizar a aquisicdo de conjunto para uso na Camara Fria Numero de 10 Div. Imunizagao Elizete
(JAPONA, CALCA, MEIAO, e LUVA TERMICA). equipamentos térmicos /DAB Fabiola
de protegao individual D.Administrativo Fabricio
adquiridos
Agdo n2 6. Realizar aquisicdo Tambor de 15 litros perfurado de inox | Numero de Tambor de 5 Div. Imunizagao Elizete
para esterilizagdo de vacinas de virus vivos. 15 litros perfurado de /DAB Fabiola
inox adquirido. D.Administrativo Fabricio
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DIRETRIZ 1. Fortalecimento da APS para realizar a coordena¢ao do cuidado, ordenamento e organizagao as RAS.

OBJETIVO N2 1.2. Aumentar o acesso da populagao vulnerdvel e grupos prioritarios aos programas estratégicos de

atengao a saude.

META 1.2.11; 1.2.12; 1.2.13;1.2.14: 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.

INDICE DE ALCANCE PROGRAMADO PARA A META DO PMS EM 2022: Atingir 95% de Cobertura com a vacina poliomielite em menores de dois anos.

ACAO INDICADOR DE A';,I;SAPERAA SETOR: TEC. RESPON~SAVEL
MONITORAMENTO 2022 RESPONSAVEL PELA ACAO
Acgdo n? 1. Realizar oficina sobre busca ativa de faltosos para as Numeros de oficinas 02 Divisado de Elizeth
equipes de saude da familia. realizadas. Imunizacgdo
Agdo n2 2. Realizar capacitagdo de pessoal em sala de vacina. Numero de 02 Divisdo de Elizeth
capacitacdes realizadas. Imunizacgdo
Agdo n? 3. Monitorar quadrimestralmente a cobertura vacinal de | Numero de relatérios 03 Divisado de Elizeth
cada vacina e enviar para todas a unidade de saude. realizados. Imunizacgdo
Agdo n? 4. Realizar vacinagdo nas creches publicas de Porto Velho, Numero de agGes 05 Divisdo de Elizeth
para atualizar o cartdo de vacina das criancgas. realizadas. Imunizacgdo
Agdo n2 5. Realizar a campanha de Multivacinagdo. Nuimero de campanha 01 Divisao de Elizeth
de multivacinagdo Imunizagao
realizada.
Agdo n2 6. Participar de uma Jornada e dois Féruns de Imunizagao. Participagao de 02 02 Divisao de Elizeth
técnicos para esses Imunizagao
eventos.
Agdo n2 7. Participar de Capacitacdes em outro estado sobre o Participagao de 02 02 Divisao de Elizeth
sistema de informacdo dos imunobioldgicos. técnicos para esses Imunizacgdo

eventos.

27



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

OBJETIVO N2 1.2. Aumentar o acesso da populagdao vulnerdvel e grupos prioritarios aos programas estratégicos de

atengao a saude.

META 1.2. 15: Manter em 100% a cobertura de suplementacao de Vitamina A de 100.000 Ul em criancas na faixa etdria de 6 a 11 meses.

iNDICE DE ALCANCE PROGRAMADO PARA A META DO PMS EM 2022: Atingir 100% de cobertura de suplementacdo de vitamina A de 100.000 Ul em

criangas na faixa etaria de 6 a 11 meses.

AcAO INDICADOR DE A':;";x‘,zRAA SETOR TEC. RESPONﬂSAVEL
MONITORAMENTO 2022 RESPONSAVEL PELA ACAO

Agdo n? 1. Elaborar um instrumento de checklist padronizando a | Instrumento elaborado 01 DAB/DESFLC ROSIMARI GARCIA
visita de monitoramento aos programas de suplementacdo nas e implantado NILDETE BELTRAO
unidades de saude.
Agdo n? 2. Monitorar a cada quadrimestre todas as unidades de Numero de visita 3 DAB/DESFLC ROSIMARI GARCIA
saude urbanas através de visita in loco sobre a disponibilidade e realizada NILDETE BELTRAO
oferta de suplementacao de Vitamina A em criangas na faixa etdria de
6 a 11 meses.
Agdo n? 3. Realizar campanha Municipal de Suplementacdo de | Numero de campanha 02 DAB/DESFLC ROSIMARI GARCIA
Vitamina A de 100.000UlI. realizada NILDETE BELTRAO
Agao n2 4. Descentralizar para as unidades de salide da drea urbana | Percentual de Unidades 100% DAB/DESFLC ROSIMARI GARCIA
o Sistema de Informacdo do Programa de Suplementacdo de Vitamina | de Saude com sistema
A.
Agao n2 5. Construir e implantar Procedimento Operacional Padrdo — | Instrumento elaborado 50% DAB/DESFLC. ROSIMARI GARCIA

POP para as Unidades Basicas de Saude proceder as agdes de
Prevencdo as Caréncias Nutricionais aos grupos prioritarios.

e implantado em 100%
das UBS

NILDETE BELTRAO
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DIRETRIZ 1. Fortalecimento da APS para realizar a coordena¢ao do cuidado, ordenamento e organizagao as RAS.

OBJETIVO N2 1.2. Aumentar o acesso da populagao vulneravel e grupos prioritarios aos programas estratégicos de atengao

a saude.

META 1.2.16: Aumentar para 80% a cobertura da 12 dose de Vitamina A de 200.000 Ul em criangas na faixa etaria de 12 a 59 meses.

INDICE DE ALCANCE PROGRAMADO PARA A META DO PMS EM 2022: Atingir 80% a cobertura da 12 dose de Vitamina A de 200.000 Ul em criangas na faixa

etaria de 12 a 59 meses.

AcAO INDICADOR DE A':;";x‘,zRAA SETOR TEC. RESPONﬂSAVEL
MONITORAMENTO 2022 RESPONSAVEL PELA ACAO

Agdo n2 1. Elaborar um instrumento de checklist padronizando a visita | Instrumento elaborado 01 DAB/DESFLC ROSIMARI GARCIA
de monitoramento aos programas de suplementacdo as unidades de e implantado NILDETE BELTRAO
saude.
Agdo n? 2. Monitorar através de visita in loco quadrimestral todas as Numero de visita 3 DAB/DESFLC ROSIMARI GARCIA
Unidades de Saude urbanas sobre a disponibilidade e oferta de realizada NILDETE BELTRAO
suplementagdo de 12 dose/ano de Vitamina A em criancas na faixa etaria
de 12 a 59 meses.
Acgdo n2 3. Realizar campanha Municipal de Suplementacdo de Vitamina | NuUmero de campanha 01 DAB/DESFLC ROSIMARI GARCIA
A de 200.000UI. realizada NILDETE BELTRAO
Agao n? 4. Descentralizar para as unidades de saude da area urbana o | Percentual de Unidades 100% DAB/DESFLC ROSIMARI GARCIA
Sistema de Informacdo do Programa de Suplementacdo de Vitamina A. de Saude com sistema NILDETE BELTRAO
Agao n2 5. Construir e implantar Procedimento Operacional Padrdo — | Instrumento elaborado 50% DAB/DESFLC. ROSIMARI GARCIA

POP para as Unidades Basicas de Saude proceder as acGes de Prevengao
as Caréncias Nutricionais aos grupos prioritarios.

e implantado em 100%
das UBS

NILDETE BELTRAO
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DIRETRIZ 1. Fortalecimento da APS para realizar a coordenagao do cuidado, ordenamento e organizagao as RAS.

OBJETIVO N2 1.2. Aumentar o acesso da populag¢ao vulneravel e grupos prioritarios aos programas estratégicos de atengao

a saude.

META 1.2. 17: Aumentar para 50 % a Cobertura da 22 dose de suplementagdo de vitamina A de 100.000 Ul em criangas na faixa etdria de 12 a 59 meses.

INDICE DE ALCANCE PROGRAMADO PARA A META DO PMS EM 2022: Atingir 50% de Cobertura da 22 dose de suplementacio de vitamina A de 100.000 Ul

em criangas na faixa etdria de 12 a 59 meses.

ACAO INDICADOR DE A’;”;;’:gRAA SETOI'\: TEC. RESPON~SAVEL
MONITORAMENTO 2022 RESPONSAVEL PELA ACAO

Agdo n2 1. Elaborar um instrumento de checklist padronizando a visita | Instrumento elaborado 01 DAB/DESFLC ROSIMARI GARCIA
de monitoramento aos programas de suplementacdo nas unidades de e implantado NILDETE BELTRAO
saude.
Agdo n? 2. Monitorar através de visita in loco quadrimestral todas as Numero de visita 3 DAB/DESFLC ROSIMARI GARCIA
Unidades de Saude urbanas sobre a disponibilidade e oferta de realizada NILDETE BELTRAO
suplementagdo de 22 dose/ano de Vitamina A em criancas na faixa etaria
de 12 a 59 meses.
Acdo n2 3. Realizar campanha Municipal de Suplementacao de Vitamina | Numero de campanha 01 DAB/DESFLC ROSIMARI GARCIA
A de 200.000ULI. realizada NILDETE BELTRAO
Agao n2 4. Descentralizar para as unidades de saude da drea urbana o | Percentual de Unidades 100% DAB/DESFLC ROSIMARI GARCIA
Sistema de Informagdo do Programa de Suplementagao de Vitamina A. de Saude com sistema NILDETE BELTRAO
Agao n2 5. Construir e implantar Procedimento Operacional Padrdao — | Instrumento elaborado 50% DAB/DESFLC. ROSIMARI GARCIA

POP para as Unidades Basicas de Saude proceder as a¢Ges de Prevengdo
as Caréncias Nutricionais aos grupos prioritarios.

e implantado em 100%
das UBS

NILDETE BELTRAO
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DIRETRIZ 1. Fortalecimento da APS para realizar a coordena¢ao do cuidado, ordenamento e organizagao as RAS.

OBJETIVO N2 1.2. Aumentar o acesso da populagdao vulnerdvel e grupos prioritarios aos programas estratégicos de

atengao a saude.

META 1.2.18: Aumentar para 80% a cobertura de suplementacdo de mega dose de Vitamina A em mulheres no pds-parto imediato.

INDICE DE ALCANCE PROGRAMADO PARA A META DO PMS EM 2022: Atingir 80% de cobertura de suplementacdo de mega dose de Vitamina A em

mulheres no pds-parto imediato.

AcAO INDICADOR DE AIZI;(-;APERAA SETOR TEC. RESPONﬂSAVEL
MONITORAMENTO 2022 RESPONSAVEL PELA ACAO

Agdo n? 1. Elaborar um instrumento de checklist padronizando a | Instrumento elaborado 01 DAB/DESFLC ROSIMARI GARCIA
visita de monitoramento aos programas de suplementacdo as e implantado NILDETE BELTRAO
unidades de saude.
Agdo n? 2. Monitorar através de visita in loco quadrimestral a Numero de visita 3 DAB/DESFALC ROSIMARI GARCIA
Maternidade Municipal Mae Esperanca sobre a disponibilidade e realizada NILDETE BELTRAO
oferta da Vitamina A para puérperas.
Agdo n? 3. Realizar atualizacdo dos profissionais de salde da | NUumero de treinamento 01 DAB/DESFLC ROSIMARI GARCIA
Maternidade Municipal na estratégia de suplementacdo de Vitamina realizado NILDETE BELTRAO
A.
Agao n2 4. Construir e implantar Procedimento Operacional Padrdo— | Instrumento elaborado 50% DAB/DESFLC. ROSIMARI GARCIA

POP para as Unidades Basicas de Saude proceder as acbes de
Prevencdo as Caréncias Nutricionais aos grupos prioritarios.

e implantado em 100%
das UBS

NILDETE BELTRAO
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DIRETRIZ 1. Fortalecimento da APS para realizar a coordenagao do cuidado, ordenamento e organizagao as RAS.

OBJETIVO N2 1.2. Aumentar o acesso da populagdao vulnerdvel e grupos prioritarios aos programas estratégicos de

atengao a saude.

META 1.2.19: Aumentar para 50% a cobertura de suplementacao de sulfato ferroso em criangas na faixa etaria de 6 a 24 meses.

iNDICE DE ALCANCE PROGRAMADO PARA A META DO PMS EM 2022: Atingir 50% de cobertura de suplementacdo de sulfato ferroso em criancas na

faixa etdria de 6 a 24 meses.

AcAO INDICADOR DE AIZI;(-;APERAA SETOR TEC. RESPONﬂSAVEL
MONITORAMENTO 2022 RESPONSAVEL PELA ACAO
Agdo n? 1. Elaborar um instrumento de checklist padronizando a | Instrumento elaborado 01 DAB/DESFLC. ROSIMARI GARCIA
visita de monitoramento aos programas de suplementacdo as e implantado. NILDETE BELTRAO
unidades de saude.
Agdo n2 2. Monitorar através de visita in loco quadrimestral todas as Numero de visita 3 DAB/DESFLC. ROSIMARI GARCIA
Unidades de Saude urbanas sobre a disponibilidade e oferta de realizada NILDETE BELTRAO
sulfato ferroso para criangas.
Agao n? 3. Ofertar treinamento de atualizagdo em Prevengdo e | Percentual de UBS com 50% DAB/DESFLC ROSIMARI GARCIA
controle da Anemia Ferropriva em criancas de 6 a 24 meses, no | 2 profissionais treinados NILDETE BELTRAO
minimo 2 profissionais por unidade de saude. na suplementagdo de
ferro.

Agao n? 4. Descentralizar para drea urbana o sistema de informagdo | Percentual de Unidades 100% DAB/DESFLC ROSIMARI GARCIA
do Programa Saude de Ferro. de Saude com sistema NILDETE BELTRAO
Agao n?2 5. Construir e implantar Procedimento Operacional Padrdo — | Instrumento elaborado 50% DAB/DESFLC. ROSIMARI GARCIA

POP para as Unidades Basicas de Saude proceder as acbes de
Prevencdo as Caréncias Nutricionais aos grupos prioritarios.

e implantado em 100%
das UBS

NILDETE BELTRAO
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DIRETRIZ 1. Fortalecimento da APS para realizar a coordena¢ao do cuidado, ordenamento e organizagao as RAS.

OBJETIVO N2 1.2. Aumentar o acesso da populagao vulneravel e grupos prioritarios aos programas estratégicos de
atengao a saude.

META 1.2.20: Manter em 100% a cobertura de suplementacao de Sulfato Ferroso em gestantes.

iNDICE DE ALCANCE PROGRAMADO PARA A META DO PMS EM 2022: Alcancar 100% de cobertura de suplementacdo de Sulfato Ferroso em gestantes.

AcAO INDICADOR DE A':;";;‘:zRAA SETOR TEC. RESPON~SAVEL
MONITORAMENTO 2022 RESPONSAVEL PELA ACAO
Acdo n2 1. Elaborar um instrumento de checklist padronizando a | Instrumento elaborado 01 DAB/DESFLC. ROSIMARI GARCIA
visita de monitoramento aos programas de suplementacdo as e implantado NILDETE BELTRAO
unidades de saude.
Agdo n? 2. Promover o monitoramento pelas UBS da cobertura de | Percentual de UBS com 100 DAB/DESFLC. ROSIMARI GARCIA
Gestantes suplementadas com sulfato ferroso cadastradas no E- sus, | indicador monitorado NILDETE BELTRAO
da divulgacdo deste indicador nas unidades.
Agao n2 3. Construir e implantar Procedimento Operacional Padrdo — | Instrumento elaborado 50% DAB/DESFLC. ROSIMARI GARCIA
POP para as Unidades Bdsicas de Salude proceder as agbes de | eimplantado em 100% NILDETE BELTRAO
Prevencdo as Caréncias Nutricionais aos grupos prioritarios. das UBS
Agao n2 4. Realizar atualizagdo em Prevencgao e controle da Anemia | Percentual de UBS com 50% DAB/DESFLC ROSIMARI GARCIA
Ferropriva em Gestantes, para profissionais no minimo 2 por unidade | 2 profissionais treinados NILDETE BELTRAO
de saude. na suplementagdo de
ferro.




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

OBJETIVO N2 1.2. Aumentar o acesso da populagdao vulnerdvel e grupos prioritarios aos programas estratégicos de

atengao a saude.

META 1.2.21: Manter em 100% a cobertura de suplementacdo de Acido Félico em gestantes.

iNDICE DE ALCANCE PROGRAMADO PARA A META DO PMS EM 2022: Alcancar 100% de cobertura de suplementacdo de Acido Félico em gestantes.

ACRO INDICADOR DE A':;";;‘:zRAA SETOR TEC. RESPONSAVEL
MONITORAMENTO 2022 RESPONSAVEL PELA ACAO
Acdo n2 1. Monitorar através de visita in loco as UBS o nimero de | Percentual do nimero 100 DAB/DESFLC. ROSIMARI GARCIA
Gestantes suplementadas com acido félico cadastradas no E- sus de gestantes NILDETE BELTRAO
entre aquelas cadastradas. cadastradas no E- Sus
com suplementagdo de
acido félico
Agao n?2 2. Construir e implantar Procedimento Operacional Padrdo — | Instrumento elaborado 50% DAB/DESFLC. ROSIMARI GARCIA

POP para as Unidades Basicas de Saude proceder as acbes de
Prevencdo as Caréncias Nutricionais aos grupos prioritarios.

e implantado em 100%
das UBS

NILDETE BELTRAO
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DIRETRIZ 1. Fortalecimento da APS para realizar a coordena¢ao do cuidado, ordenamento e organizacao as RAS.

OBJETIVO N2 1.2. Aumentar o acesso da populagdao vulnerdvel e grupos prioritarios aos programas estratégicos de

atengao a saude.

META 1.2.22: Aumentar para 80% a cobertura de suplementacao de Sulfato Ferroso em puérperas.

iNDICE DE ALCANCE PROGRAMADO PARA A META DO PMS EM 2022: Alcancar 80% a cobertura de suplementacdo de Sulfato Ferroso em puérperas.

ACRO INDICADOR DE A':;";;‘:zRAA SETOR TEC. RESPONSAVEL
MONITORAMENTO 2022 RESPONSAVEL PELA ACAO

Acdo n? 1. Monitorar através de visita in loco as UBS, o numero de | Percentual do numero 80 DAB/DESFLC. ROSIMARI GARCIA
puérperas suplementadas com sulfato ferroso com partos realizados | de puérpera com parto NILDETE BELTRAO
na Maternidade Municipal Mae Esperanca (MMME). realizado na MMME

com suplementacdo de

ferro
Agao n?2 2. Construir e implantar Procedimento Operacional Padrdo — Instrumento 50% DAB/DESFLC. ROSIMARI GARCIA

POP para as Unidades Basicas de Saude proceder as acbes de
Prevencdo as Caréncias Nutricionais aos grupos prioritarios.

elaborado e implantado

em 100% das UBS

NILDETE BELTRAO

OBIJETIVO N2 1.2. Aumentar o acesso da populacao
atencao a saude.

vulneravel e grupos prioritarios aos programas estratégicos de

META 1.2.23: Ampliar a Estratégia de Fortificagdo Alimentar- NutriSus - para 10 escolas municipais de ensino infantil.

INDICE DE ALCANCE PROGRAMADO PARA A META DO PMS EM 2022: Ampliar a Estratégia de Fortificagdo Alimentar- NutriSus —em uma escola

municipais de ensino infantil.

ACAO INDICADOR DE A?;:)APERAA SETOFE TEC. RESPON~SAVEL
MONITORAMENTO 2022 RESPONSAVEL PELA ACAO
Acgdo n2 1. Implantar a Estratégia de Fortificacdo Alimentar - NutriSus | NUmero de escola com 01 DAB/DESFLC ROSIMARI GARCIA
para a Escola Municipal de Ensino Infantil Lar da Crianga - Zona Leste. | programa implantado NILDETE BELTRAO
Acdo n2 2. Realizar treinamento de profissionais da Unidade de saude Equipe capacitada 01 DAB/DESFLC ROSIMARI GARCIA
Mariana equipe saude da familia Mariana 1. NILDETE BELTRAO
Acdo n? 3. Qualificar equipe da merenda escolar da Secretaria Equipe capacitada 01 DABDESFLC ROSIMARI GARCIA

Municipal de Educacdo na Estratégia NutriSus - Aplicabilidade no
ambito escolar.

NILDETE BELTRAO
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DIRETRIZ 1. Fortalecimento da APS para realizar a coordena¢ao do cuidado, ordenamento e organizagao as RAS.

OBJETIVO N2 1.2. Aumentar o acesso da populagao vulnerdvel e grupos prioritarios aos programas estratégicos de

atengao a saude.

META 1.2.24: Implementar em 60 % das Unidades de Saude o Sistema de Vigilancia alimentar e Nutricional.

INDICE DE ALCANCE PROGRAMADO PARA A META DO PMS EM 2022: Implementar em 15 % das Unidades de Saude o Sistema de Vigilancia alimentar e

Nutricional.

AcAO INDICADOR DE AIZI;(-;APERAA SETOR TEC. RESPONﬂSAVEL

MONITORAMENTO 2022 RESPONSAVEL PELA ACAO

Acgdo n2 1. Realizar treinamento em Sistema de Vigilancia alimentar e N2 de unidades 19 DAB FABIOLA BARROS
nutricional - Antropometria e Marcadores de Consumo Alimentar - capacitadas NILDETE BELTRAO
para profissionais que realizam o acolhimento de todas as unidades
basicas de saude.
Agao n?2 2. Construir e implantar Procedimento Operacional Padrdo — | Instrumento elaborado 50% DAB/DESFLC. ROSIMARI GARCIA
POP para as Unidades Basicas de Salude procederem as agdes de | e implantado em 100% NILDETE BELTRAO
antropometria infantil (pesar e medir criangas). das UBS
Agdo n? 3. Adquirir materiais e equipamentos necessarios para a | NUumero de unidades de 38 DAB/DESFLC. FABIOLA BARROS

realizacdo da antropometria na unidade de saude.

salide com materiais e
equipamentos
adquiridos

NILDETE BELTRAO
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DIRETRIZ 1. Fortalecimento da APS para realizar a coordena¢ao do cuidado, ordenamento e organizagao as RAS.

OBJETIVO N2 1.2. Aumentar o acesso da populagao vulnerdvel e grupos prioritarios aos programas estratégicos de

atengao a saude.

META 1.2.25: Implantar o programa Crescer Saudavel em 50% das escolas aderidas ao PSE.

iNDICE DE ALCANCE PROGRAMADO PARA A META DO PMS EM 2022: Implantar o programa Crescer Sauddvel em 13% das escolas aderidas ao PSE.

ACRO INDICADOR DE A':;";;‘:zRAA SETOR TEC. RESPONSAVEL
MONITORAMENTO 2022 RESPONSAVEL PELA ACAO
Acdo n?2 1. Fazer a adesao do municipio ao Programa Crescer Saudavel Percentual de escolas 13 DAB/DESFLC ROSIMARI GARCIA
(PCS) junto ao Ministério da Saude no novo CICLO do PSE 2023 — | com Programa de Saude NILDETE BELTRAO
2024. Escolar-PSE com adesdo MARIA DE LOURDES
ao PCS
Agdo n? 2. Manter, conforme padrdes do tipo de Unidade, materiais | NUmero de unidades de 19 DAB/DESFLC FABIOLA BARROS

e equipamentos para a realizagdo da antropometria de criangas e
adolescentes na Atencdo Primaria a Saude.

salide com materiais e
equipamentos de
antropometria

NILDETE BELTRAO
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DIRETRIZ 1. Fortalecimento da APS para realizar a coordenagao do cuidado, ordenamento e organizagao as RAS.

OBJETIVO N2 1.2. Aumentar o acesso da populagao vulnerdvel e grupos prioritarios aos programas estratégicos de

atengao a saude.

META 1.2.26: Aumentar para 65% a cobertura do monitoramento das condicionalidades de satide do Programa Bolsa Familia (PBF) na 12 e 22 vigéncia do

ano, realizado na APS.

INDICE DE ALCANCE PROGRAMADO PARA A META DO PMS EM 2022: Atingir 50% de cobertura do monitoramento das condicionalidades de satde do

Programa Bolsa Familia (PBF).

ACAO INDICADOR DE A'ZI;(.I)-APERAA SETOR’ TEC. RESPON~SAVEL
MONITORAMENTO 2022 RESPONSAVEL PELA ACAO
Agao n? 1. Instituir a busca ativa de criangas cadastradas e | Percentual do numero 50% DAB/DESFLC Lourdes Neiva
acompanhadas no bolsa familia, nas areas de cobertura da estratégia de criancas NILDETE BELTRAO
saude da familia. acompanhadas no PBF
saude
Agao n? 2. Realizar busca ativa de criangas nas areas de cobertura | Percentual do numero 75% DAB/DESFLC Lourdes Neiva
para a realizacgdo de acompanhamento do crescimento e | de criangas com dados NILDETE BELTRAO
desenvolvimento infantil. nutricionais no PBF
saude
Agao n2 3. Realizar busca ativa junto as equipes de criangas nas areas | Percentual do numero 75% DAB/DESFLC Lourdes Neiva
de cobertura para atualizacdo da imunizagao. de criangas NILDETE BELTRAO
acompanhadas no PBF
saude com vacina em
dia
Agdo n? 4. Realizar busca ativa de gestantes com perfil do Programa | Percentual do nimero 75% DAB/DESFLC Lourdes Neiva
Bolsa Familia, nas dreas de cobertura para o cadastro e | de gestantes localizadas NILDETE BELTRAO
acompanhamento. no PBF
Agdo n? 5. Realizar busca ativa de gestantes com perfil do Programa | Percentual do nimero 75% DAB/DESFLC Lourdes Neiva
Bolsa Familia, nas areas de cobertura para realizagdo do Pré- Natal. de gestantes do PBF NILDETE BELTRAO
com pré-natal em dia
PBF
Agdo n? 6. Promover campanhas na midia (redes sociais, telejornais, 02 campanhas 02 DAB/DESFLC Lourdes Neiva

fanpage e sites) para divulgagdo das vigéncias.

NILDETE BELTRAO
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Agao n? 7. Realizar Visitas Técnicas regulares por vigéncia nas unidades | Niumero de unidades de | 19 unidades DAB/DESFLC Lourdes Neiva
de saude da familia da area urbana, visando o monitoramento e saude visitadas por NILDETE BELTRAO
esclarecimento das duvidas referente ao SISVAN, SIGPBF e Egestor AB. semestre

Acdo n2 8. Promover capacitacao aos profissionais de saude no numero de 02 DAB/DESFLC Lourdes Neiva

sistema de informagao do Programa Bolsa Familia.

treinamento/ano

NILDETE BELTRAO
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DIRETRIZ 1. Fortalecimento da APS para realizar a coordenagao do cuidado, ordenamento e organizag¢ao as RAS.

OBJETIVO N2 1.2. Aumentar o acesso da populagao vulneravel e grupos prioritarios aos programas estratégicos de aten¢ao

a saude.

META 1.2.27: Aumentar a adesdo do Programa Saude na Escola (PSE), a cada biénio para 110 escolas (Prioritaria e ndo prioritaria).

INDICE DE ALCANCE PROGRAMADO PARA A META DO PMS EM 2022: Manter em 92 escolas o do Programa Satde na Escola (PSE).

AcAO INDICADOR DE AI(\;/I;(-;A;’ZRAA SETOR TEC. RESPON~SAVEL
MONITORAMENTO 2022 RESPONSAVEL PELA ACAO

Agao n? 1. Capacitar no minimo 02 (dois) representantes por escolas | Percentual de escolas 70% DAB/SEMED M2 de Lourdes/Lais
Municipais pactuadas ao PSE para inserir as atividades realizadas na aderidas ao PSE
Educacdo na ficha de atividade coletiva no sistema E-SUSAB. informando no eSUS AB

atividades educativas

de saude

Agdo n2 2. Realizar visitas in loco em todas as Escolas pactuadas ao PSE Percentual de Escola 100% DAB/SEMED/SEDUC | Lourdes/Lais/Julsira
no biénio de 2021/2022, estaduais e municipais, totalizando 92 escolas. aderidas ao PSE com

uma visita técnica/ano
Agdo n? 3. Promover eventos de Educacdo em Saude juntamente com Percentual de Escolas 92 DAB/SEMED/SEDUC | Lourdes/Lais/Julsira
as equipes da ESF em datas alusivas, relacionadas as 13 ac¢Ges nas | do PSE com evento de
escolas pactuadas ao PSE. Educacdo em Saude

realizado/ano

Acgdo n? 4. Realizar Intersetorialmente campanha na semana de Saude Percentual de Escolas 92 DAB/SEMED/ Lourdes/Lais/Julsira
na Escola conforme tema definido pelo (MS), em todas as escolas | do PSE que promovem a SEDUC

pactuadas ao PSE.

semana Saude na
Escola/ano
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DIRETRIZ 1. Fortalecimento da APS para realizar a coordena¢ao do cuidado, ordenamento e organizagao as RAS.

OBJETIVO N2 1.2. Aumentar o acesso da populagao vulneravel e grupos prioritarios aos programas estratégicos de atengao a saude.

META 1.2.28: 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 2022: Atingir a propor¢3o de 65% de contatos examinados de casos novos de hanseniase.

AcAO INDICADOR DE META DA ACAO SETOR TEC. RESPONﬂSAVEL
MONITORAMENTO PARA 2022 RESPONSAVEL PELA ACAO
Acao n21. Realizar campanhas alusivas ao Dia mundial/nacional para | Nimero de Campanhas 02 DVE/DVS/ DAB SHEILA/ ALBANETE/ FABIOLA/
controle da Hanseniase e Dia Estadual de Mobilizagdo para o Controle realizadas na Zona GERENTE DA UNIDADE
da Hanseniase - 07/julho. urbana e Rural
Acdao n22. Acompanhar a atualizagdo e devolugdo do boletim de | Campanha nas unidades 03 DVE/DVS/ DAB SHEILA/ ALBANETE/ FABIOLA/
acompanhamento da hanseniase, com énfase no exame de contato. da zona urbana/rural GERENTE DA UNIDADE
Acdo n23. Realizar agbes de matriciamento junto as unidades de N2 de agoes de 03 DVE/DVS/ DAB SHEILA/ ALBANETE/ FABIOLA
saude Rural e Urbana (Zonas Norte, Sul, Leste e Central). Matriciamento
realizadas nas UBS
Acao n24. Realizar capacitagdo em Hanseniase para ACS’s para busca Numero de 04 DVE/DVS/ DAB/NUGEP SHEILA/ ALBANETE/
ativa de casos faltosos de Hanseniase. capacitacdes realizadas FABIOLA/ANGELITA
Acao n25. Realizar mutirdo para exame de contato e detecgdo precoce N2 de mutirdes 04 DVE/DVS/ DAB SHEILA/ ALBANETE/ FABIOLA
de casos de Hanseniase nas Zonas Urbanas e Rurais. realizados
Acdo n2%6. Realizar agdes conjuntas com a SEMASF, com visitas Numero de agdes 02 DVE/DVS/ DAB SHEILA/ ALBANETE/ FABIOLA

mensais institucionais, desempenhando educacdo em saude,
atividades em grupo, para acolhidos e também para equipe técnica.

intersetoriais
realizadas/ano

Agao n2?7. Informar no boletim mensal o quantitativo de contatos
avaliados por enfermeiro/ médico da unidade.

Numero de Unidades
com registros
atualizados de

atendimento de
contatos.
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DIRETRIZ 1. Fortalecimento da APS para realizar a coordenagao do cuidado, ordenamento e organizagao as RAS.

OBJETIVO N2 1.2. Aumentar o acesso da populagdao vulneravel e grupos prioritarios aos programas estratégicos de

atengao a saude.

META 1.2.29: Aumentar para 90% a proporcdo de cura de hanseniase entre os casos novos diagnosticados nos anos das coortes.

iNDICE DE ALCANCE PROGRAMADO PARA A META DO PMS EM 2022: Atingir a proporcdo de 83% de cura dos casos novos diagnosticados nos anos das

coortes de hanseniase.

~ INDICADOR DE META 2 SETOR LG p
ACAO ACAO PARA % RESPONSAVEL
MONITORAMENTO 2022 RESPONSAVEL PELA ACAO
Agdo n21. Ofertar insumos para Teste de Sensibilidade (Tubos de | N2 de Unidade de Saude 100 VIGILANCIA SHEILA
ensaio, lamparina, isqueiro) a fim de dar condi¢des para realizacdo com Kit para exame DPE/DAB Fabiola
de exame dermatoneuroldgico. dermatoneuroldgico
(Urbana e Rural)
Agdo n22. Ofertar insumos para realizar a Avaliacdo Neurolégica | Todas as Unidades de 100 VIGILANCIA SHEILA
Simplificada ( Kit de Monofilamentos de Semmes-Weinsten - | Saude (Urbana e Rural) DPE/DAB Fabiola
Estesiémetro).
Acdo n23. Realizar Capacitacao Basica em Hanseniase para Equipes N2 de capacitacao 20 VIGILANCIA
ESF da Zona Rural e Urbana (Zonas Norte, Sul, Leste e Central). realizada por UBS NUGEP SHEILA
Urbana e Rural /ANO ANGELITA
Agdao n2%. Treinar em Prevengdao de Incapacidades e N2 de capacitagao 03 VIGILANCIA SHEILA
Reabilitagcdo/PIR em Hanseniase, para 03 UBS da Zona Urbana. realizada por UBS NUGEP ANGELITA

Urbana Leste e Central
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DIRETRIZ 1. Fortalecimento da APS para realizar a coordenagao do cuidado, ordenamento e organizagao as RAS.

OBIJETIVO N2 1.2. Aumentar o acesso da populagao vulneravel e grupos prioritarios aos programas estratégicos de

atengao a saude.

META 1.2.30: Aumentar para 80% a proporgao de cura nos casos novos de tuberculose pulmonar positiva com confirmacao laboratorial.

iNDICE DE ALCANCE PROGRAMADO PARA A META DO PMS EM 2022: Atingir 68% de cura dos casos novos de tuberculose pulmonar positiva.

ACAO

INDICADOR DE
MONITORAMENTO

META DA
ACAO PARA
2022

SETOR
RESPONSAVEL

TEC. RESPONSAVEL
PELA ACAO

Acdo n2l. Realizar o TDO (tratamento diretamente observado),
através das visitas domiciliares dos agentes comunitdrios de saude.

Percentual de unidades
com usuarios
diagnosticados e em
tratamento por
tuberculose, com 100%
destes recebendo o
minimo de 3 visitas do
ACS por semana.

