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INTRODUGAO

As diretrizes para o processo de planejamento no ambito do Sistema Unico de Satide (SUS) estdo, atualmente, estabelecidas na Portaria de
consolidacdo n° 1, de 28 de setembro de 2017. Os instrumentos de planejamento, seus elementos e prazos estao também descritos na norma legal.

O Plano Municipal de Saude (PMS) é o instrumento que norteia a atuagao da gestdo para o quadriénio, e tem como principal objetivo contribuir
para o aperfeicoamento do Sistema Unico de Satide. As Programacdes Anuais de Satide (PAS) definem as acdes que, nos anos especificos, garantirdo o
alcance dos objetivos e o cumprimento das metas do PNS, ao fim do quadriénio. Dessa forma, a PAS constitui-se em um instrumento de
operacionalizacdo, no respectivo exercicio, dos objetivos expressos no PMS. O monitoramento e acompanhamento da PAS é realizado por meio dos
Relatérios Detalhados do Quadrimestre anterior (RDQA), apresentados em audiéncia publica, nos meses de maio, setembro do ano corrente e fevereiro
do ano subsequente. Os resultados obtidos e a andlise critica da execucdo das PAS constituirdo os Relatorios Anuais de Gestao (RAG).

Neste contexto, este documento apresenta, inicialmente, uma matriz contendo a identificacdo dos indicadores, metas e acdes que serao
utilizados para o monitoramento da PAS e, em seguida, apresenta a previsao da alocacdao dos recursos orcamentarios necessarios ao cumprimento da
PAS para o ano de 2024.






MATRIZ DA PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE PARA 2024

Diretriz 1. Organizacao e Qualificacao da Rede de Atencao a Satde

OBJETIVO 1.1. Fortalecer a Atencdao Primaria em Saude (APS) como ordenadora e coordenadora do cuidado

Indicador para Meta | Unidade Meta
N° Descricao da Meta monitoramento e avaliacao | Plano de 2024 acoes para alcance da meta
da meta (22-25) | Medida
Ampliacdao da Rede de Atencao
primaria a Saude, Ccom Criagao de Construir novas unidades de . Licitacdo para a constru¢ao de uma nova
1.1.1. novas unidades de Saude APS 2 unidade 1 unidade
(Proposicao do CMS - Oficio
69/20)
Iniciar operagdo da unidade de Cidade
Beiramar, a partir do remanejamento do
COGA para uma nova unidade; aumentar
o cadastramento da populacao na APS;
compor e cadastrar novas equipes de
ESF; Identificar a necessidade e solicitar
Aumentar a cobertura populacional Cobertura populac1.ona1 a aquisicdo de novos gqmgamentos Pilraf
elas equipes da Estratégia Satide estimada pelas equipes de substituicao e modernizacdo da atencao;
112, P Atencdo Basica (Indicador 100 |proporcao| 60 |Identificar a necessidade e solicitar a

da Familia (Plano de Governo/
TCE)

Tipartite 17 do Pacto
Interfederativo)

aquisicdo de insumos e medicamentos
para o adequado funcionamento das
unidades; Identificar a necessidade e
solicitar a destinacdo de servidores e
servicos para garantir a adequada atencao
a satide da populagdo; Identificar a
necessidade e solicitar manutengao
estrututal




Ampliar a implantacdo da
Caderneta de Saude da Pessoa

Proporcao de Estratégias de
Saide da Familia com

Qualificar Equipes de Satide da Familia
para aplicacdo da Caderneta de Saude da

1.1.3. . S ~ 100 ropor¢do| 100 |Pessoa Idosa. Entrega do referido
Idosa nas unidades com Estratégia |implantacdo da Caderneta de proporg . R °8 .
. 1 g instrumento as Unidades. Monitoramento
de Saude da Familia Saude da Pessoa Idosa. o S .
periodico da aplicacdo do instrumento.
Proporcao de Estratégias de
Implantar acoes coletivas de Saude da Familia com acoes Oferecer suporte técnico para criacao e
promocao da saide direcionadas |coletivas sistematicas de manutencao de agoes coletivas
1.1.4. ao publico idoso ou a segmentos (promocao da saide 100 |proporcao| 100 |sistematicas de promogao da saide
intergeracionais nas unidades com |direcionadas ao publico idoso direcionadas ao publico idoso ou a
Estratégia de Saude da Familia. ou a segmentos segmentos intergeracionais.
intergeracionais.
. . ~ Numero de eventos de Realizar capacitagdo sobre temas
Capacitar equipes em atencao o ~ . . R . . N
1.1.5. . . . capacitacdao em atencao 16 nimero 4  |relacionados a atencgdo integral a satide
integral a saude do idoso . I . .
integral a satide do idoso do idoso
. - Manter ambulatério para idosos com
L. .._|Numero de Ambulatdrio de .. o P .
Manter o Ambulatério de Memoria L. ~ . declinio cognitivo. Reorganizar fluxos
1.1.6. ~ Memoria e Atenc¢ao ao Idoso 1 numero 1 .
e Atencado ao Idoso mantido de encaminhamento. Fortalecer
protocolos. Ampliar equipe.
. ~ Proporcao de unidades da
Ampliar a propor¢ao da oferta de porcao ce u .
. . atencdo primaria em satide, . .
unidades da aten¢do primaria, com i ~ Capacitar as equipes das UBS do
1.1.7. com equipes de ESF, 72 proporgao 54

equipes de ESF ofertando controle
e cessacao do tabagismo.

ofertando controle do
tabagismo.

Municipio.




Reduzir a mortalidade pelas

Mortalidade Prematura (30 a
69 anos) pelo conjunto das 4
principais DCNT, doengas do
aparelho circulatoério, cancer,
diabetes e doencas
respiratorias cronicas (Taxa

Implantar acoes de vigilancia e
monitoramento territorial, por meio do
SISAB; Promover campanhas de
educacdo em sadde periodicas e continas,
por todas as equipes da atencao primaria,
nas tematicas atividade fisica e praticas
corporais, alimentacdao saudavel, cessao

1.1.8 rincipais doencas cronicas ndo . . 244 Taxa 246 . .
b bais doent de Mortalidade ou Numero do tabagismo; Promover o cuidado
transmissiveis £ ~ . L N
de Obitos se populagdo com integral, com realizacao de a¢oes de
100 mil ou mais ou educacdo permanente as equipes da
populagdo com menos de 100 Atencdo Primaria; Inserir na campanha
mil) (Indicador Tripartite 1 outubro Rosa agdes que contemplem o
do Pacto Interfederativo) "Programa Coracgao de Mulher"(Lei n°
139/2021 - PA 31916/2021).
Proporcao de vacinas
selecionadas do Calendario Promover campanhas de incentivo a
Nacional de Vacinacao para vacinagao; capacitar profissionais de
criangas menores de dois salas de vacinas; capacitar médicos e
anos de idade - Pentavalente enfermeiros para a leitura de carteira de
. (3? dose), pneumococica 10- vacinas indicacdo de vacinas; manter
Aumentar a cobertura vacinal da a ~ . . .
1.1.9. ~ valente (2% dose), 100 |proporcao| 100 |salas de vacinas equipadas; monitorar as
populacdo L a . - . ~
Poliomielite (3* dose) e salas de vacinas e sistema de informacao,
Triplice viral (1* dose) - com capacitar profissionais da rede de
cobertura vacinal educacdo para leitura de carteira de
preconizada. (indicador vacinacao e vacinacdo extra-muros em
Tripartite 4 do pacto Inter escolas e creches
federativo)
Manter salas de vacina atendendo as
Garantir Vacinas em todos os Numero de salas de vacinas . normas técnicas; manter profissionais
1.1.10. 14 numero 13

