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1. IDENTIFICACAO DO MUNICIPIO

Catolé do Rocha - PB

Localizada na Mesorregiao Sertao Paraibano, Microrregiao de Catolé do Rocha;
Populacao Censo IBGE (2022): 30.661 hab.

Populacgao feminina: 15.741 hab.

Populagao Masculina: 14.920 hab.

Populacao Residente Alfabetizada (acima de 15 anos): 20.741

Taxa de Analfabetismo (acima de 15 anos) 2022: 8,1%

Area Territorial: 551,765 Km?

Fundac¢ao do Municipio:

Emancipacao: 26/05/1835

Politica: 26/05/1935.

IDHM-2013: 0,835 (longevidade: seminformacao; Renda: 0,870; Educacao: 0,800)
PIB- Per capita (2021) R$ 16.405,68

Secretaria Municipal de Satde de Catolé do Rocha - PB
End.: Rua Estevan Diniz, S/N,
Centro CEP. 58.884-000

Fundo Municipal de Saide: CNP] 12.784.607/0001-99



2. APRESENTACAO

Em cumprimento a Legisla¢do organizativa do Sistema Unico de Satde - SUS, em especial a Lei Complementar 141 de 13/02/2012, Titulo
[V. Capitulo I da Portaria de Consolidagdo MS/GM de N2 001 de 28/09/2017; a Secretaria Municipal de Saude de Catolé do Rocha - Pb, e
apresenta essa programacdo Anual de Saude - PAS do municipio de Catolé do Rocha - PB, para o exercicio de 2025.

A presente Programacao, instrumento de Gestdo exigido por lei, tem como finalidade guiar as a¢gdes de saide programadas e estabelecidas
para serem desenvolvidas ao longo do ano em curso.

A Programacdo Anual de Saude/2025 deste municipio foi feita de acordo com as Diretrizes, Objetivos, Metas e A¢des previstas no Plano
Municipal de Saude PMS 2022/2025; levando em conta também as propostas apresentadas pela populagdo na 62 Conferéncia Municipal de
Saude ocorrida em 2023;

Este documento, também vai de encontro o Orcamento Municipal de Saude, que por sua vez contido no Plano Plurianual - PPA e
concomitantemente com a Lei Orgamentaria Anual - LOA deste municipio.

O Rol de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores estao também em consonancia com os Indicadores de Sadde pactuados, bem como de
acordo com a previsdo de recursos considerando o orcamento financeiro deste municipio.

Para tanto, a previsdo orcamentaria para o Setor de Saude de acordo com a PPA 2022/2025, e para o exercicio 2025 é de R$
41.215.000,00 (quarenta e um milhdes, duzentos e quinze mil reais), que esta distribuido no Demonstrativo da Programacao de Despesas com
Saude por Subfuncao, Categoria Econodmica e Fonte de recusrsos .

Assim, a PAS como parte importante do Relatério Anual de Gestao, auxilia também para construcao dos Relatério Detalhados dos
Quadrimestres Anteriores - RDQAs Quadrimestrais, e sempre ird fortalecer a Gestdo Municipal na execucdo de uma Politica de Saude

condizente com os anseios e necessidade da popula¢do usuaria do Sistema tinico de Saide - SUS deste Municipio.



3. ROL DE DIRETRIZES, OBJETIVOS E METAS

1.MELHORIA DO ACESSO DA POPULACAO A SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE COM QUALIDADE, EQUIDADE,
ATENDENDO AS NECESSIDADES COM O FORTALECIMENTO DAS REDES DE ATENCAO A SAUDE, DE FORMA LOCAL
E REGIONALIZADA, COM ENFASE NAS ACOES DE PROMOCAO E PREVENCAO

D1 - OBJETIVO 1:

MELHORAR O ACESSO, A QUALIDADE E A RESOLUTIVIDADE DA ASSISTENCIA A SAUDE
UNIDADE DE ~ AREA
METAS INDICADOR ST ACOES RESPONSAVEL | ORIGEM DOS RECURSOS
D1.01.M1 i _
AMPLIAR EM MAIS 03 0 ESCOPO|  NUMERO DE AQUISICAO DE PEDIATRA AS?E?%EICS'J\R:NCIQS LG:TR&LI:AL
DE ESPECIALIDADES ESPECIALIDADES 3 AQUISICAO DE OTORRINOLARINGOLOGISTA SMS/PMCR E HOSPITALAR:
MEDICAS MEDICAS AQUISICAO DE OFTALMOLOGISTA ’
D1.01.M2 AQUISIGAO DE EQUIPAMENTOS DE
INFORMATICA PARA O CENTRO DE ESPECIALIZADO EM
REABILITACAO - CERII
SRR TS AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS DE INFORMATICA PARA O ADMINISTRACAO GERAL;
SERVICOS COM NOVOS PERCENTUAL DE CENTRO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM - CDI ATENCAO BASICA;
EQUIPAMENTOS E SERVICOS 100% AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS DE INFORMATICA PARA O SMS/PMCR |\ 16T ENCIA AMBULATORIAL
TECNOLOGIAS DE INFORMATIZADOS CENTRO DE ESPECIALIDADES DRA. MARIA DA LUZ & HOSPITALAR:
INFORMATICA. AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS DE INFORMATICA PARA O
HOSPITAL MUNICIPAL DA CRIANGA ERMINA EVANGELISTA
AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS DE INFORMATICA PARA O
CENTRO DE ATENGAO PSICOSOCIAL - CAPS
D1.01.M3 REALIZACAO DE BUSCA ATIVA DE MULHERES COM NENHUM
AMPLIAR PARA 40% A PROPORCAO DE EXAME OU REALIZADO HA MAIS DE 3 ANOS
PROPORGAO DE COLETA DE EXAMES REALIZAGAO DE EXAMES CITIPATOLOGICO EM
CITOPATOLOGICO NAAPS,EM | CITOPATOLOGICOS 409 MULHERES NA FAIXA ETARIA PRECONIZADA. ATENGAO BASICA
MULHERES NA FAIXA ETARIA | DO COLO DO UTERO ’ TOTAL DE 628 EXAMES APS
DE 25 A 64 ANOSCOM UM | EM MULHERES DE
EXAME CITOPATOLOGICO A 25 REALIZACAO DE CAMPANHA”MARGO LILAS”
CADA TRES ANOS. A 64 ANOS
D1.01.M4 REALIZACAO DE BUSCA ATIVA DE MULHERES -
RAZAO DE EXAMES COM NENHUM EXAME OU REALIZADO HA MAIS DE 2 ANOS APS ATENCAO BASICA
~ |DE MAMOGRAFIA DE REALIZACAO DE EXAMES MAMOGRAFIA EM -
AMPLIAR PARA 0,40 ARAZAO |~ ¢\ o1REAMENTO MULHERESC NA FAIXA ETARIA PRECONIZADA. ATENCAO o
DEEXAMES DEMAMOGRAFIA | ot it c 0,40 TOTAL DE 290 EXAMES ESPECIALIZADA ATENCAO BASICA;
EM MULHERES DE 50 A 69 ANOS| /oo o'e o - = PS. ASSISTENCIA AMBULATORIAL
REALIZAGAO DA CAMPANHA"OUTUBRO ROSA” ATEN C 0 E HOSPITALAR

DE IDADE

A 69 ANOS

ESPECIALIZADA




D1.01.M5

MANUTENCAO DA ASSISTENCIA AOS USUARIOS EM SOFRIMENTO
PSIQUICO

ASSISTENCIA AMBULATORIAL

E HOSPITALAR;