100%

DAB / Gerentes de
Unidades

Nilda/Nildethe

Acgdo n22. Realizar busca pelos pacientes faltosos através de a¢des
dos agentes comunitarios de salide em area coberta.

Percentual de unidades
com usuarios
diagnosticados com
Tuberculose e sem
tratamento

0%

DAB / Gerentes de
Unidades

Nilda/Nildethe

Agdo n23. Realizar 02 Treinamentos em TDO (tratamento
diretamente  observado) para agente comunitario de
saude/enfermeiros.

Percentual de USB com
Enfermeiros e ACS
capacitados em TODO
no ano.

40%

Vigilancia

Nilda
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DIRETRIZ 1. Fortalecimento da APS para realizar a coordena¢ao do cuidado, ordenamento e organizacao as RAS.

OBIJETIVO N2 1.2. Aumentar o acesso da populagao vulneravel e grupos prioritarios aos programas estratégicos de

atengao a saude.

META 1.2.31: Aumentar para 50% a propor¢ao dos contatos examinados entre os casos novos de tuberculose pulmonar positiva com confirmacao

laboratorial.

iNDICE DE ALCANCE PROGRAMADO PARA A META DO PMS EM 2022: Aumentar para 28% a proporcdo dos contatos examinados entre os casos novos de

tuberculose pulmonar positiva.

ACAO INDICADOR DE A';n;(-l)-iiRAA SETOR: TEC. RESPONﬂSAVEL
MONITORAMENTO 2022 RESPONSAVEL PELA ACAO
Agao n2l. Notificar os contatos de ILTB (infeccdo latente por | Percentual de UBS com 100% VIGILANCIA/DAB NILDA/NILDETHE
tuberculose) nas consultas por enfermeiro / médico da unidade. 100% dos casos
notificados
Agdo n22. Informar no boletim mensal o quantitativo de contatos | Percentual de UBS com 100% VIGILANCIA/DAB NILDA/NILDETHE

examinados pelo enfermeiro da unidade/ medico.

registros dos contatos
de Tb examinados
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DIRETRIZ 1. Fortalecimento da APS para realizar a coordena¢ao do cuidado, ordenamento e organizagao as RAS.

OBJETIVO N2 1.3. Organizar a atengao a saude 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 2022: Reduzir para 16,7/1000 nv a taxa de mortalidade infantil.
AcAO INDICADOR DE AI(\;/I;(-;A;’ZRAA SETOR TEC. RESPON~SAVEL
MONITORAMENTO 2022 RESPONSAVEL PELA ACAO
Acdo n2 1. Realizar treinamento para profissionais de nivel superior | Nimero de treinamento 03 DAB/DESFLC/DMAC | ROSIMARI GARCIA
das unidades basicas de saiide em estratificacdo de risco pediatrico ALINE SILVA
na atencdo primaria de saude.
Acgdo n2 2. Promover Campanha de Incentivo a Doagdo de Leite | Numero de Campanha 01 DAB/DESFLC ROSIMARI GARCIA
Humano . ALINE SILVA
Acdo n2 3. Promover Campanha de Incentivo ao Aleitamento | Numero de Campanha 01 DAB/DESFLC ROSIMARI GARCIA
Materno. ALINE SILVA
Agdo n? 4. Formar facilitadores em Teste do Pezinho na atencdo Numero de unidade 19 DAB/DESFLC ROSIMARI GARCIA
basica de saude: treinamento técnico-profissional em triagem NILDETE BELTRAO
neonatal bioldgica com aplicacdo da metodologia tedrico e pratico
(SESAU/NATIVIDA).
Agdo n2 5. Realizar treinamento sobre a Caderneta de Saude da | Nimero de Unidades de 19 DAB/DESFLC ROSIMARI GARCIA
Crianca para Agentes Comunitarios de Saude. Saude NILDETE BELTRAO
Agdo n? 6. Realizar a formacdo de profissionais de nivel médio das | Numero de unidade de 19 DAB/DESFLC ROSIMARI GARCIA
unidades basicas de saude em Cuidado Compartilhado de criancgas saude NILDETE BELTRAO
nascidas pré — termas e com baixo peso - O Método Canguru na
Atencdo Primaria - Carga Horaria: 10 Horas.
Agdo n? 7. Promover a Campanha Municipal Novembro Roxo - Més | Numero de Campanha 01 DAB/DESFLC ROSIMARI GARCIA
da Prematuridade. NILDETE BELTRAO
Agdo n? 8. Implantar o Protocolo Municipal de atencdo integral a | Numero de protocolo 01 DAB/DMAC FABIOLA BARROS
saude da crianca. elaborado e implantado NILDETE BELTRAO
ROSIMARI GARCIA
Acgdo n2 9 — Capacitacdo em AIDPI (Atencdo Integrada as Doencas Numero de 01 DAB FABIOLA BARROS

Prevalentes na Infancia) para profissionais das eSF na rede basica em
parceria com a Secretaria de Estado de Saude.

Capacitagoes realizadas

NILDETE BELTRAO
ROSIMARI GARCIA
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DIRETRIZ 1. Fortalecimento da APS para realizar a coordena¢ao do cuidado, ordenamento e organizagao as RAS.

OBJETIVO N2 1.3. Organizar a ateng¢ao a saude nos ciclos de vida promovendo fortalecimento das linhas de cuidados nas

RAS.

META 1.3.2 Reduzir 10% em relagdo 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 2022: Reduzir para 51 o nimero de casos novos de sifilis congénita em menores de 1 ano

de idade.
AcAO INDICADOR DE A':;";x‘,zRAA SETOR TEC. RESPONSAVEL
MONITORAMENTO 2022 RESPONSAVEL PELA ACAO
Agdo n? 1. Realizar oficinas para profissionais da atenc¢do basica de Numero de oficinas 02 DAB/DESFLC ROSIMARI GARCIA
saude sobre a importancia do Diagndstico precoce de sifilis materna realizadas ANA EMANUELA
durante o pré-natal.
Agdo n? 2. Implantar o Cartdo de Seguimento de Sifilis Congénita | numero de unidades de 19 DAB/DESFLC/DMAC | ROSIMARI GARCIA

como garantia de acompanhamento compartilhado de criangas com
sifilis congénita na atencao basica.

salde com Seguimento
de sifilis congénita
implantado.

ALINE SILVA
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DIRETRIZ 1. Fortalecimento da APS para realizar a coordenagao do cuidado, ordenamento e organizag¢ao as RAS.

OBJETIVO N2 1.3. Organizar a atengao a satuide 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 2022: Reduzir a 0 o nimero de casos de AIDS em menores de 5 anos.

AcAO INDICADOR DE A':;";;‘:zRAA SETOR TEC. RESPON~SAVEL
MONITORAMENTO 2022 RESPONSAVEL PELA ACAO
Acdo n? 1. Monitorar o numero de casos de Aids em menores de 5 numero de caso 0 DMAC/DVS/DAB | ROSIMARI GARCIA
anos. ALINE SILVA
GEYSA ARRUDA
Acgdo n? 2. Realizar oficina para os profissionais de salde da atengao Numero de oficinas 01 DAB/DESFLC ROSIMARI GARCIA
primaria quanto as formas de prevencado e transmissao vertical de HIV realizadas NILDETE BELTRAO
durante a gestagao, parto, nascimento. ALINE SILVA
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DIRETRIZ 1. Fortalecimento da APS para realizar a coordenagao do cuidado, ordenamento e organizagao as RAS.

OBJETIVO N2 1.3. Organizar a ateng¢ao a saude 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 2022: Reduzir para 13,5% o percentual de gravidez na adolescéncia.

AcAO INDICADOR DE META DA ACAO SETORI TEC. RESPON~SAVEL

MONITORAMENTO PARA 2022 RESPONSAVEL PELA ACAO
Agao n21. Ampliar agGes (rodas de conversa, oficinas e N2 de atividades de 02 agBes/escola com DAB/DSFLC/NEP Ana Emanuela
palestras) de orientacdo acerca da saude sexual e educacdo em saude PSE Maria de Lurdes
reprodutiva pelas equipes de ESF/UBS nas escolas, em abordando tema Silva
conjunto com PSE. “salde sexual e

reprodutiva” nas
escolas.

Agdo n22. Desenvolver 02 oficinas para atualizacdo e Ne de oficinas 02 DAB/DSFLC/DMAC/NUGEP Ana Emanuela
qualificacdo profissional quanto ao planejamento realizadas com Aline Silva
reprodutivo e acolhimento ao adolescente com enfoque | profissionais das UBS. Angelita
na adesdao aos métodos contraceptivos.
Agdo n? 3. Divulgar métodos contraceptivos disponiveis | N2 de publicagGes em 01 DAB/DMAC/ Ana Emanuela
em rede publica para escolha consciente e orientada, rede social da PMPV | publicacdo/semestre CONDECOM Aline Silva
através de material informativo (folder, banner, cartilha)
e redes sociais.
Agdo n24. Efetuar campanha municipal, em midia, de | Nimero de campanhas 02 DAB/DMAC/CONDECOM Ana Emanuela
orientagao acerca da prevencao da paternidade precoce realizadas Cleide
e gravidez indesejada. Aline Silva
Agdo n? 5. Realizar 01 oficina para capacitacdo de Numero de oficinas 01 DAB/DMAC Ana Emanuela
médicos em inser¢do de DIU, implantando a agao em trés realizadas Aline Silva
UBS da zona rural.
Agao n2 6. Dispor as UBS de contraceptivos para oferta | Percentual de UBS com 100% DAF Ana Emanuela
a0s usuarios. oferta de métodos DAB Gerente do DAF

contraceptivos no
periodo
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DIRETRIZ 1. Fortalecimento da APS para realizar a coordena¢ao do cuidado, ordenamento e organizagao as RAS.

OBJETIVO N2 1.3. Organizar a ateng¢ao a satide nos ciclos de vida promovendo fortalecimento das linhas de cuidados nas

RAS.

META 1.3.5: Aumentar para 60% a proporc¢do de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas pré-natal realizadas, sendo a primeira até a 202 semana de

gestacao.

iNDICE DE ALCANCE PROGRAMADO PARA A META DO PMS EM 2022: Aumentar para 41,2% a proporcdo de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas

pré-natal realizadas, sendo a primeira até a 202 semana de gestacao.

ACiO INDICADOR DE A'ZI;(.I)-APERAA SETORi TEC. RESPONﬂSAVEL
MONITORAMENTO 2022 RESPONSAVEL PELA ACAO
Agao n? 1. Garantir o acolhimento e acesso ao exame diagndstico de | Percentual de unidades 100% Divisdo de Douglas
gravidez para mulheres em idade fértil que busquem as UBS com | com exames Beta-HCG laboratério/DAB Ana Emanuela
suspeita de gravidez, independente de drea de abrangéncia. disponiveis durante
todos os dias do més
Agao n? 2. Implantar planos de agdo para acompanhamento do | Percentual de eSF com 100% eSF Ana Emanuela
quantitativo de consultas por gestante no territério, por meio dos relatério de Coord.Saude da Nildethe
relatérios do sistema de informacao utilizado pelas eSF. acompanhamento do Mulher Gerente da UBS/USF
ndmero de consultas DAB
por gestante informado
no periodo
Acgdo n2 3. Realizar 01 oficina anual com pequenos grupos para Numero de oficinas 01 Coord.Saude da Ana Emanuela
atualizacdo de profissionais médicos, enfermeiros, odontélogos e ACS | realizadas no periodo Mulher Nildethe
referente as diretrizes do Protocolo Assistencial em Saude da Mulher DAB NEP UBS/USF
no municipio de Porto Velho.
Agao n2 4. Aumentar a divulgagdo do pré-natal do parceiro em midia | Numero de campanha 01 Coord.Saude da Ana Emanuela
e nas USF e UBS. em midia realizada Mulher Cleide
DAB
Nucleo de
Comunicagao
Agdao n2 5. Incentivar implantagdo de agenda de consulta | Percentual de eSF e AB 100% eSF Fabiola Barros
subsequente a anterior para gestantes em todas as USF e UBS. com agenda de retorno Coord.Saude da Ana Emanuela
programada para Mulher Nildethe
gestantes, no municipio DAB Gerente da USF/UBS

de Porto Velho.
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DIRETRIZ 1. Fortalecimento da APS para realizar a coordenagao do cuidado, ordenamento e organizag¢ao as RAS.

OBJETIVO N2 1.3. Organizar a atengao a satuide nos ciclos de vida promovendo fortalecimento das linhas de cuidados nas

RAS.

META 1.3.6 : Reduzir para cinco o niumero de ébitos maternos em determinado periodo e local de residéncia.

iNDICE DE ALCANCE PROGRAMADO PARA A META DO PMS EM 2022: Reduzir para cinco o nimero de ébitos maternos em determinado periodo e local

de residéncia.

AcAO INDICADOR DE A':;";;‘:zRAA SETOR TEC. RESPON~SAVEL
MONITORAMENTO 2022 RESPONSAVEL PELA ACAO
Acdo n2?l. Garantir acolhimento a mulher com suspeita de gravidez N2 de gestantes 8167 eSF/DAB/DSFLC Nildethe
diariamente na demanda espontanea das USF, para inicio precoce de cadastradas e gestantes Ana Emanuela
acompanhamento pré-natal. acompanhadas no pré- estimadas Gerente da UBS/USF
natal. 2021/2022
(80% = 6534)

Acdo n? 2. Efetuar referéncia ao pré-natal de alto risco em tempo | Percentual de gestantes 100% eSF Ana Emanuela
oportuno com classificacdo de risco da gestante por todas as equipes cadastradas com DAB/DSFLC Fabiola Ribeiro

de AB e ESF.

avaliagdo de risco
gestacional

Nildethe
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DIRETRIZ 1. Fortalecimento da APS para realizar a coordena¢ao do cuidado, ordenamento e organizagao as RAS.

OBJETIVO N2 1.3. Organizar a atengao a saude nos ciclos de vida promovendo fortalecimento das linhas de cuidados nas

RAS.

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

iNDICE DE ALCANCE PROGRAMADO PARA A META DO PMS EM 2022: Aumentar para 20% a cobertura de mulheres na faixa etdria de 25 a 64 anos com

um exame citopatoldgico.

AcAO INDICADOR DE A':;";x‘,zRAA SETOR TEC. RESPON~SAVEL
MONITORAMENTO 2022 RESPONSAVEL PELA ACAO
Agado n? 1. Realizar busca ativa de mulheres na faixa etaria de 25 a Ana Emanuela
64 anos que ainda ndo realizaram coleta de exame de colpo N2 de exame 25.233 DAB/DESFLC Gerente UBS/USF
citologia oncdtica no territdrio, para priorizar atendimento. colpocitoldgico Coordenacdo de
realizado em mulheres Saude da Mulher
de 25 a 64 anos, por Gerentes de
UBS. Unidades
eSF
Agdo n? 2. Garantir o acesso ao exame de colpocitologia oncética, | | DAB/DESFLC Ana Emanuela
prioritariamente, as mulheres na faixa etdria de 25 a 64 anos que Percentual de UBS Coordenacdo de Gerente UBS/USF
busquem as UBS independente de area de abrangéncia. supridas com KIT’s de 100% Saude da Mulher
preventivos e recursos
humano capacitado
para a coleta do exame
por todos os dias do
periodo
Agao n? 3. Executar 02 oficinas com profissionais das UBS e N2 de oficinas 02 DAB/DESFLC/DMAC Ana Emanuela

colaboradores sobre protocolo municipal de preven¢ao de cancer
de colo uterino.

realizadas.

Coordenagao de
Saude da Mulher

NEP UBS/USF
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DIRETRIZ 1. Fortalecimento da APS para realizar a coordena¢ao do cuidado, ordenamento e organizagao as RAS.

OBJETIVO N2 1.3. Organizar a atengao a satuide 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 2022: Atingir a razdo de 0,4 exames para rastreamento do cancer de mama em mulheres
de 50 a 69 anos realizado pelas eSF e AB.

AcAO INDICADOR DE AIZI;(-;APERAA SETOR TEC. RESPONﬂSAVEL
MONITORAMENTO 2022 RESPONSAVEL PELA ACAO
Agdo n? 1. Realizar 01 campanha de intensificacdo de atendimento a 01 DAB/DESFLC Ana Emanuela
mulheres de 50 a 69 anos no més de outubro. Numero de campanhas Coordenagio de Nildethe
realizadas Saude da
Mulher
Agdo n? 2. Realizar busca ativa e priorizar atendimento de mulheres | NUmero de exames de 16.233 DAB/DESFLC Ana Emanuela
na faixa etdria de 50 a 69 anos que ainda ndo realizaram mamografia mamografia de eSF Aline Silva
no territério, para priorizar atendimento. rastreamento realizados DMAC Gerente UBS/USF
Gerentes de
Unidades
eSF
Agdo n? 3. Executar 02 oficinas com profissionais das UBS e Ne de oficinas 02 DAB/DESFLC/ Ana Emanuela
colaboradores sobre protocolo municipal de prevengao de cancer de realizadas. Coordenacdo de Aline Silva
mama. Saude da Nildethe
Mulher NEP UBS/USF
DMAC




DIRETRIZ 1. Fortalecimento da APS para realizar a coordena¢ao do cuidado, ordenamento e organizagao as RAS.

OBJETIVO N2 1.3. Organizar a atengao a satuide nos ciclos de vida promovendo fortalecimento das linhas de cuidados nas

RAS.

META 1.3.9: Aumentar para 100% o numero de UBS que desenvolvem a¢des em Atencdo a Saude do Homem.

iNDICE DE ALCANCE PROGRAMADO PARA A META DO PMS EM 2022: Atingir 100% das UBS com aces em Atenc3o a Satide do Homem.

AcAO INDICADOR DE A':;";;‘:zRAA SETOR TEC. RESPON~SAVEL
MONITORAMENTO 2022 RESPONSAVEL PELA ACAO

Agao n2l1. Promover Seminario voltada a atengao a saude do homem Seminario realizado 01 DAB/DESFLC/ Cleide Davy
e ao exercicio da Paternidade Responsdvel, qualificando os Coordenacdo de
profissionais da rede basica de saude. Saude do

Homem
Acgdo n22. Intensificar agdes intersetoriais e interinstitucionais locais | Agdes intersetoriais e 04 DAB/DESFLC/ Cleide Davy e
de promocdo a saude e prevengcdo de agravo voltada a interinstitucionais Coordenacdo de | Residente de Saude
conscientizagdo da populagdao masculina. realizada Saude do

Homem e

Residente R2

Agdo n23. Realizar Treinamento conjunto com o NEP e equipe | Treinamento realizado 10 DAB/DESFLC/ Cleide Davy
multidisciplinar da APS para um olhar de atenc¢do a saide do homem nas unidades Basicas Coordenacdo de
no eixo de acesso e acolhimento. que tem o NEP Saude do

Homem

NEO/NUGEP

Agdo n24. Realizar divulgacdo em midias locais, redes sociais e | Divulgagdo realizada 04 DAB/DESFLC/ Cleide Davy
intersetoriais, fortalecendo a assisténcia basica no cuidado a Coordenagédo de
satide do homem, facilitando o acesso e a qualidade da atenc¢do Saude do
necessaria ao enfrentamento dos fatores de risco das doencas H:EZTAG

e dos agravos a saude.
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DIRETRIZ 1. Fortalecimento da APS para realizar a coordena¢ao do cuidado, ordenamento e organizagao as RAS.

OBJETIVO N2 1.3. Organizar a atengao a satuide nos ciclos de vida promovendo fortalecimento das linhas de cuidados nas
RAS.

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

iNDICE DE ALCANCE PROGRAMADO PARA A META DO PMS EM 2022: Atingir uma taxa de ébitos precoces menor que 218,3/100.000 habitantes

AcAO INDICADOR DE A':;";;‘:zRAA SETOR TEC. RESPON~SAVEL
MONITORAMENTO 2022 RESPONSAVEL PELA ACAO
Acdo n2l. Assegurar a dispensacao aos usuarios do SUS, dos | Percentual de pacientes 100 DAB/DESFLC Soraya Dalboni
medicamentos e insumos disponibilizados aos portadores de diabetes cadastrados na rede
mellitus previstos, conforme Portaria N2 2583/2007 MS. Municipal com
medicacdo com
consulta trimestrais
atualizadas
Agdo n22. Ofertar exames de rastreamento de novos casos em: HAS, Proporcdo de 80 DAB/DESFLC Soraya Dalboni
DM, Pds Covid, através da afericdo dos sinais vitais e medi¢cdo da | hipertensos e diabéticos
glicemia. com estratificacdo de
risco cobertas pelas
equipes nas USF
Agao n23. Promover o fortalecimento das acdes de promocgdo a | Percentual de unidades 100 DAB/DESFLC Soraya Dalboni
saude dos usuarios, com atividades de grupo de educagdo em saude basicas com registros
e praticas de atividades fisicas. por quadrimestre de
atividades de grupo e
praticas educativas,
voltadas a populagao de
30 a 69 anos
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DIRETRIZ 1. Fortalecimento da APS para realizar a coordena¢ao do cuidado, ordenamento e organizagao as RAS.

OBJETIVO N2 1.3. Organizar a atengao a satuide 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 2022: Reduzir a 7,8% a prevaléncia de fumantes adultos.

AcAO INDICADOR DE A':;";;‘:zRAA SETOR TEC. RESPON~SAVEL
MONITORAMENTO 2022 RESPONSAVEL PELA ACAO

Agdo n21. Realizar seminario no Dia Mundial sem Tabaco (31 de Seminario realizado 01 DAB/DESFLC/ Cleide Davy
maio com profissionais de saude, para alertar sobre as doengas Coordenagdo do
e mortes evitdveis relacionadas ao tabagismo. Controle do

tabagismo
Agdo n22. Monitorar in loco, as a¢des de tratamento do tabagismo Numero de Oficinas 19 DAB/DESFLC/ Cleide Davy
nas UBS da area urbana, através da realizacdo de rodas de conversas realizadas por UBS Coordenacdo do
entre coordenacao técnica, gerentes e os profissionais das equipes de urbana ano Controle do
saude destas unidades. tabagismo e

NEP
Acgao n23. Promover o fortalecimento das a¢des de educacdo em | Numero de atividades 04 DAB/DESFLC/ Cleide Davy Maria
saude nas Escolas que tém o PSE, palestras e orientacdes sobre o | de Educacdo em salde Coordenacdo do | de Lourde
Tabagismo. realizadas por escola Controle do

aderida ao PSE /ano tabagismo e PSE

(Escolas Vila

Lobo, Janio

Quadro e Maria

Izaura e Padre

Chiquinho)
Agao n24. Manter a dispensagao de medicamento padronizado do | Percentual de UBS com | 100% DAB/DESFLC/ Cleide Davy Maria
Programa Nacional do Controle de Tabagismo nas UBS conforme apresentagao Coordenagao do | de Lourde
apresentagdao quadrimestral de Planilha de Registros de usuarios guadrimestral de Controle do
acompanhados. Planilha de Registros de tabagismo

usudrios acompanhado
com tratamentos
medicamentosos

dispensados no periodo
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DIRETRIZ 1. Fortalecimento da APS para realizar a coordenag¢ao do cuidado, ordenamento e organizacao as RAS.

OBJETIVO N2 1.3. Organizar a atengao a satuide nos ciclos de vida promovendo fortalecimento das linhas de cuidados nas

RAS.

META 1.3.12: Reduzir 2% a proporc¢ao de internagdes na populagao de 60 anos ou mais.

iNDICE DE ALCANCE PROGRAMADO PARA A META DO PMS EM 2022: Reduzir para 14% de internagdes na populacdo de 60 anos ou mais.

ACRO INDICADOR DE A':;";;‘:zRAA SETOR TEC. RESPON~SAVEL
MONITORAMENTO 2022 RESPONSAVEL PELA ACAO
Acdao n2l. Implantar um fluxo para atendimento de idosos na 01 Fluxograma para 01 DUE Jocel, UPA SUL, UPA LESTE,
urgéncia e emergéncia, fortalecendo a rede de cuidado ao idoso nas | atendimento a idosos Diretores de UPA Jaci Parana, PA
portas de emergéncia. nas portas de UPAs e PAs Ana Adelaide, PA
emergéncia implantado José Adelino
Agdo n22. Capacitar profissionais da area da salde da APS, quanto as Numero de 1 DAB/DESFLC Aldaiza Rocha
acOes de prevencdo de acidentes e abusos contra o idoso. capacitacdes/ano
Acgdo n23. Monitorar o fortalecimento do uso das cadernetas do idoso Ne visitas técnicas 24 DAB/DESFLC Aldaiza Rocha
nas UBS, realizando duas visitas técnicas mensais as UBS para realizadas no ano
orientagdo junto as equipes quanto ao monitoramento dos
indicadores de saude.
Acgdo n2%4. Promover, em parceria e através das UBS, uma semana Ne de atividade de 04 DAB/DESFLC Aldaiza Rocha
comemorativa com roda de conversa, quanto ao bem estar fisico, grupo realizadas em
mental e espiritual da populacdo idosa. cada UBS urbana
voltadas a saude do
idoso

Ac¢do n25. Promover junto com as UBS, datas comemorativas em 1 campanha/ano em 19 DAB/DESFLC Aldaiza Rocha
alusdo ao dia do idoso, com oferta de atividades laborais promovendo cada UBS urbana
qualidade de vida.
Agdo n26. Capacitar profissionais da Atencdo Primaria (médicos, Numero de 01 DAB Aldaiza Rocha
enfermeiros e ACS) quanto ao langamento adequado dos registros de | capacitagGes realizadas Fabiola
atendimentos e visitas domiciliares aos idosos.
Agdao n27. Promover a busca ativa da populagdo idosa para Percentual da 30% eSF/UBS Profissionais das eSF
cadastramento no eSUS -AB e acompanhamento pela rede basica. populagdo idosa DAB Aldaiza Rocha

cadastrada no eSUS AB
frente a populagdo do
municipio.

Fabiola
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DIRETRIZ 2: Ampliar a resolutividade, integragao e qualificagao das RAS.

OBJETIVO 2.1: Promover a oferta de servicos de atencao especializada com vistas a qualificacdo da atencao integral a

saude dos usuarios do SUS.

META 2.1.1: Ampliar o acesso da atengao psicossocial a criangas e adolescentes com a implantagdo 02 de novos servicos.

INDICE DE ALCANCE PROGRAMADO PARA A META DO PMS EM 2022: 1 novo servico de atencdo psicossocial.

ACiO INDICADOR DE AIZIAE;APERAA SETOR TEC. RESPONSAVEL

MONITORAMENTO 2022 RESPONSAVEL PELA ACAO

Implantar 1 centro de convivéncia social para saide mental. Centro de Convivéncia 1 DSM/DMAC Ana Paula - Ger.
social implantado Saude Mental

Implantar 1 centro de referéncia em saude mental para criancas e Centro de referéncia 0 DSM/DMAC Ana Paula - Ger.
adolescentes. implantado Salde Mental

Solicitar a aquisicdo de materiais permanentes para os servigos de Processo instruido 1 DSM/DMAC Ana Paula - Ger.
apoio psicossocial. Saude Mental

Realizar estudo de dimensionamento e solicitar a contratacao de RH dimensionamento de 1 DSM/DMAC Ana Paula - Ger.

para atender as demandas do servigo de atengdo psicossocial.

pessoal concluido e
solicitado através de
instrugdo processual

Saude Mental
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DIRETRIZ 2: Ampliar a resolutividade, integragao e qualificacao das RAS.

OBJETIVO 2.1: Promover a oferta de servicos de atencao especializada com vistas a qualificagdo da atengao integral a

salude dos usuarios do SUS.

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

INDICE DE ALCANCE PROGRAMADO PARA A META DO PMS EM 2022: 100% DOS CAPS matriciados.

ACAO INDICADOR DE Alz;n;(-;APERAA SETORI TEC. RESPOI\[SAVEL
MONITORAMENTO 2022 RESPONSAVEL PELA ACAO
Agao n2l. Realizar 36 atividades de matriciamento ao ano com Atividades realizadas 36 DSM, em Ana Paula, e os
equipes de Saude da Familia. parceria com gerentes de cada
CAPS i, CAPS CAPS
AD, CAPS TRES
MARIAS
Agao n22. Adquirir equipamentos para manutenc¢do dos CAPS. Processo administrativo 1 DSM em Ana Paula
instruido parceria com
CAPS i, CAPS
AD, CAPS TRES
MARIAS E GER.

SAUDE MENTAL
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DIRETRIZ 2: Ampliar a resolutividade, integragao e qualificagao das RAS.

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 2.1.3: Ampliar o acesso da atencgdo a saude a Pessoas com Deficiéncia, implantando 01 novo servico especializado.

INDICE DE ALCANCE PROGRAMADO PARA A META DO PMS EM 2022: Hum novo servico implantado.

ACiO INDICADOR DE A';,I;(.;APERAA SETOR’ TEC. RESPONﬂSAVEL

MONITORAMENTO 2022 RESPONSAVEL PELA ACAO

Agao n2l. Elaborar, em parceria com a Secretaria de Estado da Saude 01 Plano de Agdo 1 DMAC/CER Maria/CER

— SESAU, um Plano de agdo para desenvolvimento da politica de | construido e implantado

atencdo a saude da pessoa com deficiéncia.

Agao n22. Implantar um fluxo para atendimento para criancas e 01 fluxo implantado 1 DMAC Albenita/DMAC

adolescentes, com atendimento psicélogo no CER.

Acgao n23. Implantar um fluxo para terapia ocupacional para criangas 01 fluxo implantado 1 DMAC Geisa/CER

e adolescentes com TEA - Transtorno do Espectro Autista.

Acgao n24. Implantar 01 fluxo no SISREG para acompanhamento de 01 fluxo para pds 1 DMAC Geisa/CER

pds trauma ortopédico no Centro Especializado de Reabilitagdo- CER.

trauma-ortopédico
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DIRETRIZ 2: Ampliar a resolutividade, integracao e qualificagdao das RAS.

OBJETIVO 2.1: Promover a oferta de servicos de ateng¢ao especializada com vistas a qualificagdao da atengao integral a

saude dos usuarios do SUS.

META 2.1.4: Ampliar em 15% o 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 2022: 34.520 atendimentos individuais psicossocial do CAPSad .

AckO INDICADOR DE META DA ACAO SETOR, TEC. RESPON~SAVEL
MONITORAMENTO PARA 2022 RESPONSAVEL PELA ACAO
Acdo n2l1. Ofertar o nimero minimo de 250 vagas | Numero de vagas de consultas 250 DMS e CAPSAD Marcelo
para consultas em psiquiatria no CAPS ad / més. médicas ofertadas/més
Ag¢do n22. Ofertar 6 horas/semanais para Horas/semanais ofertadas 6 horas DMS e CAPS AD Dr Diovandres
atendimento médico, a demanda de criangas e
adolescentes nos abrigos da SEMASF.
Agcdo n23. Divulgar nos CAPS através de trés Numero de atividades para 3 DMS e CAPSAD Ana Paula, Priscila e
eventos, o Plano Operativo de Atencdo Integral a divulgacdo nos servicos Beatriz
Saude dos Adolescentes em Conflito com a Lei realizadas
Privados de Liberdade do Municipio de Porto Velho.
Agao n24. Realizar agdes educativas no setembro Numero de campanhas 1 DMS em parceria com Marcelo, Cicera e
amarelo (prevencdo ao suicidio). realizada CAPS AD, CAPS infantil Luzia
e CAPS tres marias
Agao n25. Redimensionar o quantitativo de Relatdrio de estudo de 1 DMS/DMAC Ger. Saude mental -
profissionais para os CAPS. dimensionamento Ana Paula.
apresentado

Ag¢ao n26. Compartilhar com o CAPS as ocorréncias relatério quadrimestral 3 Responsaveis técnicos | Gerente do SAMU —
de tentativas de suicidios, atendidas na rede de das unidades CAPS ad, Raymisson ou
urgéncia, recebidas pelo SAMU, através de um CAPS infantil e CAPS Alexandre
relatério transmitido aos CAPS. Trés Marias
Agdo n27. Solicitar aquisicdo de materiais e insumos Processo instruido 1 DMS/DMAC Ger. Saude mental -
para os grupos terapéuticos. Ana Paula.
Agao n28. Solicitar a aquisicdo de materiais Processo instruido 1 DMS/DMAC Ger. Saude mental -

permanentes para rede de saide mental (cadeiras,
mesas, geladeira, etc.)

Ana Paula.
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DIRETRIZ 2: Ampliar a resolutividade, integracao e qualificagao das RAS.

OBJETIVO 2.1: Promover a oferta de servicos de atengao especializada com vistas a qualificacao da atengao integral a

saude dos usuarios do SUS.

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

as emergéncias psiquidtricas frente ao ano anterior.

INDICE DE ALCANCE PROGRAMADO PARA A META DO PMS EM 2022: 34.520 atendimentos individuais psicossocial do CAPSad .

ACAO INDICADOR DE META DA ACAO SETOR TEC. RESPONSAVEL
MONITORAMENTO PARA 2022 RESPONSAVEL PELA ACAO
Acdo n2?9. Implantar um Sistema de Registro de | Sistema de Registro de Precos 1 Gerentes CAPS/DMS Ger. Saude mental -

Precos para aquisicdo de alimentacdo para os CAPS.

implantado

Ana Paula.
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DIRETRIZ 2: Ampliar a resolutividade, integragao e qualificagao das RAS.

