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INTRODUCAO

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

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

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

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

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

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



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

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

O Plano Municipal de Saude-PMS para o periodo de 2022 — 2025 est4 constituido por seis (06)
diretrizes que norteiam as prioridades da gestdo, 23 objetivos que direcionam os resultados a alcancar,
distribuidos em 135 metas que devem ser monitoradas atraves de indicadores previamente estabelecidos.

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

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

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

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

desenvolvidos nos ultimos anos.

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

municipio.

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

recursos proprios, federais ou de emendas parlamentares.

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

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

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

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

em 100% das Unidades Basicas de Salde.

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

Programa nos estados e municipios do Brasil.

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

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

despesas orcamentadas nesta programagao.

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

DIRETRIZ
PMS

OBJETIVO
(comum entre PMS e PPA)

Vinculacao no

PPA

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

1.1- Assegurar a estratégia de saude da familia
como fortalecedora da atencao basica e orientadora
da RAS.

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

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

PROGRAMA: Atencéo Bésica
mais perto de vocé

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

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

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

PROGRAMA: Integracgdo das
Redes de Atenc¢do a Saude

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

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

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

PROGRAMA: Medicamento
consciente

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

PROGRAMA: Integracgdo das
Redes de Aten¢do a Saude

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

PROGRAMA: Integracdo das
Redes de Atenc¢do a Saude

3.5 - Aprimorar o sistema logistico de aquisi¢éo,
armazenagem, monitoramento de estoques e
distribuicdo de materiais.

PROGRAMA: Integracdo das
Redes de Atenc¢do a Saude

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

PROGRAMA: Gestdo em
Desenvolvimento

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

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

PROGRAMA: Vigilancia em
Saude
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populacao.

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

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

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

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

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

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

5.2 - Ampliar a participacdo da populacéo no
controle social.

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

PROGRAMA: Gestdo em
Desenvolvimento

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

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

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

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

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

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

PROGRAMA: Gestdo em
Desenvolvimento

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

DE SAUDE 2022-2025.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Subfungdes orgamentarias relacionadas: Atencéo Bésica.

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

- TEC.
x INDICADOR DE META DA ACAO PARA SETOR B
ACAO ¢ ) RESPONSAV.
MONITORAMENTO 2025 RESPONSAV. .
PELA ACAO
Processo de Adesdo a SRP 100% DAB EABIOLA
Acéo 1. Mobiliar a USF Trés Marias. efetivado. ’
Processo de Adesdo a SRP
0,
Acdo 2. Mobiliar a USF Unido Bandeirantes. . 100% PA® PABIOLA
efetivado.
Processo de Adesdo a SRP
0
Acéo 3. Mobiliar a USF Manoel Amorim de Matos. . 100% PAB FABIOLA
efetivado.
Processo de Adesdo a SRP 100% DAB EABIOLA
Ac&o 4. Mobiliar a USF Rio Pardo. efetivado. ’
Processo de Adesdo a SRP 100% DAB EABIOLA
Acdo 5. Mobiliar a USF S&o Sebastido. efetivado. ’
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Processo de Adesdo a SRP

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

Acéo 8. Mobiliar a USF Novo Engenho.

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

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

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

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

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

TIPO DE DESPESA: Pessoal.

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

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

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

de Atencdo Priméria (EAP).

Atencéo Priméria

completas.

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

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

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

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

no eSUS AB.

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

Subfuncdes or¢camentérias relacionadas: Atencdo Basica.

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

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

intensificando as a¢Ges para as populacdes tradicionais.

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

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

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

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

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

Subfuncdes orcamentérias relacionadas: Atengdo Bésica, Administracdo Geral.

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

TEC.
" INDICADOR DE META DA SETOR _
ACAO . RESPONSAYV.
MONITORAMENTO ACAO 2025 | RESPONSAV. .
PELA ACAO

Meta ndo programada para 2025.

18



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

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

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

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

em atividade.

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

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

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

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




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

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

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

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

uma rural.

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

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

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

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

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

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

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

das préticas integrativas.

programados adquiridos.

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

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

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

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

do Teleconsulta..

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

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

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

TEC.
INDICADOR DE MBI D SETOR )
ACAO ACAO PARA RESPONSAVEL
MONITORAMENTO 2025 RESPONSAVEL ~
PELA ACAO
Acao 1. Instalar Pontos novos de Telemedicina nas Unidades de Salde. HELISON
NUmero de Pontos instalados 20 DRAC
~ JANAI E
na RAS. UNIDADES REGULAGAO
CRISTIANE
Acéo 2. Aquisigdo de mouse pad ergondmico, cadeiras novas, Headset ou DRAC
fone de ouvido para compor os 20 Pontos na RAS. Percentual de equipamentos " Fabiola/DAB e
100% REGULACAOE

adquiridos.

DAB/SEMUSA

Hellison/DRAC

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

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

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

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

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

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

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

Subfuncdes orcamentarias relacionadas: Atenc¢do Basica.

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

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

Percentual

Acéo 4. Adquirir equipamentos para consulta e registros no campo, tais como: 2 CNAR
aparelhos de telefone celular e /ou 2 tablet / 1 notebook. Equipamentos 100 FABIOLA
adquiridos e em uso. DAB
Acéo 5. Manter a composicao da equipe multidisciplinar de Consultério na rua, com | Percentual da Equipe 100 DABN FABIOLA
Meédico, Enfermeiro, Técnico de Enfermagem, Assistente Social, Odont6logo, | mantida integralmente.
Agente Administrativo, Motorista. DRH KUELY
DIVA
Acdo 6. Garantir espaco fisico com estrutura apropriada para o trabalho Proposta definida e 01 UBS MB
administrativo da equipe de consultério na rua e retaguarda da atencéo a salde em aprovada junto a
unidade de referéncia. gestdo.
DIVA
Acéo 7. Equipar o espaco fisico de atuacdo da equipe de consultério na rua com | Espaco fisico equipado 01 UBS MB

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

de procedimentos para atendimento a esse grupo da populacéo.

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

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

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

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

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

situacdo de rua realizado com unidade mavel.

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

Subfuncdes orcamentarias relacionadas: Atencdo Basica.

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

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

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

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

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

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

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

Subfuncdes orcamentarias relacionadas: Atencdo Basica.

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

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

e que podem levar ao surgimento de problemas buscais.

grupos conforme protocolo de

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

Percentual de eSB atuando de
acordo fluxograma padronizado

no Protocolo de Saude Bucal).

100

DSB

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

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

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

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

e curativos.

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

Subfuncdes orcamentarias relacionadas: Atencdo Basica.

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

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

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

. 75% DSB FRANCIELLI

endodontia, frente ao total de

regulagéo.

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

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

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

no semestre.

90%

DSB

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

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

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

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

14 anos.

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

Subfuncdes orcamentarias relacionadas: Atencdo Basica.

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

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

bucal para diminuir perdas dentérias. Realizar parcerias com Faculdades de

Odontologia, confeccdo de Banners, panfletos.

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

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

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

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

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

Subfuncdes or¢camentérias relacionadas: Atencdo Bésica.

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

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




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

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

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

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

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

Subfungdes orgamentarias relacionadas: Atencao Basica.

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

Especialidades Odontolodgicas.

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

no PSE, de forma a garantir duas escovacGes dentais

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

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

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

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

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

Odontoldgicas Programaéticas.

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

Subfungdes orgamentarias relacionadas: Atencédo Basica.

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

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

para os consultérios odontoldgicos das UBS e dos CEOS.

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

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

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

Familia.

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

TIPO DE DESPESA:

Subfuncdes or¢camentérias relacionadas:

Acéo Produto do PPA:

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

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

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

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

Salde.

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

Rede de Frio do Ministério da Salde.

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

Subfungdes orgamentérias relacionadas: Atengéo Bésica.

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

META DA : p
- INDICADOR DE - SETOR TEC. RESPONSAVEL
ACAO ACAO ’ ~
MONITORAMENTO RESPONSAVEL PELA ACAO
PARA 2025
Acéo 1. Otimizar a capacidade de armazenamento dos imunobioldgicos, | Percentual de utilizagdo da
insumos e recursos humanos da Central de Rede de Frio Municipal. Capacidade de Div.Imunizagéo ] )
) 100% Elizeth/Carina
armazenamento de vacinas /DAB
da Camara Fria.
Acdo 2. Monitorar quinzenalmente, o Gerador de energia, para pleno | Percentual de Supervisdo Div.Imunizagéo o
) ) ) 100% Aluisio/Eliza
funcionamento da Camara Frio. realizada/ano. /DAB
Acéo 3. Realizar aquisigdo de cAmeras de monitoramento na Central de Rede NUmero de Cameras Div.Imunizacédo
. . - 05 Elizeth /Fabiola
de Frio Municipal. adquiridas. /DAB
Acdo 4. Realizar aquisicdo de caminhdo com bad frigorifico para transporte NGmero de caminhio o Div.Imunizacdo o bl
i 0160 i ize abiola
de imunobiolégicos urbanos e rurais. adquirido. /DAB
Acdo 5. Realizar aquisicdo de furgdo frigorifico para entrega dos Ntmero de furgo Div.Imunizagéo _ _
02 Elizeth /Fabiola

imunobioldgicos.

adquirido.

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

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

META 1.2. 11 Atingir anualmente cobertura vacinal de 95% das Vacinas: Poliomielite, Triplice Viral, pneumocécica 10 valente, Penta Valente na populacdo menor de
dois anos, de acordo com o SISPACTO 2021.

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

Penta Valente populagdo em menores de dois anos.

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

Subfungdes orgamentarias relacionadas: Atencéo Bésica.