PERCENTUAL DE MATRICIAMENTO REALIZADO POR CAPS COM EQUIPES DE APS |  EQUIPE CAPS SUPORTE PROFILATICO E
AMPLIAREM 20% O ACESSO O | NOVOS USUARIOS 20% REALIZACAO DE CAMPANHAS “JANEIRO BRANCO” E “SETEMBRO TERAPEUTICO
DE USUARIOS DE CAPS DE CAPS AMARELO”
RECOMPOSICAO DE EQUIPE PARA ATENDER AO USUARIO EM 5
MS/PMCR ADMINISTRACAO GERAL
SUAS NECESSIDADES SMS/PMC NISTRACAOG
D1.01.M6
AMPLIAREM 10% O NUMERO | PERCENTUAL DE 109 CONVOCAGAO/CONTRATACAO DE 7 AGENTES COMUNITARIO DE| e /PMCR ATENGAO BASICA;
DE AGENTES COMUNITARIO NOVOS ACS 0 SAUDE - ACS ATRAVES DE CONCURSO PUBLICO ADMINISTRACAO GERAL
DE SAUDE - ACS
D1.01.M7 CONVOCACAOQ/CONTRATAGAO DE PROFISSIONAIS DE SAUDE
AMPLIAREM 20% ONUMERO | PERCENTUAL DE 20% PARA ((I;OM{’OSI A0 DE% UIPE MINIMA ATRAVES DE SMS/PMCR ATENCAO BASICA;
DE EQUIPES DE SAUDE DA | ESFIMPLANTADAS 0 ¢ QUIPE ADMINISTRACAO GERAL
EAMILIA. ESF CONCURSO PUBLICO
D1.01.M08 PERCENTUAL DE BUSCA ATIVA DE MULHERES SUSPEITAS DE GRAVIDEZ
GESTANTES COM GARANTINDO O IN{CIO DO PRE- NATAL NO PRIMEIRO
PROPORCAO DE GESTANTES |  NOMINIMO 6 TRIMESTRE ,
e M%NIM 0 6 CONSULTAS, | CONSULTAS, SENDO 45% GARANTIA DO PRIMEIRO ATENDIMENTO DE PRE-NATAL SEM APS ATENCAO BASICA
SENDO A 12 ATE A 122 SEMANA, | A LZATEA 122 NECESSIDADE DE AGENDAMENTO PREVIO
DE GESTACAO SEMANA DE GARANTIA DE ACESSO AO PRE-NATAL DE NO MINIMO 6
GESTACAO CONSULTAS
D1.01.M09 AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS MEDICO-HOSPITALARES SMS/PMCR
AMPLIACAO DE EQUIPE PARA MANUTENCAO DO SERVICO
- ; EMPRESA
CAPACITACAO PARA OS PROFISSIONAIS DE SAUDE ESPECIALIZADA | ADMINISTRACAO GERAL;
IMPLANTAR O CENTRO DE SERVICOS CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA EM TELE-LAUDOS ASSISTENCIA AMBULATORIAL
DIAGNOSTICO POR IMAGEM - AMPLIADOS/ 3 . E HOSPITALAR;
. IMPLANTADOS CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECILAZADA EM PROGRAMA SUPORTE PROFILATICO E
DE GARANTIA DA QUALIDADE -PGQ. SMS/PMCR TERAPRUTICO
AMPLIACAO DE SERVICO DE CARDIOLOGIA
IMPLANTACAO DE SERVICO DE ENDOSCOPIA
IMPLANTACAO DE SERVICO DE ELETRONEUROMIOGRAFIA
D1.01.M10 ATENCAO BASICA;
MANUTENCAO DE TESTAGEM NAS UBSs APS VIGILANCIA
PERCENTUAL DE EPIDEMIOLOGICA
US ADEQUADAS A0 BASICA:
ADEQUAR 100% DAS UNIDADES Q ATENGAO BASICA;
z PARA PRESTAR 100% ASSISTENCIA
DE SAUDE PARA PRESTAR ASSISTENCIA A - . )
T A T D) 6 ADEQUACAO CONTINUA DAS USs PARA MINIMIZAR CONTAGIO SMS/PMCR AMBULATORIAL E
COVID -19 i i / . A
DO CORONAVIRUS AOS PROFISSIONAIS E USUARIOS HOSPITALAR; VIGILANCIA

SANITARIA; VIGILANCIA

EPIDEMIOLOGICA




D1 - OBJETIVO 2:

IMPLANTAR E/OU IMPLEMENTAR AS REDES DE ATENCAO E LINHAS DE CUIDADO PRIORITARIAS

UNIDADE ~ AREA
META INDICADOR DE MEDIDA ACOES RESPONSAVEL ORIGEM DOS RECURSOS
D1.02.M1 CAPS-i 1
IMPLANTAR 2 SERVICOS IMPLANTADO
PACTUADOS NO PLANO UNIDADE DE META DEPENDENTE DE PACTUACAO ESTADO/MS MS/SES/PM ADMINISTRAGAO GERAL
REGIONAL DA REDE DE SAUDE | ACOLHIMENTO 1
MENTAL INFANTOJUVENIL
IMPLANTADO
D1.02.M2 PROPORCAO DE - ASSISTENCIA
PESSOAS QUE AVALIACAO EM EQUIPE MULTIPROFISIONAL DE CASO DE CAPS CER AMBULATORIALE
GARANTIR A FINALIZAGAO DE ACESSAM 0S USUARIOS SEM LAUDOS/COM LAUDOS INCONCLUSOS. HOSPITALAR
80% DOS DIAGNOSTICOS CENTROS ASSISTENCIA
(LAUDOS) DAS PESSOAS QUE |ESPECIALIZADOS EM 80% GARANTIA DE ACESSO PARA EXAMES COM FINALIDADE SMS/PMCR AMBULATORIALE
ACESSAM 0S CENTROS REABILITACAO COM DIAGNOSTICA HOSPITALAR
ESPECIALIZADOS EM DIAGNOSTICOS N
REABILITACAO - CER, E CAPS FINALIZADOS AMPLIACAO DO ESCOPO DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL DO SMS/PMCR ADMINISTRAGAO GERAL
CERII
(LAUDOS)
D1 - OBJETIVO 3:
CONSTRUIR, REFORMAR, AMPLIAR E EQUIPAR OS SERVICOS DE SAUDE
UNIDADE DE ~ AREA
META INDICADOR MEDIDA ACOES RESPONSAVEL ORIGEM DOS RECURSOS
D1.03.M1 < ]
RECUPERACAO DA ESTRUTURA FISICA DA UBS TANCREDO NEVES
RECUPERACAO DA ESTRUTURA FiSICA DA UBS
DR. BENE
REFORMA E AMPLIACAO DA ESTRUTURA FISICA DA UBS DR.
EDMIR XAVIER PARA PORTE II
RECUPERACAO DA ESTRUTURA FiSICA DA UBS ADALGISA
PERCENTUAL DE ~ BARRETO ] ADMINISTRACAO GERAL;
RECUPERAR 100 % DA UNIDADES DE SAUDE 100% RECUPERACAO DA ESTRUTURA FISICA DA UBS JOSE RAFAEL SMs/PMCR ATENCAO BASICA;
ESTRUTURAFISICADOS RECUPERADOS RECUPERACAO DA ESTRUTURA FiSICA DA UBS ANGELIMA MARIZ, ASSISTENCIA AMBULATORIAL
SERVICOS DE SAUDE e UNIDADES ANCORAS E HOSPITALAR