OBJETIVO 2.1: Promover a oferta de servicos de atencao especializada com vistas a qualificagdo da atengao integral a

saude dos usuarios 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 2022: Proporcionar 100% de consultas especializadas as gestantes de alto e muito alto

risco.
AcAO INDICADOR DE A':;";;‘:zRAA SETOR TEC. RESPON~SAVEL
MONITORAMENTO 2022 RESPONSAVEL PELA ACAO
Agdo n2l. Realizar 01 capacitacdo em estratificacdo de risco de Numero de equipes 82 DMAC/DAB Aline, Rosemari
gestante para 100% das ESF. treinadas
Acgao n22. Fortalecer o fluxo de compartilhamento de cuidado da Fluxograma em 01 DMAC/DAB Aline, Itamires
gestante de alto risco entre Atencao Primaria a Saude e Atencao funcionamento
Ambulatorial Especializada.
Ac¢do n23. Ofertar 100% dos exames laboratoriais elencados no roll Numero de tipo de 24 DAD/DMAC/DAB Douglas
basico do pré natal. exames laboratoriais
ofertados no Pré-Natal
na rede municipal

Agao n2%4. Ofertar 5 exames por gestante de ultrassonografia Nimero de exames 7.500 exames DRAC/DMAC Kaio, Francisca
obstétrica e obstétrica doppler para 100% das gestantes de alto risco. ofertados/ano
Agao n25. Ofertar 2 ultrassons morfolégico por gestante para 100% Nimero de exames 3000 exames DRAC/DMAC Kaio, Francisca
das gestantes de alto risco. ofertados
Agao n26. Ofertar 1 ecocardiograma fetal por gestante de alto risco . Nimero de exames 1500 exames DRAC/DMAC Kaio, Francisca

ofertados
Agao n27. Manter prontuadrio eletronico para o Centro Integrado | Sistema implantado 01 SMTI/DMAC Saulo, Marcelo
Materno Infantil - CIMI.
Agao n28. Ofertar 4600 consultas médicas anuais em Pré natal de alto | Numero de consultas 4600 DMAC/CIMI Marcelo, Aline

risco somando modelo MACC e tradicional.

médicas
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DIRETRIZ 2: Ampliar a resolutividade, integracao e qualificagao das RAS.

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 2.1.6: 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 2022: Assegurar a 100% das criancas de 0-2 anos classificadas de alto e muito alto risco o

trabalho compartilhado com unidade especializada.

ACAO INDICADOR DE A';,I;(.I)-APERAA SETOI'\: TEC. RESPON~SAVEL

MONITORAMENTO 2022 RESPONSAVEL PELA ACAO
Agdao n2l. Realizar 01 treinamento em estratificacdo de risco Numero de equipes 82 DMAC/DAB Aline, Rosemari
pediatrico para 100% das ESF. treinadas
Agao n22. Ofertar no minimo 6000 consultas anuais na Numero de consultas 6000 DMAC/PRVS Aline, Francisca,
especialidade de pediatria. ofertadas Rebeca
Acdo n23. Elaborar, aprovar e validar, protocolo municipal de saide | 01 protocolo validado 01 DAB/DMAC Aline, Rosemari
da crianca.
Agdo n24. Estruturar ambiente fisico do Centro de Referéncia de Reforma no 01 GAB/ENGENHARIA
Saude da Crianga - CRSC para melhorar o ambiente de atendimento. planejamento da

E.Engenharia

Agdao n°5. Ampliar atendimento no Modelo de Atencdo as Numero de UBS 16 DAB/DMAC Itamires, Aline
Condigdes Cronicas - MACC para criangas de alto risco em 50% das vinculada ao CIMI no
UBS. modelo MACC
Agao n26. Expandir para 6 categorias profissionais, a equipe do | Numero de categorias 06 DMAC/GAB Eliana, Luiz,
Centro Integrado Materno Infantil - CIMI conforme Modelo de | profissionais atendendo Francisca

Atencdo as Condig¢des Cronicas — MACC, para atendimento a crianca
de alto risco.

no CIMI
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DIRETRIZ 2: Ampliar a resolutividade, integragao e qualificagao das RAS.

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 2.1.7: Manter no minimo 70% a propor¢ao de parto normal na Maternidade Municipal Mae Esperanca

iNDICE DE ALCANCE PROGRAMADO PARA A META DO PMS EM 2022: Atingir o minimo de 70% de parto normal na Maternidade Municipal M3e

Esperanca.
META DA a L
ACAO INDICADOR DE ACAO PARA SETOR TEC. RESPONSAVEL

MONITORAMENTO 2022 RESPONSAVEL PELA ACAO
Ac¢do n2l. Solicitar a criacdo do cargo de ENFERMEIRO OBSTETRA 01 Projeto 01 DMAC/RH Aline, Luiz
no quadro de recursos humanos da saude na Prefeitura.
Acdo n%2. Garantir a presenca do pai/acompanhante no Percentual de partos 95% MMME Denise, Alzenir,
atendimento a mulher na Maternidade Municipal Mae Esperanca, com acompanhante Diego,Adenilson
conforme lei 11.108/2005.
A¢do n23. Manter o titulo da Iniciativa do Hospital Amigo da titulo mantido 01 DMAC/MMME Rejane, Alzenir,
Crianca-IHAC para a Maternidade, inserindo os 10 passos na rotina Aline
do servico.
A¢dao n24. Realizar um treinamento ao ano, em servico, sobre a Numero de 01 DMAC/MMME Rejane, Alzenir,
importancia do aleitamento materno na 1 hora de vida. treinamentos ao ano Aline
Agao n25. Habilitar 04 leitos de Unidade de Cuidados Neo Natal- Numero de leitos 04 ASTEC/DEMAC Caris, Aline Vilela,
UCIN na Maternidade. habilitados Aline Silva
Agdo n%. Manter o programa de residéncia médica em Edital de convocagao 01 COREME/MME/GAB Conceicao, Diana,
ginecologia e obstetricia com 04 vagas anuais. publicado e preenchido Alzenir, Marilene
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DIRETRIZ 2: Ampliar a resolutividade, integracao e qualificagdao das RAS.

OBJETIVO 2.1: Promover a oferta de servicos de ateng¢ao especializada com vistas a qualificagdao da atengao integral a

saude 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 A META DO PMS EM 2022: Garantir consultas ginecoldgicas em 100% das mulheres com exames alterados de

citologia.

ACAO INDICADOR DE META DA ACAO SETOR RESPEIE\lcS.AVEL

MONITORAMENTO PARA 2022 RESPONSAVEL PELA ACAO

Agao n2l. Manter o funcionamento laboratério de Numero de exames 12.000 DAF-DAD Douglas
citologia com insumos e equipamentos para realizar a realizados
média de 1.000 exames mensais.
Agdo n22. Fortalecer a insergao de requisicao de exames Nimero de UBS 19 DAB(Coord. Saude da Douglas,
e impressdao de resultados de exames preventivo no | alimentando o banco mulher)/ Emanuela, Aline
SISCAN em 100% das Unidades Basicas de Saude - UBSda | de dados do SISCAN DAF(DA)/MAC(DAAH)
area urbana.
Acdo n23. Garantir a realizacdo de no minimo 720 | NUmero de consultas 720 DMAC Albenita e Aline
consultas anuais para altera¢des citopatoldgicas para garantidas
pacientes com alteragao.
Agao n24. Garantir fluxo prioritario para consultas com Fluxo implantado 01 DMAC/CRSM/LABORATORIO | Albenita e Aline

ginecologista para pacientes com alteracées no exame
citopatoldgico e realizacdo de colposcopia/CAF.
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DIRETRIZ 2: Ampliar a resolutividade, integragao e qualificagao das RAS.

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 2.1.9: Assegurar consultas ginecoldgica em 100% das mulheres com exames alterados voltados a prevenc¢do do cancer de mama.

iNDICE DE ALCANCE PROGRAMADO PARA A META DO PMS EM 2022: Garantir consultas ginecoldgicas em mastologia a 100% das mulheres com exames

de mamografias alterados.

ACRO INDICADOR DE AI(\;/I;(-;A;’ZRAA SETOR TEC. RESPONSAVEL
MONITORAMENTO 2022 RESPONSAVEL PELA ACAO

Agdo n2l. Ofertar no minimo 720 consultas na especialidade Numero de consultas 720 DMAC/MMME/CRSM Albenita e Aline
mastologia.
Agdo n22. Garantir fluxo prioritario para consultas com | Fluxograma construido 01 DMAC/CEM/CRSM Albenita e Aline
mastologista para pacientes com alteracGes no exame de e implantado
mamografia.
Acgdo n23. Ofertar o procedimento de coleta de biépsia de mama Numeros de coletas 50 DMAC/CRSM/MMME Albenita e Aline
a 100% das demandas de usuarias indicadas pelo mastologista.
Agao n24. Solicitar processualmente, a contratagdo de 1 | Profissional contratado 01 RH/GABINETE Albenita e Aline e
mastologista, 1 radiologista e 1 citologista para aumentar a oferta Paula.
no servigo.
Agdo n25. Manter pactuagdo com SESAU para analise no Hospital Fluxo pactuado 01 DMAC/ASTEC Angela, Francisca,

de Base, das pegas indicadas para bidpsias, englobando 100% das
amostras da rede municipal.

mantido

Aline
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DIRETRIZ 2: Ampliar a resolutividade, integragao e qualificagao das RAS.

OBJETIVO 2.2: Promover a oferta dos servigos de urgéncia e emergéncia, reduzindo os impactos da morbimortalidade
por causas externas e problemas de condi¢des agudas na rede de saude

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

iNDICE DE ALCANCE PROGRAMADO PARA A META DO PMS EM 2022: Meta ndo programada com resultado para 2022.

META DA

~ INDICADOR DE = SETOR TEC. RESPONSAVEL

AGAO MONITORAMENTO ACAZ(;;éARA RESPONSAVEL PELA ACAO
Agao n2l1. Adquirir 1 ambulancia tipo B para o Distrito de Unido | Numero de ambulancia 02 DITRAN, DMAC Adailson, Jocel
Bandeirantes, Distrito de Vista Alegre e do Abuna. adquirido.
Agao n22. Elaborar um protocolo e fluxo de assisténcia pré- Fluxo elaborado e 01 DMAC/SAMU Raymisson, Jocel
hospitalar para os distritos (Unido Bandeirantes, Distrito de Vista aprovado.
Alegre).
Acgdo n23. Elaborar um projeto arquiteténico para construcao de Projeto arquitetonico 01 ENGENHARIA/ Jocel/Romulo
uma Base Descentralizada do SAMU no Distrito de Vista Alegre do elaborado DMAC
Abuna.
Ac¢do n24. Monitorar a reforma e ampliacdo da area fisica anexo a Unidade com Reforma 01 ENGENHARIA Silvio
UBS de Unidao Bandeirantes e transforma-la em uma Base do SAMU em monitoramento
Agao n25. Adquirir equipamentos para os Distritos de Unido | Processo administrativo 02 DMAC Jocel

Bandeirantes e Vista Alegre.

instruido para aquisigao.
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DIRETRIZ 2: Ampliar a resolutividade, integragao e qualificagao das RAS.

OBJETIVO 2.2: Promover a oferta dos servigos de urgéncia e emergéncia, reduzindo os impactos da morbimortalidade
por causas externas e problemas de condi¢des agudas na rede de satude

META 2.2.2: Ampliar os servigos de urgéncia e emergéncia pedidtrica em uma unidade de Pronto Atendimento

INDICE DE ALCANCE PROGRAMADO PARA A META DO PMS EM 2022: Meta n3o programada com resultado para 2022.

META DA

~ INDICADOR DE = SETOR TEC. RESPONSAVEL
AGAO MONITORAMENTO ACA;;:? RA RESPONSAVEL PELA ACAO
Agao n2l. Monitorar a elaboragdo de um projeto para | Projeto arquitetdnico 1 Engenharia/DMAC | Romulo/Jocel/Francisca
funcionamento de um servico de urgéncia e emergéncia elaborado
pediatrica em parte da drea fisica do Pronto Atendimento Ana
Adelaide.
Ac¢do n22. Elaborar fluxo de assisténcia a criancade 0 a 12 anos | Fluxograma elaborado 1 DMAC/Ger. Jocel e Aline Silva e
na urgéncia e emergéncia. e aprovado Técnica das UPAS Fabiola
Agao n23. Reorganizar a escala de trabalho da urgéncia e Nova Escala de 1 DMAC/Ger. Jocel e Ger. Técnico das
emergéncia pediatrica qualificando a assisténcia. Urgéncia Pediatrica Urgéncia e Unidades de Urgéncia e
proposta e aprovada. Emergéncia Emergéncia
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DIRETRIZ 2: Ampliar a resolutividade, integracao e qualificagao das RAS.

OBJETIVO 2.2: Promover a oferta dos servigos de urgéncia e emergéncia, reduzindo os impactos da morbimortalidade
por causas externas e problemas de condi¢des agudas na rede de satude

META 2.2.3: Atender em 100% os parametros da Portaria GM/MS n2 10 de janeiro de 2017 que classifica unidades de pronto atendimento em relagdo

aos atendimentos médicos individuais.

INDICE DE ALCANCE PROGRAMADO PARA A META DO PMS EM 2022: Atingir em 100% os parametros da Portaria GM/MS n2 10 de janeiro de 2017 que

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

ACAO INDICADOR DE A’;";;’:ERAA SETORt TEC. RESPON~SAVEL
MONITORAMENTO 2022 RESPONSAVEL PELA ACAO
Agao n2l. Reduzir o percentual de evasdo de pacientes sem | Percentual de pacientes 80% DMAC/Div. de Jocel
atendimentos, registrados na recepgao das UPAS. registrados sem Urgéncia e
atendimentos frente ao emergéncia
total de atendidos.
Agao n22. Manter em 100% o nuimero de profissionais médicos na Percentual de 100% GAB/DMAC Jocel e Francisca
escala de servigo das UPAS, de acordo com Instrugao Normativa do profissionais
servico. padronizados por tipo
de UPA frente ao
disponibilizado pelo
Servico
Agao n23. Atualizar protocolo assistencial de wurgéncia e | Protocolo assistencial 100% DMAC/UPAS Jocel e Gerentes
emergeéncia. atualizado e em Técnicos das UPAS
execucao
Agao n2%4. Criar fluxos para a rede de urgéncia e emergéncia, Fluxograma criados, 02 DMAC/UPAS/SAMU Jocel e Gerentes

atender as demandas por acidentes de transito e as emergéncias
psiquiatricas de forma organizada e protocolar a rede de atengao
as urgéncias — RUE.

aprovados e
implantados.

Técnicos das UPAS

69



DIRETRIZ 2: Ampliar a resolutividade, integragao e qualificagao das RAS.

OBJETIVO 2.2: Promover a oferta dos servigos de urgéncia e emergéncia, reduzindo os impactos da morbimortalidade
por causas externas e problemas de condi¢des agudas na rede de saude.

META 2.2.4: Atender em 100% os parametros da Portaria GM/MS n2 10 de janeiro de 2017 que classifica unidades de pronto atendimento em relagdo aos
atendimentos de pacientes com acolhimento e classificagdo de risco.

iNDICE DE ALCANCE PROGRAMADO PARA A META DO PMS EM 2022: Atingir em 100% os parametros da Portaria GM/MS n2 10 de janeiro de 2017 que
classifica unidades de pronto atendimento em relacdo aos atendimentos de pacientes com acolhimento e classificacdo de risco.

ACAO INDICADOR DE Azﬂ;;izRAA SETOFE TEC. RESPON~SAVEL
MONITORAMENTO 2022 RESPONSAVEL PELA ACAO

Agcao n2l1. Atender 100% dos pacientes com protocolo da | Percentual de pacientes 70% DMAC/GER.URGENCIA Jocel/Ger. de

classificacdo de risco na urgéncia e emergéncia. com classificagao risco E EMERGENCIA enfermagem das
atendidos na urgéncia e UPAS

emergéncia.

Agao n22. Aplicar a Instru¢dao Normativa ministerial quanto ao Instrugdo Normativa 1 DMAC/GER. Jocel/Ger. de

guadro de profissionais minimo e maximo de enfermeiros e aplicada URGENCIA E enfermagem das

técnicos de enfermagem por plantdao nas UPAS zona sul, zona EMERGENCIA UPAS

leste e Jaci parana.




DIRETRIZ 2: Ampliar a resolutividade, integragao e qualificagao das RAS.

OBJETIVO 2.2: Promover a oferta dos servigos de urgéncia e emergéncia, reduzindo os impactos da morbimortalidade
por causas externas e problemas de condi¢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 2022: Atingir o tempo resposta < a 24’ da unidade USA até a unidade de referéncia.

META DA

~ INDICADOR DE = SETOR TEC. RESPONSAVEL

15 MONITORAMENTO ACAZ(;;:‘RA RESPONSAVEL PELA ACAO
Agdo n2l. Solicitar a contratacdo de RH através da instrucdo de Processo instruido 1 DMAC/Ger. de Jocel
processo com fins de concurso publico, para Condutor de urgéncia e
ambulancia, Médicos, Técnicos de enfermagem, Enfermeiros e emergéncia
Assistente Administrativo para compor o quadro do SAMU.
A¢do n22. Manter contrato de manutencdo do servico de apoio Numero de contratos 6 DA Edson
logistico as unidades assistenciais, tais quais: limpeza geral, vigilancia, mantidos
alimentacdo, fornecimento de gases, servicos de lavanderia e
regulacdo médica.
Ac¢do n23. Adquirir uma ambulancia para atender ao SAMU, como | Ambulancia adquirida 1 Ger. Urgéncia e Jocel
Base Descentralizada de Jaci Parana. emergéncia
Agao n24. Solicitagdo a renovagdo da frota do SAMU ao Ministério da | Numero de ambulancias 4 SAMU Ger. Técnico
Saude. renovadas.
Agao n25. Solicitar a elaboragdao de Termo de Referéncia para | Processo para contrato 1 SAMU Ger. Técnico
contratagao de servigos de limpeza das ambulancias. instruido e tramitado
Agao n26. Adquirir materiais e equipamentos para atender o SAMU. Processo de aquisi¢ao 3 SAMU/DMAC Jocel e Raymisson

de equipamentos
instruidos e tramitados

Agao n27. Emitir e publicar um boletim informativo quadrimestral do Boletim informativo 4 Ger. do SAMU | Raymisson e Marcos
numero de acidentes de transito atendidos pelo SAMU. emitido e publicado
Agao n2 8 — Realizar treinamentos para profissionais de nivel Percentual de 100% Ger. do SAMU Raymisson e Marcos

superior e médio em Suporte Bdsico de vida.

profissionais treinados
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DIRETRIZ 2: Ampliar a resolutividade, integragao e qualificagao das RAS.

OBJETIVO 2.2: Promover a oferta dos servigos de urgéncia e emergéncia, reduzindo os impactos da morbimortalidade
por causas externas e problemas de condi¢des agudas na rede de satude

META 2.2.6: Ampliar para 100% a classificacdo de risco obstétrico para as usuarias da Maternidade Mae Esperanca- MMME.

iNDICE DE ALCANCE PROGRAMADO PARA A META DO PMS EM 2022: Classificar quanto ao risco obstétrico 100% das usuarias da MMME.

AcAO INDICADOR DE A':;";;‘L:,ERAA SETOR TEC. RESPON~SAVEL

MONITORAMENTO 2022 RESPONSAVEL PELA ACAO
Agdo n2l. Solicitar contratacdo de pessoal (enfermeiro, técnico em guadro de 01 DMAC Aline
enfermagem, administrativo) conforme estudo de dimensionamento, | dimensionamento de
para recompor quadro de pessoal da Maternidade. pessoal realizado e

informado oficialmente

ao Departamento de

Recursos Humanos —

DRH/SMUSA/SEMAD
A¢do n22. Realizar classificacdo de risco obstétrica em 90% das | Percentual de pacientes 90% MMME/DMAC Erica, Alzenir, Aline
gestantes atendidas na Maternidade. classificadas
Agdo n23. Realizar um treinamento em servico sobre estratificacdo | Treinamento realizado 01 MMME/DMAC Erica, Alzenir, Aline

de risco obstétrico na Maternidade.
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DIRETRIZ 3: Reestruturagao da gestao dos sistemas de apoio logistico assegurando-os em todos os pontos da RAS.

OBIJETIVO 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 2022: 100% de medicamentos elencados na REMUME adquiridos no periodo.

META DA 2 .
ACAO INDICADOR DE ACAO PARA SETOR TEC. RESPONSAVEL
MONITORAMENTO 2022 RESPONSAVEL PELA ACAO
Ac¢ao n21. Atualizar, a cada 2 anos, a lista padronizada de medicamentos Percentual da Lista de
da REMUME mediante o perfil epidemioldgico e assistencial do medicamentos da 100% DAF/Ncleo Hévelin/Karla/
municipio. REMUME atualizada Estratégico Jackson/ Bruna
Agdo n22. Renovar e monitorar os processos de aquisicio dos | Percentual de processos
medicamentos, padronizados pela da REMUME mantendo um estoque de aquisi¢ao de 100% DAF/Nucleo Hévelin/Karla
regular para o abastecimento das Unidades. medicamentos Estratégico
monitorados
Acgao n23. Gerenciar medicamentos das Atas de Registro, através de Percentual de Atas de
emissdo de relatorios, verificagdo de estoques e controle de saidas, Registros gerenciadas 100% DAF/Nducleo Hévelin/Karla/
anadlise de consumo médio mensal dos mesmos. Estratégico Robson
Agdo n24. Garantir o abastecimento mensal das Unidades, conforme | Percentual de Unidades 100% DAF/ Fablicia/Fabiane/Jodo

cronograma estabelecido.

abastecidas

Almoxarifado

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

OBIJETIVO 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 saude.

iNDICE DE ALCANCE PROGRAMADO PARA A META DO PMS EM 2022: 70% de Farmacia das Unidades de Saude fiscalizadas.

AcAO INDICADOR DE A'Z';(T)’;ERAA SETOR TEC. RESPON~SAVEL

MONITORAMENTO 2022 RESPONSAVEL PELA ACAO

Agao n2l. Realizar visitas técnicas para matriciamento dos NUmero de visitas DAF/Nucleo Jackson/Fabiane/

processos de dispensacao de medicamentos na Ateng¢do Basica por técnicas realizadas 24 Estratégico/Almoxarifado Bruna

meio da supervisdao do trabalho nas farmacias das unidades da

rede municipal.

Agdo n22. Elaborar um plano estratégico para minimizar perdas Ndmero de Plano DAF/Nucleo Hévelin/Fablicia/

de medicamentos nas farmacias das Unidades Basicas. estratégico elaborado 1 Estratégico/Almoxarifado Jackson/Fabiane
Numero de farmdcias

Acdo n23. Monitorar o estoque das farmacias nas unidades de com estoque de 62 DAF/ Fabiane/Hélder

saude.

medicamentos
monitorados

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

OBIJETIVO 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 2022: 30% dos itens das normas vigentes para Assisténcia Farmacéutica atendidos no ano.

AcAO INDICADOR DE A':;";;‘:zRAA SETOR TEC. RESPONﬂSAVEL
MONITORAMENTO 2022 RESPONSAVEL PELA ACAO

Acdo n2l1. Adquirir equipamentos para assegurar a manutengao Percentual de DAF/Nucleo Hévelin/Karla/Robson/
do acondicionamento dos medicamentos que viabilizem boas equipamentos 100% Estratégico/Almoxarifado Fablicia/Jodo Victor
praticas de estocagem, de acordo com suas complexidades adquiridos
(pallets, e outros).
Agdao n22. Estruturar o recebimento e a distribuicdo dos Percentual de DAF/Nucleo
medicamentos com a aquisicdo de equipamentos que viabilizem Equipamentos 100% Estratégico/Almoxarifado | Hévelin/Karla/Robson/
boas praticas de logistica, de acordo com suas complexidades adquiridos Fablicia/Jodo Victor
(transpalete, geladeira, carrinho de transporte e outros).
Acdo n23. Manter a seguranca e a saude do servidor através da Percentual de EPI’s DAF/Nucleo
continuidade na aquisi¢cdo dos EPI’s (Equipamento de Protegdo adquiridos 100% Estratégico/Almoxarifado | Hévelin/Karla/Robson/

Individual), visando atender as Legisla¢gdes Vigentes para os fins
de cumprimento das Normas Regulamentadoras — NR 06.

Fablicia/lodo Victor
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DIRETRIZ 3 : Reestruturagao da gestao dos sistemas de apoio logistico assegurando-os em todos os pontos da RAS.

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

META 3.2.1 : Estruturar 100% das Farmacias das Unidades de Salude para dispensa¢do de medicamentos de acordo com o perfil assistencial.

INDICE DE ALCANCE PROGRAMADO PARA A META DO PMS EM 2022: 25% das unidades farmacéuticas estruturadas para a dispensac3do de medicamentos,

no ano.
ACiO INDICADOR DE A’;";;APERAA SETORt TEC. RESPON~SAVEL
MONITORAMENTO 2022 RESPONSAVEL PELA ACAO
Agdao n2l. Realizar visitas técnicas para diagndstico e Ndmero de Visitas DAF/Nucleo Jackson/Fabiane/
monitoramento das farmacias de atendimento. técnicas nas Unidades 24 Estratégico/Almoxarifado Bruna
realizadas
Ndmero de Padronizagdo Hévelin/Fablicia/
Acdo n22. Padronizar (POP) de dispensag¢do de medicamentos Operacional Padrao de DAF/Nucleo Jackson/Fabiane/
nas Unidades (Basica, Referéncia, Sae, Upas, PAs, Maternidade dispensacdo de 30 Estratégico/Almoxarifado Karla/JodoVictor/
e Samu). medicamentos implantada Bruna/Farmacéuticos
Unidades
Ndmero de Padronizagdo Hévelin/Fablicia/
Acdao n23. Padronizar (POP) de remanejo interno de Operacional Padrdo de DAF/Nucleo Jackson/Fabiane/
medicamentos nas Upas e PAs. remanejo de 1 Estratégico/Almoxarifado Karla/JodoVictor/
medicamentos implantada Bruna/Farmacéuticas
Upas e PAs
Agdo n24. Realizar curso de aperfeigopamento aos servidores Numero de cursos de DAF/Nucleo
que atuam na farmacia: saude mental, antimicrobianos, aperfeicoamento 2 Estratégico/Almoxarifado | Hévelin/Fablicia/Karla

programas estratégicos, Sisfarma.

realizados
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DIRETRIZ 3: Reestruturagao da gestao 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 3.2.2: Implantar 2 farmacias modelos com inser¢do do servico de consulta farmacéutica.

INDICE DE ALCANCE PROGRAMADO PARA A META DO PMS EM 2022: N3o programado resultado em 2022.

AcAO INDICADOR DE META DA ACAO SETOR TEC. RESPONﬂSI-'\VEL
MONITORAMENTO PARA 2022 RESPONSAVEL PELA ACAO
Acgao n2l1. Elaborar protocolo de atendimento | Numero de protocolo
para consulta farmacéutica. de atendimento para 1 DAF/Farmacia Ana Hévelin/Fablicia/KarlaJackson/Fabiane/
consulta farmacéutica Adelaide Bruna/Farmacéuticos PA
elaborado
Agdo n22. Realizar estudo de viabilidade para | Numero de estudo de 1 DAF/Nucleo Hévelin/Fablicia/KarlaJackson/Fabiane/
implantagdo. viabilidade realizado Estratégico/Almoxarifado Bruna
Acgdo n23. Realizar o levantamento de recursos Numero de DAF/Nucleo Hévelin/Fablicia/KarlaJackson/Fabiane/
humanos necessdrios para atividades da levantamento de 1 Estratégico/Almoxarifado Bruna
assisténcia farmacéutica. recursos Humanos
necessarios realizado
Numero de Unidades DAF/Nucleo Hévelin/Fablicia/KarlaJackson/Fabiane/
Agao n24. Identificar as unidades para identificadas para 2 Estratégico/Almoxarifado Bruna
implantagdo da farmacia modelo. implantagdo de
farmacia modelo
Numero de 2

Agao n95. Solicitar administrativamente a
alocagdo de profissional farmacéutico nas
Unidades identificadas.

Profissionais
farmacéuticos alocados
na farmacia modelo

DAF/Nucleo
Estratégico/Almoxarifado

Hévelin/Fablicia/KarlaJackson/Fabiane/
Bruna
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DIRETRIZ 3: Reestruturagao da gestao dos sistemas de apoio logistico assegurando-os em todos os pontos da RAS.

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

ampliando o acesso dos usudrios aos servigos.

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

iNDICE DE ALCANCE PROGRAMADO PARA A META DO PMS EM 2022: Realizar o minimo e 1.385.750 exames no ambito da rede municipal de laboratério.

AckO INDICADOR DE META DA ACAO SETOR TEC. RESPONSAVEL
MONITORAMENTO PARA 2022 RESPONSAVEL PELA ACAO
Acgao n21. Ampliar a capacidade instalada (estrutura, infraestrutura | Percentual de aumento de 25% DAD Marcos Rezende
e operacional) da rede municipal de laboratérios visando garantir as
. L. . . - exames ofertados a
condigdes necessdrias e ideais para os servidores, usudrios e
realizagdo dos exames clinicos. usuarios do SUS frente ao
ano anterior
Agao n22. Adquirir por meio de procedimento formal ou aditivos os Percentual de exames 25% DAD Marcos Rezende
materiais e insumos necessarios para a realizacdo dos exames de . .
: . - o~ realizados do tipo

rotina e especializados geral, com o intuito da ampliacdo do rol de
exames da rede municipal de laboratdrios. alérgenos, marcadores

tumorais, cardiacos em

relagdo ao ano anterior.
Agdo n23. Adquirir por meio de procedimento formal ou aditivos Percentual de Processos 25 % DAD Marcos Rezende
todos os materiais e insumos necessarios para garantir o suporte e .. .

A . Administrativos
assisténcia, logistica de transporte e transporte no tocante a
ampliacdo do rol de exames da rede municipal de laboratérios. formalizados, tramitados,
empenhados e conclusos.

Agao n%4. Adquirir por meio de procedimento formal, mdveis, Percentual de Processos 25% DAD Marcos Rezende

computadores, equipamentos, Condicionadores de Ar, Sistemas de
Automagado, automoveis e demais materiais afins para estruturar as
dependéncias do laboratdério central da rede municipal de
laboratorios.

Administrativos
formalizados, tramitados,
empenhados e conclusos.
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DIRETRIZ 3: Reestruturagao da gestao dos sistemas de apoio logistico assegurando-os em todos os pontos da RAS.

OBJETIVO 3.3: Fortalecer o gerenciamento da rede de laboratérios de andlise clinicas otimizando a capacidade
instalada e ampliando o acesso dos usudrios aos servigos.

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 2022: Um novo Marcadores tumoral, alérgeno e cardiacos implantado no ano.

ACRO INDICADOR DE A':;";;‘:zRAA SETOR TEC. RESPONSAVEL
MONITORAMENTO 2022 RESPONSAVEL PELA ACAO
Agao n21. Ampliar a capacidade operacional da rede municipal de | Percentual de aumento de 25 % DAD Marcos Rezende
laboratérios.
exames ofertados a
usuarios do SUS frente ao
ano anterior
Agao n22. Adquirir por meio de procedimento formal exames Percentual de exames 25 % DAD Marcos Rezende
especializados nas areas de triagem, alérgenos, marcadores tumorais, . .
, o L realizados do tipo
cardiacos, com o intuito da ampliacdo do rol de exames da rede
municipal de laboratdrios. alérgenos, marcadores
tumorais, cardiacos em
relagdo ao ano anterior.
Agao n23. Adquirir por meio de procedimento formal todos os Percentual de Processos 25 % DAD Marcos Rezende
materiais e insumos necessarios para garantir o suporte e assisténcia .. .
.~ . Administrativos

no tocante a ampliagdo do rol de exames da rede municipal de
laboratorios. formalizados, tramitados,

empenhados e conclusos.
Agao n24. Adquirir por meio de procedimento formal moveis, Percentual de Processos 25% DAD Marcos Rezende

computadores, equipamentos, Condicionadores de Ar, Sistemas de
Automagdo, automoveis e demais materiais afins para estruturar as
areas fisicas da rede municipal de laboratérios.

Administrativos
formalizados, tramitados,
empenhados e conclusos.
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DIRETRIZ 3: Reestruturagao da gestao dos sistemas de apoio logistico assegurando-os em todos os pontos da RAS.

OBJETIVO 3.3: Fortalecer o gerenciamento da rede de laboratérios de andlise clinicas otimizando a capacidade
instalada e ampliando o acesso dos usudrios aos servigos.

META 3.3.3: Implantar a automacgdo de exames em hematologia e Semi automacdo para coagulacdo em 04 (quatro) laboratdrios da zona rural (Unido

Bandeirantes, Extrema, Sdo Carlos e Calama).

iNDICE DE ALCANCE PROGRAMADO PARA A META DO PMS EM 2022: Implantar 1 laboratério da zona rural com automac3o de exames em hematologia e

Semi automacao para coagulagao.

AciO INDICADOR DE A';,I;(.;APERAA SETOR: TEC. RESPONﬂSAVEL
MONITORAMENTO 2022 RESPONSAVEL PELA ACAO
Agdo n21. Adquirir por meio de procedimento formal equipamento | Equipamento adquirido 01 DAD Marcos Rezende
para automacdo de exames de hematologia.
Agdo n22. Adquirir por meio de procedimento formal equipamento | Equipamento adquirido 01 DAD Marcos Rezende
para automacdo de exames de coagulagao.
Agao n23. Adquirir todos os materiais e insumos necessarios a | Percentual de materiais 100% DAD Marcos Rezende
realizacdo dos exames de hematologia automatizada e insumos de
hematologia adquiridos.
Agao n24. Adquirir todos os materiais insumos necessdrios a | Percentual de materiais 100% DAD Marcos Rezende

realizacdo dos exames de coagulacao.

e insumos de exames de
coagulagdo adquiridos
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DIRETRIZ 3: Reestruturagao da gestao dos sistemas de apoio logistico assegurando-os em todos os pontos da RAS.

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

ampliando o acesso dos usudrios aos servigos

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

INDICE DE ALCANCE PROGRAMADO PARA A META DO PMS EM 2022: N3o programado resultado em 2022.

AcAO INDICADOR DE META DA ACAO SETORI TEC. RESPON~SAVEL
MONITORAMENTO PARA 2022 RESPONSAVEL PELA ACAO
Acdo n21. Elaborar um protocolo de seguranca no ambito da Rede | Um Protocolo de seguranca 01 DAD Marcos Rezende
Municipal de Laboratério. elaborado, validado e
publicisado.
Agdo n?2. Nomear Comissdo para elabora¢do de um protocolo de Uma Comissdao nomeada 01 DAD Marcos Rezende
segurancga no ambito da Rede Municipal de Laboratério. para elaboracdo do
Protocolo de seguranca para
a Rede Municipal de
Laboratério.
Agao n23. Adquirir por meio de procedimento formalizado todo Percentual de 100% DAD Marcos Rezende

material necessario e demais despesas intrinsecas ao objeto para
elaboracdo do protocolo de seguranca.

estabelecimentos de saude
com Protocolo de seguranca
em uso conforme normas.
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DIRETRIZ 3: Reestruturagao da gestao dos sistemas de apoio logistico assegurando-os em todos os pontos da RAS.