Bairros (Plano de Governo/TSE)

das UBS em funcionamento

capacitados para atuarem em salas de
vacina e vacinagao




Reduzir a ocorréncia da sifilis

Numero de casos novos de
sifilis congénita em menores

Implementar Comité de Monitoramento
dos casos de Sifilis; Sensibilizar equipes
de sadde para trabalharem em seu
cotidiano questdes de prevencao,
diagnéstico, notificacdo, tratamento e
monitoramento dos casos.

1.1.11. ol de um ano de idade 34 nlimero 38 . . .
congénita . o Garantir fornecimento continuo de
(indicador Tripartite 8 do - a
. medicacdo de 1* escolha para tratamento
Pacto Interfederativo) P . e
da sifilis; Realizar Campanha "Dia
Nacional de Combate a Sifilis e a Sifilis
Congénita" em parceria com outubro
Rosa.
Promover a captacao e diagnostico
Numero de casos novos de precoce do HIV; garantia de pré-natal
Manter a ndo ocorréncia de casos |AIDS em menores de 5 anos . com atendimento voltado a ndo
1.1.12. 0 numero 0

de transmissao vertical do HIV

(indicador Tripartite 9 do
Pacto Interfederativo)

transmissao do HIV para o bebg; garantia
do formecimento do leite substitutivo;
garantia da profilaxia pré-parto




Aumentar a captacdo precoce de

Razdao de exames
citopatolégicos do colo do
utero em mulheres de 25 a 64
anos na populacao residente

Realizar campanha de sensibilizacdao da
populacgao para o rastreamento do colo do
utero; realizar acao de educacao
permanente para sensibilizagdo de
profissionais de satide para a captacao de
mulheres que buscam atendimento na
clinica médica para a realizacdo do
preventivo, oportunizando o diagnostico

1.1.13. A . . 0,5 razao 0,45 . s .
casos de cancer de colo do utero  |de determinado local e a precoce; disponibilidade de material para
populacdo da mesma faixa a coleta de citopatoldgico; garantir fluxo
etaria (indicador Tripartite 11 de transporte do material para o
do Pacto Interfederativo) laboratério; busca ativa de mulheres com
alteracOes; ampliacdo das agendas das
unidades e do ambulatério de patologia
cervical; operacionalizar o comité de
mortalidade materno-infantil
Realizar a campanha do outubro Rosa
~ com oferta de acOes por todas equipes de
Razdo de exames de Oerta de acoes por todas equip
. atencao primaria; Disponibilidade
mamografia de rastreamento .
. mamografia para todas as mulheres na
realizados em mulheres de 50 . ‘. o~ . ~
~ faixa etaria de eleicdo; Realizar acdes de
aumentar a captacdo precoce de a 69 anos na populagdo educacao permanete periddica para
1.1.14. residente de determinado 0,3 razdo 0,25

casos de cancer de mama

local e populacao da mesma
faixa etaria (Indicador
Tripartite 12 do Pacto
interfederativo)

profissionais da atencao primaria,
visando acOes de rastreamento e captacao
precoce; Manter o ambulatorio de
mastologia, com ampliacao de mais um
médico especialista; garantir a
disponibilidade de puncao e biopsia.




1.1.15.

Reduzir a mortalidade infantil por
causas evitaveis

Taxa de mortalidade infantil
(Indicador Tipartite 15 do
Pacto Interfederativo)

7,5

Taxa

Realizar a¢des de Educagdo Permanente
visando a qualificacdo do pré natal de
risco habitual; Implementar em todas as
equipes de NASF, o matriciamento de
gineco obstetricia, realizado por médico
especialista. Manter o ambulatorio de
Pré-natal de alto risco com ampliagdo do
numero de médico obstetra. Garantir a
oferta e execucdo em tempo habil e
qualificada de todos os exames
laboratorias e de imagem, preconizados
para o pré natal; Ampliar a captacao
precoce de gestantes em territdrio,.
Garantia da execucdo do atendimento em
puericultura por todas as equipes da APS,
com estabelecimento da primeira semana
de sauide integral do recém nascido.
Descentralizacdo do teste do pezinho
para as unidades de APS com
cadastramento de todas as unidades na
APAE; Fortalecer a busca ativa para
consultas de puerpério; puericultura,
vacinagao e pré-natal; reduzir o tempo
médio de coleta do teste do pezinho para
5 a 7 dias ap0s o nascimento; fortalecer a
coleta do teste do pezinho de prematuros
dentro do protocolo de 3 coletas;




Numero de 6bitos maternos
em determinado periodo e

Garantir a oferta do pré-natal em todas as
unidades da APS; garantir a atencao
especializada ao pré-natal de alto risco;
estreitar a integracdo com as unidades de

1.1.16. |Nao ocorréncia de obitos maternos (local de residéncia (Indicador 1 numero 1 N .
N referéncia para o parto de alto risco;
Tripartite 16 do Pacto . oA s
. realizar vigilancia de todos os 6bitos
Interfederativo) .
maternos. Implementar o comite de
mortalidade de obtios materno-infantil.
Promover o acompanhamento das
condicionalidades do programa por todas
. ~ L. Cobertura de as equipes de APS; Manter sistema de
Garantir a oferta das acdes basicas . ~ .
. s acompanhamento das informacao atualizado, de forma
de saide potencializando a o . . . oA
. . . condicionalidades de saude ~ continua, no decorrer de cada vigéncia;
1.1.17. |melhoria da qualidade de vida das s 65 proporgao 60 . ~ A
- o do ProgramaBolsa Familia Monitorar a execucdo do PBF no ambito
familias beneficiarias doBolsa . o . . ~ ~
. - . (Indicador Tripartite 18 do da Satde. Realizar acoes de educacao
Familia (Auxilio Brasil) . . c 21
Pacto Interfederativo) continuada de forma periodica na
tematica Auxilio Brasil para 100% das
equipes da atencao primaria.
Manter as equipes de saude bucal
Cobertura populacional completas nas unidades basicas da APS;
~_» |estimada de saude bucal na manter o suprimento de insumos e
Aumentar o acesso da populagao a O - ~ . fo s ~
1.1.18. atencio em satde bucal Atencao Basica (Indicador 100 | proporc¢ao 60 |equipamentos necessarios a aten¢ao em
s Tipartite 19 do Pacto sauide bucal na APS; manter o CEO para
Interfederativo) referéncia de tratamentos nao ofertados
nas unidades basicas de saude
Proporcao de exame anti- Capacitar servidores lotados no Programa
Aumentar o diagnostico de HIV realizado entre os casos de Tuberculose como executores teste
1.1.19. |portadores do HIV em infec¢des |novos de tuberculose 85 proporgao 80 |HIV; Garantir o fornecimento de testes;

concomitantes com a tuberculose

(Indicador Bipartite 29 do
Pacto Interfederativo)

Garantir espaco fisico no Programa para
atendimento dessa demanda.