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

TEC.
INDICADOR DE bE T D SETOR )
MONITORAMENTO 2025 RESPONSAVEL -
PELA ACAO
Acéo 1. Monitorar quadrimestralmente a cobertura de vacinas 03 Diviséo de Eliza/Luzanira/Cari

Ndmero de relatérios realizados.

pactuadas e enviar para todas as unidades de saude. Imunizagdo na
Acéo 2. Realizar oficina sobre busca ativa de faltosos para as Divisédo de
equipes de saude da familia urbanas e rurais. i o ] Imunizag&o/N uclo de ] .
Numero de oficinas realizadas. 02 . Eliza/Luzanira
Supervisdo urbana e
rural
Acéo 3. Realizar capacitacdo dos técnicos de enfermagem em Divisédo de
sala de vacina das unidades de salde urbanas e rurais. Namero de capacitacoes Imunizagéo/N uclo de ] .
. 02 . Eliza/Luzanira
realizadas. Supervisdo urbana e
rural
Acdo 4. Realizar atualizagdo vacinal com os técnicos de Percentual de técnicos de Divisio de ) ) )
. . , L . Eliza/Luzanira/Cari
enfermagem/vacinadores das unidades de salde urbanas e | enfermagem com atualizagdo nas 100% Imunizacao/N (clo de

na
rurais. praticas vacinais. Supervisio urbana e




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

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

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

dois anos, de acordo com o SISPACTO 2021.

rural

Acdo 5. Realizar vacinagdo nas creches publicas e privadas de

Divisdo de

ESF/Unidade

] ) . . Namero de acdes realizadas. 10 L i
Porto Velho, para atualizar o cartdo de vacina das criancas. Imunizag8o/PSE Movel
Acéo 6. Realizar a Campanha de Multivacinacéo. Namero de Campanha de o1 Divisédo de ESF/Unidade
Multivacinacéo realizada. Imunizagéo Movel
Acéo 7. Participar de uma Jornada e dois Foruns de Imunizagao. | npo de eventos com participagdes o Divisio de Elizeth
de técnico da Imunizag&o. Imunizagdo
Acdo 8. Participar de CapacitagGes/Implantacdo em outro | N° de servidores com atualizacdes Divisio d
ivisdo de
estado sobre atualiza¢fes dos imunobioldgicos. em imunobioldgicos em evento 2 servidores | o Elizeth/Carina
munizacéo

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

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

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

dois anos, de acordo com o SISPACTO 2021.

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

Penta Valente populacdo em menores de dois anos.

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

Subfungdes orgamentarias relacionadas: Atencéo Bésica.

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

TEC.
INDICADOR DE b U2 D SETOR )
AGAO ACAO PARA RESPONSAVEL
MONITORAMENTO 2025 RESPONSAVEL ~
PELA ACAO
Acdo 9. Participacdo de Capacitacdo de Eventos Supostamente | N° de servidores com capacitagdo
Atribuiveis a Vacinagdo ou Imunizagdo em outro estado. em evento ocorrido em outro Divisio de
2 servidores Elizeth
estado. Imunizago
Acédo 10. Monitorar os Eventos Supostamente Atribuiveis a | Percentual de agravos notificados Divisdo de )
L L ) 100% o Luzanira/Gladson
Vacinagao ou Imunizagéo. monitorados. Imunizacao
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DIRETRIZ 1. Fortalecimento da APS para realizar a coordenacéo do cuidado, ordenamento e organizacgéao as RAS.

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

META 1.2. 12: Manter a cobertura vacinal de 22 dose para a COVID-19 acima de 80% no publico-alvo.

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

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

Subfungdes orgamentarias relacionadas: Atencéo Basica.

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

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

atendidos com agdes de

vacinacao.

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

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

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

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

criangas na faixa etaria de 6 a 11 meses.

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

Subfungdes orcamentérias relacionadas: Atencéo Basica.

Acéo Produto do PPA: Manutencédo das Unidades Bésicas de Saude

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

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

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

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

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

faixa etaria de 12 a 59 meses.

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

Subfungdes or¢amentarias relacionadas: Atencéo Bésica.

Acao Produto do PPA: Manutenc¢do das Unidades Bésicas de Satde.

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

treinamento.

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

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

META 1.2. 15: Aumentar para 50 % a Cobertura da 22 dose de suplementacao 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 2025: Atingir 50% de Cobertura da 22 dose de suplementag&o de vitamina A de 200.000 Ul

em criancas na faixa etaria de 12 a 59 meses.

TIPO DE DESPESA: Material de consumo, Diérias, Passagens, Servi¢o de Terceiro Pessoa Juridica.

Subfungdes orcamentérias relacionadas: Atencéo Basica.

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

TEC.
INDICADOR DE META DA SETOR )
MONITORAMENTO - RESPONSAVEL 5
PELA ACAO

ESSA META FOI CANCELADA DESDE 2023.




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

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

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

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

etaria de 6 a 24 meses.

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

Subfuncdes or¢camentérias relacionadas: Atencdo Basica.

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

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

participante no treinamento.

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

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

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

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

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

Subfuncdes orcamentarias relacionadas: Atencdo Basica.

Acéo Produto do PPA: Manutencédo das Unidades Bésicas de Saude

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

unidade de saude da area urbana e rural.

treinamento.

Ncleo de Salde da
Crianca,

adolescente e PBF

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

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

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

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

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

Subfuncdes orcamentarias relacionadas: Atencdo Basica.

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

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

unidade de saude da area urbana e rural.

participante no treinamento.

Ncleo de Salde da
Crianca,
adolescente e PBF

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

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

META 1.2.19: Aumentar para 80% a cobertura de suplementacédo de Sulfato Ferroso em puérperas.

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

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

Subfungdes orgamentarias relacionadas: Atengdo Basica.

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

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

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

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

participante no

treinamento.

Basica / Nucleo de Saude da

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

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

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

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

acompanhamento em 50% das Unidades Basicas de Saude.

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

Subfuncdes or¢camentérias relacionadas: Atencdo Basica.

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

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

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

municipios do Brasil. .

46



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

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

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

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

Nutricional.

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

Subfuncdes or¢camentérias relacionadas: Atencdo Basica.

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

META DA TEC.
- INDICADOR DE . SETOR :
ACAO ACAO PARA § RESPONSAVEL
MONITORAMENTO RESPONSAVEL _
2025 PELA ACAO
Acdo 1 - Monitorar através do sistema de informagdo, o nimero de Departamento de
) ) ) Percentual de UBS com o
antropometria (pesar e medir) e marcador de consumo alimentar . Atencéo Bésica /
) antropometria e marcador de . ] o .
realizados em todas as UBS. ) 60% Nucleo de Saude da Rosimari Garcia
consumo alimentar )
] Crianca,
implantado.
adolescente e PBF
Acéo 2 - Ofertar treinamento em Sistema de Vigilancia alimentar e Departamento de
nutricional - Antropometria e Marcadores de Consumo Alimentar - Percentual de UBS Lot Atencdo Basica /
. - - ~ o (1] ’ , - - -
para profissionais da atencéo bésica de todas as UBS. participante no treinamento. Nucleo de Salde da Rosimari Garcia
Crianca,
adolescente e PBF
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DIRETRIZ 1. Fortalecimento da APS para realizar a coordenacéo do cuidado, ordenamento e organizacao as RAS.

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

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

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

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

Subfungdes orcamentérias relacionadas: Atencéo Basica.

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

ACAO

INDICADOR DE

MONITORAMENTO

META DA
ACAO PARA
2025

SETOR

RESPONSAVEL

TEC.

RESPONSAVEL

PELA ACAO

Acdo 1: Monitorar através do E-Sus, as Unidades de salde
participantes do PSE com o registro de antropometria

(medicéo de peso e altura) de criancgas e adolescentes.

Percentual de UBS com
registro da realizacéo de

antropometria.

100%

Departamento de Atencéo
Bésica / Nucleo de Salde da
Crianca, adolescente e PBF

Coordenagdo Programa Salde

na Escola

Rosimari Garcia

Janaina C. Zanin

Acéo 2: Monitorar através do E-Sus, as Unidades de saude
participantes do PSE com o registro de Marcadores de

Consumo Alimentar para criangas e adolescentes.

Percentual de UBS com
registro de marcador de

consumo alimentar.

100%

Departamento de Atencédo
Bésica / Nucleo de Salde da
Crianca, adolescente e PBF

Coordenagdo Programa Salde

na Escola

Rosimari Garcia

Janaina C. Zanin

Acdo 3: Monitorar através do E-Sus, as Unidades de salde
participantes do PSE com o registro de atividades coletivas de

promocao da alimentacdo adequada e saudavel para criangas

Percentual de UBS com
atividades coletivas de

promocao da alimentacéo

100%

Departamento de Atencédo
Bésica /

Coordenagdo Programa Salde

Rosimari Garcia
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e adolescentes.

adequada e saudavel

realizados.

na Escola

Janaina C. Zanin

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

participantes do PSE com o registro de atividades coletivas de

Percentual de UBS com

atividades coletivas de

Departamento de Atencéo

Rosimari Garcia

x - . o - < - 100% Basica /
promocdo das praticas corporais e atividades fisicas para as promogao das praticas 3 )
) dol . is & atividades fisi Coordenag&o Programa Saude
criangas e adolescentes. corporais e atividades fisicas ‘ ;
' na Escola Janaina C. Zanin
realizadas.
Acdo 5: Monitorar através do e-Sus, as Unidades de Salde Percentual de UBS com 50% Departamento de Atencédo Rosimari Garcia

participantes do PSE com registro de atendimento individual

de criancas menores de 10 anos identificadas com obesidade.

registro de atendimento
individual de criangas
menores de 10 anos com

obesidade.

Bésica / Nucleo de Salde da
Crianca, adolescente e PBF
Coordenagdo Programa Salde

na Escola

Janaina C. Zanin
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DIRETRIZ 1. Fortalecimento da APS para realizar a coordenacéo do cuidado, ordenamento e organizacgéao as RAS.

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

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

realizado na APS.

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

Programa Bolsa Familia (PBF).

