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AGENCIA MUNICIPAL DE
EMPREENDEDORISMO
. PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA
AGENCIA MUNICIPAL DE EMPREENDEDORISMO
DIRETORIA DE ADMINISTRACAO E CONTRATOS
EXTRATO DE PORTARIA

PORTARIA N° 072/2025/AME/PRESI

A Diretora Presidente da Agéncia Municipal de Em-
preendedorismo — AME BV no uso das atribuicoes que lhe
confere a Lei 2.183, de 25 de outubro de 2021, vigente.

RESOLVE:

Art. 1° Destituir a Servidora: Ndadia Jaciara de
Aguiar Castro, Matricula: 957130, e Designar a Servidora:
Helcielle Printes Sani’ Ana - Matricula 967536, a Gestora do
Contrato n°® 269-AME/ASSEJUR/2024, atinente a contrata-
c¢ao de empresa especializada de fornecimento de lanches,
coffee break, coquetel e marmita, para atender as neces-
sidades desta Agéncia Municipal de Empreendedorismo e
Fomento - AME, objeto do Processo n° 026695/2023/AME.

Art. 2° Art. 2° Os efeitos desta Portaria retroagem
ao dia 10 de novembro do corrente exercicio.

Certifique-se, Publique-se e Cumpra-se.
Boa Vista-RR, 15 de dezembro de 2025.

(assinado digitalmente)
Luciana Surita da Motta Macedo
Diretora Presidente - AME BV
Ciente: Helcielle Printes Sanit’ Ana - Matricula
967536 - Gestora do Contrato
Ciente: Nadia Jaciara de Aguiar Castro - Matricula:
957130.

CONSELHO MUNICIPAL
DE SAUDE DE BOA VISTA

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA
CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA

PARECER N.° 043/2025

O Presidente do Conselho Municipal de Saude, no
uso de suas competéncias regimentais e nas atribuicoes
conferidas pela Lei n°® 236-A de 04 de abril de 1991, e com
os devidos acréscimos da Lei n°. 742, de 24 de junho de
2004; em concordéncia com a Resolucéio n°. 453, de 10 de
maio de 2012 e ainda em conformidade com Lei n°® 8.142, de
28 de dezembro de 1990, pela Lei n° 8.080, de 19 de setem-
5ro de 1990, e Lei Complementar n° 141, de 13 de janeiro

e 2012, e:

e Considerando o Parecer n° 033/2025 aprovado
pela Comisséio Permanente de Acompanhamento de Gestéo
em Saude do Conselho Municipal de Saude;

Resolve:

> Aprovar a 1° Reviséo do Plano Municipal de Sau-
de - PMS 2026-2029.

Boa Vista - RR, 15 de dezembro de 2025.
Assinado eletronicamente
Ricardo Herculano Bulhdes de Matios
Presidente do CMS/BV

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA
CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA

Resolucdo n.° 043/2025
O Presidente do Conselho Municipal de Saude, no

uso de suas competéncias regimentais e nas atribuicoes
conferidas pela Lei n°® 236-A de 04 de abril de 1991, e com
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os devidos acréscimos da Lei n°. 742, de 24 de junho de

2004; em concordéncia com a Resolucéio n°. 453, de 10 de

maio de 2012 e ainda em conformidade com Lei n°® 8.142, de

28 de dezembro de 1990, pela Lei n°® 8.080, de 19 de setem-

gro de 1990, e Lei Complementar n® 141, de 13 de janeiro
e 2012, e:

* Considerando o Parecer n° 033/2025 aprovado
pela Comisséo Permanente de Acompanhamento de Gestao
em Saude do Conselho Municipal de Sadude;

Resolve:

> Aprovar a 19 Reviséo do Plano Municipal de Sau-
de - PMS 2026-2029.

Boa Vista - RR, 15 de dezembro de 2025.

Assinado eletronicamente
Ricardo Herculano Bulhoes de Mattos
Presidente do CMS/BV

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA
CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA

HOMOLOGACAO

> Homologo a Resolucéio n°® 043/2025 que resolve
aprovar a 19 Reviséo do Plano Municipal de Saude - PMS
2026-2029.

Homologo a presente Resolucdo, nos termos da lei
n.° 8.142, de 28 de dezembro de 1990.