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

ampliando o acesso dos usudrios aos servigos

META 3.3.5: Implantar 01 um protocolo operacional padrdao no ambito da Rede Municipal de Laboratério.

INDICE DE ALCANCE PROGRAMADO PARA A META DO PMS EM 2022: N3o programado resultado em 2022.

AcAO INDICADOR DE META DA ACAO SETOR’ TEC. RESPON~SAVEL

MONITORAMENTO PARA 2022 RESPONSAVEL PELA ACAO
Agao n?l. Elaborar um protocolo operacional padrdo das rotinas no Um Procedimento 01 DAD Marcos Rezende
ambito da Rede Municipal de Laboratério. Operacional Padrao,

validado e publicado.
Agdo n22. Nomear Comissdo para elaboracdo de um protocolo | Uma Comissdo nomeada 01 DAD Marcos Rezende
operacional padrao no ambito da Rede Municipal de Laboratdrio. para elaboracdo do

Procedimento Operacional
Padrao.

Agao n23. Adquirir por meio de procedimento formalizado todo Percentual de 100% DAD Marcos Rezende

material necessario e demais despesas intrinsecas ao objeto para
elaboracdo do protocolo operacional padrao.

estabelecimentos de saude
com Procedimento

Operacional Padrdo em uso
conforme normas.
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DIRETRIZ 3: Reestruturagao da gestao dos sistemas de apoio logistico assegurando-os em todos os pontos da RAS.

OBJETIVO 3.3: Fortalecer o gerenciamento da rede de laboratérios de analise clinicas otimizando a capacidade instalada

e ampliando o acesso dos usudrios aos servigos

META 3.3.6: Manter o minimo de 80% a coleta dos casos de Sindrome Gripal notificados — SG.

iNDICE DE ALCANCE PROGRAMADO PARA A META DO PMS EM 2022: 80% dos casos Sindrome Gripal — SG notificados com coleta de material para exame.

AckO INDICADOR DE META DA ACAO SETOR’ TEC. RESPON~SAVEL
MONITORAMENTO PARA 2022 RESPONSAVEL PELA ACAO
Agao nel. Realizar a coleta de material para exame dos casos Total de exames | ... DAD Marcos Rezende
notificados de Sindrome Gripal. realizados/ano
Agdo n22. Adquirir os materiais necessarios para realizacdo das | Percentual de materiais e 100% DAD Marcos Rezende
coletas, seguranga dos servidores, paciente, transporte e insumos necessarios a
armazenamento das amostras. coleta de exames
adquiridos
Agao n23. Transportar as amostras bioldgicas até o laboratério de | Percentual de amostras 100% DAD Marcos Rezende
referéncia. bioldgicas satisfatérias
recebidas no Laboratério

de referéncia.

Agao n24. Garantir equipe de técnicos e condutores para realizagao Percentual de dias do 100% DAD Marcos Rezende

das coletas e transporte das amostras.

cronograma de coleta de
material dos
Estabelecimentos de
saude com Equipe técnica
e de condutores
disponibilizada para o
transporte conforme
necessidade.
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DIRETRIZ 3: Reestruturacao da gestao 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 diagndstico de imagem

META 3.4.1: Alcancar 100% dos Pontos de Atencado 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 2022: 25% dos Pontos de Aten¢do com servico de apoio

diagndstico de imagem digital no municipio.

ACAO INDICADOR DE A'Z';;APERAA SETOR TEC. RESPONSAVEL
MONITORAMENTO B, RESPONSAVEL PELA ACAO
Agao n21. Elaborar 2 (dois) termos de referéncia para aquisicao de Processo Instruido 1 DMAC / Divisdo Paula Guimaraes
materiais de consumo para manutengdo do servigo. de apoio ao
diagndstico por

imagem
Agao n22. |Instruir dois processos administrativos com termos de Processo Instruido 1 DMAC / Divisdo Paula Guimardes
referéncia para aquisicdo de equipamentos de raios-x digitais para de apoio ao
substituir os equipamentos obsoletos, considerando as diagndstico por
processadoras em funcionamento. imagem
Agao n23. Manter os contratos de manutencdo de equipamentos de Contrato renovado 1 DMAC / Divisdo Paula Guimaraes
raios-x e mamografia, manutencdo de ultrassom, servico de fisica de apoio ao
médica, servigo de dosimetria pessoal: total de 04 contratos. diagndstico por

imagem
Agdo n24. Fazer um estudo dos gastos com materiais de consumo Estudo técnico 1 DMAC / Divisdo Paula Guimaraes

do servico de radiologia dos ultimos trés anos.

apresentado

de apoio ao
diagndstico por
imagem
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DIRETRIZ 3: Reestruturagao da gestao dos sistemas de apoio logistico assegurando-os em todos os pontos da RAS

municipal.

OBJETIVO 3.5: Aprimorar o sistema logistico de aquisicao, armazenagem, monitoramento de estoques e distribuicao

de materiais

META 3.5.1: Padronizar a aquisicao e distribuicao de insumos e materiais de forma a atender 100% das necessidades das unidades de ateng¢do a salde na

rede.

iNDICE DE ALCANCE PROGRAMADO PARA A META DO PMS EM 2022: 100% das unidades atendidas integralmente em suas necessidades de insumos e

materiais.
) INDICADOR DE META DA ACAO SETOR TEC. RESPONSAVEL
ACAO ; -
MONITORAMENTO PARA 2022 RESPONSAVEL PELA ACAO
Agao n21. Padronizar 1 fluxo na urgéncia e emergéncia para fluxo implantado 1 DMAC Francisca Nery
requisicao de material.
Agao n22. Solicitar a SMTI implantagao um sistema municipal Instrumento de 1 Urgéncia e Jocel Ferreira
para comunica¢do da unidade de saide com o almoxarifado solicitacdo enviado Emergéncia/DMAC
central.
Agdo n23. |Instituir um novo modelo de requisi¢cdo de material | novo instrumento de 1 DMAC Francisca Nery
de consumo. requisigdo instituido
Agdao n94. Elaborar instrumento de Procedimento POP implantado no 1 Urgéncia e Jocel Ferreira
Operacional Padrdo - POP de armazenamento de materiais nas setor de Emergéncia/DMAC
unidades de saude. armazenamento de e responsaveis
materiais técnicos das
unidades.

Agao n25. Atualizar o Procedimento Operacional Padrao - POP POP atualizado e 1 DAF Hevelin

de armazenamento de medicamentos nas unidades de saude.

implantado no setor de
armazenamento
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Agao n26. Instituir lista minima de materiais penso para Lista minima de 1 DMAC Francisca, Jocel e
atender a Rede de Urgéncia e Emergéncia- RUE. materiais penso para a Aline.
RUE instituida

Agdo n27. Instituir lista minima de materiais penso para a Lista minima de 1 DMAC Francisca, Alzenir e
Maternidade Municipal M3e Esperanca — MMME. materiais penso para a Aline.

MMME instituida
Acgao n28. Solicitar aimplantacdo de atas de registro de precos Atas de registro de 15 DMAC/DA Francisca e Fabricio
para aquisicdo de materiais de consumo. preco solicitadas

conforme programacao
Agao n99. Solicitar a SMTI a Implantacdo de prontudrio Unidades com 15 SMTI/SEMUSA Francisca
eletronico em 100% das unidades de urgéncia e emergéncia. prontudrio eletronico
implantado

Agdo n210. Solicitar a aquisicdo de materiais para a Processo 1 SMTI/SEMUSA Francisca

estruturacdo de solugdo tecnoldgica para atender 100% das
unidades de média e alta complexidade.

Administrativo
Instruido para atender
15 unidades
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DIRETRIZ 3 : Reestruturagao 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 Avaliagao, Controle e Regulagao da RAS.

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

ginecoldgicas), dos servigcos de atengao a saude.

INDICE DE ALCANCE PROGRAMADO PARA A META DO PMS EM 2022:.100% dos procedimentos de consultas e exames especializados e cirurgias eletivas

regulados.
ACiO INDICADOR DE A';,IAE(.;APERAA SETOR TEC. RESPONSAVEL
MONITORAMENTO 2022 RESPONSAVEL PELA ACAO
Agdo n21. Implementar o sistema municipal de gestdo da oferta | Numero de CAPS com 03 DRAC, DMAC. Drac
(SISREG) nos servicos de atencdo psicossocial, mantendo as SISREG Eliana cunha
caracteristicas do perfil do servico. Shirley
Kaio
Acdo n?2. Capacitar 100% das equipes de saude do municipio sobre | Percentual de equipes 100% DRAC, NUGEP, Drac
os fluxos de acesso de cada servico oferecido no Municipio. capacitadas DAB, DMAC. Eliana Cunha
Shirley
Kaio
Agao n23. Implementar o sistema municipal de gestdao da oferta | Numero de CEO’s com 03 DRAC, DMAC, Drac
(SISREG) nos servicos de odontologia especializada (CEO) para SISREG implantado DAB. Eliana cunha
monitoramento e controle das filas de espera criadas. Shirley
Kaio
Agdo n24. Avaliar os Servigos de Saude com SISREG implementados. Numero de Servigos 13 DRAC Divisdes
avaliados ELIANA CUNHA
SHIRLEY
KAIO
Agao n25. Manter 100% da rede de servigcos especializados no Servigos Mantidos 100% DRAC, Atengao | Drac, Eliana cunha
SISREG para o gerenciamento de todo complexo regulatério. Especializada Shirley, Kaio
Acdo n26. Habilitar e manter o custeio da Central de Regulagao Habilitacao Mantida 1 DRAC Drac, Kaio
Municipal. Eliana cunha

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

OBIJETIVO 3.6: Implementar e fortalecer a Politica Municipal de Avaliagao, Controle e Regulacdao 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 2022: Atingir no maximo a média de 20% de absenteismo por procedimento agendado.

ACAO INDICADOR DE A'ZIAE(.;APERAA SETORt TEC. RESPONﬂSAVEL
MONITORAMENTO 2022 RESPONSAVEL PELA ACAO
Agdo n2l. Regulamentar os Protocolos Operacionais Padrao de POP regulamentados 02 DRAC Kaio
Regula¢do dos Servigos de Saude no municipio. Shirley
Kaio
Agdo n22. Capacitar os profissionais de saude das equipes das Numero de equipes 07 DRAC, DMAC, Eliana cunha
unidades de atencdo especializada para a boa condugao da Politica de capacitadas NUGEP. Shirley
Regulacdo. Kaio
Agdo n93. Capacitar as equipes da atencdo especializada em Numero de equipes 07 DRAC, NUGEP Eliana Cunha
faturamento hospitalar/ambulatorial para aumentar a qualidade dos capacitadas Shirley
dados. Kaio
Agdo n24. Capacitar facilitadores dos Neps dos estabelecimentos de | NUmero de Profissionais 40 DRAC, NUGEP Eliana cunha
salude para atuarem como mediadores e multiplicadores das de NEP’s capacitados Shirley
diretrizes da Politica de Regulagao na unidade. Kaio
Agao n25. Manter a estratégia de overbooking nos procedimentos Percentual de 100% DRAC Eliana cunha
com maior indice de faltas efetuando o monitoramento e avaliagdo procedimentos com Shirley
da tatica efetuada. falta Kaio
Agao n26. Efetuar planejamento para realizagdo de mutirdes limpa- Planejamento Criado 04 DRAC, DMAC, Eliana cunha
fila nos procedimentos de ultrassonografia e eletrocardiograma. DA. Shirley
Kaio
Agdao n27. Capacitar as equipes de ACS para busca ativa e Numero de equipes 70 DRAC, DAB, Eliana cunha
monitoramento dos procedimentos em fila de espera das areas de capacitadas NUGEP Shirley
cobertura do PSF. Kaio
Agdao n28. Manter o contato prévio com o usudrio autorizado, tanto Servigo Mantido 01 DRAC, PSF. Thais e gerentes de
na Central de Regulagdo quanto na Atengdo Basica, para diminuir as continuamente UBS
auséncias nas consultas.
Agao n29. Criar01 servico de tele consultoria, para 06 especialidades Servico criado e 01 DRAC, DMAC. Thais e gerentes de

cujo fila para atendimento possui alto indice de espera.

mantido

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

OBIJETIVO 3.6: Implementar e fortalecer a Politica Municipal de Avaliagao, Controle e Regulagdao 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 2022: Atingir no maximo a média de 20% de absenteismo por procedimento agendado.

ACRO INDICADOR DE A'ZI;:)APERAA SETOR: TEC. RESPONﬂSAVEL
MONITORAMENTO 2022 RESPONSAVEL PELA ACAO
Agdo n210. Qualificar o acesso a Rede de Atengao Materno Infantil Taxa de reducgdo das 15 DRAC, DAB, PSF. | Thais e gerentes de
reduzindo 20% do absenteismo (CIMI/USG). faltas UBS
Agdo n?11. Reduzir o tempo de espera com as contratacdes de | Numero de Contratos 0 DRAC, DA, Eliana Cunha
servicos de diagndstico e consultas especializadas com baixa Efetuados DMAC, FMS. Shirley
capacidade instalada na rede municipal. Kaio
Agdo n212. Reduzir para zero o percentual de pacientes que | Percentual de pacientes 0 DRAC, DAB, PSF. Eliana cunha
aguardam na fila a mais de 12 meses, até 2023. em fila de espera a mais Shirley
de 12 meses. Kaio
Thais e gerentes de
UBS

89



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

OBIJETIVO 3.6: Implementar e fortalecer a Politica Municipal de Avaliagdao, Controle e Regulagdao da RAS.

META 3.6.3: Reduzir o tempo de espera para 30 dias para exames e consultas até 2025.

INDICE DE ALCANCE PROGRAMADO PARA A META DO PMS EM 2022: Atingir a média de 45 dias, no maximo, o tempo de espera da solicitagio no SISREG

até o dia de realizagdo do procedimento.

ACiO INDICADOR DE A'ZI;(.;APERAA SETORi TEC. RESPONﬂSAVEL
MONITORAMENTO 2022 RESPONSAVEL PELA ACAO
Agdo ne9l. Implementar e manter o Call center da Central de Call Center 01 DRAC, FMS, DA, KAIO e ELIANA
Regulacgdo para garantir os registros de contato realizados. Implantado/Mantido DICON, SMTI.
Acgdo n22. Implementar o Sistema Informatizado de Call center em Numero de Nucleos 100% DRAC, DAB, Geréncia das
100% dos Nucleos de Regulagdo da Atengdo Basica (operadores), com Sistema DMAC, NUGEP. Divisdes e Diregao
exercendo o monitoramento sobre esses servicos. Implementado da unidade
KAIO e ELIANA
Agao n23. Capacitar 100% das Equipes de PSF para Gestao da Fila Numero de Equipes 100% DRAC, DAB, Geréncia das
de cada Unidade Solicitante. Capacitadas DMAC, NUGEP. Divisdes e Diregao
Agdo n24. Melhorar a Regulagdo Municipal efetuando ac¢des de Numero de Acbes 03 DRAC, PSF Geréncia das
controle e avaliacdo nas filas de espera do SISREG. Realizadas Divisdes e Unidades.
KAIO e ELIANA
Agdo n25. Capacitar os Reguladores do Nucleo de Regulagdo na | NUmero de profissionais 200 DRAC, PSF, Geréncia das
Atengao Basica para melhorar a alimentagdo e qualificagcdao das capacitados NUGEP Divisdes e Unidades.
solicitagdes de procedimentos e consultas especializados. KAIO e ELIANA
Agao n26. Efetuar o Credenciamento de Servigos de Ultrassonografia | % de redugdo das filas 70% DRAC, DICON, Geréncias e Equipes
e Eletrocardiograma para a¢des de redugdo de fila de espera (ndo DA, DMAC Técnicas.
permanente). KAIO e ELIANA
Agdo n27. Implantar um sistema de comunicagao continuo entre Sistema de 01 DRAC, NUGEP, DRAC.
profissionais que atuam na atengdo primaria, na atengdo | comunicagdo operante DMAC, DAB. KAIO e ELIANA

especializada e responsaveis pela regulagdo municipal, para
promover a integracdo dos diferentes pontos de aten¢ao e reduzir
encaminhamentos desnecessarios.
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DIRETRIZ 3: Reestruturagao da gestao dos sistemas de apoio logistico assegurando-os em todos os pontos da RAS.

OBIJETIVO 3.6: Implementar e fortalecer a Politica Municipal de Avaliagao, Controle e Regulacao da RAS.

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

INDICE DE ALCANCE PROGRAMADO PARA A META DO PMS EM 2022: Um protocolo de acesso e priorizagdo criado no ano.

ACAO INDICADOR DE A’;";;ii:A SETOR: TEC. RESPON~SAVEL
MONITORAMENTO 2022 RESPONSAVEL PELA ACAO
DRACe Geréncia das
Agaon?l. Construire/ou revisar o protocolo de Regulagdo Municipal Protocolo Revisado 02 Estabelecimentos divisdes.
em seus 03 componentes (Fluxo, Encaminhamento e Priorizacdo). Especializados KAIO e ELIANA
Agao n22. Divulgar o Protocolo de Regulagdo do acesso em 100% Numero de 100% DRACe Geréncia das
dos servigos de saude do Municipio. estabelecimentos Estabelecimentos divisdes
orientados informados Especializados KAIO e ELIANA
Agao n23. Capacitar 100% dos médicos e enfermeiros para uso do | Numero de profissionais 100% DRACe Geréncia das
protocolo de Regulagdo Municipal (Fluxo, Encaminhamento e forma da rede municipal Estabelecimentos divisdes
de Priorizacdo). capacitados Especializados Wilson e Cunha
Agao n24. Disponibilizar o protocolo em meios digitais e fisicos, estes Percentual de 100% DRACe Geréncia das
em 100% dos estabelecimentos municipais. estabelecimentos com Estabelecimentos divisdes
protocolos Wilson e Cunha
disponibilizados
Agdo n25. Criar um grupo técnico ao ano para revisdo do protocolo Grupo Criado 01 DRAC e setores Geréncia das

e analise dos fluxos de acesso da rede.

assistenciais

divisdes
Wilson e Cunha
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DIRETRIZ 3 : Reestruturagao da gestao dos sistemas de apoio logistico assegurando-os em todos os pontos da RAS.

OBIJETIVO 3.6: Implementar e fortalecer a Politica Municipal de Avaliagao, Controle e Regulagdao da RAS.

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

INDICE DE ALCANCE PROGRAMADO PARA A META DO PMS EM 2022: 50% de servicos de urgéncia e de especialidades da rede municipal com instrumento

de avaliagdo aplicados no periodo.

AcAO INDICADOR DE META DA ACAO SETOR TEC. RESPONSAVEL
MONITORAMENTO PARA 2022 RESPONSAVEL PELA ACAO
Agao n2l. Implementar e realizar a cada semestralmente o Numero de 04 DRACe Chirley, Kaio,

Programa Municipal de Avaliagao dos Servicos de Saude.

estabelecimentos com
instrumentos de
avaliacdo aplicados.

estabelecimentos

Estabelecimentos

Valéria, Fatima e
gestores dos
estabelecimentos.

Agao n22. Definir e Monitorar os indicadores, critérios e Numero de servigos 12 servigcos DRACe Gerentes e gestores
parametros para Programacao das Acdes e Servicos de Saude de com indicadores Estabelecimentos dos
cada unidade de saude. definidos estabelecimentos
SHIRLEY e Kaio
Agdo n23. Definir e Monitorar a Contratualizacdo de 50% das Numero de unidades 06 servigos DRAC, DMAC, Chirley, Kaio,
Acoes e Servicos de Saude na Rede de Urgéncia e Especializada com Contratos GAB e Valéria, Fatima e
(Contrato de Metas e Indicadores). implantados Estabelecimentos gestores dos
estabelecimentos
Agao n24. Capacitar os Gestores Locais para aplicagdo das Numero de Gestores 24 DRAC, NUGEP, DRAC
ferramentas de Avaliagao Municipal. Capacitados DMAC. SHIRLEY e KAIO
Agao n25. Criar espagos para Estagio de Profissionais da area de Numero de vagas 03 DRAC, NUGEP, DRAC
Administragdo e Gestdo Publica para aplicagao das avaliagdes. criadas SEMAD. SHIRLEY e KAIO
Agao n26. Avaliar e Monitorar os indices de satisfagdo do usudrio | Numero de AvaliagGes 02 DRAC, NUGEP, DRAC e
por meio de Indicadores criados conforme servigo de saude. realizadas / ano SEMAD. estabelecimentos

SHIRLEY e KAIO
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DIRETRIZ 3 : Reestruturagao da gestao dos sistemas de apoio logistico assegurando-os em todos os pontos da RAS.

OBIJETIVO 3.6: Implementar e fortalecer a Politica Municipal de Avaliagdao, Controle e Regulagdao da RAS.

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

INDICE DE ALCANCE PROGRAMADO PARA A META DO PMS EM 2022: 100% dos sistemas de informagdo com dados atualizado transmitidos ao Ministério

da Saude pelo DRAC.

ACAO INDICADOR DE A'ZI;(.I)-APzRAA SETOI'\t TEC. RESPONﬂSAVEL
MONITORAMENTO 2022 RESPONSAVEL PELA ACAO

Agdo ne9l. Capacitar as equipes de Faturamento de 100% dos Numero de equipes 14 DRAC, NUGEP. Drac
servigos de média e alta complexidade. capacitadas Shirley e Valéria
Agdo n22. Monitorar in loco as atividades de Faturamento dos Uma visita por 90 visitas DRAC Drac
servigos de Saude Municipal das zonas Urbana e Rural. unidade/ano Shirley e Valéria
Agao n23. Capacitar 100% dos gerentes de atencdo especializada | Percentual de gerentes 100% DRAC, NUGEP SHIRLEY e VALERIA,
no faturamento e sistemas de informagdo do SUS. KAIO
Agdo n24. Implementar o curso de faturamento no Ambiente Virtual | Numero de cursos por 15 DRAC, NUGEP, SHIRLEY e VALERIA,
de Aprendizagem- AVA municipal. sistema SMTI. KAIO
Agao n25. Avaliar e monitorar continuamente a oferta de servigos Percentual de 100% DRAC SHIRLEY e VALERIA,
de saude. avalia¢Oes realizadas KAIO
Agdo n%6. Criar 01 Painel de Monitoramento Estratégico com | Painel Criado e Mantido 01 DRAC, SMTI SHIRLEY e VALERIA,
informacdes de toda a Regulacdo em Saude (Cadastramento, KAIO
Regulacgdo, Avaliagdo etc).
Ag¢do n?7. Reduzir o percentual de Registros de Produgdo indice zerado 100% DRAC Kaio
Ambulatorial e Hospitalar com auséncia de criticas apods avalicdes do
nivel central.
Acdo n28. Equipar os Estabelecimentos com equipamentos % de Unidades 100% DRAC, DMAC, Kaio
compativeis com os sistemas do SUS, garantindo os EPI de ergonomia. equipadas DA, FMS.
Agao n29. Treinar os Profissionais de Saude (Médicos e Enfermeiros) % de profissionais 100% DRAC, NUGEP, Kaio
no registro de atendimentos e controle de produgdes ambulatoriais. capacitados DMAC, DAB.
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DIRETRIZ 4. Monitoramento para o controle e redugao dos riscos e agravos a saude da populagao.

OBJETIVO N2 4.1. Promover a prevengao, reducao, eliminagao dos riscos a satide, e de intervir nos problemas sanitarios
decorrentes do meio ambiente, da producdo e circulagao de bens, e da prestagao de servicos de interesse da satde.

META 4.1.1 - Atingir 60% dos estabelecimentos sujeitos as a¢des de vigilancia sanitdria (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 2022: 60% dos estabelecimentos sujeitos as acdes de vigilancia sanitaria (n. 19.000)

aptos ao desenvolvimento de suas atividades de interesse sanitario.

META DA

. INDICADOR DE » SETOR TEC. RESPONSAVEL
AGAO ACAO PARA . )
MONITORAMENTO 2022 RESPONSAVEL PELA ACAO
Acgao n2l. Realizar atividades educativas para o setor regulado. Numero de atividades 12 Divisdo de Vig. Ailton Furtado,
educativas realizadas Licenciamento e equipes técnica,
Risco Sanitario. fiscal e
administrativa da
DVISA.
Agdo n?2. Cadastrar estabelecimentos sujeitos a vigilancia sanitaria | Numero de Cadastros 645 Divisao de Vig. Ailton Furtado,
no Sistema de controle de Vigilancia Sanitaria (CVISA). realizados no periodo Licenciamento e equipes técnica,
Risco Sanitario. fiscal e
administrativa da
DVISA.
Agao n23. Inspecionar estabelecimentos sujeitos a vigilancia. Numero de 3.603 Divisao de Vig. Ailton Furtado,
estabelecimentos Licenciamento e equipes técnica,
Inspecionados Risco Sanitario. fiscal e
administrativa da
DVISA.
Acgdo n24. Excluir cadastros de estabelecimentos sujeitos a vigilancia | Numero de cadastros 02 Divisdo de Vig. Ailton Furtado,
Sanitdria com atividades encerradas. excluidos no periodo Licenciamento e equipes técnica,
Risco Sanitario. fiscal e
administrativa da
DVISA.
Agao n25. Atender denuncias relacionadas a vigilancia sanitaria. Percentual de 80% Divisao de Vig. Ailton Furtado,

atendimentos de
dendncias realizadas

Licenciamento e
Risco Sanitario.

equipes técnica,
fiscal e

administrativa da
DVISA.
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Agao n26. Licenciar estabelecimentos sujeitos a vigilancia sanitaria. Numero de 616 Divisao de Vig. Ailton Furtado,
estabelecimentos Licenciamento e equipes técnica,
Licenciados Risco Sanitario. fiscal e
administrativa da
DVISA.
Agao n27. Investigar surtos de doengas transmitida por alimentos. Percentual de 100% Divisao de Vig. Ailton Furtado,
Investigagao realizadas Licenciamento e equipes técnica,
Risco Sanitario. fiscal e
administrativa da
DVISA.
Agao n28. Investigar surtos de infecgdes em Servicos de Saude. Percentual de 100% Divisdo de Vig. Ailton Furtado,
Investigacoes Licenciamento e equipes técnica,
realizadas, realizadas Risco Sanitario. fiscal e
administrativa da
DVISA.
Agao n99. Fiscalizar o uso de produtos fumigenos derivados do | Numero de Fiscalizaces 2.904 Divisdo de Vig. Ailton Furtado,
tabaco em ambientes coletivos fechados ou privativos. realizadas no periodo Licenciamento e equipes técnica,
Risco Sanitario. fiscal e
administrativa da
DVISA.
Agao n210. Instaurar processo administrativo sanitario (Atividades | Percentual de Processos 100% Divisao de Vig. Ailton Furtado,
relacionadas a Multas por descumprimento das regras sanitarias). Instaurados Licenciamento e equipes técnica,
Risco Sanitario. fiscal e
administrativa da
DVISA.
Agao n2ll. Enviar processos administrativos sanitdrios para o | Percentual de processos 100% Divisao de Vig. Ailton Furtado,

Conselho de recursos fiscais, para julgamento (Atividades
relacionadas a Multas por descumprimento das regras sanitarias).

enviados

Licenciamento e
Risco Sanitario.

equipes técnica,
fiscal e

administrativa da
DVISA.
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DIRETRIZ 4. Monitoramento para o controle e redugao dos riscos e agravos a saude da populagao.

OBJETIVO N2 4.1. Promover a preven¢ao, redugao, eliminagao dos riscos a sauide, e de intervir nos problemas sanitarios
decorrentes do meio ambiente, da producao e circulagao de bens, e da prestagao de servicos de interesse da satde.

META 4.1.2 - Ampliar o acesso do programa SALTA-Z, para mais 12 comunidades.

iNDICE DE ALCANCE PROGRAMADO PARA A META DO PMS EM 2022: Implantar em 03 comunidades o programa SALTA-Z.

) INDICADOR DE META DA SETOR TEC. RESPONSAVEL
ACAO ACAO PARA i 5
MONITORAMENTO 2022 RESPONSAVEL PELA ACAO
Acgdo ne91l. Instalar unidades de solugdo alternativa coletiva Numero de unidades Instalacdo de | Divisdo de Vig. Ailton Furtado,
simplificada de tratamento de agua destinada ao consumo humano instaladas 03 unidades. | Licenciamento e equipes técnica,
em comunidades e distritos do Municipio, que ndo possuem unidades Risco Sanitario. fiscal e
de tratamento de agua a populagdo. administrativa da
DVISA.
Acgdao n22.  Monitorar e avaliar a qualidade da agua, destinada ao Numero de Unidades 03 unidades. | Divisdo de Vig. Ailton Furtado,

consumo humano.

monitoradas

Licenciamento e
Risco Sanitario.

equipes técnica,
fiscal e

administrativa da
DVISA.

Agao n23. Elaborar relatdrios quadrimestrais para avaliar os
resultados das a¢des do Programa.

Numero de relatdrios
elaborados

03 relatorios

Divisao de Vig.
Licenciamento e
Risco Sanitario.

Ailton Furtado,
equipes técnica,
fiscal e
administrativa da
DVISA.
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DIRETRIZ 4. Monitoramento para o controle e redugao dos riscos e agravos a saude da populagao.

OBJETIVO N2 4.1. Promover a preven¢ao, reducao, eliminagao dos riscos a satide, e de intervir nos problemas sanitarios
decorrentes do meio ambiente, da producdo e circulagao de bens, e da prestagao de servigos de interesse da satde.

META 4.1.3 - Ampliar o acesso do programa PRAISSAN (Programa de Inclusdo Produtiva para seguranga sanitaria) para mais 12 comunidades.

INDICE DE ALCANCE PROGRAMADO PARA A META DO PMS EM 2022: Implantar o programa PRAISSAN em 03 comunidades.

_ INDICADOR DE META DA ACAO SETOR TEC. RESPONSAVEL
ACAO
MONITORAMENTO PARA 2022 RESPONSAVEL PELA ACAO
Acgao n?l. Realizar cadastros de estabelecimentos sujeitos | NiUmero de comunidades 03 Divisdo de Vig. Ailton Furtado,
a vigilancia sanitdria, contempladas pelo Programa. a serem cadastradas. Licenciamento e | equipes técnica, fiscal
Risco Sanitario. e administrativa da
DVISA.
Agdo n92. Realizar atividades educativas para o setor Numero de Atividades 06 Divisao de Vig. Ailton Furtado,
regulado dentro do PRAISSAN-PV. Educativas realizadas no Licenciamento e | equipes técnica, fiscal
periodo Risco Sanitario. e administrativa da
DVISA.
Agao n23. Licenciar estabelecimentos sujeitos a Vigilancia | Niumero de comunidades 03 Divisao de Vig. Ailton Furtado,
Sanitdria cadastrados no PRAISSAN-PV. licenciadas no periodo Licenciamento e | equipes técnica, fiscal
Risco Sanitario. e administrativa da
DVISA.
Agaon24. Coletar amostras de produtos alimenticios para | Percentual de amostras 100% Divisao de Vig. Ailton Furtado,
analises, fisico, quimicas e bioldgicas, para avaliar a qualidade coletadas nos Licenciamento e | equipes técnica, fiscal
dos produtos. estabelecimentos Risco Sanitario. e administrativa da
DVISA.
Agdo n2?5.  Realizar visitas técnicas para acompanhamento Numero de Visitas 06 Divisao de Vig. Ailton Furtado, equipes

das acdes de producgao dos estabelecimentos licenciados pela
Vigilancia Sanitaria.

realizadas no periodo

Licenciamento e
Risco Sanitario.

técnica, fiscal e
administrativa da DVISA.
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DIRETRIZ 4. Monitoramento para o controle e redugao dos riscos e agravos a saude da populagao.

OBIJETIVO N2 4.1. Promover a prevengao, redugao, eliminagao dos riscos a saude, e de intervir nos problemas
sanitarios decorrentes do meio ambiente, da produgao e circulagao de bens, e da prestagao de servigos de interesse

da saude.

META 4.1.3 - Ampliar o acesso do programa PRAISSAN (Programa de Inclusdo Produtiva para seguranga sanitaria) para mais 12 comunidades.

INDICE DE ALCANCE PROGRAMADO PARA A META DO PMS EM 2022: Implantar o programa PRAISSAN em 03 comunidades.

ot INDICADOR DE META DA ACAO SETOR TEC. RESPONSAVEL
MONITORAMENTO PARA 2022 RESPONSAVEL PELA ACAO
Agdao n26. Promover reunides com instituicées envolvidas Numero de reunides 02 Divisdo de Vig. Ailton Furtado,
na promogao das Agroindustrias Familiares. realizadas Licenciamento e | equipes técnica, fiscal
Risco Sanitario. | e administrativa da
DVISA.
Acgao n27. Elaborar relatérios para avaliar os resultados das Numero de relatérios 03 Divisdo de Vig. Ailton Furtado,

acoes do programa.

elaborados

Licenciamento e
Risco Sanitario.

equipes técnica, fiscal
e administrativa da
DVISA.

98



DIRETRIZ 4. Monitoramento para o controle e redugao dos riscos e agravos a saude da populagao.

OBJETIVO N2 4.1. Promover a preven¢ao, redu¢ao, eliminag¢ao dos riscos a satde, e de intervir nos problemas sanitarios
decorrentes do meio ambiente, da produgao e circulagao de bens, e da prestagao de servicos de interesse da satde.