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

Subfuncdes or¢camentérias relacionadas: Atencdo Bésica.

Acéo Produto do PPA: Manutencdo das Unidades Bésicas de Saude

) INDICADOR DE META DA SETOR TEC. RESPONSAVEL
ACAO ACAO PARA ) )
MONITORAMENTO 2025 RESPONSAVEL PELA ACAO
Acéo 1. Intensificar a busca ativa das criangas cadastradas no | Percentual dos numeros de
Programa Bolsa Familia, nas areas de cobertura da estratégia de criangas cadastradas nas Nucleo de Satde da Lourdes Neiva Rosas dos
salde da familia. areas de cobertura da 50% Crianca e _ -Santos. _
estratégia de satde da Adolescente & PRE. Rosimari de Souza Garcia
familia. Carvalho.
Acéo 2. Intensificar a busca ativa das criangas dentro das &reas de | Percentual do nimero de
coberturas para 0 acompanhamento do crescimento e criangas com dados Nucleo de Satde da Lourdes Neiva Rosas dos
desenvolvimento infantil e atualizacéo da imunizag&o. nutricionais no PBF e 80% Crianca e _ .Santos. .
nmeros de criancas com Adolescente & PRE Rosimari de Souza Garcia
vacinas em dia. Carvalho.
Acdo 3. Realizar busca ativa de gestantes nas areas de coberturas | Percentual do nimero de Nucleo de Saide da | Lourdes Neiva Rosas dos
100%

para cadastro e acompanhamento.

gestantes localizadas dentro

do PBF frente ao niimero de

Crianca e
Adolescente e PBF.

Santos.

Rosimari de Souza Garcia
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gestantes cadastradas no E -

Sus.

Carvalho.

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

Programa Bolsa Familia nas areas de coberturas para realizacédo do

Percentual do nliimero de

Ndcleo de Salde da

Lourdes Neiva Rosas dos

Santos.

gestantes com pré-natal em 100% Crianca e
Pré- Natal. : Rosimari de Souza Garcia
dia dentro do PBF. Adolescente e PBF
Carvalho.
Acdo 5. Promover campanhas na midia (redes sociais, sites e i ) Lourdes Neiva Rosas dos
; ; ; x AR ; NUmero de Campanhas/ Nucleo de Sadde da
telejornais) para divulgacdo das duas vigéncias anuais. p 2 ] Santos.
ano Crianga e o ]
' Rosimari de Souza Garcia
Adolescente e PBF.
Carvalho.
Acdo 6. Realizacdo de visitas Técnicas Semestrais nas unidades de ’ ’ Lourdes Neiva Rosas dos
salde da familia da area urbana no decorrer das duas vigéncias | NUmero de visitas técnicas 50 Ndcleo de Satde da Santos.
anual, para monitoramento e esclarecimento de dividas sobre 0 E- | realizadas nas USF no ano. Ad ICrlantga ep|3|: Rosimari de Souza Garcia
olescente e .
gestor AB, SIGPBF E SISVAN. Carvalho.
Acéo 7. Realizar capacitacdo aos novos profissionais de satde no Lourdes Neiva Rosas dos
_ _ ) - ) Percentual de novos Nucleo de Satde da
sistema de informagdo do Programa Bolsa Familia na Saude. profissionais capacitados no 100% Santos.

Programa Bolsa Familia.

Crianca e
Adolescente e PBF.

Rosimari de Souza Garcia

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

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

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

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

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

Subfungdes orgamentarias relacionadas: Atencéo Basica

Acéo Produto do PPA: Manutencdo das Unidades Bésicas de Saude

~ SETOR TEC.
- INDICADOR DE META DA ACAO . p
ACAO RESPONSAV RESPONSAVEL
MONITORAMENTO PARA 2025 _
EL PELA ACAO
Janaina C. Zanin
Acdo n° 1 - Realizar as 14 ac¢@es de Educacdo e Salde exigidas | NUmero de escolas aderidas ao 124 escolas DAB
pelo Programa PSE PSE
Janaina C. Zanin/Lais
Acdo n° 2 - Manter visitas in loco nas 124 escolas pactuadas | NUmero de escolas aderidas ao | 124 escolas mais DAB Castro
ao PSE para 2024 PSE com uma visita técnica ao 0s 38 gerentes das
ano USFs
Janaina C. Zanin
Acéo n° 3. Capacitar no minimo 02 (dois) representantes por | NuUmero de escolas aderidas ao | 124 escolas mais | DAB Linha de
escolas Municipais e Estaduais pactuadas ao PSE para inserir | PSE informando no E-SUSAB 12 extensdes = 136 cuidados
as atividades realizadas na Educacdo na ficha de atividades | atividades educativas de saude escolas
coletiva no sistema E-SUS AB.
Janaina C. Zanin/Lais
Acdo n° 4 - Manter a intersetorialmente campanhas na semana | Numero de Escolas do PSE que | 124 escolas mais DAB/ Castro
de satde na Escola no més de abril conforme tema definido | promovem a semana de Saude 12 extensdes = 136 SEMUSA
pelo (MS), em todas as escolas pactuadas ao PSE. na Escola/ano escolas SEMED
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Acdo n°5 - Promover anualmente encontro intersetorial a com
Saude e Educacdo para conhecimento e alinhamento de

gestores de escolas e gerentes de salide.

Numeros de gerentes das USFs/

gestores da Educacao

Gerentes e diretores
de 124 Escolas
pactuadas/ e 38

UBS=132.

DAB/
SEMUSA

SEMED

Janaina C. Zanin/Lais

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

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

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

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

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

Subfuncdes orcamentarias relacionadas: Atencdo Basica, Administracdo Geral.

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

META 3
SETOR TEC.
- INDICADOR DE DA ) )
ACAO ~ RESPONSA | RESPONSAVEL
MONITORAMENTO ACAO ~
V. PELA ACAO
2025
Acéo 1. Realizar campanhas alusivas ao Dia mundial/nacional para ] ) .
i . o Namero de Campanhas realizadas na Zona Sheila
controle da Hanseniase e Dia Estadual de Mobilizacdo para o 02 DAB .
. . urbana e Rural. Albanete/Fabiola
Controle da Hanseniase - 07/julho.
Acédo 2. Acompanhar a atualizag&o e devolucdo mensal do boletim de Percentual de boletim mensal atualizado e 800 DAB Sheila
0
acompanhamento da hanseniase devolvido as UBS. Albanete/Fabiola
Acao 3. Realizar a¢fes de matriciamento junto as unidades de saide | Nimero de a¢des de Matriciamento realizadas 36 DAB Sheila
Rural e Urbana (Zonas Norte, Sul, Leste e Central). nas UBS. Albanete/Fabiola
Ac8o 4. Realizar capacitacdo em Hanseniase para ACS’s para busca ) ) ) Sheila
. i Namero de capacitagdes realizadas. 02 DAB .
ativa de casos faltosos de Hanseniase. Albanete/Fabiola
Acdo 5. Realizar mutirdo para exame de contato e deteccéo precoce ] L . Sheila
. Numero de mutirGes realizados. 02 DAB ]
de casos de Hanseniase nas Zonas Urbanas e Rural. Albanete/Fabiola
Acéo 6. Garantir que as Unidades Assistenciais realizem o exame dos | Percentual de Contatos examinados/Contatos 800¢ DAB Sheila
0
contatos registrados. registrados . Albanete/Fabiola
Acdo 7. Implementar 0 uso de Teste Rapido da hanseniase na Namero de UBS com casos novos de Sheila
avaliacdo de contatos nas UBS de Porto Velho. hanseniase notificados no SINAN com teste 06 DAB Albanete
rapido implantado. Fabiola
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DIRETRIZ 1. Fortalecimento da APS para realizar a coordenacéo do cuidado, ordenamento e organizacdo as RAS.

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

META 1.2.26: Aumentar para 90% a proporgéao de cura de hanseniase entre os casos novos diagnosticados nos anos das coortes.

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

coortes de hanseniase.

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

Subfungdes orgamentarias relacionadas: Atengdo Basica, Administracdo Geral

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

META DA TEC.
ACAO INDICADOR DE - SETOR )
ACAO ) RESPONSAVEL
MONITORAMENTO RESPONSAVEL .
PARA 2025 PELA ACAO
Acdo 1. Ofertar insumos para Teste de Sensibilidade (Tubos de ensaio, Numero de Unidade de
lamparina, isqueiro) a fim de dar condi¢cGes para realizagdo de exame | Salde com Kit para exame
_ . 36 DAB FABIOLA
dermatoneurolégico. dermatoneurolégico
(Urbana e Rural).
Acdo 2. Ofertar insumos para realizar a Avaliacdo Neurolégica Simplificada Todas as Unidades de
(Kit de Monofilamentos de Semmes-Weinsten -Estesidometro. Satide (Urbana e Rural). 36 DAB FABIOLA
Acédo 3. Realizar Capacitacdo Béasica em Hanseniase para Equipes ES F da N° de capacitacdo
Zona Rural e Urbana (Zonas Norte, Sul, Leste e Central). realizada por UBS Urbana 04 DAB FABIOLA
e Rural /ANO.
Acdo 4. Promover a implantacdo do Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas da Hanseniase/PCDT Hanseniase, em todas as Unidades de Todas as Unidades de 36 DAB FABIOLA/ANGEL
Satide. Saude (Urbana e Rural). ITA/SHEILA
Acéo 5. Realizar capacitagdo/qualificacdo das equipes e/ou de profissionais Sheil
eila
de saude e da assisténcia social para abordagens integradas das acBes de | NuUmero de capacitagdes - DVS Albanet
anete
enfrentamento ao estigma e a discriminacdo em relagdo a doenca e de realizados. SEMASF/DAB

fortalecimento da inclusao social.

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

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

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

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

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

Subfuncdes orcamentarias relacionadas: Atenc¢do Basica.