Boa Vista - RR, 15 de dezembro de 2025.

Assinado eletronicamente
Marcelo Zeitoune
Secretario Municipal de Saude

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA
CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA

PARECER N.° 044/2025

O Presidente do Conselho Municipal de Saude, no
uso de suas competéncias regimentais e nas atribuicées
conferidas pela Lei n° 236-A de 04 de abril de 1991, e com
os devidos acréscimos da Lei n°. 742, de 24 de junho de
2004; em concordéncia com a Resolucéio n°. 453, de 10 de
maio de 2012 e ainda em conformidade com Lei n°® 8.142, de
28 de dezembro de 1990, pela Lei n°® 8.080, de 19 de setem-
gro de 1990, e Lei Complementar n°® 141, de 13 de janeiro

e 2012, e:

* Considerando o Parecer n° 034/2025 aprovado
pela Comisséo Permanente de Acompanhamento de Gestao
em Saude do Conselho Municipal de Sadde;

Resolve:

> Aprovar a Programacao Anual de Sadde - PAS
2026.

Boa Vista - RR, 15 de dezembro de 2025.

Assinado eletronicamente
Ricardo Herculano Bulhoes de Mattos
Presidente do CMS/BV

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA
CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA

Resolucdo n.° 044/2025

O Presidente do Conselho Municipal de Saude, no
uso de suas competéncias regimentais e nas atribuicées
conferidas pela Lei n° 236-A de 04 de abril de 1991, e com
os devidos acréscimos da Lei n°. 742, de 24 de junho de
2004; em concordéncia com a Resolucéio n°. 453, de 10 de
maio de 2012 e ainda em conformidade com Lei n°® 8.142, de
28 de dezembro de 1990, pela Lei n°® 8.080, de 19 de setem-
gro de 1990, e Lei Complementar n® 141, de 13 de janeiro

e 2012, e:
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¢ Considerando o Parecer n° 034/2025 aprovado
pela Comiss@o Permanente de Acompanhamento de Gestdo
em Saude do Conselho Municipal de Saude;

Resolve:

> Aprovar a Programacdao Anual de Saude - PAS
2026.

Boa Vista - RR, 15 de dezembro de 2025.

Assinado eletronicamente
Ricardo Herculano Bulhdes de Mattos
Presidente do CMS/BV

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA
CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA

HOMOLOGACAO

> Homologo a Resolucdo n° 044/2025 que resolve
aprovar a Programacao Anual de Saude - PAS 2026.

Homologo a presente Resolu¢do, nos termos da lei
n.° 8.142, de 28 de dezembro de 1990.

Boa Vista - RR, 15 de dezembro de 2025.

Assinado eletronicamente
Marcelo Zeitoune
Secretario Municipal de Saude

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA
CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA

PARECER N.° 046/2025

O Presidente do Conselho Municipal de Saude, no
uso de suas competéncias regimentais e nas atribuicoes
conferidas pela Lei n° 236-A de 04 de abril de 1991, e com
os devidos acréscimos da Lei n°. 742, de 24 de junho de
2004; em concordéncia com a Resolucéio n°. 453, de 10 de
maio de 2012 e ainda em conformidade com Lei n°® 8.142, de
28 de dezembro de 1990, pela Lei n° 8.080, de 19 de setem-
bro de 1990, e Lei Complementar n°® 141, de 13 de janeiro
de 2012, e:

¢ Considerando o Parecer n° 035/2025 aprovado
pela Comisséo Permanente de Acompanhamento de Gestdo
em Saude do Conselho Municipal de Saude;

Resolve:

> Aprovar o Plano de Aplicagéio referente & Porta-
ria GM/MS n° 8.476 de outubro de 2024 do Programa de
Quualificacéio das Ag¢oes de Vigilancia em Sadude - PQAVS,
referente a avaliacao de 2024.

Boa Vista - RR, 15 de dezembro de 2025.