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 2022: - Coletar 600 amostras de dgua para avaliacdo da qualidade para o consumo

humano.
) INDICADOR DE META DA SETOR TEC. RESPONSAVEL
ACAO ACAO PARA . )
MONITORAMENTO 2022 RESPONSAVEL PELA ACAO
Agdo n21. Realizar coleta e envio de 600 amostras de agua para Numero de amostras 600 Divisdo de Vig. Ailton Furtado,
analises ao laboratdrio central de Rondonia -LACEN-RO. coletadas e enviadas. Licenciamento e equipes técnica,
Risco Sanitario. fiscal e
administrativa da
DVISA.
NUmero de amostras 600 Divisdo de Vig. Ailton Furtado,
Agdo n22. Monitorar a qualidade da agua consumida pela | monitoradas no periodo Licenciamento e equipes técnica,
populagao do Municipio de Porto Velho, por meio da coleta, andlise Risco Sanitario. fiscal e
e gerenciamento dos dados e providéncias. administrativa da
DVISA.
Numero de Inspegdes 48 Divisdo de Vig. Ailton Furtado,
Agao n93. Realizar inspeg¢des em Sistemas de Abastecimento de realizadas Licenciamento e equipes técnica,
Agua e Solugdes Alternativas Coletivas e individuais com objetivo de Risco Sanitario. fiscal e
avaliar a eficiéncia do tratamento da agua e os riscos a saude administrativa da
associados com pontos criticos e vulnerabilidades detectadas. DVISA.
Numero de 02 Divisdo de Vig. Ailton Furtado,

Agdo n%4. Realizar capacitagdo e orientagdo para uso do Sistema
de Informacio de Vigilancia da Qualidade da Agua (SISAGUA).

capacitagOes realizadas

Licenciamento e
Risco Sanitario.

equipes técnica, fiscal
e administrativa da
DVISA.
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DIRETRIZ 4. Monitoramento para o controle e redugao dos riscos e agravos a saude da populagao.

OBJETIVO N2 4.1. Promover a prevengao, reduc¢ao, eliminacao dos riscos a satude, e de intervir nos problemas
sanitarios decorrentes do meio ambiente, da producao e circulagao de bens, e da prestacao de servigos 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 2022: - Coletar 600 amostras de dgua para avaliacdo da qualidade para o consumo

humano.
) INDICADOR DE LR o SETOR TEC. RESPONSAVEL
ACAO ACAO PARA . )

MONITORAMENTO 2022 RESPONSAVEL PELA ACAO
Numero de participagao 03 Divisao de Vig. Ailton Furtado,

Agao n25. Participar de Conselhos e Grupos de Trabalho para em conselhos e grupo Licenciamento e | equipes técnica,

discussdo de temas relacionados aos recursos hidricos e de trabalho Risco Sanitario. | fiscal e

potabilidade da agua. administrativa da

DVISA.

Numero de relatorios 03 Divisdo de Vig. Ailton Furtado,

Acdo n26. Elaborar e publicar quadrimestralmente relatério
sobre a qualidade da agua.

elaborados e publicados

Licenciamento e
Risco Sanitario.

equipes técnica,
fiscal e
administrativa da
DVISA.
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DIRETRIZ 4. Monitoramento para o controle e redugao dos riscos e agravos a saide da populagao.

OBIJETIVO N2 4.2. Promover a detec¢dao, prevengdao e monitoramento de doengas e agravos transmissiveis, nao
transmissiveis e doengas negligenciadas, bem como os fatores que as condicionam.

META 4.2.1 - Instituir o servigo de notificacdo de agravos a saude do trabalhador nas 19 Unidades de Saude da Familia da zona rural.

INDICE DE ALCANCE PROGRAMADO PARA A META DO PMS EM 2022: Instituir em 04 unidades, a notificacdo dos casos de acidentes e doencas

relacionadas ao trabalho.

META DA TEC.
~ INDICADOR DE e SETOR .
ACAO ACAO PARA < RESPONSAVEL

MONITORAMENTO 2022 RESPONSAVEL PELA ACAO
Agdo n2l. Realizar capacitacdo para os profissionais das Unidades NUmero de 4 DVE/DVS Ivanice Velasques
Basicas de Saude da zona rural, em identificacdo e notificacdo dos | capacitacdes realizadas
casos de acidentes e doencas relacionadas ao trabalho.

Numero de visitas
Agdo n22. Monitorar as atividades implantadas em relacdo a vigilancia técnicas realizadas 4 DVE/DVS Ivanice Velasques
em saude do trabalhador, nas Unidades de Saude capacitadas.

Numero de oficinas DVE/DVS Ivanice Velasques
Acgdo n23. Realizar oficinas de sensibilizacdo e prevencdo de acidentes realizadas 3
no trabalho.
Agao n24. Avaliar e qualificar as fichas de notificagdo dos agravos a | Percentual de fichas de 100% DVE/DVS Ivanice Velasques
saude do trabalhador a serem langadas no SinanNet. notificagdo avaliadas e

qualificadas no periodo.

Agdo n25. Monitorar os casos de doengas e agravos relacionados ao Percentual de casos
trabalho notificados no Sinan Net. monitorados no Sinan 100 % DVE/DVS Ivanice Velasques

Net
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DIRETRIZ 4. Monitoramento para o controle e redugao dos riscos e agravos a saude da populagao.

OBJETIVO N2 4.2. Promover a detec¢do, prevengdo e monitoramento de doengas e agravos transmissiveis, nao
transmissiveis e doengas 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 2022: Monitorar 100% dos casos de sifilis congénita menor de ano de idade notificados.

TEC.
) INDICADOR DE Ol SETOR <
ACAO ACAO PARA ) RESPONSAVEL
MONITORAMENTO RESPONSAVEL ~
2022 PELA ACAO
Agao n2l. Analisar e encerrar as Fichas de Notificagao. Percentual de fichas de 100% DVE/DVS Lurdes
notificagcdes analisadas e
encerradas
Agdo n22. Realizar reuniGes do Comité de Transmissdo Vertical/TV Numero de reunides 08 DVE/DVS Lurdes
(sifilis, HIV e Hepatites Virais). realizadas do Comité TV
(sifilis, HIV e Hepatites
Virais)
Agao n23. Realizar parcerias com Ongs e grupos Trans, para ofertas Numero de parcerias 02 DVE/DVS Lurdes
de Testes Rapidos e orientagdes quanto ao uso de PEP (Profilaxia pds realizadas com Ongs e
exposicdo) e PrEP (Profilaxia pré-exposicdo). grupos Trans
Agao n24. Realizar reunidgo com os profissionais do sexo e oferta de Numero de contatos 02 DVE/DVS Lurdes
Testes Rapidos (HIV, Sifilis e Hepatites virais) e orientagGes PEP e realizados com
PrEP. profissionais do sexo e
orientagoes realizadas
quanto a PeP e PrEP)
Agao n25. Realizar encontro Tira-duvidas, quanto ao preenchimento Numero de encontros 03 DVE/DVS Lurdes

de fichas de notificagdo da Sifilis, com os académicos de Enfermagem,
pré- estagio pratico na Estratégia Saude da Familia.

realizados com os
académicos de Enfermagem
pré- estagio pratico na
Estratégia Saude da Familia
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DIRETRIZ 4. Monitoramento para o controle e redugao dos riscos e agravos a saude da populagao.

OBJETIVO N2 4.2. Promover a deteccdao, prevengdao e monitoramento de doengas e agravos transmissiveis, nao
transmissiveis e doengas 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 2022: Monitorar 100% dos casos de sifilis congénita menor de ano de idade notificados.

TEC.
) INDICADOR DE Ol SETOR "
MONITORAMENTO RESPONSAVEL ~
2022 PELA ACAO
Acdo n26. Realizar oficina de Atualizacdes/capacita¢cdes das IST Numero de oficinas 01 DVE/DVS Lurdes
(PCDT) para profissionais de saide da area Urbana e Rural. realizadas
Agao n2?7. Realizar Roda de conversa com os profissionais de Saude Numero de Rodas de 04 DVE/DVS Lurdes
UPAs e PAs para orientar sobre fichas de notificacdo de Sifilis e conversas realizadas
estabelecer fluxo atendimento para IST na Rede.
Agao n28. Realizar visita técnica as Equipes das Unidades Distritais. Numero de visita técnica 01 DVE/DVS Nucleo IST
realizada
Agao n29. Elaborar e divulgar online Boletim da Sifilis Municipal. Numero de boletins 02 DVE/DVS Lurdes
elaborados e divulgados
Agao n2?10. Elaborar e divulgar online Relatdrio de agdes do Comité Numero de relatério 02 DVE/DVS Lurdes
TV. elaborado e divulgado
Agdao n21l1. Realizar agbes/Seminario na Semana Nacional de Numero de seminario 01 DVE/DVS Lurdes
Combate a Sifilis. realizado
Agao n212. Realizar capacitagdo de profissionais da rede de apoio | Numero de capacitagdes 01 DVS/DVE Lurdes/ Douglas
laboratorial para deteccdo da sifilis. realizadas /DAD
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DIRETRIZ 4. Monitoramento para o controle e redugao dos riscos e agravos a satide da populagao.

OBIJETIVO N2 4.2. Promover a detecgdo, preven¢ao e monitoramento de doengas e agravos transmissiveis, ndo transmissiveis e doengas

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 2022: Atingir o monitoramento de 100% dos casos notificados de AIDS em menores de 5

anos.
_ INDICADOR DE META DA SETOR TEC. RESPONSAVEL
ACAO ACAO PARA ) 5

MONITORAMENTO 2022 RESPONSAVEL PELA ACAO

Agao n2l. Analisar e encerrar 100% das Fichas de Notificagdo. Percentual de fichas de 100% DVE/DVS Nilda Souza
notificagcdo analisadas e
encerradas

Agdo n2%2. Realizar reunido com os profissionais médicos, Numero de reunioes 04 DVE/DVS Nilda Souza
enfermeiros das unidades de saude orientando quanto ao realizadas
preenchimento correto das fichas de notificagdes.
Acgdo n23. Realizar visitas técnicas as Equipes das Unidades de | Numero de visitas técnicas 03 DVE/DVS Nilda Souza
Saude da zona rural. realizadas
Agao n24. Realizar visitas técnicas as Equipes das Unidades de | Numero de visitas técnicas 03 DVE/DVS Nilda Souza
saude da zona Urbana. realizadas
Agao n25. Monitorar oportunamente os casos notificados no Percentual de 100% DVE/DVS Nilda Souza
SINAN. monitoramento realizado
Ac¢do n%. Realizar oficinas de atualizagbes/capacita¢des da Numero de oficinas 03 DVE/DVS Nilda Souza
transmissdo vertical de HIV para os profissionais de saude da realizadas
area Urbana e Rural.
Agao n2?7. Realizar Semindrio na Semana Nacional de luta contra Numero de eventos 01 DVE/DVS Nilda Souza
o HIV/Aids. realizados
Acao n28. Realizar capacitagdo de testes rapidos (HIV, Sifilis e Hepatites Numero de capacitagdo 02 DVE/DVS/DAB/ Nilda Souza
virais) para os profissionais de saude. realizada DMAC/DAF/

DAD
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DIRETRIZ 4. Monitoramento para o controle e redugao dos riscos e agravos a saude da populagao.

OBJETIVO N2 4.2. Promover a detecgao, prevengcdo e monitoramento de doengas e agravos transmissiveis, nao
transmissiveis e doengas negligenciadas, bem como os fatores que as condicionam.

META 4.2.4 - Aumentar em 40% as notificacdes 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 2022: Superar 695 notificacdes de violéncia doméstica, sexual e outras violéncias de

entre residentes de Porto Velho.

AcAO INDICADOR DE A':;";x‘,zRAA SETOR TEC. RESPON~SAVEL

MONITORAMENTO 2022 RESPONSAVEL PELA ACAO

Agao n21. Realizar um Seminario de mobilizacdo sobre a importancia das Numero de evento 01 DVE/DVS Itaci Ferreira

notificagdes das violéncias: doméstica, intrafamiliar e autoprovocada realizado

com participacdo dos representantes da comunidade civil organizada,

Conselhos de Direito e Defesa, Conselhos de Classes, Instituicdes de

Saude Governamentais e Ndao Governamentais (publicas e privadas), e

demais Instituicdes Governamentais integrantes das REDES de

Enfrentamento as Violéncias.

Acgdo n22. Realizar oficinas com os profissionais, para apresentar o fluxo | Numero de oficinas 05 DVE/DVS Itaci Ferreira

de atencdo a mulher, criancas e adolescentes e demais grupos em realizadas

situagao de vulnerabilidade vitimas de violéncia doméstica, intrafamiliar

e autoprovocada e as atribui¢cdes de cada ponto de aten¢do da rede do

setor saude.

Acgdo n23. Realizar oficinas, para sensibilizacdo dos profissionais de | Numero de oficinas 05 DVE/DVS Itaci Ferreira

salde quanto a notificagdo compulséria de violéncia doméstica, sexual, realizadas

e autoprovocada outras violéncias.

Agao n24. Realizar a qualificagdo das Fichas de Notificagdo das | Percentual de fichas 80 DVE/DVS Itaci Ferreira

Violéncias e do banco de dados-SINAN.

de notificagdo
qualificadas
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DIRETRIZ 4. Monitoramento para o controle e redugao dos riscos e agravos a saude da populagao.

OBIJETIVO N2 4.2. Promover a detecgao, prevencdo e monitoramento de doengas e agravos transmissiveis, nao
transmissiveis e doengas negligenciadas, bem como os fatores que as condicionam.

META 4.2.5 - Manter em 80% o encerramento das doencas de notificagdo compulsdria imediata (conforme Portaria/MS vigente) registrada no SINAN em

até 60 dias a partir da data da notificacdo.

iNDICE DE ALCANCE PROGRAMADO PARA A META DO PMS EM 2022: Encerrar 80% das notificagdes compulsdria imediata.

META DA

5 INDICADOR DE " SETOR TEC. RESPONSAVEL
ACAO ACAO PARA . _
MONITORAMENTO 2022 RESPONSAVEL PELA ACAO
Agao n21. Monitorar banco de dados das doengas de notificagdo Percentual de 80% DVE/DVS Coordenadores dos
compulséria imediata. notificacdes encerradas agravos
Agao n22. Realizar capacitacdo, para técnicos do DVE, voltada ao uso Numero de 04 Sistema de Marcia/Magzan
do tabwin e indicadores de saude. capacitagOes realizadas Informagdo/DVE

/DVS
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DIRETRIZ 4. Monitoramento para o controle e redugao dos riscos e agravos a saude da populagao.

OBJETIVO N2 4.2. Promover a detecgao, prevencdao e monitoramento de doengas e agravos transmissiveis, nao
transmissiveis e doengas 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 2022: Atingir 95% de registro dos 6bitos em Porto Velho.

- TEC.
~ INDICADOR DE META DA ACAO SETOR L
ACAO < RESPONSAVEL
MONITORAMENTO PARA 2022 RESPONSAVEL PELA ACAO

Acdo n2l. Monitorar o Sistema de Informag¢do Sobre | Percentual de monitoramento 95% DVE/DVS Marcia/Mazan/

Mortalidade/SIM. do Sistema de Informacao sobre Davi
Mortalidade
Agao n22. |dentificar e Investigar 6bitos com causa basica mal Percentual de ébitos de 95% DVE/DVS Marcia/Magzan

definida.

residentes em Porto Velho,
registrados no SIM com causa
basica mal definida,
identificados e investigados

/Davi
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DIRETRIZ 4. Monitoramento para o controle e redugao dos riscos e agravos a saude da populagao.

OBJETIVO N2 4.2. Promover a detecgdo, prevencdo e monitoramento de doengas e agravos transmissiveis, nao
transmissiveis e doengas 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 2022: Investigar mais de 90% dos 6bitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos).

AcAO INDICADOR DE A':;";;‘:zRAA SETOR TEC. RESPON~SAVEL
MONITORAMENTO 2022 RESPONSAVEL PELA ACAO
Agao n21. Monitorar os ébitos de MIF notificados no SIM WEB. Percentual de 6bitos de 100% Coord. Vig. do Livia
MIF monitorados OM e MIF -
DVE/DVS
Acao n22. Investigar e encerrar em tempo oportuno os ébitos de | Percentual de dbitos de acima 90% Coord. Vig. do Livia
MIF, no SIM. MIF investigados e OM e MIF -
encerrados DVE/DVS
oportunamente
Acgao n23. Qualificar o SIM LOCAL, quanto as causas de morte dos | Percentual de 6bitos de acima 90% Coord. Vig. do Livia
Obitos de MIF investigados. MIF investigados com OM e MIF -
causa basica qualificada DVE/DVS
Agdao n%4. Produzir e divulgar boletim online, com andlise da Numero de boletim 2 Coord. Vig. do Livia
mortalidade de Mulheres em Idade Fértil/MIF. produzido e divulgado boletins/ano OM e MIF -

DVE/DVS
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DIRETRIZ 4. Monitoramento para o controle e redugao dos riscos e agravos a saude da populagao.

OBIJETIVO N2 4.2. Promover a detecgao, prevencdo e monitoramento de doengas e agravos transmissiveis, nao
transmissiveis e doengas negligenciadas, bem como os fatores que as condicionam.

META 4.2.8 - Manter em 100% a investigacdo de obitos maternos (OM).

iNDICE DE ALCANCE PROGRAMADO PARA A META DO PMS EM 2022: Investigar 100% dos ébitos maternos ocorridos de Porto Velho.

AcAO INDICADOR DE A':;";;‘:zRAA SETOR TEC. RESPON~SAVEL
MONITORAMENTO 2022 RESPONSAVEL PELA ACAO
Agao n21. Monitorar os 6bitos Maternos notificados no SIM WEB. Percentual de 6bitos 100% Coord. Vig. do Livia
maternos monitorados OM e MIF -
DVE/DVS
Agao n22. Investigar os 6bitos maternos notificados, no SIM WEB. Percentual de dbitos 100% Coord. Vig. do Livia
maternos investigados OM e MIF -
DVE/DVS
Agao n23. Encerrar em tempo oportuno, no SIM WEB, da Percentual de 100% Coord. Vig. do Livia
investigacdo dos 6bitos maternos. investigacdo de dbitos OM e MIF -
maternos encerradas DVE/DVS
Agdao n2. Realizar visitas em estabelecimentos de Saude para Numero de visitas 6 Coord. Vig. do Livia
orientar o preenchimento da ficha de investigacdo- segmento realizadas em OM e MIF -
hospitalar. estabelecimentos de DVE/DVS
saude
Agao n25. Qualificar as causas de morte dos Obitos maternos Percentual de dbitos 100% Coord. Vig. do Livia
investigados, no SIM LOCAL. maternos investigados OM e MIF -
com causa basica DVE/DVS
qualificada
Agdao n2%. Elaborar e divulgar boletim online, com andlise da Numero de boletim 2 Coord. Vig. do Livia
mortalidade materna/MIF. elaborado e divulgado boletins/ano OM e MIF -

DVE/DVS
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DIRETRIZ 4. Monitoramento para o controle e redugao dos riscos e agravos a saude da populagao.

OBJETIVO N2 4.2. Promover a detecg¢ao, prevencdo e monitoramento de doengas e agravos transmissiveis, nao
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 75%.

INDICE DE ALCANCE PROGRAMADO PARA A META DO PMS EM 2022: Investigar mais de 75% dos 6bitos infantis e fetais.

META DA

~ INDICADOR DE = SETOR TEC. RESPONSAVEL
AGAO MONITORAMENTO ACAZ(())ZP?RA RESPONSAVEL PELA ACAO

Agdo n2l. Realizar visita técnica em servico, para profissionais da AB Numero de visitas 12 DVE/DVS Leticia Aline Ricci
em area urbana, para a melhoria do preenchimento da ficha de técnicas realizadas
investigagdo ambulatorial em prazo oportuno.
Agdo n22. Monitorar os obitos infantis e fetais no SIM. Percentual de dbitos 100% DVE/DVS Leticia Aline Ricci

infantis e fetais

monitorados
Agdo n23. Realizar apoio técnico em Estabelecimentos de Saude Percentual de apoio 100% DVE/DVS Leticia Aline Ricci
Hospitalar. técnico realizado
Acgdo n24. Realizar investigacao domiciliar de ébitos infantis e fetais. Percentual de 80% DVE/DVS Leticia Aline Ricci
investigacao domiciliar
realizadas

Agdao n95. Produzir e divulgar boletim on-line, com analise da Numero de boletim 2 DVE/DVS Leticia Aline Ricci
mortalidade materna/MIF/infantil e fetal. elaborado e divulgado | boletins/ano
Agao n26. Encerrar em tempo oportuno dos débitos infantis e fetais Percentual de dbitos 90% DVE/DVS Leticia Aline Ricci

no SIM.

infantis e fetais
encerrados
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DIRETRIZ 4. Monitoramento para o controle e redugao dos riscos e agravos a saude da populagao.

OBIJETIVO N2 4.2. Promover a detec¢dao, prevengao e monitoramento de doengas e agravos transmissiveis, nao
transmissiveis e doengas 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 2022: Atingir a proporc¢do de 100% de monitoramento dos casos de hanseniase

diagnosticados.

~ TEC.
~ INDICADOR DE META DA ACAO SETOR A
ACAO ; RESPONSAVEL
MONITORAMENTO PARA 2022 RESPONSAVEL PELA ACAO
Agdo n2l1. Realizar visita técnica nas UBS urbanas (10), UBS rural Numero de visitas 14 DVE/DVS Sheila/Albanete/C
(02) e Referéncia Municipal (02). técnicas realizadas amila
Agdo n22. Realizar campanhas sobre o Dia mundial/Nacional para | Numero de campanhas 02 DVE/DVS e Sheila/Albanete/Fa
controle da Hanseniase (janeiro/Roxo) e Dia Estadual (07 de julho). realizadas DAB biola
Agdo n23. Realizar retroalimentagdao mensal das informagdes | Numero de boletins de 12 DVE/DVS Sheila/Albanete
geradas no boletim de acompanhamento das UBS e ao DAB acompanhamento dos
(Encerramento de casos SINAN). casos em tratamento
retroalimentados no
Sinan
Agdo n24. Elaborar e distribuir semestralmente boletins Numero de boletim 02 DVE/DVS Sheila/Albanete
informativos sobre a Hanseniase. informativo elaborado e
distribuido

Agdo n25. Realizar capacitagdo basica em Hanseniase para Equipes | Numero de capacitagoes 02 DVE/DVS e Sheila/Albanete/Fa
Estratégia Saude da Familia, da zona urbana e zona rural. realizadas DAB biola
Agdo n2%. Realizar Capacitacdo em Hanseniase para Agentes Numero de 02 DVE/DVS e Sheila/Albanete/Fa
Comunitarios de Saude/ACS, da zona urbana e rural. capacitacdes realizadas DAB biola
Agdo n?7. Realizacdo de mutirGes para atendimento de casos de Numero de mutirdes 04 DVE/DVS e Sheila/Albanete/Fa
hanseniase. realizados DAB biola
Acdo n28. Realizar reunides para fortalecimento do grupo de Numero de reunides 06 DVE/DVS e Sheila/Albanete/Fr
autocuidado da Policlinica Rafael Vaz e Silva. realizadas DEMAC ancisca
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Agao n29. Realizar treinamentos para as equipes dos Centro de | Numero de treinamentos 02 DVE/DVS,DAB | Sheila/Albanete/Fa
Referéncia de Assisténcia Social/CRAS/SEMASF, sobre inclusdo realizados e SEMASF. biola.

social e enfrentamento ao estigma.

Agao n210. Produzir material voltado para informagdo, educagdo e Numero de material 01 DVE/DVS, DAB | Sheila/Albanete/Fa

comunicagao para fortalecimento dos fluxos de encaminhamento
entre SUS e SUAS/Sistema Unico de Assisténcia Social.

produzido

e SEMASF

biola

DIRETRIZ 4. Monitoramento para o controle e redugao dos riscos e agravos a saude da populagao.

OBIJETIVO N2 4.2. Promover a deteccdao, prevencao e monitoramento de doengas e agravos transmissiveis, nao
transmissiveis e doencgas 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 2022: Atingir a proporcdo de 100% de monitoramento dos casos de tuberculose

diagnosticados.

ACAO INDICADOR DE AI:;,I;(-;AI;ERAA SETOR’ TEC. RESPON~SAVEL

MONITORAMENTO 2022 RESPONSAVEL PELA ACAO

Acao n2l. Realizar visita técnica nas UBS urbanas (10) e rural (02) Numero de visitas 12 DVE/DVS e DAB Nilda e DAB

para discussao de casos. realizadas

Agao n22. Realizar reunido técnica com as equipes e diretores das Numero de reunides 02 DVE/DVS e DAB Nilda e DAB

UBS. realizadas

Agao n23. Realizar campanha de sensibilizagdo Dia mundial de Numero de campanha 01 DVE/DVS e DAB Nilda DAB e UBS

Combate a Tuberculose (24 de margo). realizada

Agdao n24. Realizar retroalimentacdo mensal das informacdes | Numero de boletins de 12 DVE/DVS Nilda

geradas no boletim de acompanhamento das UBS e ao DAB acompanhamento

(Encerramento de casos SINAN). retroalimentados

Ag3ao n95. Elaborar boletins informativos para distribuicdo Numero de boletins 02 DVE/DVS Nilda, Daniele,

semestral. informativos elaborados Ivonete e Regia

Agdo n26. Realizar capacitacdo basica em Tuberculose. Numero de capacitacdes 02 DVE/DVS Nilda e DAB

realizadas
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DIRETRIZ 4. Monitoramento para o controle e redugao dos riscos e agravos a saude da populagao.

OBIJETIVO N2 4.2. Promover a detecgdao, prevengdao e monitoramento de doengas e agravos transmissiveis, nao
transmissiveis e doengas 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 2022: Atingir a proporcdo de 100% de investigacdo dos surtos por alimentos.

~ TEC.
~ INDICADOR DE META DA AGCAO SETOR p,
ACAO - RESPONSAVEL
MONITORAMENTO PARA 2022 RESPONSAVEL PELA ACAO
Agao n2l. Realizar o monitoramento dos surtos por alimentos no Percentual de surtos 100% DVE/DVS Josaine
Sistema de Informacdo de Vigilancia Epidemiolégica de Doencas monitorados
Diarreicas Agudas /SIVEP- DDA.
Agao n22. Investigar os surtos por alimentos. Percentual de casos 100% DVE/DVS Josaine
investigados
Acgao n23. Notificar os surtos no Sinan. Percentual de surtos 100% DVE/DVS Josaine
notificados
Agao n24. Encerrar em tempo oportuno os surtos por alimentos. Percentual de surtos 100% DVE/DVS Josaine

encerrados
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DIRETRIZ 4. Monitoramento para o controle e redugao dos riscos e agravos a saude da populagao.

OBIJETIVO N2 4.2. Promover a detecgao, prevencdo e monitoramento de doengas e agravos transmissiveis, nao
transmissiveis e doengas negligenciadas, bem como os fatores que as condicionam.

META 4.2.13- Ampliar em 20% a notificagdo das hepatites virais confirmadas laboratorialmente.

iNDICE DE ALCANCE PROGRAMADO PARA A META DO PMS EM 2022: Atingir a proporgdo de 5% de hepatites confirmadas laboratorialmente em 2022.

AcAO INDICADOR DE A':;";;‘:zRAA SETOR TEC. RESPON~SAVEL
MONITORAMENTO 2022 RESPONSAVEL PELA ACAO
Agao n2l. Realizar visitas técnicas as UBS, UPAS, Hospitais e Numero de visitas 10 DVE/DVS Elane Alves
Laboratérios particulares. realizadas
Agao n22. Analisar e encerrar as fichas de notificagao. Percentual de fichas de 100% DVE/DVS Elane Alves
notificacdo analisadas e
encerradas
Acdo n23. Realizar reunido no Comité de Transmissao Vertical/TV NUmero de reunides 08 DVE/DVS Elane Alves
(sifilis, HIV e Hepatites Virais); realizadas do Comité de
TV (sifilis, HIV e
Hepatites Virais)
Acgdo n24. Realizar capacitagGes para os profissionais de salide das | Numero de capacitagdo 01 DVE/DVS e DAB | Elane Alves/Fabiola
Unidades Basica de saude. realizada
Agdo n25. Elaborar e distribuir semestralmente boletins informativos Numero de boletins 02 DVE/DVS Elane Alves

sobre as Hepatites virais.

informativos elaborados
e distribuidos
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DIRETRIZ 4. Monitoramento para o controle e redugao dos riscos e agravos a saude da populagao.

OBIJETIVO N2 4.2. Promover a detecgao, prevencdo e monitoramento de doengas e agravos transmissiveis, nao

transmissiveis e doengas negligenciadas, bem como os fatores que as condicionam.

META 4.2.14 - Monitorar 100% a notificacao das Sindromes Respiratérias Agudas Grave -SRAG.

iNDICE DE ALCANCE PROGRAMADO PARA A META DO PMS EM 2022: Atingir a proporc¢do de 100% das notificacdes de Sindrome Respiratéria Agudas

monitoradas.

~ TEC.
~ INDICADOR DE META DA ACAO SETOR p
ACAO , RESPONSAVEL
MONITORAMENTO PARA 2022 RESPONSAVEL PELA ACAO

Agao n2l. Monitorar os casos notificados de SRAG, para Percentual de casos 100% DVE/DVS Eulina Santana
identificacdo dos virus respiratérios para adequagdo da vacina monitorados
influenza sazonal e caracterizagdo da patogenicidade e viruléncia.
Agao n22. Monitorar diariamente no SIVEP_Gripe, todos os casos Percentual de casos 100% DVE/DVS Eulina Santana
hospitalizados de Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG). monitorados
Acado n23. Monitorar diariamente, na rede hospitalar e nas UPAS, | Percentual casos/dbitos 100% DVE/DVS Eulina Santana
para garantir que os casos de 6bitos por SRAG internados ou ndo, monitorados
sejam inseridos no SIVEP_Gripe, de imediato.
Acgdo n24. Elaborar e distribuir semestralmente boletins informativos Numero de boletins 02 DVE/DVS Eulina Santana

sobre as SRAG.

informativos elaborados
e distribuidos

115



DIRETRIZ 4. Monitoramento para o controle e redugao dos riscos e agravos a saude da populagao.

OBJETIVO N2 4.2. Promover a detecgao, prevencdao e monitoramento de doengas e agravos transmissiveis, nao
transmissiveis e doengas negligenciadas, bem como os fatores que as condicionam.

META 4.2.15 - Monitorar 100% dos casos notificados de Sindrome Gripal — SG.

iNDICE DE ALCANCE PROGRAMADO PARA A META DO PMS EM 2022: Atingir a proporcdo de 100% de monitoramento dos casos de SG.

AcAO INDICADOR DE META DA ACAO SETORI TEC. RESPON~SAVEL
MONITORAMENTO PARA 2022 RESPONSAVEL PELA ACAO
Acgdo n2l. Garantir coleta de 5 amostras semanais, de pacientes com | NUmero de Amostras 260 DVE/DVS e Eulina
Sindrome Gripal, em Unidade Sentinela Municipal. coletadas DMAC Santana/Francisca
Nery
Agao n22. Monitorar o sistema SIVEP_Gripe, quanto a identificagdo Percentual do 100% DVE/DVS Eulina Santana
do virus respiratério circulante, para a adequagdo da vacina contra Sistema
influenza, de acordo com o protocolo clinico/Ministério da Saude. SIVEP_gripe
monitorado
Acgdo n23. Elaborar e distribuir semestralmente boletins informativos | Numero de boletins 02 DVE/DVS Eulina Santana

sobre as SG.

informativos
elaborados e
distribuidos
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DIRETRIZ 4. Monitoramento para o controle e redugao dos riscos e agravos a saude da populagao.

OBIJETIVO N2 4.2. Promover a detecgdao, prevengdao e monitoramento de doengas e agravos transmissiveis, nao
transmissiveis e doengas negligenciadas, bem como os fatores que as condicionam.

META 4.2.16 - Reduzir em 10% os casos autdctones de malaria.

iNDICE DE ALCANCE PROGRAMADO PARA A META DO PMS EM 2022: Atingir o maximo de 5.702 casos de malaria em Porto Velho em 2022.

ACRO INDICADOR DE M:(T;g g A SETOR TEC. RESPON~SAVEL
MONITORAMENTO PARA 2022 RESPONSAVEL PELA ACAO
Acao n2l. Realizar visita técnica as UBS urbanas (10) e rural (02). Numero de visitas 12 DVE/DVS Rosilene Ruffato
técnicas realizadas
Agao n22. Realizar capacitagdo, dos profissionais de saude, para Numero capacita¢des 06 DVE/DVS Rosilene Ruffato
implantacdo do teste G6PD e novo tratamento (Tafenoquina) da realizadas
maldaria vivax, nas unidades de satide da zona urbana e rural.
Agao n23. Realizar campanha de sensibilizacdo dia mundial de | Numero de Campanha de 01 DVE/DCV/DVS Rosilene Ruffato/
Combate a Malaria. sensibilizacdo realizada Francilei de Jesus Dias
Agdo n24. Monitorar os casos de malaria, no SIVEP-malaria. Percentual de casos 100% DVE/DVS Rosilene Ruffato
monitorados
Acgao n25. Elaborar e distribuir boletins epidemioldgicos. Numero de boletins 02 DVE/DVS Rosilene Ruffato
epidemioldgicos
elaborados
Agdo n%6. Elaborar e distribuir boletins informativos semanais Numero de boletins 52 DVE/DVS Rosilene Ruffato
para os encarregados de campo e gerentes de Unidades de Saude. | informativos elaborados
e distribuidos
Acgdo n27. Participar da reunido quadrimestral com a equipe de | Numero de participacdo 03 DVE/DCV/DPD Rosilene
controle de vetores. em reunioes com a ZE/DVS Ruffato/Francilei

equipe de controle de
vetores

Dias/Ricardo Alves
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DIRETRIZ 4. Monitoramento para o controle e redugao dos riscos e agravos a saude da populagao.

OBJETIVO N2 4.2. Promover a detec¢dao, prevencao e monitoramento de doengas e agravos transmissiveis, nao

transmissiveis e doengas 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 2022: Atingir a proporgdo de 100% de monitoramento dos casos notificados de LTA.

AcAO INDICADOR DE AI(\;/I;(-;A;’ZRAA SETOR TEC. RESPONﬂSAVEL
MONITORAMENTO 2022 RESPONSAVEL PELA ACAO
Agao n2l. Georreferenciar os casos humanos de LTA para Percentual de areas 100% DVE e Rosilene Ruffato e
monitoramento dos animais das dreas de maior transmissdo. | georreferenciadas dos casos DCZADS/DVS Thiago Martinho
humanos de LTA
Agdo n22. Realizar reunides técnicas junto as Equipes de Numero de reunides 03 DVE/DVS Rosilene Ruffato
Saude da Familia. realizadas
Agao n23. Monitorar os casos de Leishmaniose Tegumentar | Percentual de casos de LTA 80% DVE/DVS Rosilene Ruffato
Americana tratados e curados, de acordo com o protocolo monitorados até a cura
clinico do Ministério da Saude.
A¢do n24. Monitorar e avaliar os casos, com encerramento Percentual de casos 100% DVE/DVS Rosilene Ruffato
adequado, no SINAN, conforme os critérios estabelecidos monitorados e avaliados
pelo Ministério da Saude.
Agao n25. Elaborar e distribuir boletins informativos. Numero de boletins 02 DVE/DVS Rosiene Ruffato
informativos elaborados e
distribuidos

Agao n2%6. Realizar visita técnica a zona rural, conforme a | Numero de visitas técnicas 03 DVE/DVS Rosilene Ruffato
area de transmissao da LTA. realizadas
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DIRETRIZ 4. Monitoramento para o controle e redugao dos riscos e agravos a saude da populagao.