Proporcao de cura de casos
novos de tuberculose

Promover a busca ativa de pacientes
faltosos ao tratamento; manter equipe de
profissionais de referéncia para o
tratamento da tuberculose, qualificar

1.1.20. |Aumentar a cura da tuberculose  |pulmonar bacilifera 90 proporcao 87 . . -
. o Equipes de Saude da Familia para
(Indicador Bipartite 30 do ~ - [ o
. deteccdo dos sintomaticos respiratorios,
Pacto Interfederativo) . .~
monitoramento dos casos e avaliacao de
contatos intradomiciliares.
Garantir a disponibilidade de
anticoncepcionais orais e injetaveis, na
farmdacia municipal, Ampliar a oferta e a
insercdo de colocagdo do DIU; Ampliar a
referéncia e execucao de laqueadura
. . tubarias e vasectomia realizadas
Ofertar atividades educativas e
. . conforme legislacdo vigente;
de Planejamento Familiar, de . - .
. . o . Disponibilidade de preservativos
Ampliar a oferta do planejamento |forma periodica e continua e . . e~
1.1.21. 48 numero 45 |masculino para ampla distribuicao em

familiar

registradas no SISAB, por
100% das unidades da
atencao primaria.

todas as unidade da atengdo primaria;
Realizacdo de agOes educativas coletivas
ou individuais de forma periodica e
continua, com ampla divulgacdao em
todas as unidades de saude da APS;
Manter o ambulatério de referéncia em
planejamento contraceptivo, executado
pelo Programa Satde da Mulher.




1.1.22.

Aumentar a captacao precoce de
portadores do HIV

Proporcao de individuos com
13 anos e mais com 1° CD4 >
350 céls/ml segundo
Municipio (Indicador
Bipartite 32 do Pacto
Interfederativo)

80

proporgao

78

Realizar 2 campanhas ao ano de
conscientizacado, testagem e diagnostico
do HIV; Sensibilizar equipes de satide
para aconselhamento, solicitacdo e
realizagdo de testes rapidos; elaborar e
produzir material grafico sobre a
tematica; Publicizar dados e campanhas
de prevencao atraveés de radio e outras
midias sociais; Repactuar fluxos e
protocolos de atengdo aos usuarios com
suspeita de HIV/AIDS no HMNM e
PSMRO; Implantar e Implementar linha
de cuidados em satide da populagao
LGBTQIA+ em parceria com
Universidade; Aquisicdao de um veiculo
tipo van adaptado para consultério para
acoes extramuros; Aquisicao de veiculo
tipo SUV para transporte material,
campanhas, acdes de busca ativa;
Aquisicdo de insumos de prevencao




1.1.23.

Ampliar a variedade de PICS
oferecidas

Numero de praticas
integrativas implantadas na
RAS municipal

namero

Aprimoramento do registro das praticas
executadas nas unidades de satde;
fomentar o atendimento de PICS on line;
fomentar capacitacoes em PICS para
profissionais; apresentacdo de resultados
de experiéncias com PICS em eventos
cientificos; aquisicao de materiais e
equipamentos para a oferta das PICS;
estruturacdo de espacgo para o
atendimento on line de PICS; elaboracao
e confeccdo de material de divulgacao e
informativo em PICS; divulgacao das
PICS para a populagao

1.1.24.

Ampliar o acesso da populacao as

PICS

Numero de unidades de saude
com pelo menos uma PICS
implantada

namero

Aprimoramento do registro das praticas
executadas nas unidades de satde;
fomentar o atendimento de PICS on line;
fomentar capacitacdoes em PICS para
profissionais; apresentacdo de resultados
de experiéncias com PICS em eventos
cientificos; aquisicao de materiais e
equipamentos para a oferta das PICS;
estruturacdo de espago para o
atendimento on line de PICS; elaboragao
e confeccdo de material de divulgacao e
informativo em PICS; divulgacao das
PICS para a populacdo

1.1.25.

Tratar e curar todos os casos de
hanseniase diagnosticados

Proporcao de cura dos casos
novos de hanseniase
diagnosticados nos anos das
coortes (indicador Tripartite 6
do Pacto Interfederativo)

100

propor¢ao

100

Qualificar Equipes de Satide da Familia
para deteccdo dos sintomaticos
dermatolégicos, monitoramento dos
casos e avaliacdo de contatos
intradomiciliares.




1.1.26.

Detectar e tratar infeccdes ativas
de Hepatite C

Percentual de casos
notificados com ANTI-HCV
Reagente que realizaram
exame de HCV-RNA
(Indicador Bipartite 28)

100

proporgao

100

Realizar 1 campanha anual de
conscientizacdo e diagndstico das
hepatites virais; realizar sensibilizacao
das equipes de satide quanto a
solicitacdo/ realizacdao de exames para o
diagnéstico precoce das hepatites virais;
produzir materiais informativos sobre o
tema; garantir fornecimento de testes
para triagem das hepatites virais

OBJETIVO 1.2. Fortalecer a Vigilancia em Saiide como norteadora do Modelo de Atencdo assegurando a sua transversalidade na rede
municipal de atencao a saude

Indicador para Meta | Unidade Meta
N° Descricao da Meta monitoramento e avaliacao | Plano de 2024 acoes para alcance da meta
da meta (22-25) | Medida
Proporcao de obitos de
. .. - mulheres em idade fértil (10 Aquisicdo de veiculo para a realizagao
Aumentar a investigacdo de 6bitos . . ~ . I A
1.2.1. em MIF a 49 anos) investigados 95 proporcao| 90 |das investigacOes em residéncias e
(Indicador Tripartite 2 do unidades de satude
Pacto interfederativo)
Proporcao de registro de Sensibilizacdao da equipe médica para o
Aumentar a definicdo das causas |6bitos com causa bésica ~ correto preenchimento das declaracdes de
1.2.1. 94,5 | proporcao 94

de 6bito no Municipio

definida (Indicador Tripartite
3 do Pacto interfederativo)

obito através de encontros em educagao
permanente nas unidades emergéncias




Manter o encerramento oportuno

Proporcao de casos de
doencas de notificacdo
compulsoria imediata (DNCI)