Assinado eletronicamente
Ricardo Herculano Bulhées de Mattos
Presidente do CMS/BV

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA
CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA

Resolucdo n.° 046/2025

O Presidente do Conselho Municipal de Saude, no
uso de suas competéncias regimentais e nas atribuicoes
conferidas pela Lei n° 236-A de 04 de abril de 1991, e com
os devidos acréscimos da Lei n°. 742, de 24 de junho de
2004; em concordéncia com a Resolucéio n°. 453, de 10 de
maio de 2012 e ainda em conformidade com Lei n°® 8.142, de
28 de dezembro de 1990, pela Lei n° 8.080, de 19 de setem-
bro de 1990, e Lei Complementar n° 141, de 13 de janeiro
de 2012, e:

¢ Considerando o Parecer n° 035/2025 aprovado
pela Comiss@o Permanente de Acompanhamento de Gestdo
em Saude do Conselho Municipal de Saude;

Resolve:
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> Aprovar o Plano de Aplicacéo referente a Porta-
ria GM/MS n° 8.476 de outubro de 2024 do Programa de
Qualificacdo das Acoes de Vigildncia em Sadde - PQAVS,
referente a avaliagéo de 2024.

Boa Vista - RR, 15 de dezembro de 2025.

Assinado eletronicamente
Ricardo Herculano Bulhoes de Mattos
Presidente do CMS/BV

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA
CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA

HOMOLOGACAO

> Homologo a Resoluc@io n°® 046/2025 que resolve
aprovar o Plano de Aplicagéio referente a Portaria GM/MS
n° 8.476 de outubro de 2024 do Programa de Qualificacéio
das Ac¢oes de Vigilancia em Sadde - PQAVS, referente a
avaliacéio de 2024.

Homologo a presente Resolucé@io, nos termos da lei
n.° 8.142, de 28 de dezembro de 1990.

Boa Vista - RR, 15 de dezembro de 2025.
Assinado eletronicamente

Marcelo Zeitoune
Secretdario Municipal de Saude

CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS
DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA
CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE

RESOLUGAO N° 24/2025/CMDCA-BV

O Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do
Adolescente de Boa Vista -CMDCA-BV, no uso de suas atri-
buicoes legais conferidas pela Lei Municipal n° 1018/2007,

RESOLVE:

Art. 1° - TORNAR PUBLICO A ABERTURA DO PRO-
CESSO DE ELEICAO PARA 04 (QUATRO) ENTIDADES NAO
GOVERNAMENTAIS para compor assento no Colegiado do
CMDCA-BYV, conforme Edital n® 001/2025, parte anexa desta
Resolucdo.

Boa Vista-RR, em 16 de dezembro de 2025.

Edivan Assuncéio dos Santos
Conselheiro de Direito do CMDCA-BV
e membro da Comisséo Eleitoral
Decreto n°088/E, DE 17 de agosto de 2024

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA
CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE

EDITAL DE CONVOCAGAO N° 001/2025/CMDCA-BV

O Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do
Adolescente de Boa Vista -CMDCA-BV, no uso de suas atri-
buicoes legais, com base na Lei Municipal 1018/2007, faz
publicar o Edital de Convocacéio para a eleicio de quatro
Entidades Néo Governamentais para compor assento no
CMDCA-BV no biénio 2026/2028

1. DO PROCESSO

Podera candidatar-se a Entidade Né&o Governa-
mental que cumprir o seguinte critério:

I - Ser Entidade Néao Governamental legitima e le-
galmente constituida e registrada no Conselho Municipal
dos Direitos da Crianca e do Adolescente;

02. DA INSCRICAO
2.1. As inscricoes seréio no periodo sera 05 a 13 de

janeiro de 2026, na sala 06 do 1° Piso do Terminal Joéo Fir-
mino Neto (Caimbé), bairro Buritis, no hordrio de 8h as 14h.
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GESTORES:
ARTHUR HENRIQUE BRANDAO MACHADO
Prefeito Municipal de Boa Vista/RR

MARCELO ZEITOUNE
Secretario Municipal de Saude — SMSA

ALVARO DUARTE
Secretdrio Municipal de Saude Adjunto — SMSA

MARENY DAMASCENO PEREIRA
Secretdria Municipal de Saude Adjunta — SMSA
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Presidente do Conselho Municipal de Saude — CMS
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Coordenador do Controle Interno — CINT/SMSA