OBIJETIVO N2 4.2. Promover a detecgao, prevencdo e monitoramento de doengas e agravos transmissiveis, nao
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 2022: Atingir a proporc3o de 100% de casos monitorados de notificacdes de arboviroses.

~ TEC.
~ INDICADOR DE META DA ACAO SETOR .
ACAO " RESPONSAVEL
MONITORAMENTO PARA 2022 RESPONSAVEL PELA ACAO
Agcao n2l. Avaliar e qualificar as fichas de notificacdo de Percentual de fichas 100% DVE/DVS Deuzeli
arboviroses a serem inseridas no SINAN, para encerramento | qualificadas e inseridas no
oportuno. Sistema
Agao n22. Realizar a vigilancia, investigacao e analise de todos os Percentual de dbitos 100% DVE/DVS Deuzeli
Obitos suspeitos de Dengue, Zika, Chikungunya e Febre Amarela. investigados e analisados
Acgao n23. Elaborar e divulgar as informagdes epidemioldgicas Numero de informes 52 DVE/DVS Deuzeli
semanalmente. epidemioldgicos
elaborados e divulgados.
Agao n24. Realizar capacitagdo para profissionais de salde sobre Nimero de capacitagao 01 DVE/DVS, DAB Deuzeli
vigilancia das arboviroses. realizada e DMAC Pereira/Fabiola/Fr
ancisca Nery
Agao n25. Elaborar e distribuir boletins epidemioldgicos. Numero de boletins 02 DVE/DVS Deuzeli

epidemioldgicos
elaborados e distribuidos
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DIRETRIZ 4. Monitoramento para o controle e redugao dos riscos e agravos a saude da populagao.

OBJETIVO N2 4.2. Promover a detecgao, prevengcdo e monitoramento de doengas e agravos transmissiveis, nao
transmissiveis e doengas 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 2022: Atingir a proporc¢do de 100% de casos monitorados de toxoplasmose em menor de

ano.
META DA TEC.
~ INDICADOR DE ~ SETOR p
ACAO ACAO PARA < RESPONSAVEL

MONITORAMENTO 2022 RESPONSAVEL PELA ACAO
Acgdo n21. Realizar reunides, in loco, com os profissionais médicos, Numero de reunioes 24 DVE/DVS Odilene Silva
enfermeiros das unidades de salde orientando quanto ao técnicas realizadas
preenchimento correto das fichas de notificacdo e mapa de controle
de medicamentos.
Acgdo n22. Realizar visita técnica, as Equipes das Unidades de Saude | Numero de visita técnica 01 DVE/DVS Odilene Silva
da zona rural. realizada
Agao n23. Realizar visita técnica as Equipes das Unidades de Saude, Numero de visitas 12 DVE/DVS Odilene Silva
da zona urbana. técnicas realizadas
Agdo n24. Monitorar e encerrar 0os casos oportunamente, no SINAN. Percentual Casos 100% DVE/DVS Odilene Silva

monitorados e
encerrados no Sistema
Agao n25. Elaborar e distribuir boletins informativos. Numero de boletins 02 DVE/DVS Odilene Silva
informativos elaborados
e distribuidos

Agao n26. Elaborar e distribuir informes epidemioldgicos semanais Numero de informes 52 DVE/DVS Odilene Silva

para as Unidades de Saude.

epidemioldgicos
elaborados e distribuidos
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DIRETRIZ 4. Monitoramento para o controle e redugao dos riscos e agravos a saude da populagao.

OBJETIVO N2 4.3. Detectar e intervir nos fatores de riscos ambientais que interferem na satide 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 2022: Atingir a vigilancia de 80% das areas com notificacdo de doencas transmitidas por

vetores.
AckO INDICADOR DE META DA ACAO SETOR’ TEC. RESPONﬂSAVEL
MONITORAMENTO PARA 2022 RESPONSAVEL PELA ACAO

Agao n2l1. Realizar aplicagdo de inseticida espacial, em ciclos (3 Numero de areas 80 DCV Encarregados das
aplicagdes em cada acdo de bloqueio) no controle da maldria, em prioritarias, com ciclos regides e ACE das
areas prioritarias. realizados regides
Agdo n22. Realizar borrifagdo residual intradomiciliar (BRI) nos Numero de casas 2.160 DCV Encarregados das
imoveis programados (n=2.160), seguindo as diretrizes do Guia borrifadas regides e ACE das
para Gestdo Local do Controle da Malaria, médulo Controle regides
Vetorial, do Ministério da Saude.
Acgdo n23. Realizar avaliacdo entomoldgica (duas por regido). Numero de avaliagbes 20 DPDZE/DVS Ricardo

entomoldgicas realizadas Melo/DPDZE
Agdo n24. Realizar pesquisas larvarias nos 83 criadouros de | NUmero de criadouros de DPDZE/DVS Ricardo
anofelinos cadastrados no sistema local. anofelinos pesquisados 83 Melo/DPDZE
Agdo n95. Realizar supervisdo aos 56 laboratérios de | Numero de laboratérios 112 Nucleo de Eliézio Ant6nio
diagndstico de malaria (areas urbanas, rural terrestre e fluvial). supervisionados laboratdrio /Equipe técnica

malaria/DCV/DV
S
Agao n26. Realizar Revisdo das laminas examinadas pelas UBS, Percentual de laminas 20% Nucleo de Eliézio Ant6nio
UPAS Policlinicas e Hospitais Particulares. revisadas laboratdrio de /Equipe técnica
malaria
Agao n27. Realizar inspecdes em Pontos Estratégicos Percentual de pontos 80% DCV Franciley Dias e
(borracharias, ferro velho, cemitérios, etc.). Inspecdes estratégicos equipe de ACE/DVS
quinzenais nos 1.031 PE. inspecionados
Agdo n28. Realizar reuniGes com os encarregados de campo e Numero de reunioes 4 DCV/DPDZE/DVS Maria Antonia,
técnicos. técnicas realizadas Franciley Dias e
Ricardo Melo

Ac¢do n29. Realizar Levantamento de indice Répido do Aedes Numero de LIRAa 4 DCV/DVS Franciley Dias e
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aegypti/LIRAa.

realizados

equipe de ACE/DVS

Acdo n210. Realizar bloqueio de transmissao de doencas Percentual de casos 90% DCV Franciley Dias e
transmitidas pelo Aedes em casos provdveis de arboviroses | provaveis de arboviroses equipe de ACE/DVS
(dengue, zika virus e chikungunya). bloqueados
Acdo n2l1l1l. Realizar busca ativa de casos de maldria, em | Percentual de busca ativa 10% DCV Franciley Dias e
localidades de dificil acesso e/ou com alto indice da doenga. realizada equipe de ACE/DVS
Acdo n2?12. Realizar Evento alusivo ao Dia D combate ao Aedes Numero de evento 01 DCV/DPDZE/DCZ | Antonia, Francilei,
aegypti. realizado ADS Ricardo, Thiago
Martinho
Acdo n213. Realizar a Capacitacdao dos encarregados de regidoes | Numero de capacitacoes 01 DCV/uvZz Antonia, Francilei,
sobre as normas e rotinas atuais. realizadas Ricardo
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DIRETRIZ 4. Monitoramento para o controle e redugao dos riscos e agravos a saude da populagao.

OBJETIVO N2 4.3. Detectar e intervir nos fatores de riscos ambientais que interferem na satide 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 satide publica.

INDICE DE ALCANCE PROGRAMADO PARA A META DO PMS EM 2022: Atingir 95% de vigilancia das dreas com notificacdo de zoonoses relevantes.

AciO INDICADOR DE A?;(.I)-APERAA SETOF? TEC. RESPONﬂSAVEL
MONITORAMENTO 2022 RESPONSAVEL PELA ACAO
Agdo n21. Observar e avaliar clinica dos animais domésticos de Percentual de animais 95% DCZADS/DVS Thiago Martins e
companhia suspeitos de portarem zoonoses de relevancia a saide | observados e avaliados Médico Veterinario
publica. clinicamente
Agao n?2. Promover a Coleta, conservagao e envio de amostras | Percentual de amostras 100% DCZADS/DVS Thiago Martins e
para analise laboratorial de espécimes suspeitos de portarem coletadas e Médico Veterinario
zoonoses de relevancia a saude publica. encaminhadas para
exame laboratorial
Agao n23. Inspecionar e orientar a zootécnica nos locais com | Percentual de Solicitagdes 100% DCZADS/DVS Thiago Martins,
infestacdo de animais sinantrépicos de interesse a salde publica. | de visita técnica em locais Médico Veterinario e
com infestacdo de Auxiliares veterindrios
animais sinantrdpicos
atendidas.
Ag3ao n24. Investigar os casos suspeitos ou notificados de Percentual de casos 95% DCZADS/DVS Thiago Martins e
transmissdo de zoonoses e epizootias de interesse a saude publica. investigados Médico Veterinario e
Aucxiliares veterinarios
Agao n25. Executar as medidas de controle ou bloqueio de Percentual de casos 100% DCZADS/DVS Thiago Martins e
transmissdo das zoonoses relevantes a saude publica. controlados e bloqueados Médico Veterinario e
Auxiliares veterinarios
Agdo n%. Realizar a vacinacdo antirrabica animal de rotina, Numero de agdes de 12 DCZADS/DVS Thiago Martins e
utilizando as Unidades Méveis de Vacinagao (trailers). vacinagdo, utilizando os Auxiliares veterindrios
trailers
Agao n27. Realizar a vacinagdo antirrdbica animal de rotina Numero de animais 1.500 DCZADS/DVS Thiago Martins e

vacinados na rotina

Auxiliares veterinarios
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DIRETRIZ 4. Monitoramento para o controle e redugao dos riscos e agravos a saude da populagao.

OBJETIVO N2 4.3. Detectar e intervir nos fatores de riscos ambientais que interferem na satiide humana transmitida

por vetores e zoonoses de relevancia.

META 4.3.3 - Atingir 80% da populagdo animal doméstica estimada (cdo e gato) vacinados anualmente.

iNDICE DE ALCANCE PROGRAMADO PARA A META DO PMS EM 2022: Manter a cobertura de 80% de vacina¢do animal (cdo e gato).

ACRO INDICADOR DE A?;(.;APERAA SETORI TEC. RESPON~SAVEL
MONITORAMENTO 2022 RESPONSAVEL PELA ACAO
Agao n2l. Realizar a Campanha Municipal de Vacinagdo de animais | Percentual de animais 80% DCZADS/DVS Thiago Martins e
domeésticos caes e gatos). vacinados Auxiliares
veterinarios
Agdao n22. Capacitar equipe envolvida para exercer as agbes de 01 DCZADS Thiago Martinho e
vacinador, escriturario, supervisor e coordenador. médicos veterinario
Acgao n23. Capacitar servidores em boas praticas de vacinagao. Numero de 01 DCZADS Thiago Martinho e

capacitacdes realizadas

médicos veterinario
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DIRETRIZ 4. Monitoramento para o controle e reducao dos riscos e agravos a satde da populagao.

OBIJETIVO N2 4.4. Garantir a capacidade de alerta e resposta rapida frente as emergéncias em saude publica.

META 4.4.1 - Manter em 100% a investigacao das situacdoes de emergéncia em saude publica.

iNDICE DE ALCANCE PROGRAMADO PARA A META DO PMS EM 2022: Atingir 100% de investigacdes de situacdes de emergéncia em satde publica.

CIEVS no controle das emergéncias em Saude.

AcAO INDICADOR DE A':;,I;(.;APERAA SETORI TEC. RESPON~SAVEL
MONITORAMENTO 2022 RESPONSAVEL PELA ACAO
Agao n21. Criar e implantar do Sistema de Informagdes Gerenciais Numero de Sistema criado e 01 CIEVS/DVS Sid Orleans e Ana
(SIG) para Registro e monitoramento das Emergéncias em Saude implantado Luzia
Publica.
Agao n22. Atualizar o Sistema de Informagdes Gerenciais (SIG) para Percentual de atualizagdo no 100% CIEVS/DVS Sid Orleans e Ana
Registro e monitoramento das Emergéncias em Saude Publica. Sistema Luzia
Agao n23. Criar os pontos focais de Emergéncia em Saude Publica nos Percentual de pontos 100% CIEVS/DVS Sid Orleans e Ana
pontos assistenciais da Rede de atengdo a Satude (RAS). assistenciais focais criados nos Luzia
pontos assistenciais da Rede de
atengdo a Saude (RAS)
Agao n24. Realizar a manutengao dos pontos focais de Emergéncia em |Percentual de pontos assistenciais 100% CIEVS/DVS Sid Orleans e Ana
Saude Publica nos pontos assistenciais da Rede de atengdo a Saude focais mantidos nos pontos Luzia
(RAS). assistenciais da Rede de atencgdo a
Saude (RAS
Acdo n25. Notificar, classificar e monitorar os eventos de emergéncia Percentual de notificagdo, 100% CIEVS/DVS Sid Orleans e Ana
em saude publica identificados. classificagdo e monitoramento de Luzia
eventos de emergéncia em saude
publica identificados
Agao n26. Investigar os rumores de emergéncia em salde publica Percentual de rumores de 100% CIEVS/DVS Sid Orleans e Ana
capturados. emergéncia em saude publica Luzia
capturados
Acdo n27. Investigar surtos, epidemias e pandemias identificados. Percentual de surtos, epidemias e 100% CIEVS/DVS Sid Orleans e Ana
pandemias identificados Luzia
Agao n28. Confeccionar boletins informativos mensais. Numero de boletins 12 CIEVS/DVS Sid Orleans e Ana
confeccionados Luzia
Ac¢do n29. Realizar a Capacita¢do de técnicos para execugdo das agdes [Percentual de técnicos capacitados 100% CIEVS/DVS Sid Orleans e Ana
da rede de comunicagdo municipal -CIEVS. nas agoes da rede de comunicagao Luzia
municipal - CIEVS
Agao n210. Realizar campanha para divulgar o papel e importancia do | Numero de campanha realizada 01 CIEVS/DVS Sid Orleans e Ana

Luzia
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DIRETRIZ 5: Fortalecimento do controle social, da comunica¢ao e informagao em satde junto a populagao.

OBIJETIVO 5.1: Promover e modernizar os sistemas de informag¢ao e comunicagao das RAS.

META 5.1.1: Implantar um Nucleo Técnico de Comunicagao no organograma da SEMUSA.

INDICE DE ALCANCE PROGRAMADO PARA A META DO PMS EM 2022: Um Nucleo técnico instalado.

ACiO INDICADOR DE A';,I;(.;APERAA SETOR: TEC. RESPONﬂSAVEL
MONITORAMENTO 2022 RESPONSAVEL PELA ACAO

Agdo ne91l. Prover com pessoal efetivo o Nucleo Técnico de | Uma equipe formada e 01 Gabinete Gestor da saude

Comunicagdo com uma Equipe de dois (02) jornalistas e quatro (04) disponibilizada Secretaria

estagiarios. Coordenador do Nonato
Nucleo

Agdo n22. Prover com meios materiais a estrutura para o Percentual de 100 % Coordenador do Nonato

estabelecimento do Nucleo de Comunicagdo, com computadores, equipamentos Nucleo

camera fotogréfica e impressora. disponibilizados DA Fabricio

Agdo n23. Produzir textos e videos para difusdo sistematica das Total minimo de 08 Coordenador do Nonato

informacgdes sobre a Secretaria nos meios de comunicagao. noticias publicizadas / Nucleo

meés
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DIRETRIZ 5: Fortalecimento do controle social, da comunica¢ao e informagdao em saude junto a populagao.

OBJETIVO 5.1: Promover e modernizar os sistemas de informagao e comunicagao das RAS.

META 5.1.2: Implantar inciativas de comunica¢do que promovam a disseminagao das informagdes internas e externas de 100% dos estabelecimentos.

INDICE DE ALCANCE PROGRAMADO PARA A META DO PMS EM 2022: 25% de estabelecimentos de salide e coordenagdes técnicas com iniciativas de

comunicagdo implantadas.

ACAO INDICADOR DE A'(\;,I;(.;APERAA SETORt TEC. RESPON~SAVEL
MONITORAMENTO 2022 RESPONSAVEL PELA ACAO
Acdo n2l1. Definir, no ambito dos departamentos e coordenacdes Percentual de 100% Nucleo de Nonato
técnicas, contatos responsdveis por municiar o Nucleo de Departamentos e Comunicacgao
Comunicagao com informagées de interesse publico para a producdo Coordenagdes com
de material para divulgagao. contatos firmados com Departamentos
o Nucleo de Técnicos
Comunicagao
Acdo n?2. Manter contatos diretos com diretores de departamentos Percentual de 100% Nucleo de Nonato

e coordenadores para facilitar fluxo de informagdes.

Departamentos com
contatos diarios com o
Nucleo de Comunicagdo

Comunicagao

Departamentos
Técnicos
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DIRETRIZ 5: Fortalecimento do controle social, da comunica¢ao e informagao em satde junto a populagao.

OBIJETIVO 5.1: Promover e modernizar os sistemas de informagao e comunicagao das RAS.

META 5.1.3: Aprimorar em 100% o processo de informatizacdo dos estabelecimentos de saude dos Distritos de Porto Velho até 2025.

INDICE DE ALCANCE PROGRAMADO PARA A META DO PMS EM 2022: 25% de estabelecimentos de satde dos Distritos com acesso em tempo real aos

sistemas informatizados da saude.

ACAO INDICADOR DE A'(\;n;:)’:,g:A SETOR TEC. RESPONSAVEL
MONITORAMENTO 2022 RESPONSAVEL PELA ACAO
Agdo n2l1. Interligar as unidades de saude distritais junto a rede | Unidade de saiide com SMTI/GAB/SEMUSA Gestor da Saude
da Prefeitura de Porto Velho. internet 25% e da SMTI
P tual d SMTI/GAB/SEMUSA Gestor da Saud
Agaon22. Aumentar a capacidade de armazenamento dos dados .e.rcNen ua .e 100% /GAB/ eseodra SaMilu €
informatizados da SEMUSA. Hauisizees reelzmt °
Percentual Unidade de Nucleo de Silvio
Salde Reformada com Engenharia e
Acdo n23. Reestruturar a rede elétrica/légica das unidades de g
sagude distritais ; rede elétrica/logica 25% Arquitetura/SEMUSA
reestruturada

P — i tetividade das inf . Ihid Percentual de totais de DAB Fabiola

¢ao n24. umentér’a'n efetivi a’ e aslln ormagoes colhidas S e (e SMTI Gestor da Satde
pelos Agentes Comunitdrios de Saude da area rural, fornecendo 25%

- g . disponivel e da SMTI

hum tablet a cada dois Agentes Comunitdrios de Saude.
e R q q dades d id Percentual de UBS DAB Fabiola

Fag n.- . pr|mor.ar 0s computa oresN as unidades de saude S SMTI Gestor da Sadde
distritais, bem como informatizar as que ndo possuem, mantendo 25% e da SMTI

o minimo de 01(um) computador para cada unidade de saude.

conforme programacgao
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DIRETRIZ 5: Fortalecimento do controle social, da comunica¢ao e informagao em satde junto a populagao.

OBIJETIVO 5.1: Promover e modernizar os sistemas de informag¢ao e comunicag¢ao das RAS.

META 5.1.4: Manter em 100% dos estabelecimentos de salide da zona urbana com acesso em tempo real aos sistemas informatizados de saude.

INDICE DE ALCANCE PROGRAMADO PARA A META DO PMS EM 2022: 100% dos estabelecimentos da zona urbana com acesso em tempo real aos sistemas

informatizados da saude.

ACAO INDICADOR DE A[;n;:):z:A SETOR’ TEC. RESPON~SAVEL
MONITORAMENTO 2022 RESPONSAVEL PELA ACAO
Agdo n?l. Aumentar a capacidade de armazenamento dos dados Percentual de SMTI/GAB/SEMUSA Gestor da Saude
informatizados da SEMUSA. Aquisi¢des realizada 100% e da SMTI
Acgdo n22. Reestruturar a rede elétrica /l6gica das unidades de | Percentual de unidades 100% Nucleo de Silvio
saude da zona urbana. de saude reformadas Engenharia e
com projetos de rede Arquitetura/SEMUSA
elétrica e légica
concluidos
Agdo n23. Disponibilizar TABLET para uso de cada Agente | Percentual de Agentes 100% DAB Fabiola
Comunitario de Saude urbanos nas visitas técnicas aumentando a | Comunitarios de Saude SMTI Gestor da Saude
efetividade de suas agdes. com uso de tablet nas e da SMTI
visitas

N2 de software DAB it
Acgdo n24. Implementar um Software de gestdo de vacinagao. . 01 SMTI Gestor da Saude

implementado

e da SMTI

Acdo n®5. Aprimorar os computadores das unidades de satde Percentual de UBS DAB Fabiola
da zona urbana, bem como informatizar as que n3o possuem, informatizadas 5500 SMTI Gestor da Saude
mantendo o minimo de 01(um) computador para cada unidade de e da SMTI

saude.

conforme programagao
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DIRETRIZ 5: Fortalecimento do controle social, da comunica¢ao e informagao em saude junto a populagao.

OBIJETIVO 5.1: Promover e modernizar os sistemas de informag¢ao e comunicag¢ao 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 2022: 100% de estabelecimentos de satiide de urgéncia e especializados com sistema e-

cidade funcionando integralmente.

ACiO INDICADOR DE A'ZI;(.;APERAA SETOR TEC. RESPONSAVEL
MONITORAMENTO 2022 RESPONSAVEL PELA ACAO
Percentual de unidades DMAC Francisca
A¢don2l. Aprimorar a organizagdo das filas de espera das unidades |  programadas com S SMTI Getor da Saude
de saude instalando o chamador. Chamador instalado 0 e da SMTI
Percentual de Div.Labortatdrio Francisca
laboratdrio com DMAC Getor da Saude
Acdo n22. Aprimorar a impressao de exames laboratoriais, | | 100% SMTI e da SMTI
fornecendo duas impressoras por laboratdrio. impressoras conforme °
programagao
Acio no3 Aori m ¢ dade de fiscalizacio d Percentual de reducdo VISA Getor da Saude
¢ao n23. primorar/Aumentar a capacidade de fiscalizagdo da i SMTI e da SMTI
Vigilancia Sanitdria com o propdsito de reduzir até 35% o nimero de ERE processc.)s.eAm f'la e 25%
processos em fila de espera. espera na Vigilancia em
5 o . q q dades d ide b Percentual de UBS DMAC Francisca
Agdo n.-4. Apr.|morar 0s com~puta ores das unidades esaEJ .e, em A SMTI Getor da Saude
como informatizar as que ndo possuem, mantendo o minimo de 25% e da SMTI

01(um) computador para cada unidade de saude.

conforme programacgao

130



DIRETRIZ 5: Fortalecimento do controle social, da comunica¢ao e informagao em satde junto a populagao.

OBIJETIVO 5.1: Promover e modernizar os sistemas de informag¢ao e comunicag¢ao das RAS.

META 5.1.6: Criar um sistema de gestdo para dar transparéncia as filas de espera da Regulagdo Municipal.

INDICE DE ALCANCE PROGRAMADO PARA A META DO PMS EM 2022: Um sistema de gestdo para dar transparéncia as filas de espera da Regulagdo

Municipal criado.

ACiO INDICADOR DE A'ZI;(.I)-APERAA SETORi TEC. RESPONﬂSAVEL
MONITORAMENTO 2022 RESPONSAVEL PELA ACAO
Acgdo n21. Regulamentar o Sistema Gestor de Fila Transparente. Regulamento criado e 1 DRAC Kaio, Eliane e Eliana
formalizado

Agdo n?2. Efetuar monitoramento nas filas de espera e revisar | Monitorias realizadas 3 DRAC Eliana, Thais e Anna
as filas existentes, iniciando do final para o inicio. Lucia
Agdo n23. Criar a arquitetura bdasica do sistema estabelecendo os Projeto Concluido 1 DRAC Kaio e Técnicos da
itens e critérios para sua criagao. SMTI
Agdo n24. Implementar Sistema Gestor da Transparéncia sendo Sistema Criado 1 DRAC, SMTI Kaio, Thais e
operavel concomitantemente com o SISREG de Regulagao. Técnicos da SMTI
Agdo n25. Instituir normas e protocolos para orientar o uso do Protocolos Criados 03 DRAC Eliane, Eliana e Thais
sistema e forma de acesso aos servicos, definindo responsabilidades
e disponibilizando informacdes relevantes para a Sociedade.
Agdo n2. Implementar Indicadores do Sistema de Transparéncia e Indicadores Criados 04 DRAC Kaio, Eliane

integrar ao Painel de Regulacao.
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DIRETRIZ 5: Fortalecimento do controle social, da comunica¢ao e informagao em satde junto a populagao.

OBIJETIVO 5.2: Ampliar a participacao da populagao no controle social do SUS.

META 5.2.1: Prover 100% das necessidades de estrutura fisica e recursos humanos do Conselho Municipal de Saude, conforme regimento interno da

instituicao.
INDICE DE ALCANCE PROGRAMADO PARA A META DO PMS EM 2022: 60% da estrutura atendida segundo regulamentac3o.
ACiO INDICADOR DE A';,I;(.I)-APERAA SETORt TEC. RESPONﬂSAVEL
MONITORAMENTO 2022 RESPONSAVEL PELA ACAO
Agao n21. Solicitar a lotagdo de servidores para desempenharem a Percentual de 100% GAB/SEMUSA CMSPV — Rosana
funcdo de Assessoria Juridica, assessoria de Comunicagao, assessoria | servidores lotados no CMSPV Nascimento da Silva
Contdbil e Agentes Administrativos e motorista no Conselho. Conselho conforme
solicitacao
Agdao n22. Adquirir mobiliario, equipamentos de informatica Percentual de 100% GAB/SEMUSA CMSPV — Rosana
(computadores, notebooks, impressoras, scanner, no breaks) e mobilidrios e CMSPV Nascimento da Silva
aparelhos eletronicos para o funcionamento do Conselho. equipamentos
adquiridos conforme
solicitacao
Agao n23. Implantar 04 conselhos Locais de Saude com estrutura | N2 de Conselhos Locais 02 GAB/SEMUSA CMSPV- Rosana
propria. de Saude Implantados CMSPV Nascimento da Silva
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DIRETRIZ 5: Fortalecimento do controle social, da comunica¢ao e informagao em satde junto a populagao.

OBIJETIVO 5.2: Ampliar a participacao da populagao 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 2022: Cumprir 100% da agenda de reunides regimentadas pelo Conselho Municipal de

Saude para o ano.

ACiO INDICADOR DE A'ZI;(.;APERAA SETOR: TEC. RESPONﬂSAVEL
MONITORAMENTO 2022 RESPONSAVEL PELA ACAO
Agao n21l. Manter o funcionamento sistematico do CMPV através | Percentual de reunides 100% CMSPV CMSPV - Rosana
da secretaria-executiva, e comissdes afins, garantindo 100% do | de plenarias Ordinarias Nascimento da Silva
cumprimento de sua agenda regimental (11 reunides de plenarias e Reunides
ordindrias e 04 Reunides Extraordinarias /ano). Extraordindrias
realizadas no ano
Acdo n22. Realizar 11 reunides técnicas anuais para aprimoramento | Percentual de reunides 100% CMSPV CMSPV- Rosana
e fortalecimento do Controle Social e discussao previas das pautas | técnicas realizadas no Nascimento da Silva
deste colegiado. ano
Acdo n23. Prover o Conselho nas suas necessidades de insumos, Percentual de 100% GAB/SEMUSA CMSPV-Rosana
equipamentos e pessoal para o funcionamento da secretaria- | necessidades atendidas Nascimento da Silva
executiva. para manter seu
funcionamento
Acgdo n%4. Elaborar e monitorar a execugdo dos Planos de Agdo da | Percentual de Plano de 100% Comissdes / CMSPV- Rosana
totalidade das ComissGes permanentes e temporarias do CMSPV. Agdo das Comissdes CMSPV Nascimento da Silva
elaborados e
executados.

Acdao n25. Garantir transporte para realizagdo das acdes N2 de Veiculo 01 CMSPV CMSPV- Rosana do
programadas pelo conselho. adquiridos Nascimento da Silva

133



DIRETRIZ 5: Fortalecimento do controle social, da comunica¢ao e informagao em satde junto a populagao.

OBIJETIVO 5.2: Ampliar a participagao da popula¢ao 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 2022: Executar trés eventos no ano com foco na mobilizagdo popular para o SUS.

META DA

~ INDICADOR DE pe SETOR TEC. RESPONSAVEL
AGAO MONITORAMENTO ACAZ%:ZA RA RESPONSAVEL PELA ACAO
Agdo n?l. Realizar féorum de Capacitagdo dos Conselheiros de saude. N2 de eventos 01 GAB/SEMUSA CMSPV- Rosana
realizados Nascimento da Silva
Agao n22. Realizar 03 agdes de mobilizagdo social em defesa do SUS | Percentual de AgGes de 100% GAB/SEMUSA CMSPV- Rosana

e de estimulo a participacdo Social no Controle do SUS.

mobiliza¢do social e
estimulo a participagao
no controle social
desenvolvidas no ano

Nascimento da Silva
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DIRETRIZ 5: Fortalecimento do controle social, da comunica¢ao e informag¢ao em satide junto a populagao.

OBIJETIVO 5.2: Ampliar a participacao da popula¢ao no controle social do SUS.

META 5.2.4: Coordenar a realizagdo das Conferéncias Municipais de Saude.

INDICE DE ALCANCE PROGRAMADO PARA A META DO PMS EM 2022: Executar a coordenacdo de 02 Conferéncia Municipais de Saude.

ACAO INDICADOR DE A';n;(.;tzRAA SETORt TEC. RESPONﬂSAVEL
MONITORAMENTO 2022 RESPONSAVEL PELA ACAO
Agdo n21. Instituir as comissGes para mobilizacdo e logistica | N2 de comissdes instituidas de 100% GAB/SEMUSA e CMSPV- Rosana
para realizacdo das Conferencias Municipais de Saude. acordo com o nimero das CMSPV Nascimento da Silva
requerido em regimento comissdes
especifico implantadas
e atuando
Agao n22. Coordenar e Apoiar a Realizagdo das Conferencia Percentual de realizagdo de 100% GAB/SEMUSA e CMSPV- Rosana
Municipais de Saude. Conferencia Municipais frente CMSPV Nascimento da Silva
ao proposto pelo Conselho
Municipal de Saude
Agdo n23. Realizar 20 reunides Pré- Conferencias de Saude Percentual de Pré- 100% GAB/SEMUSA e CMSPV- Rosana
junto as comunidades. Conferencias realizadas pelo CMSPV Nascimento da Silva
Conselho Municipal de Saude
frente ao proposto em
regulamento.
Agao n24. Adquirir os insumos e materiais necessarios para Percentual de processos 100% GAB/SEMUSA e CMSPV- Rosana
realizagdo das conferéncias. executados de materiais e CMSPV Nascimento da Silva
insumos necessarios frente ao
solicitado para aquisi¢do.

Agdo n25. Prover os deslocamentos e acomodagdo para | Percentual de participagao da 100% GAB/SEMUSA e CMSPV- Rosana
conselheiros e usudrios do interior indicados para participagdo | comunidade rural frente ao CMSPV Nascimento da Silva

na conferéncia (caso ocorra de maneira presencial).

indicado nas Pré-conferéncias
e regulamento.
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DIRETRIZ 5: Fortalecimento do controle social, da comunica¢ao e informagao em satde junto a populagao.

OBIJETIVO 5.2: Ampliar a participagao da populagao no controle social do SUS.

META 5.2.5: Promover a formagao de 100% dos Conselheiros de Saude.

INDICE DE ALCANCE PROGRAMADO PARA A META DO PMS EM 2022: Promover a capacitacio de 100% dos Conselheiros no ano através de cursos de

atualizagdo.

ACAO INDICADOR DE A';,I;(.;APERAA SETOR: TEC. RESPONﬂSAVEL

MONITORAMENTO 2022 RESPONSAVEL PELA ACAO
Agdo n2l. Capacitar os conselheiros de saude para o fortalecimento Percentual de 100% CMSPV CMSPV-Rosana do
do controle Social no SUS. conselheiros Nascimento
capacitados

Agao n22. Promover a formagdo de 100% dos conselheiros sobre o Percentual de 100% GAB/SEMUSA e CMSPV-Rosana do
papel do Conselheiro Municipal de Saude no SUS e estimular através | conselheiros formados CMSPV Nascimento
da formacao a participagdo dos movimentos populares e comunidade
no SUS.
Agdo n23. Promover 04 rodas de conversa com a comunidade para N2 de Rodas de 02 CMSPV CMSPV-Rosana do

implantacdo dos conselhos locais sobre o Sistema Unico de Saude-
SUS para fomento a pratica do controle social e garantia das politicas
publicas de saude.

Conversa realizados

Nascimento
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DIRETRIZ 5: Fortalecimento do controle social, da comunicagao e informagao em saude junto a populagao.

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 2022: Atingir 20% de crescimento no nimero de manifestacdes recebidas.