Acao Produto do PPA: Manutenc¢do das Unidades Bésicas de Saude.

META 3
~ SETOR TEC.
- INDICADOR DE DA ACAO . o
ACAO RESPONSAVE RESPONSAVEL
MONITORAMENTO PARA -
L PELA ACAO
2025
Acdo 1. Realizar o TDO (tratamento diretamente observado), ] ]
) o o o ; Percentual de pessoas diagnosticados em .
através das visitas domiciliares dos agentes comunitérios de salde. o 80% DVE Nilda e Karla
tratamento visitados para TDO.
Acao 2. Realizar busca pelos pacientes faltosos através de agdes Percentual de pessoas em tratamento
0 .
dos agentes comunitarios de salide em area coberta. faltosas Visitadas. 80% DVE Nilda e Karla
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DIRETRIZ 1. Fortalecimento da APS para realizar a coordenacéo do cuidado, ordenamento e organizagéo as RAS.

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

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

INDICE DE ALCANCE PROGRAMADO PARA A META DO PMS EM 2025: Aumentar para 50 % a proporcéo dos contatos examinados entre os casos novos de

tuberculose pulmonar positiva.

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

Subfungdes orgamentarias relacionadas: Atencao Basica.

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

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

examinados no boletim mensal.
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DIRETRIZ 1. Fortalecimento da APS para realizar a coordenacéo do cuidado, ordenamento e organizagéao as RAS.

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

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

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

linha de base de 2021.

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

Subfungdes orcamentérias relacionadas: Atencéo Basica.

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

ACAO

INDICADOR DE

MONITORAMENTO

META DA
ACAO PARA
2025

SETOR

RESPONSAVEL

TEC.
RESPONSAVEL

PELA ACAO

Acdo 1 - Monitorar o fluxograma de atendimento a crianga na rede

de assisténcia & saude infantil (RAS).

Protocolo de Atencdo
Integral & sa(de da

crianca implantado.

01 protocolo

Nucleo de Salde da Crianga,
adolescente

Nucleo de Satde da Mulher

Departamento de Vigilancia

em Saude

Departamento de Média e alta

complexidade

Rosimari Garcia

Ana Emanuele

lvonete

Aline Silva

Acdo 2 - Promover Campanha de Incentivo a Doagdo de Leite | NuUmero de Campanha 01 Campanha Nucleo de Salde da Crianca, Rosimari Garcia
Humano. realizada. adolescente e PBF Lourdes Neiva
Acdo 3 - Promover Campanha de Incentivo ao Aleitamento | NUmero de Campanha 01 Campanha Nucleo de Salde da Crianga, Rosimari Garcia
Materno. realizada. adolescente e PBF Lourdes Neiva
Acdo 4 - Monitorar através do Sistema de Informacdo Método NUmero de agdo de 05 Acoes Nucleo de Salde da Crianga, Rosimari Garcia
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canguru, as acOes realizadas pelos tutores do municipio.

monitoramento realizada
no Sistema de

Informacéo /ano.

adolescente e PBF

Lourdes Neiva

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

Numero de Campanha

realizada.

01 Campanha

Nucleo de Salde da Crianca,

adolescente e PBF

Rosimari Garcia

Lourdes Neiva

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

urbana e rural.

Percentual do Nimero de
criancas de 0 a 6 meses
em aleitamento materno

exclusivo frente ao

Namero de criancas de 0
a 6 meses cadastradas no

E-Sus.

65%

Nucleo de Salde da Crianga,
adolescente e PBF

Rosimari Garcia

Lourdes Neiva

Acéo n° 7. Realizar Campanha de sensibilizagdo social sobre os

maleficios do uso de disciplinas punitivas para educar criangas.

Numero de Campanha

realizada

01 Campanha

Nucleo de Salde da Crianga,

adolescente e PBF

Rosimari Garcia

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

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

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

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

idade.

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

Subfungdes orgamentarias relacionadas: Atencédo Basica.

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

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

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

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

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

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

Subfuncdes or¢camentérias relacionadas: Atencdo Basica.

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

META DA

INDICADOR DE SETOR TEC. RESPONSAVEL
ACAO ACAO PARA
MONITORAMENTO 2025 RESPONSAVEL PELA AGAO
Acéo N° 1 - Promover sensibilizagdo profissional sobre a Departamento de
prevencdo de infeccBes sexualmente transmissiveis de Atencdo Bésica
forma vertical, especificamente, o HIV. através da ] Nucleo de Saide da . )
L NUmero de Campanha . Rosimari GArcia
realizagdo de Campanha Combate ao HIV/AIDS. Crianca, Adolescente
Combate ao HIV/AIDS 01 Campanha ) ) Ana Emanuele
] Nucleo de Saide da
realizada/ ano. Ivonete
Mulher
Departamento de
Vigilancia em Saude
Acdo n° 2. Participar de reunifes do Comité de Investigacéo NGmero de reunides . Nucleo de Salde da

de Transmissdo Vertical de HIV e Sifilis do municipio de
Porto Velho.

frequentadas / ano.

Crianca, Adolescente

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

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

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

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

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

Subfungdes orgamentarias relacionadas: Atencédo Basica.

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

META DA TEC.
ACAO INDICADOR DE - SETOR ;
G ACAO PARA ; RESPONSAVEL
MONITORAMENTO RESPONSAVEL -

2025 PELA ACAO

Acdo 1. Manter as a¢des de educacdo em salde (rodas de conversa,
(0] i A ,
oficinas e palestras) acerca da satide sexual e reprodutiva pelas equipes | N° € atividades de educacao Satde da Mulher Ana Emanuela
de ESF/UBS nas escolas, em conjunto com PSE. em salide abordando tema 06 acdes
“satde sexual e reprodutiva” Coordenagéo Programa | Maria de Lourdes da
nas esco'as em 12 meses Sal.,]de ESCOIar SiIVa. e SiIVa
Acdo 2. Elaborar projeto para implantacdo da oferta do Implanon para
grupos populacionais prioritarios (adolescentes, populagéo privada de
. . Proj labor: rov . rénci '
liberdade e mulheres em situacédo de rua) ojeto elaborado, aprovado 01 projeto Subgeréncia de Salde Ana Emanuela
. R . instaur Mulher
Apresentacdo de um projeto até o final de abril de 2024. e instaurado da Mulhe
Acéo 3. Disponibilizar cadernetas de salde do adolescente a todas as Rosimari de Souza
Unidades Basicas de Satde NUmero de UBS com Nucleo de Sadde da Garcia
cadernetas de Saude do 38 Crianca, Adolescente e

Adolescente

PBF

Lourdes Neiva

Maria de Lourdes
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Acdo 4: Realizar o seminario municipal intersetorial de prevencéao da

gravidez na adolescéncia e paternidade precoce anualmente.

N° de seminario realizado ao

ano.

01

Subgeréncia de Saude
da Mulher

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

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

META 1.3.5: Aumentar para 60% a propor¢do de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas pré-natal realizadas, sendo a primeira até a 12% semana de gestacéo.

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

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

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

Subfuncdes orcamentérias relacionadas: Atencdo Basica.

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

~ TEC.
~ INDICADOR DE META DA ACAO SETOR o
ACAO . RESPONSAVEL
MONITORAMENTO PARA 2025 RESPONSAVEL -
PELA ACAO
Subgeréncia de Saude da
Acdo 1. Implantar teste répido de gravidez em 100% Percentual de UBS utilizando TRG 100% Mulher Ana Emanuela
0
na rotina.
das UBS da zona rural e urbana. Divisdo de Apoio Marcelo Brasil
Diagnéstico - SEMUSA
A . Ana Emanuela
Acdo 2: Ampliar a agenda de acesso avangado a Subgeréncia de Saude da
Percentual de UBS com agenda de Mulher
gestante ou mulher com suspeita de gravidez em 100% . 100% Geréncias das UBS
acesso avangado implantada.
das UBS da zona urbana e rural. Gerente da USF ou UBS e USF.
Subgeréncia de Saude da Ana Emanuela
Acéo 3: Instruir fortalecimento de grupos operativos Percentual de equipes de AB e ESF 100% Mulher.
com gestantes nas UBS e USF. realizando grupo operativo. Geréncias das UBS
Gerente da USF ou UBS e USF.
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DIRETRIZ 1. Fortalecimento da APS para realizar a coordenacéo do cuidado, ordenamento e organizacao as RAS.

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

META 1.3.6: Reduzir para cinco o0 nimero de 6bitos maternos em determinado periodo e local de residéncia.

INDICE DE ALCANCE PROGRAMADO PARA A META DO PMS EM 2025: Reduzir para 5 o nimero de 6bitos maternos em determinado periodo e local de

residéncia.

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

Subfungdes orgamentarias relacionadas: Atencédo Basica.

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

TEC.
INDICADOR DE META DA SETOR )
MONITORAMENTO - RESPONSAVEL 3
PELA ACAO

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

para 100% das UBS da zona rural e urbana.

Percentual de UBS que
realiza estratificacdo de risco

gestacional.

100% das UBS

Subgeréncia de Saude da
Mulher

Ana Emanuela

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

Percentual de gestantes com

Subgeréncia de Saude da

Ana Emanuela

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

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

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

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

exame citopatolégico.

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

Subfungdes orgamentarias relacionadas: Atencéo Bésica.