VANESSA OLIVEIRA DE BRITO
Diretora do Fundo Municipal de Saude — FMS

FRANCINETE DA SILVA RODRIGUES
Superintendente de Atencdo Especializada — SAE

THABATA DO NASCIMENTO VIANA
Superintendente de Atenc¢do Primaria - SAP

PAULO BASTOS LINHARES
Superintendente de Vigilancia em Saude e Ambiente — SVSA

BETANIA BRAGA DA SILVA
Superintendente de Assisténcia Farmacéutica — SAF

LUCIENE DA SILVA OLIVEIRA
Coordenadora do Nucleo de RH — NRH

GISELLE OLIVEIRA BARRETO PAIXAO
Coordenadora do Nucleo de Educagado e Pesquisa em Saude — NEPS

ALAN FREITAS DA ROCHA
Superintendente de Compras — SCOMP

ROSIMAIRE VIANA BEZERRA
Superintendente Administrativa — SAD

LUCIANA FERREIRA CUNHA VIEIRA
Assessora de Planejamento — ASPLAN

LAUDINEIA BARROS DA COSTA BONFIM
Diretora Hospital da Crianca Santo Anténio — HCSA
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PREFEITURADE

BOAVISTA

Secretaria Municipal da Saude - SMSA
ASSESSORIA DE PLANEJAMENTO

IDENTIFICAGAO DO MUNICIPIO DE BOA VISTA.

PROGRAMAGAO ANUAL DE SAUDE 2026

INFORMAGOES TERRITORIAIS

UF:

RR

Municipio

Boa Vista

Regido de Saude

Centro Norte

Area 5.687,06 Km?
Populagao 436.591 Hab
Densidade Populacional 77 Hab/Km?

Fonte: DataSus

DADOS DA SECRETARIA

Secretaria: Secretaria Municipal de Saude - SMSA
Numero CNES 661566
CNPJ 13.464.636.0001/36

CNPJ da Mantenedora

05.943.030.0001-55

Enderego:

Rua Coronel Mota n2 418 - Centro

Telefone: (095) 3621-1007
E-mail: gab.saude@boavista.rr.gov.br
Cep: 69.301-120

INFORMAGCOES DA GESTAO
Prefeito (a): Arthur Henrique Branddo Machado
Data de Posse: 01/01/2025

Nome do Secretario:

Marcelo Zeitoune

Data da Posse:

Decreto 117/P de 07/03/2025 — Publicado no DOM n?2 6.305
de 10 de margo de 2025

INFORMAGCOES SOBRE O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Instrumento legal de criagao do FMS:

Lei n2 236-A de 04 de abril de 1991

Data:

04 de abril de 1991

CNPJ:

13.464.636/0001-36

O Gestor do Fundo é o Secretario de

Saude?

Nao

Nome do Gestor do Fundo:

Vanessa Oliveira de Brito

Data da Posse:

DOM 6.322 de 02 de abril de 2025

Cargo do Gestor do Fundo:

Diretora do Fundo Municipal de Saude

PLANO MUNICIPAL DE SAUDE

A Secretaria tem o Plano Municipal de SIM
Saude aprovado pelo Conselho?

L

E NAO

Periodo a que se refere o Plano de Saude? Plano Municipal de Saude 2026-2029

STATUS:

Aprovado
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*Aprovado em 22/09/2025, Resolu¢do e homologagdo n?

Data da Aprovacgdo no Conselho de Saude? .
029/2025, publicado no DOM n2 6.439 de 24/09/2025.

Programagao Anual de Saude 2026 *Aprovado em dezembro 2025.

PLANO DE CARREIRA, CARGOS E SALARIOS.
O Municipio possui Plano de Carreira, Cargos

e Salarios (PCCS)? >IM
O Municipio possui Comissao de elaboragao .
do Plano de Carreira, Cargos e Salarios (PCCS)?
INFORMAGOES SOBRE REGIONALIZACAO
O Municipio pertence a Regido de Saude Centro Norte
O Municipio participa de algum Consércio? NAO
O Municipio esta organizado em RegiGes ~
NAO

Intramunicipal
CONTROLE SOCIAL E PARTICIPACAO POPULAR
CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE
Lei N°.236 — A, de 04/04/1991 com os devidos acréscimos
da Lei N°.742, de 24/06/04, regulamento pelo Decreto
N°.1318, de 15/04/91 e em concordancia com a Resolugdo
N°.333, de 04/11/03.