) INDICADOR DE A';,I;(.;APgRAA SETORt TEC. RESPON~SAVEL
ACAO MONITORAMENTO 2022 RESPONSAVEL PELA ACAO
Agao n21. Definir e estruturar o setor de Ouvidoria do SUS com | Percentual atingido de 50% OUVIDORIA/Rec | Jonathan Bezerra da
quadros de recursos humanos condizentes com as demandas. pessoal frente as ursos Humanos/ silva
necessidades DRH/GAB/ Lauro Queiroz
estabelecidas na SEMUSA Pereira
estrutura
administrativa.
Agao n22. Unificar o registro de 100% das manifestagdes no Fala.BR. | Percentual de registros 100% Ouvidoria do Lauro Queiroz
alimentados no sistema SUS Pereira
FALA BR.
Agdao n23. Encaminhar Regimento Interno para deliberacdo do | Um Regimento Interno 1 Ouvidoria do Jonathan bezerra da
Conselho Municipal de Saude. aprovado pelo CMS SuUsS silva
Agdo n24. Produzir e divulgar dois relatérios, semestrais, dando numero de 2 Ouvidoria do Jonathan bezerra da
transparéncia dos resultados das a¢des da Ouvidoria. relatérios/ano SuUs silva
Agao n25. Divulgar o acesso dos usuarios a Ouvidoria do SUS, através | Percentual de unidade 50% Ouvidoria SUS | Jonathan Bezerra da
da reprodugdo de panfletos em 50% das unidades da Saude. com panfletos silva
divulgando o acesso a Lauro Queiroz
Ouvidoria SUS. Pereira
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DIRETRIZ 6: Fortalecimento da gestao de pessoas e dos processos de trabalho no SUS.

OBJETIVO 6.1: Desenvolver estratégias para o fortalecimento da Politica Nacional e Municipal de Educagao Permanente
em Saude.

META 6.1.1: Ampliar 16 Nucleos de Educagao Permanentes — Nep’s nos pontos de atencao da RAS.

iNDICE DE ALCANCE PROGRAMADO PARA A META DO PMS EM 2022: 5 (cinco) novos Nucleos de Educacdo Permanentes — Nep’s implantados no ano.

AcAO INDICADOR DE A':;";;‘:zRAA SETOR TEC. RESPON~SAVEL
MONITORAMENTO 2022 RESPONSAVEL PELA ACAO
Acdo n21. Realizar Oficina de Capacita¢do para a implantacdo dos | N2 de oficinas realizadas 01 NUGEP Jane
NEPs.
Agdo n22. Atualizar portaria dos Neps. Portaria atualizada 01 NUGEP Jane
Acgdo n23. Elaborar Plano de Acdo dos NEPs/Unidade de Saude. Plano de A¢ao 01 NUGEP e Jane
planejado e elaborado NEP/unidade
por Unidade de Saude
Agdo n24. Monitorar e acompanhar os Planos de A¢do dos Neps. Neps acompanhados 01 NUGEP e Jane e colbs
NEP/unidade
Agdo n25. Elaborar Plano de Educagdo Permanente Municipal. Plano Municipal de 01 NUGEP/Neps- Angelita e colbs
Educacdo Permanente Unidades de
elaborado Saude
Agdo n26. Homologar Plano Municipal de Educag¢do Permanente. Plano Municipal 01 Gabinete Eliana Pasini
publicado
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DIRETRIZ 6: Fortalecimento da gestao de pessoas e dos processos de trabalho no SUS.

OBJETIVO 6.1: Desenvolver estratégias para o fortalecimento da Politica Nacional e Municipal de Educagao Permanente
em Saude.

META 6.1.2: Manter e/ou fortalecer em as atividades de 100% dos Nucleos de Educacdo Permanente - NEPS das Unidades de Urgéncia e Emergéncia, do
SAMU 192, Maternidade Municipal e Unidades Basicas de Saude.

iNDICE DE ALCANCE PROGRAMADO PARA A META DO PMS EM 2022: Monitorar os planos de acdo de atividade educativa de 56 estabelecimentos de
saude com NEP’s

AciO INDICADOR DE A';,I;(.;APERAA SETOR: TEC. RESPONﬂSAVEL
MONITORAMENTO 2022 RESPONSAVEL PELA ACAO
Agao n21l. Acompanhar o Planejamento das agGes elaboradas pelos | Percentual de NEPs com 50% NUGEP Jane
NEPs. acGes acompanhadas
Agao n22. Apoiar as ag0es planejadas e executadas pelos NEPs. Percentual de NEPs com 50% NUGEP Jane
acoes apoiadas
Agao n23. Intermediar a execugdo das acdes planejadas pelos NEPs. | Percentual de NEPs com 50% NUGEP Jane
acoes intermediadas
Acgdo n24. Realizar Seminario Regional de NEPs. Seminario realizado 01 NUGEP Jane e colbs
Agao n25. Realizar visita de monitoramento nas Unidades de Saude | Percentual de Unidades 100% NUGEP Jane e colbs

promovendo o uso dos 10% da carga horaria dos servidores
destinados as coordenac¢des dos NEPs.

de Saude visitadas
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DIRETRIZ 6: Fortalecimento da gestao de pessoas e dos processos de trabalho no SUS.

OBJETIVO 6.2: Promover a formagao e qualificagdao de recursos humanos em satde a partir das necessidades em satde

e do SUS.

META 6.2.1: Qualificar servidores da SEMUSA, através de 06 cursos de aperfeicoamento nas modalidades de Ensino Técnico, Pds-Graduacgao /ato-sensu e

stricto sensu, por meio de parcerias com as instituicdes de ensino.

iNDICE DE ALCANCE PROGRAMADO PARA A META DO PMS EM 2022: Ofertar um curso de aperfeicoamento nas modalidades de Ensino Técnico, Pds-

Graduacdo /ato-sensu e stricto sensu no ano.

AciO INDICADOR DE A';,I;(.;APERAA SETOR: TEC. RESPONﬂSAVEL
MONITORAMENTO 2022 RESPONSAVEL PELA ACAO
Agao n21l. Promover a exceg¢do das contrapartidas do convénio com Percentual de IES 100% NUGEP Jane e Pedro
as |ES para a execugao de cursos de pos-graduacdo lato sensu e strictu ofertando cursos de
senso. pos-graduacdo lato
sensu e strictu senso
Agao n22. Promover a exce¢ao das contrapartidas do convénio com | Percentual de Escolas 100% NUGEP Jane e Pedro
as Escolas Técnicas para a execugao de curso técnico de nivel médio. Técnicas ofertando
curso técnico de nivel
médio
Agdo n93. Elaborar e langar Edital de Processos Seletivo para Edital elaborado e 02 NUGEP Jane, Pedro e colbs
servidores municipais da drea da saude para participacdo em cursos publicado
de po6s graduacao.
Acdo n2%4. Elaborar e lancar Edital de Processos Seletivo para Edital elaborado e 02 NUGEP Jane, Pedro e colbs

servidores municipais da area da saude para participagdo em curso
técnico profissionalizante.

publicado
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DIRETRIZ 6: Fortalecimento da gestao de pessoas e dos processos de trabalho no SUS.

OBIJETIVO 6.3: Promover a valorizagao dos trabalhadores, desprecarizacao e a democratizagao das rela¢oes 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 2022: 100% dos servidores admitidos no ano, acolhidos através do programa de

acolhimento da SEMUSA.

ACAO INDICADOR DE A';,I;(.;APgRAA SETORt TEC. RESPONﬂSAVEL
MONITORAMENTO 2022 RESPONSAVEL PELA ACAO
Agdo n21. Criar o programa de Acolhimento ao servidor Programa criado 01 NUGEP/RH Angelita, Luiz e
municipal da area da saude recém-contratado. colbs
Agdo n92. Elaborar Cartilha de Acolhimento para o Cartilha elaborada 01 NUGEP/RH Angelita, Luiz e colbs
servidor municipal da drea da saude recém-contratado.
Agdo n23. Recepcionar por meio do Acolhimento o | Percentual de Servidores recém- 100% NUGEP/RH Angelita, Luiz e colbs
servidor recém-contratado para a area da salde no seu contratado recepcionado e
primeiro dia, conforme edital concurso publico. acolhido/frente a servidores
contratados através de Concursos
Publico
Agdo n24. Recepcionar por meio do Acolhimento o | Percentual de Servidores recém- 100% NUGEP/RH Angelita, Luiz e colbs
servidor recém-contratado para a area da saude no seu contratado recepcionado e
primeiro dia, conforme edital de Processo Seletivo acolhido/frente a servidores
Simplificado. contratados através de Processo
Seletivo Simplificado
Agao n95. Recepcionar por meio do Acolhimento o | Percentual de Servidores recém- 100% NUGEP/RH Angelita, Luiz e colbs
servidor recém contratado para a drea da saude no seu contratado recepcionado e
primeiro dia, conforme edital Emergencial. acolhido/frente a servidores
contratados emergencialmente

Agao n26. Acompanhar junto a Comissao de Avaliagao de Reunides mantidas junto a 03/anual NUGEP/RH Jane e colbs

Desempenho, o estagio probatdrio do servidor acolhido.

Comissao
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DIRETRIZ 6: Fortalecimento da gestao de pessoas e dos processos de trabalho no SUS.

OBIJETIVO 6.3: Promover a valorizagao dos trabalhadores, desprecarizacao e a democratizagao das rela¢oes 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 2022: 50% dos servidores municipais da SEMUSA com exames ocupacionais periédicos

(ASO) realizados no ano.

AciO INDICADOR DE AZIAE(.;APERAA SETORt TEC. RESPONﬂSAVEL
MONITORAMENTO 2022 RESPONSAVEL PELA ACAO
Agdo n21. Constituir CIPAS nos estabelecimentos de saude. | Percentual de estabelecimentos 100% NST Salustiano, Valdir,
de salde com CIPAS Francisco e Roberto
estabelecidas
Agdo n22. Realizar curso de NogGes Basicos em Acidentes Numero de cursos realizados 01 NST Valdir
de Trabalhos. /ano
Agdo n93. Incentivar a importancia do uso de EPI nas | Percentual de Estabelecimentos 100% NST Valdir
unidades de salde realizando vistorias e rodas de conversa. de Saude com uso de EPI
segundo Normas
Agao n24. Realizar cursos de Brigadistas para dois servidores | Percentual de estabelecimentos 100% NST Breno/ Gil
de cada Unidades de Saude. de salde com brigadistas
treinados
Agdo n25. Realizar Campanhas tematicas alusivas a saude Numero de campanhas 12 NST Cipeiros Locais
do servidor. realizadas
Agao n%6. Realizar atendimentos médicos com a finalidade | Percentual de servidores com 60% NST Cipeiros Locais
de emissdo dos Exames de Saude ocupacional — ASO. exames periodicos realizados
Agao n97. Ofertar assisténcia a saude aos servidores | Percentual de servidores com 50% NST/DRAC/ Valdir e demais
estratificados com risco para agravos cronicos de | risco para agravos cronicos em DMAC gerentes
importancia. acompanhamento
Agao n28. Incentivar a implantagdo de praticas de exercicios | Percentual de estabelecimentos 30% NST Valdir e demais

laborais nos estabelecimentos de saude.

com exercicios laborais
praticados pelos servidores.

gerentes
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DIRETRIZ 6: Fortalecimento da gestao de pessoas e dos processos de trabalho no SUS.

OBIJETIVO 6.3: Promover a valorizagao dos trabalhadores, desprecarizacao e a democratizagao das rela¢oes de trabalho.

META 6.3.3: Implantar o Programa de Prevencao de Riscos Ambientais — PPRA em 100% dos Estabelecimentos Saude vinculados a SEMUSA.

INDICE DE ALCANCE PROGRAMADO PARA A META DO PMS EM 2022: 50% dos Estabelecimentos Satde vinculados a SEMUSA com PPRA implantados.

ACiO INDICADOR DE A';,I;(.;APERAA SETOR: TEC. RESPONﬂSAVEL
MONITORAMENTO 2022 RESPONSAVEL PELA ACAO
Agdo n21. Realizar Chek-List, observando as NR: 10, 17, 24 e 32. N de visitas técnicas a 1 NST Breno/Gil
cada Estabelecimento
de Saude /ano

Agao n?2. Monitorar a implantagdo do Programa de Prevengdo de Percentual de 100% NST/CSO Valdir

Riscos Ambientais — PPRA, através do o6rgdo responsavel, nos Estabelecimentos de Tatiana
Estabelecimentos de Saude do municipio. Saude com PPRA

implantados
Acgdo n?3. Garantir através de visitas técnicas as Unidades de Saude, Percentual de 01 NST Valdir

o atendimento do Plano de Prevengdo de Riscos Ambientais
especifico, notificando as ocorréncias de inadequagdes.

Estabelecimentos de
Saude visitados no
semestre
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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 Satde, 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 2022: 100% dos discentes acolhidos pela SEMUSA.

ACAO INDICADOR DE A';n;(-l)-iiRAA SETOR’ TEC. RESPON~SAVEL
MONITORAMENTO 2022 RESPONSAVEL PELA ACAO
Acgao n91. Criar o programa de Acolhimento ao discente que Programa criado 01 NUGEP Pedro e colbs
iniciardo o estagio supervisionado nos cenarios municipais.
Agao n92. Ajustar Material de Acolhimento para discente que Material ajustado 01 NUGEP Pedro e colbs
iniciardo o estagio supervisionado nos cenarios municipais.
Agao n?23. Homologar Material de Acolhimento para discentes que | Material homologado 01 GABINETE Pedro e colbs
iniciardo o estagio supervisionado nos cenarios municipais.
Agao n24. Publicizar o programa de Acolhimento aos Discentes que Programa publicado 01 GABINETE Angeklita e colbs
iniciardo o estagio nos cenarios de pratica.
Agao n25. Disponibilizar material de orientacdo ao discente de | Material disponibilizado 01 NUGEP Pedro e colbs
Acolhimento aos discentes.
Ag3ao n26. Recepcionar os discentes que iniciardo o estdgio Discentes 250/semestre NUGEP Pedro, Jane e NEPs
supervisionado nos cendrios municipais. recepcionados e
acolhidos

Agao n27. Monitorar a inser¢do dos discentes nos cenarios de | Discentes monitorados Continuo NEPs Jane e colbs

pratica.
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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 2022: Um programa instituido no ano.

META DA

~ INDICADOR DE pe SETOR TEC. RESPONSAVEL
AGRO MONITORAMENTO ACAZ?J:; RA RESPONSAVEL PELA ACAO
Agdo n21. Monitorar o Programa de Residéncia Médica em | Programa monitorado 01 NUGEP/COREME Marcuce e colbs
Ginecologia Obstétrica.
Agdo n22. Realizar uma andlise técnica acerca do impacto Relatdrio Técnico 01 NUGEP/COREME/DMAC Marcuce e colbs
do Programa de Residéncia Médica em Ginecologia realizado.

Obstétrica em parceria com a COREME - Comissdo de
Residéncia Médica, na saude de Porto Velho.

Acgdo n23. Institui um cronograma anual de seminario de | Cronograma definido 01 NUGEP/COREME/COREMU Marcuce e colbs
impactos das Residéncias em Saude nos cenarios de Porto
Velho.
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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 Salde, 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 2022: N3o programado resultado para o ano de 2022.

AciO INDICADOR DE A';n;(-l)-iiRAA SETOR: TEC. RESPONﬂSAVEL
MONITORAMENTO 2022 RESPONSAVEL PELA ACAO
Agdo n21. Realizar estudo de verificacdao de qual o(s) categorias Estudo realizado 01 NUGEP Marcuce e colbs
profissionais serdo contempladas.
Acgdo n22. Elaborar o Programa de Residéncia Multiprofissional. Programa elaborado 01 NUGEP Marcuce e colbs
Agdo n23. Constituir Comissdo de acompanhamento da Residéncia Comissdo constituida 01 NUGEP Marcuce e colbs
Multiprofissional — COREMU.
Agdo n24. Publicizar a COREMU - Comissdo de Residéncia COREMU publicizada 01 Gabinete/NUGEP Marcuce e colbs
Multiprofissional.
Agdo n25. Apresentar o Programa Municipal de Residéncia | Programa Municipal de 01 Gabinete/NUGEP Marcuce e colbs
Multiprofissional junto ao Ministério da Saude e Ministério de Residéncia
Educacdo e Cultura — MEC. multiprofissional
apresentada
Agdo n%. Elaborar Edital para selecdo ao Programa de Residéncia Edital elaborado 01 NUGEP Marcuce e colbs
Multiprofissional.
Agdo n97. Iniciar o curso do Programa de Residéncia | Programa de Residéncia 01 NUGEP Marcuce e colbs

Multiprofissional.

iniciado
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DIRETRIZ 6: Fortalecimento da gestao de pessoas e dos processos de trabalho no SUS.

OBIJETIVO 6.5: Reorganizar e fortalecer o modelo administrativo e estrutural da SEMUSA para as a¢oes de planejamento

do SUS.

META 6.5.1: Promover a revisao e atualizagdo da Estrutura Administrativa da Secretaria Municipal de Saude.

iNDICE DE ALCANCE PROGRAMADO PARA A META DO PMS EM 2022: Estrutura Administrativa da Secretaria Municipal de Satde aprovada e publicada.

ACRO INDICADOR DE A'Z';(T)’;ERAA SETOR TEC. RESPONSAVEL

MONITORAMENTO 2022 RESPONSAVEL PELA ACAO

Acdo n2l. Realizar estudo para identificar a necessidade de | Estudo das necessidades de 01 ASTEC/GABINETE Equipe Astec

reestruturacdo administrativa da Secretaria Municipal de | restruturacdo administrativa

Saude. realizado

Ag¢3do n92. Criar e Reorganizar com base nos estudos Organograma SEMUSA 01 ASTEC/GABINETE Equipe Astec

realizados, a construcdo do novo organograma politico Construido

administrativo.

Agdo n23. Encaminhar para realizacdo de andlise de impacto | Estudo de Impacto financeiro 01 ASTEC/GABINETE Equipe Astec

financeiro a ser realizado pela Secretaria de Administracdo —
SEMAD.

Realizado
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DIRETRIZ 6: Fortalecimento da gestao de pessoas e dos processos de trabalho no SUS.

OBIJETIVO 6.5: Reorganizar e fortalecer o modelo administrativo e estrutural da SEMUSA para as a¢oes de

planejamento do SUS.

META 6.5.2: Executar 20 novos projetos de Construcdo, Reforma ou Ampliacdo em Pontos de Atencao da RAS.

iNDICE DE ALCANCE PROGRAMADO PARA A META DO PMS EM 2022: N3o programado homologacdes de projeto neste ano.

G INDICADOR DE AM;;‘:zRAA SETOR TEC. RESPONSAVEL
¢ MONITORAMENTO ¢ 2022 RESPONSAVEL PELA ACAO
Agdo n2l. Elaborar Projeto de Arquitetura de Reforma e / ou Ampliagdo e Conclusdo do Projeto 01 Nucleo de Projeto Romulo Stegmann
Projetos de engenharia da USF Caladinho. arquitetonico de Reforma de Saude -
e / ou Ampliagdo em Semesc
andamento
Ag¢do n?2. Elaborar Projeto de Arquitetura de Reforma / Ampliacdo ou Conclusdo do Projeto 02 Nucleo de Projeto Romulo Stegmann
Construcdo e Projetos de engenharia do Pronto Atendimento Ana Adelaide. | arquiteténico de Reforma de Saude -
/ Ampliagdo ou Semesc
Construcdo e Projetos de
Engenharia
Agao n23. Elaborar Projeto de Arquitetura e Projetos de engenharia de Concluir Projeto 02 Nucleo de Projeto Romulo Stegmann
Sala de Estabilizagcdo em Vista Alegre do Abuna. arquitetonico de Reforma de Saude -
e / ou Ampliagdo e Semesc
Projetos de Engenharia
Agao n%4. Iniciar levantamento Arquitetonico da Edificacdo existente para Levantamento 01 Nucleo de Projeto Romulo Stegmann
elaborar Projeto de Reforma e / ou Ampliagdo UBS Oswaldo Piana. Arquitetonico da de Saude -
Edificagdo Existente Semesc
realizado
Agao n25. Iniciar levantamento Arquitetonico da Edificacdo existente para Levantamento 01 Nucleo de Projeto Romulo Stegmann
elaborar Projeto de Reforma e / ou ampliagdo UBS Vila Princesa. Arquitetonico da de Saude -
Edificagdo Existente Semesc
realizado
Agdao n%6. Elaborar Projeto de Construgdo da UBS Vila Cristal de Calama. Projeto de Arquitetura e Aguardar Nucleo de Projeto Romulo Stegmann
Engenharia Conclusao das de Saude -
Demandas Semesc
Anteriores
Agao n?7. Elaborar Projeto de Construgdo da UBS Morar Melhor. Projeto de Arquitetura e Aguardar Nucleo de Projeto Rémulo Stegmann
Engenharia Conclusao das de Saude -
Demandas Semesc

Anteriores
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DIRETRIZ 6: Fortalecimento da gestao de pessoas e dos processos de trabalho no SUS.

OBIJETIVO 6.5: Reorganizar e fortalecer o modelo administrativo e estrutural da SEMUSA para as agoes de planejamento do SUS.

META 6.5.2: Executar 20 novos projetos de Construcdo, Reforma ou Ampliacdo em Pontos de Atencgao da RAS.

iNDICE DE ALCANCE PROGRAMADO PARA A META DO PMS EM 2022: N3o programado homologacdes de projeto neste ano.

AcAO INDICADOR DE A':;,I;(.;APERAA SETOI'\t TEC. RESPON~SAVEL
MONITORAMENTO 2022 RESPONSAVEL PELA ACAO
Acgao n28. Elaborar Projeto de Construgdo da UBS Orgulho do Madeira. Projeto de Arquitetura e Aguardar Nucleo de Projeto Romulo Stegmann
Engenharia Conclusao das de Saude -
Demandas Semesc
Anteriores
Agdo n29. Elaborar Projeto de Reforma e / ou Ampliagdo UBS Mariana. Projeto arquitetonico de Aguardar Nucleo de Projeto Romulo Stegmann
Reforma e / ou Ampliagdo | Conclusdo das de Saude -
e Projetos de Engenharia Demandas Semesc
Anteriores
Acgdo n210. Elaborar Projeto de Reforma e / ou Ampliagcdo UBS Mauricio | Projeto arquiteténico de Aguardar Nucleo de Projeto Romulo Stegmann
Bustani. Reforma e / ou Ampliagdo | Conclusdo das de Saude -
e Projetos de Engenharia Demandas Semesc
Anteriores
Agdo n211. Elaborar Projeto de Reforma e / ou Ampliagdo UBS Agenor de | Projeto arquitetdnico de Aguardar Nucleo de Projeto Romulo Stegmann
Carvalho. Reforma e / ou Ampliagdo | Conclusdo das de Saude -
e Projetos de Engenharia Demandas Semesc
Anteriores
Agao n212. Elaborar Projeto de Reforma e / ou Ampliagdo UBS Nova | Projeto arquitetdnico de Aguardar Nucleo de Projeto Romulo Stegmann
Floresta. Reforma e / ou Ampliagdo | Conclusdo das de Saude -
e Projetos de Engenharia Demandas Semesc
Anteriores
Acdo n213. Elaborar Projeto de Reforma e / ou Ampliagdo UBS Renato de Projeto arquitetonico de Aguardar Nucleo de Projeto Romulo Stegmann
Medeiros. Reforma e / ou Ampliagdo | Conclusdo das de Saude -
e Projetos de Engenharia Demandas Semesc
Anteriores
Agdo n2?14. Elaborar Projeto de Reforma e / ou Ampliagdo UBS Areal da Projeto arquitetonico de Aguardar Nucleo de Projeto Rémulo Stegmann
Floresta. Reforma e / ou Ampliagdo | Conclusdo das de Saude -
e Projetos de Engenharia Demandas Semesc
Anteriores
Ag¢dao n215. Elaborar Projeto de Construgdao do Centro de Atencao Projeto de Arquitetura e Aguardar Nucleo de Projeto Romulo Stegmann
Psicossocial Il. Engenharia Conclusao das de Saude -
Demandas Semesc

Anteriores
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DIRETRIZ 6: Fortalecimento da gestao de pessoas e dos processos de trabalho no SUS.

OBIJETIVO 6.5: Reorganizar e fortalecer o modelo administrativo e estrutural da SEMUSA para as a¢oes de planejamento

do SUS.

META 6.5.2: Executar 20 novos projetos de Construcdo, Reforma ou Ampliacdo em Pontos de Atencao da RAS.

iNDICE DE ALCANCE PROGRAMADO PARA A META DO PMS EM 2022: N3o programado homologacdes de projeto neste ano.

G INDICADOR DE AM;;‘:zRAA SETOR TEC. RESPONSAVEL
¢ MONITORAMENTO ¢ 2022 RESPONSAVEL PELA ACAO
Agao n216. Elaborar Projeto de Construgdao do Centro de Atengdo Projeto de Arquitetura e Aguardar Nucleo de Projeto Romulo Stegmann
Psicossocial Infanto Juvenil — CAP’s I. Engenharia Conclusao das de Saude -
Demandas Semesc
Anteriores
Agao n217. Elaborar Projeto de Reforma e / ou Ampliagdo do Centro | Projeto arquiteténico de Aguardar Nucleo de Projeto Romulo Stegmann
Especializado em Reabilitagdo — CER. Reforma e / ou Ampliagdo | Conclusdo das de Saude -
e Projetos de Engenharia Demandas Semesc
Anteriores
Acdo n218. Elaborar Projeto de Reforma e / ou Ampliagdo do Servico de Projeto arquitetonico de Aguardar Nucleo de Projeto Romulo Stegmann
Assisténcia Especializada — SAE. Reforma e / ou Ampliagdo | Conclusdo das de Saude -
e Projetos de Engenharia Demandas Semesc
Anteriores
Agao n219. Elaborar Projeto de Reforma e / ou Ampliacdo do Pronto | Projeto arquitetdnico de Aguardar Nucleo de Projeto Romulo Stegmann
Atendimento 24hs José Adelino. Reforma e / ou Ampliagdo | Conclusdo das de Saude -
e Projetos de Engenharia Demandas Semesc
Anteriores
Ac¢do n220. Elaborar Projeto de Reforma e / ou Ampliagdo da Unidade de Projeto arquitetonico de Aguardar Nucleo de Projeto Romulo Stegmann
Vigilancia em Zoonoses — UVZ. Reforma e / ou Ampliagdo | Conclusdo das de Saude -
e Projetos de Engenharia Demandas Semesc
Anteriores
Agdo n221. Elaborar Projeto de Reforma e / ou Ampliagdo do Ponto de | Projeto arquitetdnico de Aguardar Nucleo de Projeto Romulo Stegmann
Apoio de Combate a Malaria de Nazaré. Reforma e / ou Ampliagdo | Conclusdo das de Saude -
e Projetos de Engenharia Demandas Semesc
Anteriores
Agdo n222. Elaborar Projeto de Construgdao do Ponto de Apoio de Combate Projeto de Arquitetura e Aguardar Nucleo de Projeto Romulo Stegmann
a Malaria de Extrema, Sdo Miguel, Calama e Projeto do Rio Preto. Engenharia Conclusao das de Saude -
Demandas Semesc

Anteriores
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DIRETRIZ 6: Fortalecimento da gestdao de pessoas e dos processos de trabalho no SUS.

OBIJETIVO 6.5: Reorganizar e fortalecer o modelo administrativo e estrutural da SEMUSA para as acoes de planejamento do SUS.

META 6.5.3: Concluir 100% das obras remanescentes de Construcao, Reforma ou Ampliacao em Pontos de Atengao da RAS.

(Total de 16 projetos)

INDICE DE ALCANCE PROGRAMADO PARA A META DO PMS EM 2022:50% das obras finalizadas.

AcAO INDICADOR DE A':;";;‘L:,ERAA SETOR TEC. RESPON~SAVEL
MONITORAMENTO 2022 RESPONSAVEL PELA ACAO

Acdo n2l. Concluir a Execu¢ido da obra do Projeto de Reforma e / ou Obra executada 01 Fiscalizagdo Jarbas
Ampliagdo da Unidade Basica de Saude Morrinhos. SEMUSA
Acdo n22. Concluir a Execu¢ido da obra do Projeto de Reforma e / ou Obra executada 01 Fiscalizagdao Valmir
Ampliagdo da Unidade Basica de Saude Palmares. SEMUSA
Acdo n23. Concluir a Execu¢ido da obra do Projeto de Reforma e / ou Obra executada 01 Fiscalizagdao Edson
Ampliacdo Unidade Basica de Saude Ronaldo Aragdo. SEMUSA
Agdo n24. Concluir a Execucdo da obra do Projeto de Reforma e / ou Obra executada 01 Fiscalizagdao Valmir
Ampliagdo da Unidade Basica de Saude Hamilton Gondim. SEMUSA
Acdo n25. Concluir a Execugdo da obra do Projeto de Reforma e / ou Obra executada 01 Fiscalizagao Jarbas
Ampliagdo da Unidade de Satude da Familia Nova California. SEMUSA
Ac¢do n26. Concluir a Execugdo da obra do Projeto de Reforma e / ou Obra executada 01 Fiscalizagao Jarbas
Ampliagdo da Unidade Basica de Saude Abuna. SEMUSA
Acdo n27. Concluir a Execugdo da obra do Projeto de Construgdo da Obra executada 01 Fiscalizagdo Jarbas
Unidade de Acolhimento Infanto-Juvenil. SEMUSA
Acdo n28. Concluira Execugdo da obrado Projeto de Drenagem de Aguas Obra executada 01 Fiscalizagdo Jarbas
Pluviais, Pavimentagdo e Acessibilidade Externa para Unidade de Saude SEMUSA
Socialista.
Agdo n29. Concluir Licitacdo e Iniciar a Obra do Projeto de Reforma e / Obrainiciada 01 Fiscalizagdo Ainda ndo definido
ou Ampliacdo da Maternidade Municipal Mae Esperanca. SEMUSA
Agdo n210. Concluir Licitagdo e Iniciar a Obra do Projeto de Reforma e / Obra iniciada 01 Fiscalizac3o Ainda n3o definido
ou Ampliagdo da Unidade de Saude da Familia Pedacinho de Ch3o. SEMUSA
Agdo n211. Concluir Licitagdo e Iniciar a Obra do Projeto de Reforma e / Obra iniciada 01 Fiscalizac3o Ainda n3o definido
ou Ampliacdo da Unidade de Saude da Familia Sdo Sebastido. SEMUSA
Agdo n212. Concluir Projeto de Combate a incéndio Iniciar Licitagdo do Obra em licitagdo 01 Dep. Fabricio
Projeto de Reforma e / ou Ampliagdo Reforma da Unidade de Saude da Administrativo/DA
Familia Socialista Il.
Acdo n213. Concluir Licitagdo e Iniciar a Obra do Projeto de Reforma e / Obra iniciada 01 DA/ Fiscalizagdo Fabricio,

ou Ampliagdo da Unidade de Saude da Familia Trés Marias.

SEMUSA
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DIRETRIZ 6: Fortalecimento da gestao de pessoas e dos processos de trabalho no SUS.

OBIJETIVO 6.5: Reorganizar e fortalecer o modelo administrativo e estrutural da SEMUSA para as a¢oes de planejamento

do SUS.

META 6.5.3: Concluir 100% das obras remanescentes de Construcao, Reforma ou Ampliacao em Pontos de Atengao da RAS.

(Total de 16 projetos).

INDICE DE ALCANCE PROGRAMADO PARA A META DO PMS EM 2022: 50% das obras finalizadas.

META DA

AcAO INDICADOR DE ACAO PARA SETOR' TEC. RESPONﬂSAVEL
MONITORAMENTO 2022 RESPONSAVEL PELA ACAO

Agao n214. Concluir Orgamento e Iniciar a Licitagdo do Projeto de Obra em licitagdo 01 DA Fabricio

Reforma e / ou Ampliagdo da Unidade de Saude da Familia Manoel Amorim

de Matos.

A¢do n215. Concluir Licitagdo e Iniciar a Obra do Projeto de Reforma e / Obra iniciada 01 DA/ Fiscalizagdo Fabricio

ou Ampliacdo da Unidade de Saude da Familia de Vista Alegre do Abuna.

A¢ao n216. Concluir Projetos de Engenharia e Iniciar Licitagdo do Projeto Obra em licitagdo 01 DA Fabricio

de Reforma e / ou Ampliagdo da Unidade de Saude da Familia de Unido

Bandeirantes.

Agao n217. Concluir Licitagdo e Iniciar a Obra do Projeto de Reforma e Obra iniciada 01 Fiscalizagdao Ainda ndo definido

/ ou Ampliagdo da Unidade de Saude da Familia Benjamin Silva (de SEMUSA

Calama).

Agao n218. Concluir Projetos de Engenharia Mecéanica e Iniciar Licitagdo Obra em licitagdo 01 Dep. Fabricio

do Projeto da obra de Reforma e / ou Ampliagdo do Laboratério de Saude Administrativo/DA

Publica Municipal — LACEN.

Ac¢do n219. Concluir Projeto de Combate a incéndio e Iniciar Licitagdo Obra em licitagdo 01 Dep. Fabricio

Projeto de Reforma e / ou Ampliagdo do Centro de Especialidades Médicas Administrativo/DA

— CEM.

A¢do n220. Concluir Licitagdo e Iniciar a Obra do Projeto de Reforma e / Obra iniciada 01 Fiscalizagdo

ou Ampliagao da Policlinica Rafael Vaz e Silva. SEMUSA

Acdo n221. Concluir Projeto de Gases Medicinais e Iniciar Licitagdo do Obra em licitagdo 01 Dep. Fabricio

Projeto de Reforma e / ou Ampliacdo da Unidade de Pronto Atendimento Administrativo/DA

24 horas, UPA SUL.

Agdo n222. Concluir Projeto de Gases Medicinais e Iniciar Licitagdo do Obra em licitagdo Dep. Fabricio

Projeto de Reforma e / ou Ampliacdo da Unidade de Pronto Atendimento
24 horas, UPA LESTE.

Administrativo/DA
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2. FINANCIAMENTO DAS PROGRAMAGOES EM SAUDE

No dia 28 de dezembro foi publicada, em Edicao Extra do Didrio Oficial da Unido, a Portaria n? 3.992, de
28/12/2017, que trata do financiamento e da transferéncia dos recursos federais para as agdes e os servicos publicos
de saude do Sistema Unico de Saude (SUS), alterando a Portaria de Consolidacdo n2 6/GM/MS de 28/09/2017, que
contemplava a Portaria n2 204/2007. Desta forma, os Repasses Federais que eram realizados por 06 (seis) blocos de
financiamentos: Atencao Basica, Vigilancia em Sadde, Assisténcia Farmacéutica, Gestdao do SUS e Investimento,
passaram a ser realizados somente em 02 (dois) blocos: Custeio das A¢des e Servigos Publicos de Saude e Investimento
na Rede de Servicos Publicos de Saude.