Qualificar equipe da VE na investigacao

1.2:3. de notificacoes de DNCI zggzr;ifgiczr;?aggiS;?i)r 100 Jproporgdo | 100 e encerramento em tempo oportuno
Tripartite 5 do Pacto
Interfederativo)
Manter rotina de analise dos
Razao de estabelecimentos de estab'e l.ecinjentos.do sistema REG.I N para
Rotina de licenciamento de alto risco sanitario ClaSS.lfl‘C acao de HIsco; rnan'Fe.r equipe de
1.2.4. estabelecimentos de alto risco licenciados sujeitos a 1 Razao 0,8 pI‘OflESlO-IlalS (.je saud'e qualificados para
sanitario estabelecida Vigilancia Sanitaria as a6oes, destinar V?ICUIO parao )
(indicador municipal) ateqd.lrriento da,eqmpe e programacao;
aquisicao de veiculo para o transporte das
equipes
Razdo de estabelecimentos de rnangei rotina de aélahfse dos REGIN
Rotina de licenciamento de médio risco sanitario esta 'ef.ecm}entos. N silstema G. para
1.2.5. estabelecimentos de médio risco  |licenciados sujeitos a 1 Razao 0,8 clas§1 l.c agap de HS,CO’ rnan'Fe.r equipe de
sanitario estabelecida Vigilancia Sanitaria pI‘OflESlO‘IlalS (.je saud,e qualificados para
(indicador municipal) as agoes; destinar Vglculo parao
atendimento da equipe e programacao
Manter rotina de analise dos
Razao de estabelecimentos de estabg l‘ecirzlentos.do sistema REG.I N para
. . . . baixo risco sanitario clasgﬁ; acao de FIsco; mant'e‘r equipe de
126 Rotina de licenciamento de baixo fiscalizados sujeitos a 0.5 Razdo 0.4 profissionais de saude qualificados para

risco sanitario estabelecida

Vigilancia Sanitaria
(indicador municipal)

as acoes; destinar veiculo para o
atendimento da equipe e programacao,
aquisicao de veiculo para o transporte das
equipes




Estabelecimento de rotina de
planejamento, monitoramento e

PDVISA anual elaborado e

Planejamento e elaboracdo do PDVISA

1.2.7. s ~ aprovado pelo CMS 4 Nuimero 1 com discussdo entre gestores e técnicos;
avaliacdo das agoes e estruturada |, .. . ~
A SO (indicador municipal) apresentacao ao CMS
Vigilancia Sanitaria
Proporcao de analises . . A
i Realizar a rotina dos 4 parametros
realizadas em amostras de L. 1 .
. basicos da analise de agua para o
agua para consumo humano .
. . - consumo humano; adquirir todos os
Qualidade da agua para o consumo |quanto aos parametros ~ . . L.
1.2.8. . . . 1 proporgao 90 |equipamentos e insumos necessarios para
humano garantida coliformes totais, cloro . .
. . . os testes de rotina; programar veiculo
residual livre e turbidez ara acoes de coleta e transporte para o
(Indicador Tripartite 10 do p Goes e« porte bara ¢
. . laboratério oficial; manter equipe minima
Pacto interfederativo)
Proporgao de gatos com Realizar visita domiciliar para
esporotricose notificados investigacdo e acompanhamento
Interromper o ciclo de transmissao [acompanhados pela equipe ~ epidemiologico; garantir programacao de
1.2.9. . L 100 | proporgao 95 . > . .
da esporotricose para humanos técnica de controle de veiculo para as atividades de visita
zoonoses (indicador domiciliar; aquisicao de veiculo para o
municipal) transporte das equipes
Numero de ciclos que Realizar visitas domiciliares de rotina;
atingiram minimo de 80% de realizar mutirdes de visitas; realizar acoes
. .~ |cobertura de imdveis de treinamento e capacitacdo das equipes;
Interromper o ciclo de transmissao | . . . .
1.2.10. visitados para o controle 16 Numero 4 manter estoque de insumos,

das arboviroses

vetorial da dengue (Indicador
Tripartite 22 do Pacto
Interfederativo)

equipamentos e EPI; aquisicdo de
veiculo para o transporte das equipes,
insumos e equipamentos




Aumento das agoes de controle de
roedores para interrupgao do ciclo

Proporcao de atendimento as
reclamacoes sobre roedores

manter estoque de insumos,
equipamentos necessarios para o controle
de roedores e EPI; treinamento e
capacitacao da equipe; realizar estudo

1.2.11. A . . . 100 roporcdo | 100 |sistematico das reclamacgoes para
de transmissao da leptospirose e  |recebidas (indicador Propore s  AMAGoes p
- definicdo de estratégias de impacto
outras doencas municipal) . - .
coletivo, aquisicdo de veiculo para o
transporte das equipes, insumos e
equipamentos
Realizar campanha anual de vacinacao
Proporcao de animais contra a raiva de cdes e gatos; realizar o
Manter a nao ocorréncia de raiva |vacinados na campanha de acompanhamento médico-veterinario dos
1.2.12. |por meio da manutencdo da vacinacao antirrabica canina 80 proporcao 80 |animais agressores; realizar estudo
cobertura vacinal de cdes e gatos |(Indicador Bipartite 33 do sistematico das reclamacoes para
Pacto Interfederativo) definicdo de estratégias de impacto
coletivo
A ~ _ |proporcao de atendimento de Realizar atendimento "in loco" as
Aumentar vigilancia da populacao ~ . ~ . . -
o L. reclamacoes sobre animais ~ reclamacoes; realizar estudo sistematico
1.2.13. |de animais sinantrépicos e . . 100 | proporcao| 100 ~ .~
econhentos sinantropicos e peconhentos das reclamacoes para definicdo de
P (indicador municipal) estratégias de impacto coletivo
Sensibilizar as equipes de satde para a
notificacdo de doencas e agravos
relacionados ao trabalho; realizar
~ . L investigacao dos casos notificados;
Proporcao de investigacdo de A . L.
. . garantir veiculo para as visitas técnicas,
Reduzir os riscos de doencas e casos de doencas e agravos . .
~ . . ~ realizar campanhas educativas
1.2.14. |agravos na populacdo relacionados |relacionados ao trabalho 100 | proporcao| 95

ao trabalho

notificados (indicador
municipal)

relacionadas; realizar estudo sistematico
das ocorréncias para definicdo de
estratégias de impacto coletivo, aquisicao
de veiculo para o transporte das equipes,
para investigacoes e atividades
educativas




Aumentar o conhecimento das

ocupacgoes que mais oferecem risco

Proporcao de preenchimento
do campo "ocupacdo" nas
notificagcdes de agravos

Sensibilizar as equipes de satde para a
notificacdo de doencas e agravos
relacionados ao trabalho; realizar
investigacdo dos casos notificados;

1.2.15. |74 . . 100 roporcao | 100 arantir veiculo para as visitas técnicas
a saude do trabalhador em Rio das |relacionados ao trabalho proporg gara P . ’
. o realizar campanhas educativas
Ostras (Indicador Tripartite 23 do ! . . [
. relacionadas; realizar estudo sistematico
Pacto Interfederativo) n o~
das ocorréncias para definicdo de
estratégias de impacto coletivo
Capacitar os servidores da rede basica de
saude para o correto preenchimento da
Ficha de Notificacdo; Apoiar as acoes de
qualificacdo das Fichas de Notificacdo
Proborcio de notificacses de pelo Nucleo de Atengdo as Violéncias;
roporsa ¢ Manter a unidade NASCA para
~ violéncia interpessoal e A . .
Aumentar a proporgao de referéncia no acolhimento de criangas e
e~ A autoprovocada com o campo e A
notificagcdes de violéncia . ~ adolescentes vitimas de violéncia;
1.2.16. raca/cor preenchido com 80 proporcao| 80

interpessoal e autoprovocada
preenchidas adequadamente

informacao valida (Indicador
Bipartite 24 do Pacto
Interfederativo)

Definir acoes integradas de assisténcia e
protecao as vitimas de violéncia, em
articulagdo com as areas técnicas da
saude e demais setores e instituicoes
relacionadas; Sensibilizar e apoiar as
unidades basicas de satide e ESFs para o
acolhimento de pessoas vitimas de
violéncia.