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

INDICADOR DE META DA

ACAO ~
MONITORAMENTO ACAO 2025

SETOR
RESPONSAVEL

TEC.
RESPONSAVEL
PELA ACAO

Acdo 1: Manter a realizacdo de 02 campanhas anuais

(marco e outubro) de sensibilizacdo da populacdo de 25 | N° de campanhas executadas em

Subgeréncia de Saude da Mulher

Ana Emanuela

02
a 64 anos quanto a importancia do citopatoldgico na | midia em determinado periodo. Divisio de Comunicagio SEMUSA Luciana
prevencdo do cancer de colo uterino.
Acéo 2: Ampliar as a¢Bes de vacinagdo contra 0 HPV Subgeréncia do Nucleo Salde da
. oA Ana Emanuela
em ambientes de convivéncia de adolescentes entre 9 a Mulher
14 anos. N° de agGes de vacinagdo N _ Elizethe Gomes
. . Diviséo de Imunizacéo
realizadas em determinado 05
i , Maria de Lourdes
periodo. Coordenagao de Programa Satide

Gerentes das UBS

eSF e eAB

% de UBS realizando cadastro

Acéo 3: Manter a atualizacdo de acesso de profissionais de amostras de PCCU e 100

Subgeréncia do Nucleo de Salde da

Ana Emanuela
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das UBS ao SISCAN, para cadastro de amostras
coletadas e impressdo de resultados a fim de agilizar a

entrega e seguimento de casos alterados.

impressao de resultados.

Mulher

Acdo 4: Manter oferta de colposcopia no CRSM para

avaliacdo de lesGes precursoras.

% de resultados alterados com
realizacdo de colposcopias
realizadas em determinado

periodo.

100

Subgeréncia do Nucleo de Salde da
Mulher

DMAC

Ana Emanuela

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

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

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

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

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

FINANCIAMENTO PREVISTO: Material de Consumo, Servicos de terceiros.

Subfuncdes orcamentérias relacionadas: Atengdo Basica.

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

TEC.
INDICADOR DE bE T D SETOR )
ACAO ACAO PARA RESPONSAVEL
MONITORAMENTO 2025 RESPONSAVEL -
PELA ACAO
Acéo 1: Manter a realizacdo da campanha anual de sensibilizacdo | N° de campanhas executadas 01 Subgeréncia de Ana Emanuela
da populagdo de 50 a 69 anos quanto a importancia da prevencéo em 12 meses. Saude da Mulher
do cancer de mama (outubro Rosa). Luciana
Divisdo de
Comunicacéo
SEMUSA
Ana Emanuela
Acdo 2: Promover 01 acdo de educacdo continuada, com | N°de a¢des executadas no 01 Subgeréncia de

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

para rastreamento do cancer de mama.

Salde da Mulher




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

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

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

INDICE DE ALCANCE PROGRAMADO PARA A META DO PMS EM 2025: Atingir 100% das UBS com acbes em Atencdo & Satde do Homem.

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

Subfungdes orgamentérias relacionadas: Atencéo Basica.

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

INDICADOR DE MBI D SETOR TEC. RESPONSAVEL
ACAO ACAO PARA
MONITORAMENTO 2025 RESPONSAVEL PELA ACAO
Acdo 1. Realizar roda de conversa presencial ou remota com NUmero de roda de DAB/DESFLC/ Cleide Silva Davy
profissionais de salde das unidades de salde da zona urbana e conversa realizadas por 38 RODA DE Subgerente do Nucleo
rural, com a finalidade de organizar os processos de trabalho, USF/UBS/ano CONVERSA de Saude do Homem
organizar, implantar, qualificar e humanizar, o territério, a atencao
integral a saide do homem.
Acéo 2. Intensificar agles intersetoriais, promover a mudanga de | N° de AcBes Intersetoriais DAB/DESFLC/ Cleide Silva Davy
05 ACOES

paradigmas no que concerne a percepcao da populagdo masculina realizadas

em relacgdo ao cuidado com a sua salde e a satde de sua familia

Subgerente do Nicleo

de Saude do Homem
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Acdo 3. Realizar divulgacdo em midias locais e redes sociais.
Ampliar o acesso as informacdes sobre as medidas preventivas

contra os agravos e as enfermidades que atingem a populagédo
masculina

N° de Acbes Intersetoriais

realizada

02

DAB/DESFLC/
Subgerente do Nucleo
de Saude do Homem

Cleide Silva Davy

70




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

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

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

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

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

Subfuncdes orcamentarias relacionadas: Atencdo Basica; Suporte Profilatico e Terapéutico

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

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

promocao a salde dos usuarios, com atividades de grupo

registros por quadrimestre de atividades

NUCLEO DE

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

de educacdo em saude e praticas de atividades fisicas.

de grupo e préaticas educativas, voltadas a

populacdo de

30 a 69 anos.

DOENCAS E
AGRAVOS NAO
TRANSMISSIVEIS

Acdo 4. - Intensificar a supervisdo e Controle rigoroso Percentual de usuarios hipertenso e 100% SUB GERENTE SORAYA DALBONI
dos insumos entregues aos portadores de Diabetes e | diabético cadastrados e acompanhados NUCLEO DE G. CHAGAS
Hipertensdo, realizados pela Farmacia. Cobrar envio de pelas USF DOENCASE

relatério mensal dos pacientes cadastrados, bem como AGRAVOS NAO

dos usuérios com documentacao atualizadas nas ESF; TRANSMISSIVEIS

Acéo 5. - Disponibilizar a todas as equipes de saude | Percentual de visitas domiciliares com 100% SUB GERENTE SORAYA DALBONI
aparelhos glicosimetros para monitoramento dos monitoramento realizado NUCLEO DE G. CHAGAS
pacientes nas visitas domiciliares e nos grupos hiperdia. DOENCASE

AGRAVOS NAO
TRANSMISSIVEIS
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DIRETRIZ 1. Fortalecimento da APS para realizar a coordenacéo do cuidado, ordenamento e organizacédo as RAS.

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

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

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

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

Subfungdes orgamentarias relacionadas: Atencéo Basica.

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

META DA SETOR TEC.
. INDICADOR DE . . :
ACAO ACAO RESPONSAVE RESPONSAV.
MONITORAMENTO .
PARA 2025 L PELA ACAO
Acéo 1: Realizar Roda de conversa presencial ou remota, com profissionais de ] o B
i ) ) Numero de Oficinas Coordenagédo do
saude, treinados para perguntar sobre o uso do tabaco, registrar as respostas nos ) 38 oficinas o
- . realizadas por UBS urbana/ Controle do Cleide Silva Davy
prontudrios dos pacientes, dar breves conselhos sobre o abandono de fumar e .
. . ) ] i ano tabagismo
encaminhar os fumantes para o tratamento mais adequado e eficaz disponivel
localmente
Acdo 2: Promover o fortalecimento das a¢Oes de educacéo em sadde nas Escolas NUmero de atividades de o
¢ ) _ _ ¢ , ¢ ) , 38 atividades Coordenaco do
que tém o PSE, parceria entre as equipes de salde e da educa¢do, no combate a Educagdo em salde ] .
S N i Controle do Cleide Silva Davy
precoce iniciacdo no tabaco e a prevaléncia de fumantes e, consequentemente, a realizadas por escola abagi
. . . . . abagismo
morbimortalidade relacionada ao consumo de derivados do tabaco aderida ao PSE /ano
Acdo 3: Manter a dispensacdo de medicamento padronizado do Programa Percentual de UBS com
Nacional do Controle de Tabagismo nas UBS conforme apresentacdo | apresentacdo quadrimestral Coordenagdo do
quadrimestral de Planilha de Registros de usuarios acompanhados de Planilha de Registros de 100% Controle do Cleide Silva Davy
usuérios acompanhado com tabagismo

os tratamentos

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

73




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

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

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

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

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

Subfuncdes orcamentarias relacionadas: Atenc¢do Basica.

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

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

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

emergéncia.

atendimento a idosos nas portas

de emergéncia monitorado.

do Idoso

Cleide Silva Davy

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

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

N° visitas técnicas realizadas no

ano.

19 UBS urbanas

visitadas

Subgerente do
Nucleo de Saude

do Idoso

Cleide Silva Davy

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

mental e espiritual da populacéo idosa.

N° de atividade de grupo
realizadas em UBS urbana

voltadas a salde do idoso.

04 Atividade

Subgerente do
Nucleo de Saude

do Idoso

Cleide Silva Davy

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

qualidade de vida.

1 campanha/ano em cada UBS

urbana.

19 UBS Urbana

Subgerente do
Nucleo de Saude

do Idoso

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

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

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

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

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

Subfuncdes orcamentarias relacionadas: Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial.

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

META DA TEC.
ACAO INDICADOR DE ACAO PARA SETOF,Q RESPONSAVEL
MONITORAMENTO RESPONSAVEL .
2025 PELA ACAO
Acdo 1: Implantar no Centro de Especialidades Médicas Dr. Rafael Vaz e Servico Implantado. 01 DMAC Coordenador de satde
Silva um servigo com psicologia e assisténcia social. mental e Gerente de
apoio ao Serv.
Especializado
Acéo 2. Ampliar 12% o numero de oferta de consulta individual no CAPS N° atendimento/ano. 3.584 DMAC Coordenador de Saude
infantil, como porta de entrada para unidade de acolhimento transitorio Mental
infantojuvenil.
Acéo 3: Ofertar atividades de oficinas terapéuticas por CAPS. Ne° de oficina/ano. 9 DMAC Coordenador de salde
mental
Acéo 4: Operacionalizar a Unidade de Acolhimento Infantojuvenil, com Protocolo e fluxo 01 Gab/DMAC Coordenacdo de saude
protocolo e fluxo conforme previsto em Plano de Acéo especifico. implantado. mental
Acdo 5: Incluir a Unidade de Acolhimento Terapéutico Transitorio N° de servicos incluidos 02 Gab/DMAC Geréncia do DMAC

Infantojuvenil e o Centro de Convivéncia e Cultura em Salde Mental, na

rede, com responsavel técnico da unidade no organograma da SEMUSA.

€m organograma.
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Acdo 6: Elaborar um fluxo para operacionalizar o Centro de Convivéncia e

Cultura em Satde Mental com fluxo implantado.