RECUPERACAO DA ESTRUTURA FISICA DA UBS FRANCISCO
MARTINS e UNIDADE ANCORA

RECUPERACAO DA ESTRUTURA FISICA DA UBS ELIOMAR ARAUJO

RECUPERACAO DA ESTRUTURA FISICA DA ACADEMIA DE SAUDE
JOSIVAN FERNANDES

AMPLIACAO E RECUPERAGAO DA ESTRUTURA FiSICA DA
ACADEMIA DE SAUDE SEVERINO DE PAULA MAIA




AMPLIACAO E RECUPERAGAO DA ESTRUTURA FISICA DA
ACADEMIA DO BAIRRO JOAO PINHEIRO DANTAS

CONSTRUCAO DE AREA DE CONVIVENCIA INTERNA NA UBS
TANCREDO NEVES

CONCLUSAO DE REFORMA DO HOSPITAL
MUNICIPAL DA CRIANCA ERMINA EVANGELISTA

D1.03.M2 REFORMA E ADMINISTRACAO GERAL;
REFORMAR E AMPLIAR O o . ASSISTENCIA AMBULATORIAL
AMPLIACAO 100% CONCLUSAO DA OBRA SMS/PMCR
CENTRO ESPECILIZADO EM CONCLUTDA E
REABILITACAO - CER II HOSPITALAR;
D1.03.M3 -
RECUPERAGAO, "
RECUPERAR, REFORMAR E X ; ADMINISTRACAO GERAL;
AMPLIAR PREDIO PARA if,f:ﬂ%%g 100% AMPLIACAODO E%?gg;gggggiﬁ%gﬁﬁwE[ROS EAREA SMS/PMCR  |ASSISTENCIA AMBULATORIAL
IMPLANTACAO DE SEDE CONCLUTDA E HOSPITALAR;
PROPRIA DO CAPS -1
D1.03.M4 REFORMA E REFORMA E AMPLIAGCAO PARA CONTEMPLAR ESPACOS
AMPLIACAO 100% NECESSARIOS AOS SERVICOS DE MAIS UMA EQUIPE DE SAUDE SMs/PMCR ADMINISTRACAO GERAL;
REF&:}'E“SAR lf:g'g;;‘;‘}:’“ CONCLUTDA o DA FAMILIA E SAUDE BUCAL ATENCAO BASICA
AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS E MOBILIA PARA NOVA UBS
D1.03.M5 - .
CONSTRUIRUBSNO BAIRRG | UBS CONSTRUIDA 100% CONSTRUGAO DA UBS NO BAIRRO JARDIM PLANALTO SMS/PMCR ADBg!l{VIEIIiE%CBAI(S)S(I}gEAL,
JARDIM PLANALTO AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS E MOBILIA PARA NOVA UBS
D1.03.M6 REFORMAE . -
REFORMA E AMPLIACAO DE AMPLIACAO 100% AMPLIACAO DEDgSC%ﬁSN?g glg g :II;SEO ARQUIVO DE SMS/PMCR ADMINISTRAGAO GERAL;
ARQUIVO/ALMOXARIFE CONCLUIDA
D1.03.M7 REFORMAE . :
REFORMAR E AMPLIAR A BASE AMPLIACAO 100% AMPLIACAO E REFORMA DA EEIZ{UTURA FISICA DA BASE SAMU SMS/PMCR ADMINISTRACAO GERAL;
DO SAMU CONCLUIDA
D1.03.M8 2 . X
RENOVARFROTA DO SAMU -192| FROTARENOVADA | i) o RENOVACAO DE FROTA DO SAMU -192 SMS/PMCR ADMINISTRACAO GERAL;

D1 - OBJETIVO 4:

MELHORAR 0 ACESSO, A QUALIDADE E A RESOLUTIVIDADE DA ASSISTENCIA EM SAUDE BUCAL

UNIDADE DE ) AREA
METAS INDICADOR |~ o o ACOES RESPONSAVEL | ORIGEM DOS RECURSOS
D1.04.M1 CONVOCACAO/CONTRATACAO DE PROFISSIONAIS DE SAUDE
AMPLIAR EM 20% O NUMERO | PERCENTUAL DE 20% PARA COMPOSICAO DE EQUIPE MINIMA ATRAVES DE SMS/PMCR ATENCAO BASICA;
DE EQUIPE DE SAUDE BUCAL - | ESB IMPLANTADAS 0 ; ADMINISTRACAO GERAL
el CONCURSO PUBLICO
D1.04.M2 PROPORCAO DE REALIZACAO DE BUSCA ATIVA DE GESTANTES CADASTRADAS ATENCAO BASICA;
REALIZAR NO MIiNIMO 1 GESTANTES COM 60% REALIZACAO DA 12 CONSULTA ODONTOLOGICA NA 22 SMS/PMCR ;

CONSULTA ODONTOLOGICA

ATENDIMENTO

CONSULTA DO PRENATAL

ADMINISTRACAO GERAL




DURANTE O PRENATAL

ODONTOLOGICO

REALIZACAO DE CONSULTA PUERPERAL COM EQUIPE

REALIZADO MULTIPROFISSIONAL
D1.04.M3 RAZAO ENTRE
- TRATAMENTO
AMPLIAR PARA 0,5 A RAZAO : . _
ENTRE TRATAMENTO C%I}]{?l\];[%llgg E 05 QUALIFICACAO DE REGISTRO EM PRIMEIRA CONSULTA APS ATENC?;’O‘;/I"LSX%%S%PORTE
CONCLUIDO E PRIMEIRA ' ODONTOLOGICA PROGRAMATICA :
: CONSULTA TERAPEUTICO
CONSULTA ODONTOLOGICA | v o
PROGRAMATICA

PROGRAMATICA




EM SITUACAO DE MAIOR VULNERABILIDADE SOCIAL.

2. GARANTIA DA ATENCAO INTEGRAL E HUMANIZADA, EM TODOS 0S CICLOS DA VIDA, COM ESPECIAL ATENCAO
NOS DOIS PRIMEIROS ANOS DE VIDA E NO ENVELHECIMENTO ATIVO E SAUDAVEL, BEM COMO AS POPULACOES

D2 - OBJETIVO 1:

REDUZIR A MORTALIDADE INFANTIL
UNIDADE DE . AREA
METAS INDICADOR MEDIDA ACOES RESPONSAVEL | ORIGEM DOS RECURSOS
D2.01.M1 - - L
QUALIFICAGAO DA ESTRATIFICACAO DE RISCO GESTACIONAL APS ATENGAO BASICA
. ATENCAO ADMINISTRACAO GERAL;
. PERCENTUAL DE .
REDUZIR EM 20% OS INDICES MO%T AL}JD ADE 20% ACESSO AOS Eggyp}%SR]ﬁEFéﬁg%)?&%D[AGNOSTICA ESPECIALIZADA; |ASSISTENCIA AMBULATORIAL
DE MORTALIDADE INFANTIL E INFANTIL SMS/PMCR E
NEONATAL PRECOCE GARANTIA DE MEDICAMENTOS E INSUMOS HOSPITALAR;
" - SMS/PMCR SUPORTE PROFILATICO E
PROMOCAO DO ACESSO AO PRE-NATAL DE ALTO RISCO TERAPEUTICO
D2.01.M2 nggglr]{)cEAZoNiE REALIZACAO DE ?gévé%%%if gDﬁgﬁEVA SATRAVES DO ATENCAO BASICA
REDUZIREM 4% OS CASOSDE | 1/ ooin oy €
A O A A .
i&;‘gfgﬁ&ﬁ:;‘;ﬁﬂ?g ENTRE AS FAIXAS 4% ACESSO AO ATENDIMENTO DE PLANEJAMNETO FAMILIAR, E APS ATENCﬁé)O};?LS;%’;‘é (S)%PORTE
ETARIAS DE 10 A METODOS CONTRACEPTIVOS A
ANOS. TERAPEUTICO
19 ANOS
D2 - OBJETIVO 2:
FORTALECER AS ACOES DE SAUDE INTEGRAL EM TODOS 0S CICLOS DA VIDA
UNIDADE ~ AREA
METAS INDICADOR | o v o ACOES RESPONSAVEL | ORIGEM DOS RECURSOS
D2.02.M1 COBERTURA DE BUSCA ATIVA ATRAVES DE RELACAO NOMINAL DE FAMILIAS
GARANTIR EM 80 % A BENEFICIADAS
ACOMPANHAMENTO _ . APS
COBERTURA DE DAS REALIZAGAO SEMESTRAL DE DADOS ANTROPOMETRICOS o
ACOMPANHAMENTO DAS 80% DE MEMBROS DAS FAMILIAS BENEFICIADAS ATENCAO BASICA
- CONDICIONALIDA b
CONDICIONALIDADES DE SAUDE - 1 "c 2 iinE po - ~
DO PROGRAMA BOLSA QUALIFICACAO DAS INFORMACOES NO REGISTRO EM SMS/PMCR
FAMILIA - PBF. PBF PLATAFORMA OFICIAL
D2.02.M2 . PERCENTUAL DA PROVISAO DA CADERNETA DE SAUDE DA PESSOA IDOSA DE
ASSEGURAR 100% A POPULACAO IDOSA ACORDO COM A POPULACAO ADSCRITA SMS/PMCR
¢
DISPENSACAO DA CADERNETA 100% . ATENCAO BASICA
7 COM A CADERNETA OTIMIZAGCAO DE DISPENSA DAS CADERNETA NAS CAMPANHAS
DE SAUDE DA PESSOA IDOSA DE SAUDE - APS
PARA ESSA POPULACAO. DE VACINAGAO
D2.02.M3 EDUCACAO PERMANENTE COM PROFISSIONAIS QUE Fo
0,
IMPLANTAR EM 100% DAS | PERCENTUALDE 100% REALIZAM PRENATAL SMS/PMCR ATENCAO BASICA