Unidades de saide que atendem
ao SUS que realizam notificacao

Proporcao de unidades de
saide que atendem ao SUS

Sensibilizar, capacitar e prestar apoio
técnico aos servidores da rede municipal
de sadde para a identificacao,
acolhimento e realizacdo de
encaminhamentos, de acordo com 0s
fluxos e protocolos municipais, de casos
suspeitos ou confirmados de violéncia
domeéstica/intrafamiliar, sexual,
autoprovocada, trafico de pessoas,
trabalho escravo, trabalho infantil,

1.2.17. A que realizam notificacdo de 80 Proporgcao| 70 . ~ C oA
de violéncia interpessoal e C oA tortura, intervencao legal, e violéncias
violéncia interpessoal e 1
autoprovocada. homofoébicas contra mulheres e homens
autoprovocada .
de todas as idades. E nos casos de
violéncia extrafamiliar/comunitéria as
violéncias contra criangas, adolescentes,
mulheres, pessoas idosas, pessoa com
deficiéncia, indigenas e populagao
LGBTQIA+; capacitar para o correto
preenchimento da Ficha de Notificacdo
de Violéncia Interpessoal/autoprovocada.
Proporcao de 6bitos maternos . C . L
. . . Capacitar profissionais na investigacao
. . investigados (Indicador ~ 1 - oA
1.2.18. |Investigar todos os 6bitos maternos|. . 100 | proporcao| 100 |dos 6bitos; Participar de Comité de
Bipartite 26 do Pacto .
. Mortalidade
Interfederativo)
Proporcao de ébitos infantis e . C . L
. L. . . Capacitar profissionais na investigacao
Investigar adequadamente os fetais investigados (Indicador ~ 1 .. A
1.2.19. |,,.. . . o 90 proporgao 85 |dos obitos; Participar de Comité de
obitos infantis e fetais Bipartite 27 do Pacto .
) Mortalidade
Interfederativo)
~ - Vigilancia em Saude
Adequacao do espaco fisico da V18
i AN instalada em novo local que . ~
1.2.20. |Vigilancia em Saude, as 1 Numero Meta ndo programada para o ano

necessidades dos seus servicos

atenda as necessidades dos
servigos




OBJETIVO 1.3. Aprimorar a Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) por meio da ampliacao da estrutura de atencao psicossocial no

Municipio
Indicador para Meta | Unidade
o .~ . N Meta o
N Descricao da Meta monitoramento e avaliacao | Plano de 2024 acoes para alcance da meta
da meta (22-25) | Medida
Acodes de Matriciamento
Manter alcance da meta de sistematico realizadas por
131 matriciamento estabelecida meta |CAPS com equipes de 100 roporcio | 100 Realizar acGes de matriciamento com a
o estabelecida para o Pacto Atencao Basica (indicador propore APS
Interfederativo Tripartite 21 do Pacto
interfederativo)
Cobertura de Centros de . . .
Atenciio Psicossocial Manter em funcionamento dispositivos
1.3.2. Aumentar a cobertura de CAPS . . . 1,6 razao 1,65 |da rede de atencdao em saude mental
(Indicador Bipartite 34 do existentes

Pacto Interfederativo)

OBJETIVO 1.4. Estruturar a atencao no ambito municipal da Rede de Cuidado a Pessoas com Deficiéncia (RCPD) e aprimorar a atencao

para reabilitacao notificacées de da satide

Indicador para Meta | Unidade Meta
N° Descricao da Meta monitoramento e avaliacao | Plano de 2024 acoes para alcance da meta
da meta (22-25) | Medida
Reorganizacao dos servigos dos Centros
de Reabilitacdo, ampliacdo da oferta de
servicos para a populacdo; elaboracdo de
plano para atengao a saude das pessoas
Ofertar servicos de reabilitacdo e |Numero de Centros de . com.d'ef1c1enc1a na rede d.e satde ..
1.4.1. 2 numero 2 municipal e rede referenciada, adquirir

atencao a pessoa com deficiéncia |Reabilitacdo mantidos . o :
novos equipamentos para substituicdo e

modernizacao da atencdo; implementar
ao servico de atendimento pds-operatorio
de pacientes mastectomizadas e
condicdes pos-covid




OBJETIVO 1.5. Fortalecer a Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE)

Indicador para Meta | Unidade
N° Descricao da Meta monitoramento e avaliacao | Plano de meta acoes para alcance da meta
da meta (22-25) | Medida
Participar do Plano de Acdo PAR-RUE com a participagao - o~
1.5.1 Regional da Rede de Urgénciae |do Municipio de Rio das 1 nlimero 1 Presenca e participacao nas Reuniges do
R N GT-RUE/ Grupo Condutor do PAR-RUE
Emergéncia Ostras
152 Implantar base descentralizada do |Base do SAMU em 1 nmero Meta ndo prosramada para o ano
o SAMU funcionamento - prog P
Identificar a necessidade e solicitar a
aquisicdo de novos equipamentos para
substituicdo e modernizagao da atencao;
Identificar a necessidade e solicitar a
153, Mantef ur}ldades de Urgéncia e Unidade mantida 1 ndmero 1 aquisicao de insumos e medicamentos
emergeéncia para o adequado funcionamento das
unidades; Identificar a necessidade e
solicitar a destinacdo de servidores e
servicos para garantir a adequada aten¢ao
a saude da populacao
1.5.4. |Ampliar a frota de ambulancias ambulancia adquirida 1 nimero Meta ndo programada para o ano




OBJETIVO 1.6. Aprimorar a Rede Cegonha por meio do aperfeicoamento da rede municipal