Fluxo implantado. | 01

Gab/DMAC

Geréncia do DMAC

OBJETIVO 2.1. Promover a oferta de servicos de atencao especializada com vistas a qualificacdo da atengdo integral a saude dos

usuarios do SUS.

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

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

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

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

Subfuncdes orcamentérias relacionadas: Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial.

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

META DA TEC.
~ INDICADOR DE N SETOR ;
ACAO ACAO PARA ) RESPONSAVEL
MONITORAMENTO RESPONSAVEL 5
2025 PELA ACAO
Acdo 1. Realizar através do CAPS Infantil acBes de matriciamento em salde x Coordenador de saude
¢ o > : ¢ Ne de agdo de > DMAC/DAB
mental nas UBS (Minimo de 1 acdo ao més). matriciamento ao més. mental
Acdo 2. Realizar através do CAPS AD, acOes de matriciamento em salde x Coordenador de saude
¢ ¢ N° de acdo de > DMAC/DAB
mental nas UBS. matriciamento ao més. mental
Acdo 3. Realizar através do CAPS Trés Marias, acées de matriciamento em x Coordenador de saude
9, ¢ Ne de agdo de > DMAC/DAB
sauide mental nas UBS. matriciamento ao més. mental
Acéo 4. Implantar 1 plano de acdo para matriciamento com equipes por meio | N° de Plano de acdo para
de teleatendimento em unidades da zona rural - Jaci Parana e Calama (2 UBS). |  ag6es de matriciamento 0 DMAC/DAB Coordenador de salde

implantado por novas
UBS.

mental
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Acdo 5. Implementar um plano de acdo de matriciamento nas unidades 5 Coordenador de satude
N® de agdo de 04 DMAC/FEASE
FEASE. matriciamento ao ano. mental
Acéo 6. Ampliar em 12% o nimero de atendimento individual no CAPS Trés Coordenador de satde
N © atendimento/ano. 4.480 DMAC mental

Marias.
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DIRETRIZ 2. Ampliar a resolutividade, integracdo e qualificacdo das RAS.

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

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

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

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

Subfuncdes or¢camentérias relacionadas: Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial.

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

META DA TEC.
ACAO INDICADOR BE AGAO PARA SETOF,Q RESPONSAVEL
MONITORAMENTO RESPONSAVEL ~
2025 PELA ACAO

Acdo 1. Solicitar a aquisicdo de material/equipamento recomendados para processo concluido. 1 DASE/DA Geréncia da DASE
reabilitacdo fisica e intelectual, incluindo TEA.
Acdo 2. Solicitar aquisicdo de materiais/insumos para 0s grupos terapéuticos processo concluido. 1 DASE/DA Geréncia da DASE
em reabilitacdo fisica e intelectual, incluindo TEA.
Acdo3. Instruir processo de aquisicdo de materiais/insumos/equipamentos processo concluido. 1 DASE/DA Geréncia da DASE
para os Centros de Especialidades Médicas (Alfredo Silva e Rafael Vaz e
Silva), Servico de Atendimento Especializado, Centro Especializado em
Reabilitacdo, conforme o Plano de Contratac6es Anual (PCA).
Acdo 4. Manter a carteira de servicos do Centro Especializado em servico mantido. 1 DASE/DA Geréncia da DASE
Reabilitacdo conforme os Instrutivos de Reabilitagdo do Ministério da Saude.
Acdo 5. Acompanhar o processo de habilitacdo do Centro Especializado em unidade habilitada. 1 DASE/DA Geréncia da DASE
Reabilitacdo junto ao Ministério da Saude.
Acdo 6. Solicitar no concurso geral e/ou processo seletivo simplificados quadro de pessoal 1 DASE/DGP Geréncia da DASE

vagas para seguintes especialidades: terapia ocupacional, fonoaudiologia,

psicologia, servico social, fisioterapia, para garantir o funcionamento do

solicitado.
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Centro Especializado em Reabilitagdo e dos demais servicos especializados.

Acdo 7. Garantir no servico do CER o atendimento a criangas e adolescentes

com deficiéncia com pediatra. (Minimo de 70 consultas ao més).

N° de consultas ao ano.

840

DASE/DMAC

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

OBJETIVO 2.1. Promover a oferta de servicos de aten¢ao especializada com vistas a qualificacdo da atenc¢ado integral a sade dos usuérios do SUS.

META 2.1.4. Ampliar em 15% 0 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 2025: Atingir 39.698 atendimentos individuais psicossociais do CAPSad.

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

Subfuncdes orcamentérias relacionadas: Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial.

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

META DA TEC.
- INDICADOR DE - SETOR )
ACAO ACAO PARA ) RESPONSAVEL
MONITORAMENTO RESPONSAVEL -
2025 PELA ACAO
Acédo 1. Contratualizar consultas para especialista com N° de consultas/ano. 2.880 consultas DMAC/Geréncia da Coordenador do CAPS

psiquiatra para ampliacdo de acesso de demandas do
CAPS AD. 240 consultas/més.

Salde Mental/DA

AD e Gerente da
Salide Mental.

Acéo 2. Atualizar fluxo de acesso para o CAPS AD, com Fluxo implantado. 01 DMAC/ASTEC/Gerénci | Coordenador do CAPS

demanda vindas das UPAS. a da Saude Mental AD e Gerente da
Salde Mental.

Acdo 3. Implantar sistema de prontuario eletrénico no Sistema implantado. 01 DMAC/Geréncia da Coordenador do CAPS

CAPS AD.

Salide Mental

AD e Gerente da
Salide Mental.
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DIRETRIZ 2. Ampliar a resolutividade, integracéo e qualificacdo das RAS.

OBJETIVO 2.1. Promover a oferta de servicos de atenc¢do especializada com vistas a qualificacdo da aten¢ado integral a satde dos usuérios do SUS.

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

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

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

Subfuncdes orcamentarias relacionadas: Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial.

Acao Produto do PPA Manutencéo das Unidades de Saude de Média Complexidade.

ACAO

INDICADOR DE
MONITORAMENTO

META DA
ACAO PARA
2025

SETOR
RESPONSAVEL

TEC.
RESPONSAVEL
PELA ACAO

Acéo 1. Ampliar o nimero de ofertas de consultas no pre-natal de alto

risco, mantendo no minimo um profissional de 40hs.

Carga Horéria ofertada na

unidade semanalmente.

40 h semanais

DMAC/Geréncia de
Apoio & Assisténcia

Hospitalar

Gerente da Div. de
Apoio a Assistencia
Hospitalar e CRSM

Acéo 2. Implantar sistema de prontuario eletrénico compartilhado.

DMAC/Geréncia de

Gerente da Div. de

sistema implantado. 1 Apoio a Assisténcia Apoio a Assistencia
Hospitalar/SMTI Hospitalar e CRSM
Acdo 3. Inserir o Centro Materno Infantil no Organograma da DMAC/PLANEJAME )
Gerente da Div. de
SEMUSA. Unidade inserida no NTO/Geréncia de ] ] ]
1 Apoio a Assistencia

organograma.

Apoio & Assisténcia

Hospitalar

Hospitalar e CRSM

Acdo 4. Ampliar exames para fortalecer o fluxo de acesso para

atendimento de ultrassonografia obstétrica na Maternidade Municipal.

N° de exames/ano.

3.000 exames/ano

DMAC/Geréncia de
Apoio & Assisténcia

Hospitalar

Gerente da Div. de
Apoio a Assistencia
Hospitalar e CRSM

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

populagBes vulneraveis).

Processo concluido.

DMAC/Geréncia de
Apoio a Assisténcia

Hospitalar

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

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

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

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

trabalho compartilhado com unidade especializada.

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

Subfungdes orgamentarias relacionadas: Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial.

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

META DA 3 p

- INDICADOR DE - SETOR TEC. RESPONSAVEL
ACAO ACAO PARA ) -

MONITORAMENTO — RESPONSAVEL PELA ACAO
Acdo 1. Implantar sistema de prontuario eletronico sistema implantado. 1 DMAC/Geréncia de | Gerente da Div. de Apoio
compartilhado. Apoio a Assisténcia | a Assisténcia Hospitalar e

Hospitalar/SMTI CRSM

Acédo 2. Manter o fluxo de acesso para nutricionista e servigo Percentual de usuérios DMAC/Gerénciade | Gerente da Div. de Apoio
social (laudo para férmula lactea) no CEM Dr. Rafael Vaz e cadastrados com 100% Apoio a Assisténcia | a Assisténcia Hospitalar e

Silva.

300 atendimentos cadastradas

atendimento .

Hospitalar

CRSM

Acéo 3. Divulgagdo estatistica em midia local do numero de
atendimento médico na faixa etaria de 0 a 2 anos acompanhadas

Ndmero de atendimento

médico na faixa etariade 0 a

150 atendimentos

DMAC/Geréncia de
Apoio a Assisténcia

Gerente da Div. de Apoio

a Assisténcia Hospitalar e

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

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

usuarios do SUS.

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

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

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

Subfuncdes orcamentarias relacionadas: Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial, Administracdo Geral

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

SETOR 3
s INDICADOR DE META ) TEC. RESPONS.
ACAO - RESPONSAVEL s
MONITORAMENTO ACAO 2025 PELA ACAO
Percentual de parto realizados Diretora d
Acéo 1. Garantir a presenga do pai/acompanhante no atendimento & mulher . Iretora da
¢ P ¢ P P com a presenca de parceiro no 90% DMAC/MMME ) o
na Maternidade Municipal M&e Esperanca, conforme lei 11.108/2005. periodo Maternidade Municipal
3 i iciati i i i - Diretora da
Acéo 2. Manter o titulo da Iniciativa do Hospital Amigo da Crianga-IHAC Titulo renovado 01 DMAC/MMME - N
para a Maternidade, inserindo 0s 10 passos na rotina do servigo. Maternidade Municipal
Acéo 3. Realizar um treinamento ao ano, em servico, sobre a importancia Diretora da
do aleitamento materno na 1 hora de vida na MMME. treinamento realizado 01 DMAC/MMME _ L
Maternidade Municipal
Acdo 4. Manter o programa de residéncia médica em ginecologia e | N°de Programa de Residéncia o1 DMAC/MMME/D Diretora da
obstetricia e multiprofissional, com 04 vagas anuais cada. em cursos na MMME GEP Maternidade Municipal
5 i i i 3 iti N° de treinamento Diretora da
Acéo 5. Realizar treinamento em rede sobre atendimento a mulher vitima 01 DMAC/MMME

de violéncia sexual

realizado/ano

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

Percentual de mulheres

orientadas durante o trabalho

Diretora da

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

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

OBJETIVO 2.1. Promover a oferta de servicos de atenc¢do especializada com vistas a qualificacdo da atenc¢do integral a satde dos usuarios do SUS.