No entanto, conforme Portaria n2 828 de 17 de abril de 2020 e recomendagdes do Acordao n2 847/2019 —
Tribunal de Contas da Unido, a nomenclatura dos blocos de financiamento tiveram altera¢des, adotando as
denominac¢Ges Manutengao das Agoes e Servigos Publicos de Saude (Custeio) e Estruturagdao da Rede de Servigos

Publicos de Saude (Investimento) demonstrado abaixo:

Quadro | - Blocos de Financiamento e repasses financeiros do Ministério da Satide/FNS.

BLOCOS DE FINANCIAMENTO ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE
Bloco de Manutengdo: recursos destinados a e Atengdo Primaria
manutencdo das condi¢des de oferta e continuidade da
prestacdo das acBes e servicos publicos de saude, * Atencdo Especializada
inclusive para financiar despesas com reparos e e Assisténcia Farmacéutica
adaptagGes, como por exemplo: reparos, consertos,
revisdes, pinturas, instalagdes elétricas e hidraulicas, e Vigilancia em Saude
reformas e adaptagdes de bens imdveis sem que ocorra e Gestio do SUS

a ampliagao do imdvel, dentre outros.
Bloco de Estruturagdo: recursos aplicados conforme
definidos no ato normativo que lhe deu origem e serao

e Atengdo Primaria

destinados  exclusivamente para aquisicdio de e Atencdo Especializada
equipamentos voltados para realizacdo de acdes e
servicos publicos de salde; obras de constru¢des novas ® Assisténcia Farmaceutica

ou ampliacdo de imodveis existentes utilizados para a
realizacdo de agdes e servigos publicos de saude; e obras
de reforma de imdveis ja existentes utilizados para * Gestdo do SUS
realizacdo de ac¢oes e servicos publicos de saude.

e Vigilancia em Saude

A Programacdo Anual de Saude - PAS tem como objetivo detalhar as ages 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.

Para a apresentagdo do detalhamento das despesas, o Ministério da Saude, adota no Sistema de Informagdes
sobre Orgamento Publico em Saude — SIOPS a divisdo da Fungdo Salde, em categorias de Subfungdes, que
representam uma partigdo da Fungdo, visando agregar determinado subconjunto de despesa do setor publico. Com

relagao as despesas com saude por subfungao, no SIOPS estas estdo discriminadas em trés blocos e subdivididas em:
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Subfungdes Administrativas, Subfung¢des Vinculadas e Informagdes Complementares. As subfungdes vinculadas

referem-se ao conjunto de agdes tipicas do servico publico oferecido, que na salde sugere a seguinte divisdo:

301 - Atengdo Basica

Compreende as a¢des desenvolvidas para atendimento das demandas basicas de saude, assim consideradas

pelas normas operacionais e portarias complementares do Ministério da Saude.

302 - Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial

Compreende as agbes destinadas a cobertura de despesas com internacdes hospitalares e tratamento

ambulatorial.

303 - Suporte Profilatico e Terapéutico

Compreende as a¢des voltadas a producao, distribuicdo de vacinas, soros e produtos farmacéuticos em geral

304 - Vigilancia Sanitaria

Compreende as acdes capazes de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude e de intervir nos problemas
sanitarios decorrentes do meio ambiente, da producdo e circulagcdo de bens e da prestagdo de servigos de interesse
da saude. Assim como a verificacdo, através de fiscalizacdo e outros meios disponiveis, das condi¢gdes sanitarias de
estabelecimentos de saude, assim como a fiscalizacdo da entrada de produtos no Pais para evitar o ingresso de agentes

nocivos a saude da populacdo.

305 - Vigilancia Epidemioldgica

Compreende as agdes que proporcionam o conhecimento, a detecgdo ou prevengao de qualquer mudanga
nos fatores determinantes e condicionantes de saude individual ou coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar

as medidas de prevengao e controle das doengas ou agravos.

306 - Alimentagao e Nutricao

Compreende as agdes de vigilancia nutricional, controle de deficiéncias nutricionais, orientagdo alimentar e

a seguranca alimentar promovida no ambito do SUS.



2.1. DEMONSTRATIVO DA VINCULAGAO DAS METAS ANUALIZADAS POR SUB-FUNCAO
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Demonstrativo da vinculagéo das metas anualizadas com a Subfuncéo

Subfuncdes da Saude

Descricédo das Metas por Subfungédo

Meta programada para

0 exercicio
0 - Informac6es Ampliar para 70% a cobertura populacional das equipes na Atencéo Basica 57,10
Complementares
Prover 100% das necessidades de estrutura fisica e recursos humanos do Conselho Municipal de Saude, conforme regimento 60,00
interno da instituicao.

Implantar um Nucleo Técnico de Comunicag¢édo no organograma da SEMUSA. 1
Acolher 100% dos servidores admitidos até 2025, através do programa de acolhimento da SEMUSA. 100,00

Manter um programa de residéncia uniprofissional. 1

Implantar 2 farmacias modelos com insercao do servigco de consulta farmacéutica 0
Manter 100% das Equipes de Saude da Familia existentes com composi¢cdo minima (01 médicos, 01 enfermeiros, 02 técnicos 100,00

de enfermagem, 01 cirurgifes dentistas, 01 auxiliares/técnicos de saude bucal, 06 agentes comunitarios de saude).

Instituir um programa de residéncia multiprofissional. 0

Atender em 100% os parametros da Portaria GM/MS n° 10 de janeiro de 2017 que classifica unidades de pronto atendimento 100,00

em relagéo aos atendimentos médicos individuais.
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Descricédo das Metas por Subfungédo

Meta programada para

0 exercicio
Reduzir em 5 % a média do tempo de resposta do SAMU (USA) até a unidade de referéncia. 24
Criar o Centro de Referéncia de Praticas Integrativas 1
Ampliar para 100% a classificacdo de risco obstétrico para as usuarias da Maternidade Mae Esperanca- MMME. 100,00
Ampliar para 65% a cobertura de equipes de saude bucal na atencéo basica 59,20
Assegurar consultas ginecolégica em 100% das mulheres com exames alterados voltados a prevengdo do cancer de mama. 100,00
122 - Administracédo Geral Ampliar para 70% a cobertura populacional das equipes na Atencdo Basica 57,10
Promover a revisao e atualizagdo da Estrutura Administrativa da Secretaria Municipal de Saude 1
Acolher 100% dos discentes nos cenarios de pratica, através de um programa de acolhimento da SEMUSA. 100,00
Qualificar servidores da SEMUSA, através de 06 cursos de aperfeicoamento nas modalidades de Ensino Técnico, Pds- 1
Graduagéo lato-sensu e stricto sensu, por meio de parcerias com as instituicdes de ensino.
Prover 100% das necessidades de estrutura fisica e recursos humanos do Conselho Municipal de Salde, conforme regimento 60,00
interno da instituicao.
Implantar um Nucleo Técnico de Comunicagédo no organograma da SEMUSA. 1
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Descricédo das Metas por Subfungédo Meta programada para
0 exercicio
Atingir o quantitativo de 2.000.000 de exames realizados no ambito da rede municipal de laboratério. 1.385.750
Acolher 100% dos servidores admitidos até 2025, através do programa de acolhimento da SEMUSA. 100,00
Ampliar 0 acesso a atencao pré-hospitalar em 02 distritos da zona rural. 0
Implantar o processo de regulacdo em 100% das consultas e exames especializados cirurgias eletivas (laqueadura, vasectomia 100,00
e cirurgias ginecolégicas), dos servicos de atencao a saude.
Padronizar a aquisicao e distribuicdo de insumos e materiais de forma a atender a 100% das necessidades das Unidades de 100,00
atencdo a saude na Rede.
Ampliar 16 Nucleos de Educagdo Permanentes — Nep’s nos pontos de atengdo da RAS. 5
Ampliar em 100% as manifestacdes da populagéo, via sistema Fala.BR, até 2025. 20,00
Realizar os exames ocupacionais anuais em 100% dos servidores municipais da SEMUSA até 2025. 50,00
Executar 20 novos projetos de Constru¢do, Reforma ou Ampliacdo em Pontos de Atencéo da RAS (Anexo llI). 0
Manter e/ou fortalecer em as atividades de 100% dos Nucleos de Educacéo Permanente - NEPS das Unidades de Urgéncia e 56
Emergéncia, do SAMU 192, Maternidade Municipal e Unidades Basicas de Saude.
Implantar inciativas de comunicac¢do que promovam a disseminacao das informacg@es internas e externas de 100% dos 25,00
estabelecimentos de salde e coordenacdes técnicas até 2025.
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Descricédo das Metas por Subfungédo

Meta programada para

0 exercicio
Reduzir para 20% o absenteismo de exames e consultas. 20,00
Implantar 2 farmacias modelos com insercao do servigo de consulta farmacéutica 0
Manter um programa de residéncia uniprofissional. 1
Manter o funcionamento sistematico do CMS e Camaras Técnicas afins, garantindo 100% do cumprimento de sua agenda 100,00
regimental.
Implantar 01 unidade mével de atendimento clinico e odontol6gico a populagéo de rua no municipio. 0
Manter 100% das Equipes de Saude da Familia existentes com composi¢cdo minima (01 médicos, 01 enfermeiros, 02 técnicos 100,00
de enfermagem, 01 cirurgides dentistas, 01 auxiliares/técnicos de salde bucal, 06 agentes comunitarios de saude).
Instituir um programa de residéncia multiprofissional. 0
Realizar o minimo de trés eventos anuais com foco na mobilizagéo popular para o SUS. 3
Reduzir o tempo de espera para 30 dias para exames e consultas até 2025. 45
Implantar o Programa de Prevencéo de Riscos Ambientais — PPRA em 100% dos Estabelecimentos Saude vinculados a 50,00
SEMUSA.
Atender em 100% os parametros da Portaria GM/MS n° 10 de janeiro de 2017 que classifica unidades de pronto atendimento 100,00

em relagdo aos atendimentos médicos individuais.
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Descricédo das Metas por Subfungédo

Meta programada para

0 exercicio
Aprimorar em 100% o processo de informatizagcéo dos estabelecimentos de salude dos Distritos de Porto Velho até 2025. 25,00
Concluir 100% das obras remanescentes de Construgdo, Reforma ou Ampliacdo em Pontos de Atencdo da RAS. (Anexo V) 50,00
Coordenar a realizacéo das Conferéncias Municipais de Saude. 2
Manter em 100% dos estabelecimentos de salde da zona urbana com acesso em tempo real aos sistemas informatizados de 100,00
saude.
Criar protocolos de acesso em 100% dos servigos regulados. 1
Aumentar a capacidade de armazenamento dos dados informatizados da SEMUSA. 100,00
Aplicar instrumentos de avaliagdo anualmente, em 100% dos servi¢os de urgéncia e especializados da rede municipal. 50,00
Promover a formacéo de 100% dos Conselheiros de Saude. 100,00
Reduzir em 5 % a média do tempo de resposta do SAMU (USA) até a unidade de referéncia. 24
Criar o Centro de Referéncia de Praticas Integrativas 1
100,00

Manter o banco de dados atualizado de 100% dos Sistemas de Informacado de Saude (SIA-SUS, SIH-SUS, CIHA, CNS, CNES,
Cartdo SUS).
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Descricédo das Metas por Subfungédo

Meta programada para

0 exercicio
Ampliar para 100% a classificagéo de risco obstétrico para as usuéarias da Maternidade Mae Esperanca- MMME. 100,00
Criar um sistema de gestéo para dar transparéncia as filas de espera da Regulagdo Municipal 1
Ampliar para 65% a cobertura de equipes de salde bucal na atencéo basica 59,20
Assegurar consultas ginecoldgica em 100% das mulheres com exames alterados voltados a prevengado do cancer de mama. 100,00
301 - Atencéo Basica Ampliar para 70% a cobertura populacional das equipes na Atencéo Basica 57,10
Reduzir a taxa de mortalidade infantil em 5% ao ano. 16,70
Aumentar em 80% a cobertura por equipe multiprofissional a populagéo de rua. 63,50
Equipar 100% das Unidades Basicas de Saude com reformas ou construgdes concluidas 100,00
Reduzir 10% em relacdo ao ano anterior, 0 nUmero de casos novos de sifilis congénita em menores de 1 ano de idade. 51
Implantar 01 unidade mével de atendimento clinico e odontolégico a populagéo de rua no municipio. 0
Manter 100% das Equipes de Salde da Familia existentes com composi¢cdo minima (01 médicos, 01 enfermeiros, 02 técnicos 100,00

de enfermagem, 01 cirurgides dentistas, 01 auxiliares/técnicos de saude bucal, 06 agentes comunitarios de saude).
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Reduzir a zero o nimero de casos de AIDS em menores de 5 anos.

Descricédo das Metas por Subfungéo

Meta programada para

0 exercicio

Aumentar para 60% o nimero de gestantes cadastradas no e-SUS, com atendimento odontoldgico realizado. 50,00

Cadastrar 100% das pessoas do territorio de atuacéo das equipes de saude da familia. 100,00

Reduzir para 10% o percentual de gravidez na adolescéncia até 2025. 13,90

Reduzir para 5 % a proporcao de exodontia em relagéo aos procedimentos odontolégicos até 2025. 10,00
Criar 01 nucleo Gestor de Alimentacao e Nutricdo do SUS 0

Aumentar para 60% a propor¢éo de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas pré-natal realizadas, sendo a primeira até a 41,20

202 semana de gestacao.
Aumentar a média da acao de escovacao dental supervisionada direta na populacdo de 5 a 14 anos para 2 % até 2025 1,00

Reduzir para cinco o nimero de 6bitos maternos em determinado periodo e local de residéncia. 5)

Ampliar para 65% a cobertura de equipes de salde bucal na atengéo basica 59,20
Criar o Centro de Referéncia de Praticas Integrativas 1
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Ampliar para 44% a cobertura de mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos com um exame citopatoldgico a cada trés anos.

20,00

Ampliar para 110 o nimero de escolas com ac¢des de salde bucal, a cada biénio, conforme adeséo ao PSE.

92

Descricédo das Metas por Subfungédo

Meta programada para

0 exercicio
Implantar Praticas Integrativas Complementares em 13 Unidades Bésicas de Saude (12 urbanas e 1 rural) 4
Manter em no minimo um, a raz&o entre tratamentos concluidos e primeiras consultas Odontoldgicas Programéaticas até 2025. 1
Implantar 20 Pontos de Telessaude nas Unidades Basicas de Saude 5
Aumentar de 0,4 para 0,5 a razéo de exame para rastreamento do cancer de mama em mulheres de 50 a 69 anos realizado 0,40
pelas eSF e AB.
Ofertar 6.883 (populacédo estimada com necessidade de prétese) proteses dentarias total ou removivel para populagéo 6.883
cadastrada nas Equipes de Saude da Familia.
Aumentar para 100% o numero de UBS que desenvolvem ac¢des em Atengdo a Saude do Homem. 100,00
Ampliar a capacidade de uma rede de frio municipal certificando o alcance das coberturas vacinais conforme parametros 65,00
propostos pelo Ministério da Saude.
Reduzir em 2%, ao ano, a taxa de 6bitos precoces (30 a 69 anos) pelo conjunto das quatro principais doencas DCNT. 218,30
Reduzir em 2,5% a prevaléncia de fumantes adultos, em relagdo ao ano anterior. 7,80
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Atingir anualmente cobertura vacinal de 95% da vacina poliomielite em populacdo menor de dois anos.

95,00

Atingir anualmente cobertura vacinal de 95% da vacina pentavalente em populagdo menor de dois anos.

95,00

Descricédo das Metas por Subfungédo

Meta programada para

0 exercicio
Reduzir 2% a propor¢éo de internaces na populacéo de 60 anos ou mais. 14,00
Atingir anualmente cobertura vacinal de 95% da vacina pneumocdcica 10 valente em popula¢cdo menor de dois anos. 95,00
Atingir anualmente cobertura vacinal de 95% da vacina triplice em popula¢gdo menor de dois anos. 95,00
Manter em 100% a cobertura de suplementacao de Vitamina A de 100.000 Ul em criangas na faixa etéria de 6 a 11 meses. 100,00
Aumentar para 80% a cobertura da 12 dose de Vitamina A de 200.000 Ul em criancas na faixa etaria de 12 a 59 meses. 80,00
Aumentar para 50 % a Cobertura da 22 dose de suplementacéo de vitamina A de 100.000 Ul em criancas na faixa etéria de 12 50,00
a 59 meses.
Aumentar para 80% a cobertura de suplementagdo de mega dose de Vitamina A em mulheres no pds-parto imediato. 80,00
Aumentar para 50% a cobertura de suplementagéo de sulfato ferroso em criancas na faixa etaria de 6 a 24 meses. 50,00
100,00

Manter em 100% a cobertura de suplementacdo de Sulfato Ferroso em gestantes.
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Manter em 100% a cobertura de suplementac&o de Acido Félico em gestantes. 100,00
Aumentar para 80% a cobertura de suplementacao de Sulfato Ferroso em puérperas. 80,00
Ampliar a Estratégia de Fortificacdo Alimentar- NutriSus - para 10 escolas municipais de ensino infantil 1

Descricédo das Metas por Subfungédo

Meta programada para

0 exercicio
Implementar em 60 % das Unidades de Saude o Sistema de Vigilancia alimentar e Nutricional. 15,00
Implantar o programa Crescer Saudavel em 50% das escolas aderidas ao PSE. 13,00
Aumentar para 65% a cobertura do monitoramento das condicionalidades de salde do Programa Bolsa Familia (PBF) na 12 e 50,00
22 vigéncia do ano, realizado na APS.
Aumentar a adeséo do Programa Salde na Escola (PSE), a cada biénio para 110 escolas (Prioritaria e ndo prioritaria). 92
Aumentar para 80% a propor¢éo de contatos examinados de casos novos de hanseniase, diagnosticados nos anos das 65,00
coortes.
Aumentar para 90% a proporcéo de cura de hanseniase entre os casos novos diagnosticados nos anos das coortes. 83,00
Aumentar para 80% a proporc¢ao de cura nos casos novos de tuberculose pulmonar positiva com confirmacgéo laboratorial. 68,00
Aumentar para 50% a proporc¢ao dos contatos examinados entre os casos novos de tuberculose pulmonar positiva com 28,00

confirmacgéao laboratorial.
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302 - Assisténcia Hospitalar e
Ambulatorial

Alcancar 100% dos Pontos de Atengéo da rede, com servicos de apoio diagnostico digital. (UPAS Leste e Sul, Pronto 25,00
Atendimentos Ana Adelaide José Adelino, Centro de Especialidades Médicas e Pol. Rafael Vaz e Silva e MMME).
Atingir o quantitativo de 2.000.000 de exames realizados no ambito da rede municipal de laboratério. 1.385.750
Ampliar o acesso a atengdo pré-hospitalar em 02 distritos da zona rural. 0

Descricédo das Metas por Subfungédo

Meta programada para

0 exercicio
Ampliar o acesso da atencao psicossocial a criangas e adolescentes com a implantagéo 02 de novos servigos. 1
Padronizar a aquisicao e distribuicdo de insumos e materiais de forma a atender a 100% das necessidades das Unidades de 100,00
atencdo a saude na Rede.
Aumentar o rol de exames especializados cobertos pelo SUS municipal, com a implantagdo de marcadores tumorais, alérgenos 1
e cardiacos).
Assegurar o matriciamento sistematico com a APS em 100% dos Pontos de Atengéo Psicossocial. 100,00
Ampliar os servicos de urgéncia e emergéncia pediatrica em uma unidade de Pronto Atendimento. 0
Ampliar o acesso da aten¢do a saude a Pessoas com Deficiéncia, implantando 01 novo servigo especializado. 1
Implantar a automacéao de exames em hematologia e Semi automagéo para coagulacéo em 04 (quatro) laboratérios da zona 1

rural (Unido Bandeirantes, Extrema, Sdo Carlos e Calama).




166

Atender em 100% os parametros da Portaria GM/MS n° 10 de janeiro de 2017 que classifica unidades de pronto atendimento 100,00
em relacéo aos atendimentos médicos individuais.
Ampliar em 15% o0 acesso e a cobertura de atendimentos as demandas por problemas relacionados ao uso de drogas, suicidios 34.520
e atendimentos as emergéncias psiquiatricas frente ao ano anterior.
Implantar um protocolo de seguranga para coleta e transporte de amostras no ambito da Rede Municipal de Laboratério. 0

Descri¢cdo das Metas por Subfuncéo

Meta programada para

0 exercicio
Atender em 100% os parametros da Portaria GM/MS n° 10 de janeiro de 2017 que classifica unidades de pronto atendimento 100,00
em relagdo aos atendimentos de pacientes com acolhimento e classificacao de risco.
Implantar 01 um protocolo operacional padrédo no ambito da Rede Municipal de Laboratorio. 0
Reduzir em 5 % a média do tempo de resposta do SAMU (USA) até a unidade de referéncia. 24
Assegurar o atendimento ambulatorial especializado compartilhado a 100% das gestantes de alto e muito alto risco 100,00
acompanhadas na APS.
Assegurar o atendimento ambulatorial especializado compartilhado com a APS a 100% das criangas de alto risco de 0 — 2 anos 100,00
cadastradas na APS.
Ampliar para 100% a classificacéo de risco obstétrico para as usuarias da Maternidade Mée Esperanca- MMME. 100,00
Manter o minimo de 80% a coleta dos casos de Sindrome Gripal notificados — SG. 80,00
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Manter no minimo 70% a proporcéo de parto normal na Maternidade Municipal M&e Esperanca. 70,00

Assegurar consultas ginecolégicas em 100% das mulheres com exames alterados de citologia. 100,00

Assegurar consultas ginecolégica em 100% das mulheres com exames alterados voltados a prevengdo do cancer de mama. 100,00

303 - Suporte Profilatico e Assegurar que 100% das unidades de salde sejam abastecidas com todos os medicamentos elencados na REMUME e de 100,00

Terapéutico

acordo com o perfil assistencial.

Descricdo das Metas por Subfungédo

Meta programada para

0 exercicio
Estruturar 100% das Farmacias das Unidades de Salde para dispensacdo de medicamentos de acordo com o perfil 25,00
assistencial.
Fiscalizar perdas de medicamentos em 100% das unidades de salde. 70,00
Implantar 2 farmacias modelos com inser¢éo do servi¢o de consulta farmacéutica 0
Estruturar em 100% a central de medicamento Farmacéutica modelo de acordo com as normas técnicas vigentes até 2025. 30,00
304 - Vigilancia Sanitaria Atingir 60% dos estabelecimentos sujeitos as acdes de vigilancia sanitaria (n. 19.000), para que estejam aptos ao 60,00
desenvolvimento de suas atividades de interesse sanitario.
Ampliar o acesso do programa SALTA-Z, para mais 12 comunidades. 3
Ampliar o acesso do programa PRAISSAN (Programa de Inclusdo Produtiva para seguran¢a Sanitaria) para mais 12 3

comunidades.
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Coletar 600 amostras de 4gua, para avaliagédo da qualidade para o consumo humano, quanto aos parametros de Coliformes 600
Totais. Turbidez, Cloro Residual Livre no ano base.
Aumentar a capacidade de armazenamento dos dados informatizados da SEMUSA. 100,00
Manter em 80% o encerramento das doencas de notificacdo compulséria imediata (conforme Portaria/MS vigente) registrada no 80,00
SINAN em até 60 dias a partir da data da notificagéo.
305 - Vigilancia Manter em 100% a investigacédo das situacfes de emergéncia em saude publica. 100,00

Epidemioldgica

Descri¢cdo das Metas por Subfuncéo

Meta programada para

0 exercicio
Manter a vigilancia em 80% das areas com notificacdo de doencas transmitidas por vetores. 80,00
Instituir o servico de notificagcdo de agravos a saude do trabalhador nas 19 Unidades de Saude da Familia da zona rural. 4
Monitorar 100% dos casos de sifilis congénita menor de ano de idade notificada no ano base. 100,00
Manter a vigilancia em 95% das areas com notificacdo de zoonoses relevantes a saude publica. 95,00
Monitorar 100% os casos notificados de AIDS em menores de 5 anos. 100,00
Atingir 80% da populacdo animal domestica estimada (cao e gato) vacinados anualmente. 80,00
Aumentar em 40% as notificacdes de violéncia doméstica, sexual e outras violéncias de residentes de Porto Velho, Porto Velho 695

até 2025.
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Manter em 80% o encerramento das doencas de notificacdo compulséria imediata (conforme Portaria/MS vigente) registrada no 80,00
SINAN em até 60 dias a partir da data da notificagao.
Manter o registro de ébitos com causa basica definida em 95%. 95,00
Manter acima de 90% a investigagao de 6bitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos). 90,40
100,00

Manter em 100% a investigacdo de Obitos maternos (OM).

Meta programada para o exercicio

Descricado das Metas
por Subfuncéo

Manter a investigagdo de 6bitos infantis e fetais (Ol e OF) acima 75%. 75,00
Monitorar 100% dos casos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes 100,00
Monitorar 100% dos casos diagnosticados de tuberculose 100,00
Manter em 100% a investiga¢éo dos surtos por alimentos. 100,00

Ampliar em 20% a notificagdo das hepatites virais confirmadas laboratorialmente. 5,00
Monitorar 100% a notificagcdo das Sindromes Respiratérias Agudas Grave -SRAG. 100,00
100,00

Monitorar 100 % dos casos notificados de Sindrome Gripal — SG.
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Reduzir 10% os casos autoctones de maléria 5.702

Monitorar 100% dos casos de Leishmaniose Tegumentar Americana/LTA notificados 100,00
Monitorar 100% das notificacdes de arboviroses 100,00

Monitorar 100% dos casos de toxoplasmose congénita menor de ano de idade notificada no ano base. 100,00




3. RECURSOS E DESPESAS
3.1 IDENTIFICAGAO DA FONTE DE RECURSOS UTILIZADOS NA SAUDE
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No sistema de saude de Porto Velho, a fonte de recursos estd subdividida em sete fontes, conforme

especificacdo no quadro abaixo:

Quadro Il — Fontes de Recursos

FONTE DE RECURSOS

1.500

Recursos ndo vinculados de Impostos

1.600

1.601

Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do
Governo Federal - Bloco de Manutencgao das Agdes e Servigos Publicos de
Saude

Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do
Governo Federal - Bloco de Estruturacdo da Rede de Servigcos Publicos de
Saude

1.621

Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do
Governo Estadual

1.631

Transferéncias do Governo Federal referentes a Convénios e outros
Repasses vinculados a Saude

1.635

1.700

1.709

Royalties do Petréleo e Gas Natural vinculados a Saude

Outras Transferéncias de Convénios ou Repasses da Unido (Rendimentos
dos Convénios)

Transferéncia da Unido referente a Compensacgao Financeira de Recursos
Hidricos

2.600

Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do
Governo Federal - Bloco de Manutengdo das Ag¢des e Servigos Publicos de
Saude — SUPERAVIT

2.601

Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do
Governo Federal - Bloco de Estruturagao da Rede de Servigos Publicos de
Saude — SUPERAVIT

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, juros, didrias, material de consumo, servigos de terceiros prestados sob qualquer forma, subven¢des sociais,

obras e instala¢des, equipamentos e material permanente, auxilios, amortizacdo e outros que a administracdo publica

utiliza para a consecucao de seus fins. A descricdo dos elementos pode ndo contemplar todas as despesas a eles

inerentes, sendo, em alguns casos, exemplificativa. A relagdo das principais naturezas da despesa é apresentada a

seguir:

Quadro Ill — Natureza da despesa
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NATUREZA DA DESPESA

3.3.90.14 Despesas com diarias

3.3.90.30 Despesas com material de consumo

3.3.90.33 Despesas com passagens e locomogao

3.3.90.36 Outros servicos terceiros/P. Fisica

3.3.90.39 Outros servigos terceiros/P. Juridica

3.3.90.52 Despesas com Equipamentos e material permanente

4.4.90.51 Amplia¢do e reforma de unidades

4.4.90.52 Despesas com equipamentos e material permanente

Para a PAS 2022 foram previstas despesas classificadas nas subfungées e fontes previstas na Lei
Orgamentaria Anual do municipio de Porto Velho conforme detalhadas no quadro IV.

Ressalta-se que o limite orcamentario é estabelecido pela Secretaria Municipal Planejamento Orcamento e
Gestdao — SEMPOG, este limite tem como base a projecdo da receita conforme o repasse dos recursos federais do
exercicio seguinte, bem como a expectativa de arrecadacdo dos impostos para o ano seguinte, além do percentual
minimo de 15% a ser aplicado pelo municipio em ac¢bes e servicos de saude, conforme estabelecem a Emenda

Constitucional 29/2000 e a Lei Complementar 141/2012.

3.3. FINANCIAMENTO POLITICA NACIONAL DE ATENGAO BASICA

O Programa Previne Brasil foi instituido pela Portaria n2 2.979, de 12 de novembro de 2019 e pela PORTARIA
GM/MS N 102, de 20 de janeiro de 2022. O novo modelo de financiamento da Politica Nacional de Atengdo Basica,
altera algumas formas de repasse, que passaram a ser distribuidas com base em trés critérios: capitagao ponderada,
pagamento por desempenho e incentivo para a¢Ges estratégicas, acdes estas a serem desenvolvidas pela atencdo
primaria de cada Municipio.

Essa nova forma de repasse determina novas diretrizes para a captacdo de recursos para os servicos da
Atencdo Basica, requerem dos gestores municipais e dos profissionais de saide mais empenho e responsabilidades
guanto ao planejamento das a¢6es, sendo fundamental a realizacdo de um monitoramento e avaliagdo continua para

garantir os repasses financeiros pelo Fundo Nacional de Saude.


http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/financiamento/portarias/prt_2979_12_11_2019.pdf#_blank
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/financiamento/portarias/prt_2979_12_11_2019.pdf#_blank

Quadro IV - Demonstrativo da Programacao de Despesas com Saude por Subfunc¢do, Natureza e Fonte
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PROGRAMAGAO ANUAL DE SAUDE - 2022

Receita de impostos e

Transferéncias de
fundos a Fundo de

Transferéncias de
fundos ao Fundo de

Transferéncias de

L. .. . Operagoes de Royalties do Outros recursos
. , Natureza da | Recursos ordindrios - | de transferéncia de Recursos do SUS, Recursos do SUS, convénios L. ) ) i .
Subfungdes da Saude . ) i . . ) . Crédito vinculadas | petréleo destinados destinados a Total (RS)
Despesa Fonte Livre (RS) impostos (receita provenientes do provenientes do destinados a Satde .. .. ,
L. a Saude (RS) a Saude (RS) Saude (RS) **
prépria — RS) Governo Federal (R$) | Governo Estadual (RS)
* (R$)
Corrente 0,00 23.000.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.200.000,00 25.200.000,00
0 - Informagoes
Complementares ***
Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Corrente 13.500.000,00 206.242.708,00 20.158.720,00 0,00 2.051.217,00 0,00 0,00 13.087.000,00 | 255.039.645,00
122 - Administragdo
Geral
Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.331.673,00 1.331.673,00
Corrente 0,00 1.100.000,00 29.992.120,00 0,00 10.000,00 0,00 510.265,00 0,00 31.612.385,00
301 - Atencgdo Basica
Capital 0,00 450.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 450.000,00
302 - Assisténcia Corrente 0,00 0,00 32.276.805,75 1.195.454,25 0,00 0,00 600.000,00 0,00| 34.072.260,00
Hospitalar e
Ambulatorial Capital 0,00 0,00 450.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 600.000,00 1.050.000,00
303 - Suporte Corrente 0,00 0,00 2.835.109,07 1.094.890,93 0,00 0,00 0,00 2.830.000,00|  6.760.000,00
Profilatico e
Terapéutico Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100.000,00 100.000,00
Corrente 0,00 0,00 255.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 255.000,00
304 - Vigilancia
Sanitdria
Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Corrente 0,00 194.400,00 9.585.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 9.779.400,00
305 - Vigilancia
Epidemioldgica
Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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PROGRAMAGAO ANUAL DE SAUDE - 2022

Transferéncias de | Transferéncias de
Receita de impostos e fundos a Fundo de | fundos ao Fundo de Transferéncias de " .
L. .. .. Operagoes de Royalties do | Outros recursos
. . Naturezada | Recursos ordinarios - de transferéncia de Recursos do SUS, Recursos do SUS, convénios Lo , ) X .
Subfungdes da Saude ) . ) ) ) A . Crédito vinculadas | petrdleo destinados destinados a Total (RS)
Despesa Fonte Livre (RS) impostos (receita provenientes do provenientes do | destinados a Saude .. .. j
.. a Saude (RS) a Saude (RS) Saude (RS) **
prépria—RS) | Governo Federal (R$) | Governo Estadual (RS)
* (R$)
Corrente 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
306 - Alimentagdo e
Nutri¢ao
Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL CORRENTE 13.500.000,00 230.537.108,00 95.102.754,82 2.290.345,18 2.061.217,00 0,00 1.110.265,00 18.117.000,00 | 362.718.690,00
TOTAL CAPITAL 0,00 0,00 900.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.031.673,00 2.931.673,00
TOTAL GERAL 13.500.000,00 230.537.108,00 96.002.754,82 2.290.345,18 2.061.217,00 0,00 1.110.265,00 20.148.673,00 | 365.650.363,00

* Os valores das Fontes de Recursos 1.027 (Recursos do Tesouro - Transferéncia de Recursos do SUS — Custeio), 1.028 (Recursos do Tesouro - Transferéncia de Recursos do SUS — Investimentos), 1.094 (Recursos do Tesouro -
Remuneragéo de Depositos Bancarios), foi somado e inserido no campo TRANSFERENCIAS DE FUNDOS A FUNDO DE RECURSOS DO SUS, PROVENIENTE DO GOVERNO FEDERAL, pois todas estas Fontes de Recursos
sédo provenientes de transferéncias dos SUS.

** Os valores da Fonte de Recursos 1.023 (Cota-parte da Compensagao Financeira dos Recursos Hidricos), que consta no Projeto de Lei Orcamentéaria Anual — 2022 da SEMUSA, foi inserido no campo OUTROS RECURSOS

DESTINADOS A SAUDE, pois n&o consta na relagdo de Fonte de Recursos do DIGISUS.

*** Os valores da Subfungdo 331 (Protecédo e Beneficios ao Trabalhador), que consta no Projeto de Lei Orcamentéria Anual — 2022 da SEMUSA, foi inserido no campo INFORMACOES COMPLEMENTARES, pois ndo consta na
relagédo de Subfung¢des do DIGISUS.