UNIDADES DE SAUDEDA  |USF REGISTRANDO O SENSIBILIZAGAO DAS GESTANTES A TRAZER O
FAMILIA O PROCEDIMENTO PROCEDIMENTO PARCEIRO A CONSULTA DE PRENATAL
“CONSULTA PRE-NATALDO | "CONSULTA PRE- APS
(LAl NATAL DO REALIZACAO DO ATENDIMETO DE PRENATAL DO PARCEIRO
PARCEIRO"
D2.02.M4 REALIZACAO DE ATIVIDADES EDUCATIVA SATRAVES DO PSE
E EQUIPE eMULTI
AMPLIAR EM 20% O PERCENTUAL DE Q
ATENDIMENTO EM AMPLIACAO DO ACESSO AO ATENDIMENTO DE PLANEJAMENTO FAMILIAR, E APS o
PLANEJAMENT 20% : ATENGAO BASICA
PLANEJAMENTO FAMILIAR NA NEJAMENTO 0 ___METODOS CONTRACEPTIVOS ¢
APS FAMILIAR IMPLANTAGAO DO PROCEDIMENTO “INSERGAO DO DIU -
DISPOSITIVO INTRAUTERINO NO CENTRO DE ESPECIALIDADES
D2 - OBJETIVO 3:
FORTALECER AS ACOES DE SAUDE INTEGRAL E HUMANIZADA PARA AS POPULACOES DE MAIOR VULNERABILIDADE
UNIDADE = AREA
META INDICADOR ACOE < RIGEM DOS RECUR
S CADO DE MEDIDA COES responsAver, | ORIC OS RECURSOS
D2.03.M1 PERCENTUAL DE
QUALIFICACOES
INCLUIR A TEMATICA ETNICO- RE‘?‘EIXII\?OD %%NO EDUCACAO PERMANENTE COM PROFISSIONAIS DA APS COM ADMINISTRACAO GERAL;
RACIAL EM 25% DAS EDUCAGAO 25% ENFASE NA IDENTIFICACAO E ACOLHIMENTO A POPULACAO SMS/PMCR ATENCAO BASICA '
QUALIFICACOES PREVISTAS EM | 0w ven oo VULNERAVEL
EDUCAGCAO PERMANENTE A TEMATICA
ETNICO-RACIAL.
D2.03.M2 QUALIFICACAO DO CADASTRO INDIVIDUAL IDENTIFICANDO XA
QUALIFICAR O ATENDIMENTO ESTA POPULAGAO © I
PERCENTUAL DE 0 EDUCACAO PERMANENTE COM PROFISSIONAIS DA APS NA R
DAS COMUNIDADES ESF QUALIFICADAS 100% IDENTIFICACAQ DE PATOLOGIAS MAIS SUCEPTIVEIS ATENCAO BASICA;
QUILOMBOLAS EM 100% DAS > ~ SMS/PMCR ASSISTENCIA AMBULATORIAL
ESF COM ESTA POPULACAO REALIZACAO DE RASTREAMENTO NO MES DE NOVEMBRO DE E HOSPITALAR
PATOLOGIAS MAIS SUCEPTIVEIS A ESSA POPULAGCAQ
D2.03.M3 EDUCACAO PERMANENTE COM PROFISSIONAIS DA APS x _
. A COM ENFASE NA IDENTIFICACAO E ACOLHIMENTO A SMS/PMCR ADMINISTRAGAO GERAL;
QUALIFICAR A ASSISTENCIAA |PERCENTUAL DE ESF 100% MULHERES VITIMA DE VIOLENCIA ATENCAO BASICA
MULHER VITIMA DE VIOLENCIA UALIFICADAS - - .
EM 100% NA APS Q QUALIFICAGAO DO ATENDIMENTO QUANTO A IDENTIFICACAO APS ATENGAO BASICA
DA VIOLENCIA EM MULHERES
PERCENTUAL DE US 100% EDUCACAO PERMANENTE COM PROFISSIONAIS DA APS COM

D2.03.M4



QUALIFICAR A ASSISTENCIA A
POPULAGAO LGBTQI+ (LESBICA,
GAY, BISSEXUAL, TRANSGENERO

TRANSSEXUAL/TRAVESTI,
QUEER, INTERSSEX E +) EM
100% DAS US

QUALIFICADAS

ENFASE NA IDENTIFICACAO E ACOLHIMENTO A POPULAGCAO
LGBTQI+

SMS/PMCR

ADMINISTRACAO GERAL;
ATENCAO BASICA




PROTECAO, PREVENCAO E VIGILANCIA EM SAUDE

3. REDUCAO DOS RISCOS E AGRAVOS A SAUDE DA POPULACAO, POR MEIO DAS ACOES DE PROMOCAO,

D3 - OBJETIVO 1:

FORTALECER AS ACOES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA E AMBIENTAL.

UNIDADE N AREA
METAS INDICADOR | oo oo ACOES RESPONSAVEL |ORIGEM DOS RECURSOS
D3.0L.M1 N APS;
oo T KEOMMMETO00SC0S | il | smmcaosin
AUMENTAR PARA 90% A CURA NOVOS B EPIDEMIOLOGICA )
LASEIIL LS TUBERCULOSE 90% INCENTIVO PARA CONTINUIDADE DO TRATAMENTO COM ADMINISTRACAO GERAL;
TUBERCULOSE PULMONAR DULMONAR DISPENSACAO DE CESTA BASICA SMS/PMCR VIGILANCIA
BACILIFERA gy > EPIDEMIOLOGICA
REALIZAGAO DE BUSCA ATIVA DE FALTOSOS APS ATENCAO BASICA
D3.01.M2 REALIZAGAO DE BUSCA ATIVA DE SUSPEITOS
TAXA DE DETECGAO REALIZACAO DE TESTES DIAGNOTICOS NA APS ATENCAO BASICA;
%‘gggggggg‘:&:{;&?ﬁ?&?: DE HANSENIASE NA 20% ENCAMINHAMENTO A ATENCAO ESPECIALIZADA PARA APS VIGILANCIA
POPULAGAO GERAL POPULACAO GERAL DIAGNOSTICO DIFERENCIAL EPIDEMIOLOGICA
ADEZAO A CAMPANHA “JANEIRO ROXO”
D3.01.M3 REALIZACAO DE ATIVIDADES EDUCATIVA SATRAVES DO PSE E
VIGILANCIA AMBIENTAL o
HAL L Bl 2 2 PERCENTUAL DE REALIZACAO DE VISITAS DE INSPECAO PERIODICAS NOS VIGILANCIA ATENCAO BASICA:
MORBIDADE POR MORBIDADE POR 10% T A AT RADOS AMBIENTAL/PSE VIGILANCIA
ARBOVIROSES (DENGUE, ZIKAE|  ARBOVIROSE L i EPIDEMIOLOGICA
ST AT DISPENSACAO DE INSUMOS EM RESERVATORIOS
CLASSIFICADOS COMO POSITIVOS
D3.01.M4
ATUALIZARA CADABIENIOO |, oo . ATUALIZAGAO DO PLANO DE CONTINGENCIA PARA VIGILANCIA VIGILANCIA
PLANO DE CONTINGENCIA ARBOVIROSES EPIDEMIOLOGICA EPIDEMIOLOGICA
PARA ARBOVIROSES
D3.0L.M5 PERCENTUAL DE
AMOSTRAS, PARA .
’V]';}ENE(?['}AEQ"A}&OZ&?SS’E%? CLORO RESIDUAL L00% GARANTIA DAS COLETAS PROGRAMADAS E ENVIO DE VIGILANCIA ADM“&E?S{;I\?COIEERAL:
O e b, | LIVRE NA AGUA AMOSTRAS PARA LABORATORIO DE REFERENCIA AMBIENTAL EPIDEAOL oA
CONSUMO HUMANO TRATADA (CRL),
COLETADAS
D3.01.M6 PERCENTUAL DE
REALIZAR 100% DETESTE | TESTE RAPIDO PARA REALIZACKO DE EXAMES DIAGNOSTICOS VIGILANGIA | APMINISTRAGAO GERAL:
RAPIDO DE LEISHMANIOSE LEISHMANIOSE 100% SOLICITADOS /PACTUADOS v VIGILANCIA
VISCERAL ANIMAL VISCERAL ANIMAL EPIDEMIOLOGICA
CONFORME PROTOCOLO REALIZADOS.
D3.0LM7 PERCENTUAL DE o0 REALIZAGAO DE TESTAGEM PARA COVID-19 NAS UBSS APS ATENGAO BASICA
01 ACOES REALIZACAO DE ATIVIDADES EDUCATIVAS EM MIDIAS SOCIAIS ASCOM ADMINISTRACAO GERAL