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

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

citologia.

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

Subfungdes orgamentarias relacionadas: Atencéo Bésica, Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial.

Acao Produto do PPA: Manutengdo das Unidades Bésicas; Manuteng¢do das Unidades de Satude de Média Complexidade.

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

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

OBJETIVO 2.1. Promover a oferta de servicos de atenc¢do especializada com vistas a qualificacdo da atenc¢do integral a satde dos usuarios do SUS.

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

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

alterados.

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

Subfuncdes orcamentérias relacionadas: Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial

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

META DA TEC.
- INDICADOR DE g SETOR )
ACAO ACAO ) RESPONSAVEL
MONITORAMENTO RESPONSAVEL .
PARA 2025 PELA ACAO
Acéo 1. Manter atendimento de profissional mastologista Atendimento mantido com 1 DMAC/CEM Diretor do CEM
profissional especializado Alfredo Silva
Acdo 2. Monitorar 0 nimero de exames de mamografia realizados no Percentual de Exames 100% DMAC/CEM Diretor do CEM
centro de especialidades médicas alterados. alterados monitorados Alfredo Silva
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DIRETRIZ 2. Ampliar a resolutividade, integracéo e qualificacdo das RAS.

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

problemas de condic¢Ges agudas na rede de saude.

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

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

descentralizada do SAMU nos distritos da zona rural.

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

Subfungdes orgamentarias relacionadas: Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial.

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

META DA TEC.
~ INDICADOR DE - SETOR .
ACAO ACAO PARA . RESPONSAVEL
MONITORAMENTO RESPONSAVEL -
2025 PELA ACAO
Acéo 1. Qualificar a CRU, a Base Descentralizada e as UR’s do SAMU - a
Portaria n.° 1.010, de 21 de maio de 2012: “Art. 30. A qualificagdo da Ne° de qualificacdes o1 DMAC Geréncia de Urgéncia
Central de Regulacdo das Urgéncias, das Bases Descentralizadas e das realizadas junto ao MS. e Emergéncia
Unidades Méveis do SAMU 192, o municipio realiza a proposta via SAIPS.
Acéo 2. Contratar sistema operacional de gestdo (software) SAMU. Geréncia de Urgéncia
servico contratado. 01 DMAC o
e Emergéncia
Acdo 3: Iniciar a constru¢do da Base Descentralizada no Distrito de Vista . . Geréncia de Urgéncia
; Ordem de Servico emitida. 01 SEMUSA/MESC o
Alegre do Abuna. e Emergéncia
Acdo 4: Operacionalizar e Cadastrar a Sala de Estabilizacdo no Distrito de servico cadastrado e em Geréncia de Urgéncia
. . T 01 DMAC/DAB o
Unido Bandeirantes com profissionais conforme as normas do MS. operagao. e Emergéncia
Acdo 5. Atualizar o fluxo de atengdo as urgéncias com a inclusdo da salade | fluxograma de atencédo as Geréncia de Urgéncia
. ] ] ] ] 01 DMAC/DAB i
estabilizagdo de Unido Bandeirantes. urgéncias atualizado. e Emergéncia
Acdo 6. Realizar atividades de educacdo permanente na urgéncia e NUmero de atividades de 04 DMAC/SAMU Geréncia de Urgéncia
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emergéncia para rede de satde.

treinamento realizadas/ano.

e Emergéncia

Acdo 7. Projetar a ampliacdo da area fisica da Base do SAMU PVH,

Geréncia de Urgéncia

construcdo de uma sala para treinamentos realisticos/capacitacoes. Base SAMU PVH ampliada. o DMACISAMU e Emergéncia
Acdo 8. Solicitar melhoria na transparéncia de dados do SAMU, com a

criagdo de um Site exclusivo ou vinculado ao site da prefeitura, com intuito Site criado e o1 DMAC/SAMU/S | Geréncia de Urgéncia
de divulgacdo de todo material teérico e servico de urgéncia e emergéncia operacionalizado. MTI e Emergéncia

movel.
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DIRETRIZ 2. Ampliar a resolutividade, integracdo e qualificacdo das RAS.

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

problemas de condic¢Ges agudas na rede de saude.

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

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

Atendimento.

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

Subfuncdes or¢camentérias relacionadas: Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial, Administracdo Geral.

Acdo Produto do PPA: Manutencédo das Unidades de Salde de Média Complexidade; Construgdo e Reformas.

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

experiéncia ndo seja traumatica.

UPA.

Emergéncia




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

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

problemas de condic¢des agudas na rede de saude.

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

médicos individuais (indicadores da UPA).

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

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

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

Subfuncdes orcamentérias relacionadas: Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial.

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

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

da urgéncia e emergéncia das unidades de pronto atendimento.

implantacéo do servigo.

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

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

problemas de condicBes agudas na rede de salde.

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

pacientes com acolhimento e classificagdo de risco.

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

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

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

Subfungdes or¢amentdrias relacionadas: Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial

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

META DA TEC.
ACAO INDICADOR BE ACAO PARA SETOF} RESPONSAVEL
MONITORAMENTO RESPONSAVEL _
2025 PELA ACAO
Acdo 1. Monitorar os dados de classificacdo de risco nas N° de relatérios de 3 DMAC Geréncia da
UPAS, conforme os parametros nacionais. A cada quadrimestre | Monitoramento emitido no ano Divisédo de
um relatério. Urgéncia e
Emergéncia
Acéo 2. Realizar um treinamento na rede de classificagdo de N° de treinamento realizado 4 DMAC/ DGEP Geréncia da
risco; Diviséo de
Urgéncia e
Emergéncia
Acao 3. Manter o niicleo de educagao permanente nas unidades N° de nucleos mantidos nas 7 DMAC/ DGEP Geréncia da
de urgéncia do municipio unidades de urgéncia do Divisédo de
municipio Urgéncia e
Emergéncia
Acéo 4. Implantar acolhimento na recepcdo das UPAS (sul, NUmero de servicos 2 DMAC Geréncia da
implantados Divisdo de

leste)
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Urgéncia e

Emergéncia
Acéo 5. Fortalecer o acolhimento, seguindo a diretriz da N° Capacitacdes e Relatdrios DMAC Geréncia da
Politica Nacional de Humanizagdo - PNH que determina o para monitoramento de Divisédo de
cuidado do paciente que envolva a sua escuta qualificada e o qualidade dos servicos Urgéncia e
respeito as suas especificidades, com resolutividade e realizados no ano Emergéncia

responsabilizagdo
Acéo 6: Ampliar a divulgagdo na comunidade sobre a N° de Divulgac6es realizadas DMAC Geréncia da
classificacdo de risco e protocolos existentes, seguindo a em midia (social e Divisédo de
diretriz da Politica Nacional de Humanizagéao televisionada) dos perfis de Urgéncia e
pacientes para atendimento em Emergéncia

UPA

Acéo 7. Fomentar a implantacdo do Servico de Atendimento DMAC Geréncia da
Médico Domiciliar Municipal a fim de promover acolhimento | N°de Reunifes para implantar Divisdo de
ao ldoso e pacientes acamados, unificando o atendimento servico Urgéncia e
bésico junto a Urgéncia e Emergéncia. Emergéncia
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DIRETRIZ 2. Ampliar a resolutividade, integracéo e qualificacdo das RAS.

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

problemas de condic¢des agudas na rede de saude.

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

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

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

Subfungdes orgamentarias relacionadas: Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial.

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

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

02 treinamentos com previsdo total de 10 (dez) vagas em cada etapa - duas
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etapas - (para profissionais que atuam na USA.

Acéo 6. Realizar Curso NAEMT's Prehospital Trauma Life Support (PHTLS) a

fim de profissionalizar na avaliacdo e no tratamento de pacientes gravemente

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

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

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

problemas de condic¢Ges agudas na rede de saude.

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

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

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

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

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

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




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

Medicamentos — URM.

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

assistencial..

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

TIPO DE DESPESA: Aquisicdo de Medicamentos.

Subfuncdes orcamentarias relacionadas: Suporte Profilatico e Terapéutico.

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

META DA TEC.
s INDICADOR DE - SETOR )
ACAO ACAO ) RESPONSAVEL
MONITORAMENTO RESPONSAVEL -
PARA 2025 PELA ACAO
Acéo 1. Manter a padronizagdo de medicamentos da REMUME a cada 2 anos,
§a0- P o S acmas DAF / DEAF / LigialJackson/
garantindo revisdo caso necessario de acordo com perfil epidemiolégico e REMUME MANTIDA. 100% ]
o o o _ CAF Eriane/Karla
assistencial do municipio. Proxima atualizagdo prevista para o ano 2025.
Acéo 2. Renovar e monitorar 0s processos de aquisicdo dos medicamentos, Percentual de processos de Ligia / Eriane/Ana
padronizados pela da REMUME mantendo um estoque regular para o _— . 100% DAF/DEAF :
aquisicdo de medicamentos Maria
abastecimento das Unidades. .
monitorados.
Acdo 3. Gerenciar medicamentos das Atas de Registro, através de emissdo Ligia/ Eriane /
. o . . Percentual de Atas de 100% DAF/DEAF /CAF )
de relatorios, verificacdo de estoques e controle de saidas, analise de consumo ) ) Robson/Ana Maria
o Registros gerenciadas.
médio mensal dos mesmos.
Acdo 4. Garantir o abastecimento mensal das Unidades, conforme Percentual de Unidades 100% DAF/CAF Karla/Jackson/Joéo

cronograma semestral estabelecido pelo CAF/DAF.

abastecidas.