Indicador para

Meta

Unidade

N° Descricao da Meta monitoramento e avaliacao | Plano de 1;{3: acoes para alcance da meta
da meta (22-25) | Medida
Implantar Salas de Pré-parto e Pos
1.6.1. parto (maternidade) (Plano de Leitos de PPP implantada 3 unidade _  |Meta ndo programada para o ano
Governo/TSE)
Proporcao de parto normal no
162 Aumentar a ocorréncia de parto SUS e na saude suplementar 55 FOPOrcio 50 educacao permanente para sensibilizacao
7" |normal (Indicador Tripartite 13 do propore da equipe da maternidade
Pacto interfederativo)
Proporcao de gravidez na . ~ .
adolescéncia entre as faixas Fortalecimento das acOes educativas do
Reduzir a ocorréncia da gravidez g ~ NASA; promover agoes intersetoriais
1.6.3. . etarias de 10 a 19 anos 11.6 |proporgao| 11,7 ~ .
na adolescéncia (Indicador Tripartite 14 do voltadas a promocao da satude do
Pacto interfederativo) adolescente (PSE)
Proporcio de gestantes Aumentar a captagao precoce das
Proporcionar acesso aos adolescentes (de 10 a 19 igoisitcaernéeZ?r:l%ii;feﬁilel;ﬁr dZs
1.6.4. adolescentes aos servicos de saude |anos) com 7 ou mais 80 proporgao 75 b q p ’ ~ .
. . acoes das ESF; manutencdo de equipe
municipais. consultas de pré-natal e 1 ~
(indicador municipal) multidisciplinar para atencao
P especializada a gestante adolescente
Proporcio de nascidos vivos garantia da consulta de pré-natal em
. pors . todas as unidades APS; garantia do pré-
Aumentar o numero de gestantes |de mdes com sete ou mais . .
. , ~ natal de alto risco; busca ativa de
1.6.5. com acompanhamento gestacional |consultas de pré-natal 75 proporcao 72

adequado

(Indicador Bipartite 31 do
Pacto Interfederativo)

gestantes faltosas, diagndstico precoce da
gestacdo; garantia da disponibilidade dos
exames preconizados para o pré-natal




OBJETIVO 1.7. Qualificar a assisténcia farmacéutica na Rede de Atencao a Satide (RAS)

Indicador para Meta | Unidade Meta
N° Descricao da Meta monitoramento e avaliacao | Plano de acoes para alcance da meta
. 2024
da meta (22-25) | Medida
Aquisi¢do de medicamentos e insumos e
suplementos para manutencao das
. . unidades de satide e distribuicdo gratuita;
. . ~ Nuimero de unidades R . s
Manutencdo e implementacdo da . . aquisicao de equipamentos e mobiliarios
1.7.1. o s vinculadas ao DEAF 6 numero 6 o .

Assisténcia Farmacéutica mantidas aquisicao de veiculo adequado ao
transporte de medicamentos; manter
equipe de farmacéuticos e auxiliares em
numero adequado
Instituir e manter a Comissao de

Atualizar, publicar e divulgar a L Farmacia e Terapéutica (CFT), através de

'zat, pubil & Publicacdo da REMUME ! rap (CFT), atr
1.7.2. Relagcdo Municipal de atualizada no Jornal Oficial 2 numero 1 Portaria, publicada no Jornal Oficial do

Medicamentos -REMUME Municipio; atualizar, publicar, divulgar
REMUME atualizada;

L. ~ . Manter cadastro de usuarios atendidos

Atender usuarios com demandas |Proporc¢ao de pacientes com . .

R o e ~ pelo tratamento especial; adquirir

1.7.3.  |judiciais e processos mandados judiais e processos 90 propor¢ao| 90 . PR
. . .. . . medicamentos prescritos judicializados

administrativos administrativos atendidos .
ou autorizados

Estabelecer o centro de Imével adquirido para

1.7.4. abastecimento farmacéutico em |instalacdo do centro de 1 nlimero Meta ndo programada para o0 ano

prédio proprio

abastecimento farmacéutico




OBJETIVO 1.8. Fortalecer a atencao especializada de média e alta complexidade, ambulatorial e hospitalar, com vistas a integralidade da
assisténcia a satude

Indicador para Meta | Unidade Meta
N° Descricao da Meta monitoramento e avaliacao | Plano de 2024 acoes para alcance da meta
da meta (22-25) | Medida
Ampliar e modernizar a oferta de . .. .
1.8.1. leitos hospitalares (Plano de Hospital Municipal ampliado 1 Numero _  |Meta ndo programada para o ano
e reformado
Governo TCE)
1.8 Criar Unidade Transfusional Numero de unidade 1 Ndmero Meta nio programada para o ano
o (Plano de Governo/ TSE) transfusional criada - prog P
Criar o Servico de Imagem, em . Licitar e executar obra de construgao,
. Centro de imagem em novo . .. N .
1.8.3. local proprio (Plano de Governo/ local 1 Numero 1 condicionada a aprovacao do projeto e
TSE) liberacao de recurso pela SES.
Oferece§ Clrurgla}s .Oftalmologlcas Manter contrato de servico . Manter contratualizacdo para prestacao
1.8.4. no Hospital Municipal (Plano de . 1 numero 1 .
terceirizado de servigos
Governo/ TSE)
Ampliar o Servico de Hemodialise Mant.eF contrato de servico Mante.r Prestador de sgrvu;o, com
. . terceirizado, atendendo a , dispositivos contratuais que garantam a
1.8.5.  |Municipal (Plano de Governo/ . . 1 nlimero 1 oA . g,
TSE) necessidades dos pacientes assisténcia a todos os municipes que
internados necessitam da terapia
Criar o Centro de Hemodialise
1.8.6.  |Municipal (Plano de Governo/ Centro de Hemodialise criado 1 Numero 1 Licitar e executar obra de construgao

TSE)




1.8.7.

Construir prédio para a Policlinica

Policlinica inaugurada

Numero

Meta ndo programada para o ano

1.8.8.

Construir prédio para o Centro de
especialidades Odontologicas

CEO funcionando em nova
sede

Numero

Meta ndo programada para o ano

1.8.9.

Construir Centro Oftalmologico

Centro Oftalmoléfico
funcionando em nova sede

Numero

Meta ndo programada para o ano

1.8.10.

Manter as unidades Hospitalares

Unidades mantidas

Numero

Identificar a necessidade e solicitar a
aquisicdo de novos equipamentos para
substituicdo e modernizagao da atencao;
Identificar a necessidade e solicitar a
aquisicao de insumos e medicamentos
para o adequado funcionamento das
unidades; Identificar a necessidade e
solicitar a destinacdo de servidores e
servicos para garantir a adequada aten¢do
a saude da populacgdo; Identificar a
necessidade e solicitar manutencao
estrututal

1.8.11.

Adequacao do espaco fisico do
Laboratorio Municipal

Laboratério em
funcionamento nova sede

Numero

Aquisicao de imével para alocar o
Laboratério Municipal; elaboracao de
projeto para adequacao do imovel;
realizacdo de obra de adequacao

1.8.12.

Implementar o servico de atencao
domiciliar

SAD habilitado

Numero

Adaquirir veiculo para transportar as
equipes para as visitas domiciliares,
completar a equipe minima de
profissionais necessarios a habilitagdo




1.8.13.