IMPLEMENTADAS

CRIANCAS DE 1 ANO DE IDADE.

MONITORAMENTO MENSAL DE DOSES APLICADAS x

IMPLEMENTAR 100% DAS NO PLANO DE ATUALAIZAGAO PERIODICA DOS PROFISSIONAIS SES
ACOES ESTABELECIDAS NO CONTINGENCIA ENVOLVIDOS NAS ACOES DE IMUNIZACAO ATENCAO BASICA
PLANO DE CONTINGENCIA PARA PARA O REALIZACAO DE BUSCA ATIVA PARA IMUNIZACAQ APS
O ENFRENTAMENTO DA ENFRENTAMENTO SANITIZAGAO EM AREAS DE MAIOR FLUXO DE POPULACAO VIGILANCIA VIGILANCIA
INFECCAO HUMANA PELO P?é\l\;g‘;iclfé\fo CONFORME SITUACAO EPIDEMIOLOGICA AMBIENTAL EPIDEMIOLOGICA
CORONAVIRUS A -
CORONAVIRUS ADOCAO DE NORMATIE\Q;% B?SS;DERANDO DECRETOS SMS/PMCR ADMINISTRACAO GERAL
D3.01.M8 REALIZACAO DE REUNIOES COM ONGS DE ACOLHIMENTO A
IMPLEMENTAR O SERVICO DE C ANIMALS DE RUA ‘gfﬁ,%?ﬁrfﬁf
CASTRACAO DE C AES%M SERVICO 1 IDENTIFICACAO DE ANIMAIS ELIGIVEIS A CASTRACAO MUNICIPAL: ADMINISTRACAO GERAL
SITUACAO DE IMPLANTADO PRIORIZACAO DE CASTRACAO PARA FEMEAS ONGS:
VULNERABILIDADE RASTREAMENTO DE CASTRAGAO ATRAVES DE IMPLANTAGAO| v UNTARIOS
DE MICROCHIP
D3 - OBJETIVO 2:
FORTALECER AS ACOES DE IMUNIZACAO
UNIDADE DE ~ AREA
METAS INDICADOR MEDIDA ACOES RESPONSAVEL |ORIGEM DOS RECURSOS
D3.02.M1 REALIZACAO DE BUSCA ATIVA PARA IMUNIZAGAO
DE ROTINA
VACINACAO DIARIA EM TODAS AS UBS
OTIMIZAGAO PARA CONCLUSAO DE ESQUEMA VACINAL
MONITORAMENTO MENSAL DE DOSES APLICADAS x
CRIANCAS A SEREM VACINADAS
MANTER EM > A 95% A BUSCA ATIVA DE FALTOSOS i
COBERTURA DAS VACINAS P oA, DE DIVULGACAO EM MIDIA IAIS E SITE OFICIAL DA APS ADMICI:IEI;X?CAO
DISPONIVEIS DO CALENDARIO COBERTURA 95% VULGAG %AMPANHASS %%CVACSINE Aoo c S ’
VACINAL PARA CRIANCAS VACINAL : ATENGAO BASICA
MENORES DE 1 ANO DE IDADE. IMPLANTACAO DA SALA DE VACINA PARA A UBS JOSE
FIRMO (SAO FRANCISCO)
AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS PARA
EQUIPAR/REEQUIPAR SALAS DE VACINA DA ZONA RURAL
AMPLIACAO DO N2 DE SALAS DE VACINA
(UBS JARDIM PLANALTO)
D3.02.M2 REALIZACAO DE BUSCA ATIVA PARA IMUNIZACAO
DE ROTINA
MANTER EM > A 95% A PERCENTUAL DE — 0 ,
COBERTURA DA VACINA COBERTURA 95% VACINACAO DIARIA EM TODAS AS UBS APS ATENCAO BASICA
TRIPLICE VIRAL PARA VACINAL OTIMIZACAO PARA CONCLUSAO DE ESQUEMA VACINAL




CRIANCAS A SEREM VACINADAS

BUSCA ATIVA DE FALTOSOS

DIVULGAGAO EM MIDIAS SOCIAIS E SITE OFICIAL DAS
CAMPANHAS DE VACINACAO

IMPLANTAGAO DA SALA DE VACINA PARA A UBS JOSE
FIRMO (SAO FRANCISCO)

AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS PARA
EQUIPAR/REEQUIPAR SALAS DE VACINA DA ZONA RURAL

D3 - OBJETIVO 3:

REDUZIR A MORTALIDADE PREMATURA POR DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS

UNIDADE DE ~ AREA
METAS INDICADOR MEDIDA ACOES RESPONSAVEL ORIGEM DOS RECURSOS
D3.03.M1 MONITORAMENTO SEMESTRAL DE PACIENTES
HIPERTENSOS E DIABETICOS ATRAVES DA
IMPLEMENTACAO DE AGENDA DE ACOMPANHAMENTO L
MONITORAMENTO DE PACIENTES PORTADORES DE APS ATENGAO BASICA
OUTRAS DCNT ATRAVES DA IMPLEMENTACAO DE
REDUZIR EM 8% A AGENDA DE ACOMPANHAMENTO

MORTALIDADE PREMATURA NOMERO DE APS: ATEN(;AOABASICA;

PELO CONJUNTO DAS QUATRO | 5im0¢ pOR DCNT GARANTIA DE CONSULTAS E EXAMES CONFORME ATEN éAo ASSISTENCIA
PRINCIPAIS DCN NA POPULACAO DE 8% PROTOCOLO DE ACOMPANHAMENTO ESPECIALIZADA AMBULATORIALE

(DOENCAS DO APARELHO HOSPITALAR;

5 ! 30 A 69 ANOS :

CIRCULATORIO, CANCER, ASSISTENCIA
DIABETES E DOENCAS AMBULATORIALE

RESPIRATORIAS CRONICAS). MANUTENCAO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS SMS/PMCR HOSPITALAR;

SUPORTE PROFILATICO E
TERAPEUTICO
IMPLEMENTACAO DOS GRUPOS ESPECIFICOS NO I
PROGRAMA DE ACADEMIAS DE SAUDE APS ATENCAQ BASICA
D3.03.M2 PROPORGAOQ DE ATUALIZAGAO DE PROTOCOLO DE NOTIFICACAO E FLUXO
SERVICOS DE DE VIOLENCIA INTERPESSOAL E APS. )