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

programacao de aquisi¢cdo de medicamentos.

Percentual de Servidores
do DEAF Capacitados.

100%

DAF/DEAF /CAF

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

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

URM

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

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

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

Subfungdes orgamentarias relacionadas: Suporte Profilatico e Terapéutico.

Acéo Produto do PPA: Manutencdo da Assisténcia Farmacéutica.

INDICADOR DE META TEC.
ACAO MONITORAMEN | ACAO SETOR RESPONSAVEL

TO 2025 RESPONS. PELA ACAO
Acao 1. Realizar e registrar no etcdf as visitas técnicas para matriciamento dos processos
de dispensacéo de medicamentos na Atencdo Basica por meio de: supervisdo do trabalho
nas farmacias das unidades da rede municipal e sobre a aplicabilidade da Portaria | NUmero de visitas 20 CAF/DAF Jackson/Ligia/Karla/J
385/2022 (SISFARMA) e suas atualiza¢des; regulando a operacionalidade do sistema | técnicas realizadas. odo Victor
SISFARMA quanto as movimentacOes de medicamentos (entradas e saidas) e controle
de estoque; 20 VT, sendo 10 nas unidades Urbanas e 10 em unidades distritais.
Acéo 2. Monitorar o estoque das farméacias nas unidades de saude, visando analisar as NUmero de
solicitagcBes de medicamentos (pedido de medicamentos) das unidades ao DAF. Onde a farmécias com Karla / Jackson
anélise dos Mapas (mensal e extra) referente as solicitagdes de medicamentos seja estoque de 62 DAF/Almoxarifado
realizada por um farmacéutico do DAF que analisa todas as movimentacdes de entradas medicamentos
e saidas de medicamentos, assim como o atendimento pelo Consumo Médio mensal. monitorados.
Acdo 3. Ampliar a implantagcdo do sistema SISFARMA de controle de estoque e SISFARMA
dispensacdo de medicamentos nas unidades de farmacia distritais e comunidades implantado nas 10 DAF Ligia/Jackson

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

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

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

Acdo 4. Normatizar através de Portaria as diretrizes de funcionamento do programa
“Descarte certo e consciente de medicamentos” e Realizar demanda de aquisicdo de

equipamento e material necessario para implantacdo do mesmo.

Portaria publicada.

01

DAF

Ligia

Acao 5. Realizar dois inventarios ao ano no DAF.

Inventarios

concluidos.

02

DAF/CAF

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

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

URM.

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

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

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

Subfuncdes orcamentarias relacionadas: Suporte Profilatico e Terapéutico.

Acéo Produto do PPA: Manutencdo da Assisténcia Farmacéutica.

TEC.
META DA SETOR .
" INDICADOR DE . RESPONSAVEL
ACAO ACAO :
MONITORAMENTO RESPONSAVEL ~
PARA 2025 PELA ACAO
Acdo 1. Solicitar equipamentos e mobilidrios para assegurar a
manutenc¢éo do acondicionamento dos medicamentos que viabilizem
. . Percentual de L
boas préaticas de estocagem, de acordo com suas complexidades ] o Ligia/Eriane/Karla/
i . . equipamentos/ mobiliarios 60% DAF/DEAF/CAF
(computadores, impressoras, cameras de seguranca, armarios, dairid Robson
] . ) o adquiridos.
prateleiras, totem senha, cdmara fria, central de ar condicionado,
termOmetros e outros).
Acéo 2. Estruturar o recebimento e a distribuicdo dos medicamentos
com a aquisicdo e/ou manutencdo de veiculos, equipamentos e | Percentual de Veiculos e .
o o . o . - Jackson/Karla/Eriane/R
mobiliarios que viabilizem boas praticas de logistica, de acordo com | Equipamentos adquiridos 60% DAF/DEAF/CAF b
obson

suas complexidades (trans palete, camara fria, carrinho de transporte, e ou mantidos.
computadores, impressoras e outros).
Acdo 3. Manter a seguranca e a salde do servidor através da 90% DAE/DEAE/CAF

continuidade na aquisicdo dos EPIl’s (Equipamento de Protecdo

Percentual de EPI’s

Jackson/Karla/Eriane/R
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Individual), visando atender as Legislacdes vigentes para os fins de

cumprimento das Normas Regulamentadoras — NR 06.

adquiridos.

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

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

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

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

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

Subfungdes orgamentarias relacionadas: Suporte Profilatico e Terapéutico

Acéo Produto do PPA: Manutengéo da Assisténcia Farmacéutica

INDICADOR DE SETOR , )
s META DA ) TEC. RESPONSAVEL
ACAO MONITORAMENT - RESPONSAVE .
ACAO 2025 PELA ACAO
O L
Acdo 1. Realizar visitas técnicas para diagndstico e monitoramento na execucdo das | NUmero de Visitas
atividades laborais das farmacias obedecendo as normas vigentes vinculadas a técnicas nas 24 DAF/CAF Jackson/Ligia /Karla
Assisténcia Farmacéutica Unidades realizadas
Acéo 2. Realizar atualizacdo/capacitacdo aos servidores que atuam nas unidades de NUmero de cursos DAF/CAF Ligia / Karla/Jackson
farméacias municipais. ofertados 04
Acéo 3. Participacdo de farmacéuticos em Congresso dentro e fora do estado com Participacdo em
o N ) ) ) o DAF/DEAF/CA )
objetivo de adquirir conhecimentos atualizados para elaboracdo de estratégias. Oficinas e/ou 02 . Ligia
Congressos

Acdo 4. Adquirir equipamentos e mobilidrios para assegurar a oferta do servigo de Percentual de . )

) 3 ) . o ) o 50% DAF/DEAF/CA Ligia/Eriane/Karla /
dispensacéo e controle de medicamentos com eficiéncia e transparéncia e de forma | Equipamentos/mobili . Rob

obson

humanizada nas unidades de farmacia municipais. arios adquiridos
Acdo 5. Reforma/adequagdo nas estruturas prediais (rede elétrica, hidraulica, ldgica ’ 4 i Angela(Assessora)/Ligia

¢ o _ j 9/ - c:) f ( e gd Namero de farmacias DA/ASTEC/MA gela( )/Lig
e rede de centrais de ar/climatizagdo) das farmacias nas unidades de saude o

¢ao) Reformadas 05 NUTENCAO/

102




(Hamilton Gondim, José Adelino (UBS e PA), Castanheira, Aponia. DAF
Acdo 6. Elaboragdo do projeto “Medicamento em Casa”, assim como suas
normativas de funcionamento na rede municipal, que vai proporcionar uma )
. o . - . 01 Gabinete : e
alternativa de levar assisténcia e o cuidado farmacéutico aos pacientes acamados, Eliana(Secretéaria)/Ligia
SEMUSA/DAF

idosos e com restricdo de locomogdo permitindo o acesso, a adesdo ao tratamento e
0 uso racional de medicamentos.

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

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

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

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

TIPO DE DESPESA: Servigos administrativos (pessoal).

Subfungdes orgamentarias: Suporte Profilatico e Terapéutico/Administracdo Geral.

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

TEC.
META DA i
s INDICADOR DE . SETOR RESPONSAVEL
ACAO ACAO PARA .
MONITORAMENTO RESPONSAVEL -
2025 PELA ACAO
Acdo 1. Implantacdo do modelo de farméacias Regionalizadas com a presenca Unidades definidas. 01 DAF Ligia
de profissionais habilitados e capacitados (farmacéuticos e auxiliares de
farmécia).
Acéo 2. Implantagdo do servico de Cuidado Farmacéutico na APS nas Quantidade de 03 DAF Ligia
Unidades de Farmécias: CEM, Rafael Vaz e Silva e Mauricio Bustani. Farmécias com
implantacéo do servigo.
Acéo 3. Buscar parceria com institui¢des de ensino na implantagéo do servico | Instituicdo de ensino 01 DAF/CAF Ligia/Karla/Jackson
de cuidado (consulta) Farmacéutico e outros servicos farmacéuticos. cadastradas no servico.
02
Acéo 4. Promover atualizacdo /capacitacdo aos farmacéuticos para oferta dos NUmero de DAF Ligia/Jackson

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

(consulta) farmacéutico instalado.

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

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

dos usuarios aos servicos.

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

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

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

Subfuncdes orcamentarias: Assisténcia Ambulatorial e Hospitalar/Administracdo Geral.

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

META DA SETOR TEC.
~ INDICADOR DE »
ACAO ACAO RESPON RESPONS.
MONITORAMENTO ~
PARA 2025 S. PELA ACAO
Marcelo Brasil
Acdo 1. Renovar e monitorar 0s processos de aquisicdo dos materiais/insumos e Percentual de processos de Alessandra
reagentes laboratoriais padrdo através do CATMAT mantendo um estoque regular | aquisicdo de materiais/insumos e 100% DAD Vidal
para o abastecimento das Unidades. reagentes monitorados. Geéssica
Katgeane
Marcelo Brasil
Acdo 2. Gerenciar 0s materiais/insumos e reagentes das Atas de Registro, através de Percentual de processos de Alessandra
emissdo de relatorios, verificacdo de estoques e controle de saidas, anélise de | aquisicdo de materiais/insumos e 100% DAD Vidal
consumo médio mensal dos mesmos. reagentes monitorados. Géssica
Katgeane
Marcelo 