Estabelecer o Nucleo de atencao a
saude da Crianga e do Adolescente
- NASCA em prédio proprio

NASCA instalado em prédio
proprio

Numero

Realizar estudo de viabilidade de
aquisicao ou construgdo de imével,
verificar possibilidade de captacdo de
recurso para este fim

OBJETIVO 1.9. Consolidar a Politica de Regulacao no ambito municipal, ampliando, qualificando e integrando diferentes niveis de atencao
na Rede de Atencdo a Saude

Indicador para Meta | Unidade Meta
N° Descricao da Meta monitoramento e avaliacao | Plano de acoes para alcance da meta
. 2024
da meta (22-25) | Medida
. o~ . Revisar a PPI e encaminhar atualizagoes
1.9.1. Manter a PPI atualizada Revisado anual da PPI 4 numero 1 ~ ¢
para pactuacao em CIR e CIB
Contratar ou credenciar servigos de saude
Proporcao de usuarios ndo ofertados, ou ofertados em niimero
s C oA a encaminhados para insuficiente, na rede publica municipal
Viabilizar assisténcia a satide fora . ~ . -
1.9.2. do Municinio atendimento fora do 80 proporcao 80 |ou na rede referenciada; viabilizar
P municipio com agendamento transporte dos usudrios para fora do
realizado Municipio quando atendimento
extrapolar de 100km de distancia
OBJETIVO 1.10. Organizar a rede de satiide para o enfrentamento da emergéncia sanitaria pelo Coronavirus
Indicador para Meta | Unidade
o - . - Meta ~
N Descricao da Meta monitoramento e avaliacao | Plano de acoes para alcance da meta
. 2024
da meta (22-25) | Medida
Cobertura vacinal contra o . .
. . adequar o numero de leitos para atender a
coronavirus (consideradas as . ~ . .
. . demanda de internacdes atuais; realizar
Reduzir casos e mortalidade por  |coberturas de acordo com as ~ . ~
1.10.1 80 proporgao 80 |campanhas educativas para a populagao e

COVID-19

faixas etdrias e doses
disponiveis e preconizadas
para cada faixa)

realizar agoes de educacdo permanente
voltadas ao enfrentamento da doenca




Diretriz 2. Fortalecimento da Secretaria Municipal de Satide na Gestdao do SUS e na Governanca Publica

OBJETIVO 2.1. Fortalecer o processo de planejamento em Satide como estratégia de integracdo da rede de satide e otimizacao do uso e
aplicacao dos recursos disponiveis

Indicador para Meta | Unidade Meta
N° Descricao da Meta monitoramento e avaliacao | Plano de 2024 acoes para alcance da meta
da meta (22-25) | Medida
Elaborar, monitorar, avaliar e apresentar
instrumentos de gestao; manter DIGISUS
Proporc¢ao de documentos atualizado; participar de elaboracao de
211 Elaborar os instrumentos de gestdo [apresentados em tempp . 100 | proporcio| 100 plancA)s regionais de saude; promover a
do SUS oportuno, conforme diretrizes coeréncia dos instrumentos de
legais planejamento da satide com os do
Municipio, bem como com os planos
regionais de saide
OBJETIVO 2.2. Fortalecer a participacao popular e o controle social nas politicas publicas de satde.
Indicador para Meta | Unidade
N° Descricao da Meta monitoramento e avaliacao | Plano de meta acoes para alcance da meta
da meta (22-25) | Medida
Garantir a estrutura do Conselho Dlsp.o.mblhdade de sala Manuten(ga(? de sala prépria e mobiliario
- . mobiliada com ponto de . para as atividades do CMS;
2.2.1.  |Municipal de Satde para o seu s 1 nimero 1 . - .
leno funcionamento acesso a internet e disponibilidade orcamento préprio para o
P ) equipamento de informatica CMS na LOA
297, Viabilizar a realizacdo da Conferéncia Municipal 1 nmero Meta ndo programada para o ano

Conferéncia Municipal de Satde

realizada




OBJETIVO 2.3. Fortalecer a Ouvidoria do SUS como um dos instrumentos de gestao e de avaliacao dos usuarios

Indicador para

Meta

Unidade

o~ . R Meta ~
N° Descricao da Meta monitoramento e avaliacao | Plano de acoes para alcance da meta
. 2024
da meta (22-25) | Medida
Numero de estabelecimentos
Ampliar o acesso da populagdo a |de saide com pontos de . manter e ampliar caixas de coleta de
2.3.1. o R Cr 8 unidades 6 . N
ouvidoria acesso a ouvidoria manifestacoes nas UBS
disponiveis para a populacao
Divulgar a ouvidoria da saude; Manter
~ o . - atendimento presencial, telefonico e por
Manutencao da Ouvidoria em Numero de relatorios . . P ’ °P
2.3.2. . 12 unidade 12 |e-mail, de segunda a sexta, em horario
pleno funcionamento elaborados no ano . s o
comercial; realizacdo de ouvidoria
intinetante
OBJETIVO 2.4. Aprimorar os processos de controle e avaliacdo de servicos de satide
Indicador para Meta | Unidade
o .~ . A Meta ~
N Descricao da Meta monitoramento e avaliacao | Plano de acoes para alcance da meta
. 2024
da meta (22-25) | Medida
Estruturar equipe de Controle e
~ Avaliacao; realizar acoes de controle e
Promover a adequacdo da estrutura e ~ L
Relatorio trimestral das acoes avaliacdo da estrutura, processos e
e processos de trabalho para o~ . . .
24.1. de controle e avaliacdo 10 nlimero 3 |resultados de servicos e sistemas, para

adequacdo aos parametros
estabelecidos

realizadas

verificar sua adequacdo aos parametros
estabelecidos e emitir relatdrio
comparecer e orientacoes;




OBJETIVO 2.5. Estruturar a auditoria em saude

Indicador para

Meta

Unidade

N° Descricao da Meta monitoramento e avaliacao | Plano de I;{fzt: acoes para alcance da meta
da meta (22-25) | Medida
Implantar um componente de
2.5.1. auditoria do Sistema Nacional de |Componente implantado 1 numero Meta ndo programada para o ano

Auditoria do SUS

OBJETIVO 2.6. Promover a educacao permanente em satide como estratégia de aprimoramento profissional e qualificacao dos servicos de
saude prestados a populacao

Indicador para Meta | Unidade
N° Descricao da Meta monitoramento e avaliacao | Plano de meta acoes para alcance da meta
da meta (22-25) | Medida
Elaborar plano anual de educacao
Elaborar 4 planos anuais de permapente, contemplando acoes para
~ . . garantir a transversalidade da Politica
2.6.1. educacdo permanente (Plataforma |Numero de planos elaborados 4 nliimero 1 . N
de Governo) Nacional de Humanizacao na Rede de
Atencdo a Saude (RAS) (Proposicao do
CMS - Oficio 69/20)
Participar das reunides da CIR, promover
a participacao de profissionais de satide
.. . do Municipio em ag¢des regionais de
Participar do planejamento e Proporcao de participacao educacao permanente; executar recursos
2.6.2. execucao do plano regional de pors P bas 80 proporgao 80 520D ’

educacgdo permanente

nas reunioes da CIES/BL

regionais alocados no FMS de Rio das
Ostras de acordo com Plano Regional de
Educacdo Permanente e deliberacdes CIR
e CIB




OBJETIVO 2.7. Aperfeicoamento e modernizacao da gestao organizacional de insumos e equipamentos