IMPLANTAR EM 100% A SAUDE QUE AUTOPROVOCADA ATEN C 10 ASSISTENCIA
NOTIFICACAO DE VIOLENCIA REALIZAM 100% ESPECIALIZADA AMBULATORIAL E

INTERPESSOAL E NOTIFICACOES DE ) ) VIGILANCIA HOSPITALAR
AUTOPROVOCADA NAS VIOLENCIA QUALIFICACAO DA FICHA DE NOTIFICACAO EPIDEMIOLOGICA ATENCAO BASICA;

UNIDADES DE SAUDE INTERPESSOAL E
AUTOPROVOCADA

D3 - OBJETIVO 4:

IMPLEMENTAR AS ACOES DE PREVENCAO, DETECCAO E TRATAMENTO DAS IST/AIDS, HEPATITES VIRAIS E SIFILIS CONGENITA




UNIDADE DE < AREA
METAS INDICADOR MEDIDA ACOES RESPONSAVEL ORIGEM DOS RECURSOS
D3.04.M1 . ]
i AMPLIACAO DO ACESSO A TESTES RAPIDOS NAS UBS
Sl LB LI (a2 "l;ggﬁgergﬁlggg 10% - APS ATENGAO BASICA
RAPIDO (TR) DST/AIDS, REALIZADOS REALIZACAO DE CAMPANHA “DEZEMBRO VERMELHO”
HEPATITES VIRAISESIFILIS DISPONIBILIZAR O AUTOTESTE PARA HIV
D3.04.M2 ASSISTENCIA
e AMBULATORIALE
REDUZIR PARA < 1 0S CASOS DE CA]\SHCJ)IQAIEESIEIE]:_,IS GARANTIA DE TRATAMENTO DE SIFILIS EM TEMPO HABIL ATENCAO HOSPITALAR
SIFILIS CONGENITA NOFICADOS| oNGENITA EM 00 PARA GESTANTE E PARCEIRO ESPECIALIZADA | SUPORTE PROFILATICO E
EM MENORES DE MENORES DE UM TERAPEUTICO
UM ANO DE IDADE. MONITORAMENTO ATRAVES DE CONTROLE SOROLOGICO L
ANO DE IDADE
CONFORME PROTOCOLO APS ATENCAO BASICA
D3.04.M3
GARANTIR A 90% DAS PERCENTUAL DE GARANTIA DE REALIZACAO DE TR NA PRIMEIRA
GESTANTE AREALIZACAODE | oo e CONSULTA DE PRE-NATAL E POSTERIORES APS
> 2 TESTES RAPIDO (TR) TR = 90% CONFORME PROTOCOLO E INDICADOR DO PROGRAMA ATENCAO BASICA
DST/AIDS, HEPATITES VIRAIS E PREVINE BRASIL
SIFILIS
D3.04.M4
GARANTIR A 25% A
R%L;IZSSA;?RD%%; f\'i:ls)';Es PERCENTUAL DE IMPLEMENTACAO DE TR NA CONSULTA DE PRE- NATAL DE o
(TR) DST/AIDS, | pARCEIROS COM > 1 25% PARCEIRO APS ATENGAO BASICA
HEPATITES VIRAIS E SIFILIS, NO TR
“PRE-NATAL DO
PARCEIRO”
D3.04.M5 PROPORCAO DE
UNIDADES DE APS " p ATENCAO BASICA: SUPORTE
IMPLANTAR TR DE GRAVIDEZ E| COM TESTAGEM DE 100% IMPLANTACAO %ig?rgﬁgggmpg‘; DE GRAVIDEZE APS PROFILATICO E
DE PROTEINURIA NA APS GRAVIDEZ E TERAPEUTICO
PROTEINURIA
D3 - OBJETIVO 5:
FORTALECER ACOES DE VIGILANCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR
UNIDADE DE ~ AREA
METAS INDICADOR MEDIDA ACOES RESPONSAVEL ORIGEM DOS RECURSOS
D3.05.M1 REUNIOES TECNICAS COM 0S PROFISSIONAIS DAS US
SOBRE VIGILANCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR VIGILANCIA
QUALIFICAR 100% AS PERCENTUAL DE 100% QUALIFICAGAO DA FICHA DE NOTIFICAGAO cOM0s | EPIDEMIOLOGICA; VIGILANCIA
NOTIFICACOES DE ACIDENTES | (j5 QUALIFICADAS PROFISSIONAIS DAS US VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
E AGRAVOS NO TRABALHO SANITARIA
CRIACAO DO GRUPO TECNICO PARA IMPLANTACAO DA




POLITICA DE SAUDE DO TRABALHADOR
D3.05.M2 REALIZACAO DE VACINACAO DE ROTINA E
REALIZAR VACINACAO DE CAMPANHAS PARA TRABALHADORES DE SAUDE
&?;gﬁ;&ig’}rlgg ‘SESAD% VACINAGAO 100% PROMOGAO DE VACINAGAO DE ROTINA PARA APS ATENCAO BASICA
REALIZADA TRABALHADORES DA AREA PRIVADA CONFORME
PROGRAMA NACIONAL DE SOLICITACAO
IMUNIZAGAO - PNI ¢
D3.05.M3 IMPLEMENTACAO DO PLANO DE ATIVIDADES LABORAL
IMPLANTAR CRONOGRAMA DE PARA TRABALHADORES DE SAUDE MUNICIPAL
ATIVIDADES DE SAUDE CRONOGRAMA DE ACADEMIA DE ATENGCAO BASICA;
LABORAL DESTINADO AOS ATIVIDADES 100% REALIZACAO DE ATIVIDADES LABORAL PARA SAUDE ’
TRABALHADORES MUNICIPAIS IMPLANTADO TRABALHADORES DE SAUDE
DE SAUDE
D3 - OBJETIVO 6:
DESENVOLVER AS AC()ES DE VIGILANCIA SANITARIA PARA O GERENCIAMENTO DE RISCO SANITARIO
UNIDADE DE ~ AREA
META INDICADOR ACOE : RIGEM DOS RECUR
3 AL MEDIDA ol RESPONSAVEL |ORIC DL S
D3.06.M1 REALIZaCAO DE INSPECOES EM NOVOS
ESTABELECIMENTOS PRIORIZANDO BARES,
. PERCENTUAL DE RESTAURANTES E LANCHONETES .
AMPLIAR PARA 50% AS INSPECOES 50% REALIZACAO DE ATIVIDADE EDUCATIVA COM ‘gﬂﬁ?{g’gﬁ VIGILANCIA SANITARIA
lNSPEgg:EéﬁﬁfsARIAS REALIZADAS VENDEDORES AMBULANTES EM EVENTOS PUBLICOS
DISPENSACAO DE EPIs PARA VENDEDORES
AMBULANTES CADASTRADOS PARA EVENTOS PUBLICOS
ATUALl]Z)iI({)g.I\TdEZRMO DE TERMO VIGILANCIA " ‘
PACTUAGAO MUNICIPAL DE Ag:}?kﬁ%ﬁ?of* 1 META A DEPENDER DE DEMANADA DA VISA SANITARIA VIGILANCIA SANITARIA
VIGILANCIA SANITARIA
D3.06.M3 INTENSIFICACAO DAS INSPECOES EM ESTABELECIMENTOS
EXECUTAR 75% AS ACOES PERCENTUAL DE ’ ALIMEI\?TfCIOS- A R ;
2 ACOES 75% - ’ - VIGILANCIA VIGILANCIA SANITARIA
NORMATIZADAS NO CODIGO REALIZACAO DE ATIVIDADES INDIVIDUAIS, E EM MIDIAS SANITARIA
: EXECUTADAS
SANITARIO MUNICIPAL SOCIAIS




4. APRIMORAMENTO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO AMBITO DO SUS, IMPLEMENTANDO A
ESTRUTURACAO DA REDE DE SERVICOS MUNICIPAL

D4 - OBJETIVO 1:
FORTALECER A POLITICA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA, ASSEGURANDO E QUALIFICANDO O ACESSO A MEDICAMENTOS

CONTEMPLADOS NAS POLITICAS PUBLICAS.

UNIDADE DE ~ AREA
METAS INDICADOR ST ACOES RESPONSAVEL |ORIGEM DOS RECURSOS
D4.01.M1 REUNIAO TECNICA COM PROFISSIONAIS DE SAUDE E
GESTAO SMS
IMPLANTAR A RELACAO REMUME 01 CRIAGAO DO GRUPO TECNICO ADMINISTRACAO GERAL
UL DL IMPLANTADA ELABORACAO DA REMUME GRUPO TECNICO
MEDICAMENTOS - REMUME ~
IMPLANTAGCAO DA REMUME SMS
D4.01.M2 _ A R R
AMPLIACAO DO ACESSO A ASSISTENCIA FARMACEUTICA ADMINISTRACAO GERAL;
AMPLIAR O ACESSOEM30% A | PERCENTUALDE 30% SMS/PMCR SUPORTE PROFILATICO E
DISPENSACAO DE NOVOS USUARIOS AMPLIACAO DO ESCOPO DE MEDICAMENTOS DE ENTREGA TERAPEUTICO
MEDICAMENTOS ATENDIDOS IMEDIATA
D4.01.M3
AMPLIAR EQUIPE DA PERCENTUAL DE 500 AMPLIACA A
! : % GAO DE 02 (DOIS) PROFISSIONAIS DA EQUIPE DA SMS/PMCR ADMINISTRACAO GERAL
ASSISTENC]I;I\W F;‘;}"ACEUTICA EQUIPE AMPLIADA ASSISTENCIA FARMACEUTICA
0

D4 - OBJETIVO 2:
QUALIFICAR A DISPENSACAO DE INSUMOS MEDICOS PARA NECESSIDADES ESPECIAIS EM SAUDE

UNIDADE DE = AREA
METAS INDICADOR MEDIDA ACOES RESPONSAVEL ORIGEM DOS RECURSOS
D4.02.M1
< PERCENTUAL DE . ADMINISTRACAO GERAL
?)‘]‘ER%I\(';/'R DEAHE;;];'EON:ACD?\‘S) DEMANDAS 80% QUALIFICACAO DOS PROCESSOS PARA ATENDIMENTO DAS SMS/PMCR SUPORTE PROFILATICO E
0 ATENDIDAS DEMANDAS TERAPEUTICO

DEMANDAS APRESENTADAS




5. FORTALECIMENTO DAS ACOES DE REGULACAO DA ATENCAO, CONTROLE, AVALIACAO E AUDITORIA DE
GESTAO E SERVICOS DE SAUDE

D5 - OBJETIVO 1:

FORTALECER AS ACOES DE MONITORAMENTO, AVALIACAO DA QUALIDADE E RESOLUTIVIDADE DA ASSISTENCIA A SAUDE

UNIDADE DE = AREA
METAS INDICADOR MEDIDA ACOES RESPONSAVEL |ORIGEM DOS RECURSOS
D5.01.M1 CONTRATACAO DE EMPRESA PARA MANUTENCAO E
MONITORAMENTO DO SISTEMA PEC
B IMPLANTACAO DO SISTEMA DE PRONTUARIO - _
IMPLEMENTAR A REGULACAO ELETRONICO DO CIDADAO NAS UNIDADES DE ATENGAO ADMINISTRACAO GERAL;
DA ATENCAO ATRAVES DE PERCENTUAL DE SPECIALIZADA ATENCAO BASICA;
ESPECIALIZAD SMS A
NOVAS FERRAMENTAS E UNIDADES 90% - ASSISTENCIA
TECNOLOGIAS EM 90% DAS IMPLEMENTADAS IMPLANTAR O SISTEMA DE REGULACAO DE MUNICIPAL - AMBULATORIAL E
UNIDADES DE SAUDE SISREG _ HOSPITALAR
IMPLEMENTAR O SISTEMA DE REGULACAO
INTERMUNICIPAL - SISREG
D5.01.M2 IMPLEMENTACAO DE INSTRUMENTO DE AVALIACAO
AMPLIAR PARA 100% DAS US PERCENTUAL DE US AMPLIACAO DO NﬂM%L}]z%Lll)TzAIJTI\IJ\IISADES DE SAUDE COM
° COM INSTRUMENTO 9 i
INSTRUMENTO DE DE AVALIACAO 100% CAIXAS DE ESCUTA SMS ADMINISTRACAO GERAL
AVALIACAO QUALITATIVA IMPLANTADO AVALIAGCAO QUALITATIVA E APRESENTACAO
QUADRIMESTRAL ENTRE AS EQUIPES DE GESTAO E APS
D5.01.M3 MONITORAMENTO E AVALIACAO MENSAL DOS Ko i
APS; SMS ATENCAO BASICA
MONITORAR EM 100% OS INDICADORES PACTUADOS DO PREVINE BRASIL/SIMILAR ’ ¢
vt Am)"E pa | INDICADORESDAAPS 100% MONITORAMENTO E AVALIACAO SEMESTRAL DOS
R AVALIAGAO & APRESENTAGAO QUADRIMES TRAL ENTRE
MINISTERIO DA SAUDE A A0 BA
AS EQUIPES DE GESTAO E APS SMS ATENCAO BASICA
D5.01.M4 REALIZAGAO DE AUDITORIA MENSAL DOS SERVICOS
RELIZAR AUDITORIAS MENSAIS| ~ NUMERO DE AMBULATORIAL E HOSPITALAR SMS ASSISTENCIA
DE PRODUCAO AMBULATORIAL) AUDITORIAS 12 ELABORACAO DE RELATORIOS E ENCAMINHAMENTO A AMBULATORIALE
E HOSPITALAR REALIZADAS HOSPITALAR

INSTITUICAO




6. FORTALECIMENTO DA GESTAO, CONSIDERANDO A QUALIFICAGCAO PROFISSIONAL, A PARTICIPACAO E O
CONTROLE SOCIAL
D6 - OBJETIVO 1:
QUALIFICAR O PLANEJAMENTO, EXECUCAO ORCAMENTARIA E A UTILIZAGCAO DE

RECURSOS
UNIDADE ~ AREA
METAS INDICADOR ACOES ‘ ORIGEM DOS
DE MEDIDA RESPONSAVEL
SIHLLE RECURSOS
D6.01.M1 ELABORACAO DE RELATORIOS E ALIMENTACAO NO
APRESENTAR PRESTACAO DE SISTEMA DIGISUS
CONTA QUADRIMESTRAL ] - -
ATRAVES DO RELATORIO NUMERO DE RDQAs 3 APRESENTACAO NO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE SMS ADMINISTRAGAO GERAL
DETALHADO DO APRESENTADOS ) ) )
QUADRIMESTRE ANTERIOR - APRESENTACAO EM AUDIENCIA PUBLICA
RDQA
D6.01.M2 ELABORACAO DE RELATORIO E ALIMENTACAO NO
NUMERO DE RAGs 1 SISTEMA DIGISUS
APRESENTAR A PAS E 0S APRESENTADOS APRESENTACAO E APRECIACAO NO CONSELHO
RESULTADOS DE EXECUCAO MUNICIPAL DE SAUDE 5
g . - - SMS/CMS ADMINISTRACAO GERAL
ATRAVES DE QUATRO ELABORACAO DA PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE E / ¢
RELATORIOS NUMERO DE PAS 1 ALIMENTACAO NO SISTEMA DIGISUS
ANUAIS DE GESTAO - RAG APRESENTADAS APRESENTACAO E APRECIACAO NO CONSELHO
MUNICIPAL DE SAUDE
D6 - OBJETIVO 2:
QUALIFICAR 0S PROCESSOS DE TRABALHO E COMUNICACAO
UNIDADE ~ AREA
METAS INDICADOR ACOES < ORIGEM DOS
DE MEDIDA RESPONSAVEL RECURSOS
D6.02.M1
FLANTAR OS POTOGOLOS|  prorocoLos
; : 00 META SUSPENSA -
CLINICO ASSISTENCIAL E IMPLANTADOS
PROTOCOLO DE REGULACAO
AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS DE INFORMATICA K0 Ri
PERCENTUAL DE USs . ATENCAO BASICA
D6.02.M2 80% PARA NOVAS UNIDADES DA APS E ATENCAO SMS/PMCR X
ADMINISTRACAO GERAL
EQUIPADAS ESPECIALIZADA NISTRACAO G