Indicador para Meta | Unidade
o .~ . S Meta o
N Descricao da Meta monitoramento e avaliacao | Plano de acoes para alcance da meta
. 2024
da meta (22-25) | Medida
Prover informacao confiavel
acerca da validade e ~ . . .
. s . Proporcao de itens Ampliar e aperfeicoar o controle de
disponibilidade dos itens em . .
. cadastrados e com estoque ~ estoque de insumos por meio de
2.7.1. estoque com o objetivo de . 100 |proporcao| 100 |. . . .
e . controlado por meio de informatizacgdo; capacitar equipe para
subsidiar o planejamento de . h ~ .
. o sistema de informacdes aperfeicoamento do processo de trabalho
aquisicao, minimizando as perdas
e desabastecimento
Disponibilizar de manutengao manter contrato de Manter contrato de prestacdo de servigos
2.7.2. preventiva e corretiva dos manutencao de equipamentos 1 nlimero 1 para manutengao preventiva e corretiva
equipamentos médico-hospitalares |médico-hospitalares de equipamentos médico-hospitalares
Estabelecer o almoxarifado central Imével adquirido para . ~
2.7.3. g . . ~ . 1 numero _ Meta ndo programada para o ano
da SEMUSA em prédio proprio  |instalacao do almoxarifado
Fazer levantamento presencial em todas
as unidades de saude; atualizar os
responsaveis pelos bens patrimoniais das
~ . unidades e servicos; providenciar laudos
. Proporcao de unidades de n .
Manter atualizado o cadastro de . ~ de obsolescéncia para equipamentos de
2.7.4. X . saude com cadastro de bens 100 | proporcao| 100 . .~ o . .
bens patrimoniais . . . satide que nao tém mais serventia ou
patrimoniados atualizado . .
conserto; providenciar descarte de
equipamentos e mobiliarios inserviveis,
elaboracdo de relatorio anual conforme
orientacoes do TCE
Disponibizacdo de veiculos para o
275 atendimento dos servicos da Contrato de locacao de 1 Realizar o gerenciamento do contrato de

SEMUSA que dispdem de veiculos
em numero insuficiente

veiculos mantido

locacdo de veiculos




OBJETIVO 2.8. Aprimorar a infraestrutura de tecnologia da Informacao e comunicacao(TIC)as necessidades institucionais

Indicador para Meta | Unidade Meta
N° Descricao da Meta monitoramento e avaliacao | Plano de 2024 acoes para alcance da meta
da meta (22-25) | Medida
Atualizacdo tecnologica dos
computadores, prevendo
subst‘ltu1~ga0 dos’ gx1stentes ¢ Contrato de locagao de . Manter contrato pagamento do contrato
2.8.1 ampliacdo numérica dos . 1 nimero 1 R ~
. computadores vigente global referente a fracdo da SEMUSA
equipamentos para atender as
necessidades dos servigos da
SEMUSA
Implementacdo da gestao .Contrato. de sistema de gestdo . Contratar empresa para prestacao do
2.8.2 informatizada da satide informatizada para a 1 numero 1 SerVico
SEMUSA vigente ¢
Disponibilidade de laudos de .Contrato. de sistema ~
. informatizado de . Contratar empresa para a prestacdo do
2.8.3. exames de imagens por . 1 numero 1 .
. . compartilhamento de exames Servico
compartilhamento virtual . .
de imagens vigente
OBJETIVO 2.9. Modernizar a gestao organizacional, para a valorizacao das pessoas e qualificacao dos processos de trabalho.
Indicador para Meta | Unidade Meta
N° Descricao da Meta monitoramento e avaliacao | Plano de 2024 acoes para alcance da meta
da meta (22-25) | Medida
Implantar Programa de Programa de acolhimento
2.9.1. acolhimento para aprimorar a & 1 nlimero 1 Elaborar programa a ser implantado

entrada dos novos profissionais

implantado e mantido




Prover pagamento de salarios e

Envio mensal de dados e
informacoes para a folha de
pagamento proceder

Controlar folhas de ponto, licencas e
demais direitos funcionais dos servidores
da SEMUSA; manter banco de dados

2.9.2. demais direitos pecuniarios aos L. 48 namero 12 |funcional dos servidores da SEMUSA;
. pagamento de salarios e . .
trabalhadores da satude AN o prover o ingresso de servidores de forma
demais direitos pecunidrios a suprir as necessidades dos servigos de
dos servidores da SEMUSA up s
saude
293 Promover a integracgao fisica da Imével adquirido para a Sede 1 ndmero 1 Realizar estudo para definir imével a ser
7 |gestdao da SEMUSA da SEMUSA adquirido
OBJETIVO 2.10. Fortalecer a capacidade de governanca regional e estadual do SUS
Indicador para Meta | Unidade Meta
N° Descricao da Meta monitoramento e avaliacao | Plano de 2024 acoes para alcance da meta
da meta (22-25) | Medida
Numero de consoércios de Participar das reunioes e decisoes dos
. L. Saude, com adesdo do consorcios de Saude em que ha adesao do
Participar de Consércios e . o . .
2.10.1 Municipio, com repasses 2 numero 2 Municipio; manter repasse financeiro

intermunicipais

financeiros pactuados
transferidos

para os Consorcios de Saude (CISBALI e
Hemolagos)




PREVISAO DA ALOCACAO DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS NECESSARIOS AO CUMPRIMENTO DA PAS

Demonstrativo da Programacgao de Despesas com Saude por Subfungao, Natureza e Fonte

Subfun¢des da | Natureza| Receitade | Transferéncias | Transferéncias | Transferénc | Operag¢de | Royalties do Outros Total(R$)
Saude da impostos e de | de fundos a de fundos ao ias de s de petroleo recursos
Despesa | transferéncia Fundo de Fundo de convénios Crédito | destinados a | destinados
de impostos Recursos do Recursos do | destinados | vinculada | Sautde (R$) a Saude
(receita SuUS, SUS, a Saude s a Saude (R$)
propria - R$) | provenientes provenientes (R$) (R$)
do Governo do Governo
Federal (R$) Estadual (R$)
0 - Informagdes | Corrente 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Complementares -
Capital -
122 - Corrente | 25.820.000,00 19.500,00 326.410,00 26.165.910,00
Adm'(;'frtarla‘}” Capital 87.000,00 43.000,00 130.000,00
301é;\stiir;gao Corrente 17.930.000,00 9.565.110,00 19.200,00 183.577,69 27.697.887,69
Capital 90.000,00 80.100,00 247.577,69 417.677,69
302 - Assisténcia | Corrente | 63.982.577,00 7.720.730,00 6.359.000,00 1.267.638,45 79.329.945,45
Hospitalare = G ™1 600.000,00 91.000,00 6.244.620,37 7.335.620,37
Ambulatorial
303 - Suporte Corrente | 3.400.000,00 938.980,00 385.210,00 4.724.190,00
Profilatico e Capital n
Terapéutico P
304 - Vigilancia | Corrente 95.620,00 95.620,00
Sanitaria -
Capital -
305 - Vigilancia | Corrente | 5.445.352,00 1.525.160,00 6.970.512,00
Epidemiologica —c- 100.000,00 100.000,00
306 - Corrente 17.000,00 17.000,00
Alimentacgéao e Capital n

Nutricdo