AMPLIAR EM 80% DAS US 0S

EQUIPAMENTOS PARA
MELHORIA DE
INFRAESTRUTURA DE
TECNOLOGIA DE
INFORMATICA - TI
D6.02.M3 ALIMENTACAO CONTINUA NO PORTAL DA
TRANSPARENCIA DE DOCUMENTOS OFICIAIS E
OUTRAS INFORMAGOES DA SECRETARIA MUNICIPAL
PLATAFORMAS OFICIAIS DE SAUDE
N DIVULGACAO EM REDE SOCIAL E PAGINA OFICIAL DE SMS/ASCOM ADMINISTRACAO GERAL
PUBLICIZAR INFORMACOES ALIMENTADAS 100% EVENTOS E ACOES DE SAUDE
RELEVANTES DE SAUDE - ;
DIVULGACAO EM REDE SOCIAL E PAGINA OFICIAL DO
MUNICIPIO DO RESULTADO DOS INDICADORES
PACTUADOS
CRIACAO DE REDE SOCIAL PROPRIA SMS/ASCOM ADMINISTRAGAO GERAL
D6 - OBJETIVO 3:
IMPLEMENTAR PRATICAS DE EDUCACAO
PERMANENTE
UNIDADE = AREA
METAS INDICADOR ACOES < ORIGEM DOS
DE MEDIDA RESPONSAVEL RECURSOS
D6.03.M1 CRIAGAO DE GRUPO TECNICO - GT ATRAVES DE SMS
PORTARIA INTERNA ATENGAO BASICA;
IMPLANTAR PROJETO PLANO DE EP ) BLABORAGAD DO PLAN O D EDUCAGAO GRUPO TECNICO A
MUNICIPAL DE EDUCACAO IMPLANTADO _ _ HOSPITALAR:
PERMANENTE - EP CONTRATAGAO DE EMPRESA PARA EXECUGAO DO LAR;
EXECUCAO DO CRONOGRAMA
D6 - OBJETIVO 4:
FORTALECER A GESTAO PARTICIPATIVA E DESCENTRALIZADA DO SUS
UNIDADE = AREA
METAS INDICADOR ACOES < ORIGEM DOS
DE MEDIDA RESPONSAVEL
S RECURSOS
DI CRIAGAO DE GRUPO TECNICO - GT ATRAVES DE
PORTARIA INTERNA
IMPLANTAR A OUVIDORIA OUVIDORIA 1 j ] SMS ADMINISTRAGAO GERAL
MUNICIPAL DE SAUDE IMPLANTADA CAPACITACAO DO GRUPO TECNICO

CONSTRUCAO DE PROTOCOLO DE ATENDIMENTO




AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS

IMPLANTACAO DA OUVIDORIA

APRESENTACAO DE RELATORIO DE AVALIACAO




4. DEMONSTRATIVO DA PROGRAMAGAO DE DESPESAS COM SAUDE POR SUBFUNCAO, CATEGORIA ECONOMICA e
FONTE DE RECURSOS - 2025

RECEITA DE TRANFEI}ENCIAS DE TRANFEl\l]AENCIAS DE )
CATEGORIA |TRANSFERENCIADE | RECURSOSDOSUS, | RECURSOSDOSUS, |  CONVENIOS | OUTROSRECURSOS
LU ECONOMICA lMPOSTQS PROVIENIENTES DO | PROVIENIENTES DO DES'I:INADOS A DESTINA?&S)A ek LOUBLE )
(RECEITA PROPRIA - | GOVERNO FEDERAL GOVERNO SAUDE (R$)
R$) (R$) ESTADUAL(RS$)
0 Corrente 70.000,00 - - - - 70.000,00
Informacgoes
Complementares Capital - - - - - 00,00
244. Hospital
Laureano
122 Corrente 32.000,00 46.000,00 - - 34.000,00 112.000,00
Administraciao
Geral Capital 68.000,00 25.000,00 - 30.000,00 421.000,00 544.000,00
301 Corrente - 6.479.500,00 - 160.000,00 - 6.639.500,00
Atencgao Basica
Capital 105.000,00 839.500,00 - 230.000,00 210.000,00 1.384.500,00
302 Corrente 14.027.500,00 13.643.000,00 - 2.000,00 992.000,00 28.664.500,00
Assisténcia
Hospitalar e Capital 642.500,00 1.147.000,00 - 150.000,00 721.000,00 2.660.500,00
Ambulatorial
303 Corrente - 250.000,00 - 75.000,00 - 325.000,00
Suporte
Profilatico e Capital - - - - - 00,00
Terapéutico
304 Corrente 42.000,00 - - - - 42.000,00
Vigilancia
Sanitaria Capital 3.000,00 - - - - 3.000,00
305 Corrente 769.000,00 - - - - 769.000,00
Vigilancia
Epidemiolégica Capital 1.000,00 - - - - 1.000,00
TOTAL GERAL 41.215.000,00




5. APROVACAO DA PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE

APROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE /2025 DE CATOLE DO ROCHA, foi aprovado pelo Conselho Municipal de Satide em Reunido Ordinaria

ocorrida em 19 de dezembro de 2024, conforme Resolugao de N2 03 (Anexo).
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Conselho Municipal de Satde 82
Rua Estevan Diniz, SN - Centro - CEP: 58.884-000 - Catolé do Rocha - PB Geréncia Regional de Satde
E-mail: conselhocrocha@outlook.com Y

RESOLU(}AO N° 03, de 19 de dezembro de 2024.

O Plenario do Conselho Municipal de Saude, em sua Ducentésima Quadragésima Quarta Reunido Ordinéria, no

cumprimento de suas competéncias regimentais e das atribuigdes conferidas pela Lei 8.080 /90 e na Lei 8.142/ 90;

CONSIDERANDO:

a) A Lei Complementar 141/2012 que regulamenta a Emenda Constitucional N° 29/2000;

b) Art. 30. § 1°, onde explicita que o processo de planejamento e orgamento sera ascendente e devera partir das
necessidades da populagdo em cada regido, com base no perfil epidemiolégico, demografico e socioecondmico,
para definir as metas anuais de atengéo integral a salde e estimar os respectivos custos;

c) Art. 36, § 2° “os entes da federacdo deverdo encaminhar a programagdo anual do Plano de Saude ao
respectivo Conselho de Saude, para aprovagdo antes da data de encaminhamento da lei de diretrizes
orcamentarias do exercicio correspondente, a qual seré dada ampla divulgagao, inclusive em meios eletronicos de
acesso publico”.

d) A resolugdo 453/2012 do Conselho Nacional de Salde, das competéncias, aprovar a proposta orgamentaria
anual de salde, tendo em vistas as metas e prioridades estabelecidas na Lei de Diretrizes Orgamentarias,

observando o principio do processo de planejamento e orgamento ascendentes, conforme legislagéo vigente

RESOLVE:
Art. 1° - APROVAR A PROGRAMAGAO ANUAL DE SAUDE 2025 DE CATOLE DO ROCHA - PB

Art. 2° - Esta Resolugao entra em vigor na data de sua expedicao.

WU 0dMaa - Suernure—

Nice Adriana Lima Suassuna
Presidente do Conselho Municipal de Saude