Instrumento legal de criacdo

Nome do Presidente do CMS Ricardo Herculano Bulhdes de Mattos
Nomeagao Biénio 2025/2026 — DOM N° 6.255 de 19/12/2024.
Segmento Usuario
Data da ultima Conferéncia Municipal de
i 21 e 22 de margo 2023
Saude
Data da ultima elei¢do do Conselho 16/12/2024 publicado em DOM N° 6.255 de 19/12/2024.
Contato: (95) 3621-1050 Email: cms.saudebvb@gmail.com
APRESENTACAO NA CAMARA MUNICIPAL
Apresentagdo na Camara - 12 RQDA 2025 28.05.2025
Apresentagao na Camara - 22 RQDA 2025 30.09.2025
Apresentagdo na Camara - 32 RQDA 2025 Previsdo para fevereiro 2026
NUMERO DE CONSELHEIROS POR SEGMENTO
Usuario 12
Trabalhador de Saude 06
Prestador 01
Governo 04
TOTAL 23
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1. APRESENTACAO

A Programacao Anual de Saude (PAS) é o instrumento que organiza, de forma sistematizada, as
acoes, indicadores, fontes de financiamento e recursos orgcamentarios necessarios ao cumprimento
das metas e ao alcance dos objetivos estabelecidos nas Diretrizes do Plano Municipal de Saude
(PMS). Para cada exercicio, a PAS descreve como ocorrerdo a programacao, o custeio, a execugdo e
o monitoramento das acdes essenciais ao cumprimento das metas pactuadas.

A PAS 2026, além de explicitar as intengdes de gestdo para o ano, apresenta as diretrizes
priorizadas, vinculando-as as metas, indicadores, acdes estratégicas e ao orgcamento previsto para
sua execucdo, garantindo alinhamento com o Plano Plurianual (PPA) e com o Plano Municipal de
Saude 2026-2029 (12 Revisdo).

Sua elaboracdo segue os principios constitucionais aplicaveis a Administracdo Publica,
especialmente aqueles relacionados ao planejamento e a execucdo orcamentaria, em consonancia
com a Lei de Diretrizes Orcamentarias (LDO), a Lei Orcamentaria Anual (LOA), bem como com as
normas do Sistema Unico de Saude.

Espera-se que as prioridades definidas na PAS 2026 respondam de forma efetiva as diretrizes,
objetivos e metas estabelecidos no PPA e no PMS, refletindo as necessidades reais da populagao de
Boa Vista e fortalecendo a capacidade de gestdo da Secretaria Municipal de Saude.

Dessa forma, a Secretaria Municipal de Saude compromete-se com a eficiéncia, eficacia e
efetividade das acbes propostas, visando alcancar, ao final do exercicio de 2026, resultados

expressivos e alinhados as demandas sociais e aos principios do SUS.

Marcelo Zeitoune

Secretdrio Municipal de Saude
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2. INTRODUGAO

A Programacdo Anual de Saude (PAS) é o instrumento técnico-normativo que orienta a
execucdo e delimita o objeto do Relatério Anual de Gestdo (RAG). Enquanto a PAS possui carater
propositivo, detalhando o que se pretende executar no exercicio, o RAG apresenta carater analitico
e avaliativo, identificando avancos, desafios e resultados alcancados.

Para cada diretriz que norteard o exercicio de 2026, sdo apresentados os recursos
orcamentdrios previstos nas respectivas dreas tematicas. Tal organizacao favorece a transparéncia
e 0 monitoramento das metas por parte dos érgdos de controle, especialmente o Controle Social,
conforme determina o art. 42 da Lei Federal n2 8.142/1990.

Entre os objetivos centrais da PAS, destacam-se:

Aintegracdo do processo de planejamento das trés esferas de governo, de forma ascendente

e articulada;

e O fortalecimento do papel do gestor municipal na coordenacado da politica publica de saude;

e Aviabilizacdo da regulagao, do controle e da avaliagcdo do Sistema Municipal de Saude;

¢ A definicdo da macroalocacdo dos recursos do SUS, assegurando o financiamento adequado
e o aprimoramento dos métodos de avaliacdo e monitoramento dos servicos e acdes de
saude.

A estrutura deste documento segue as diretrizes do PLANEJASUS, do Decreto Presidencial n2
7.508/2011, da Lei Complementar n2 141/2012, da Portaria GM n2 2.135/2013 e demais normativas
do SUS. Inclui diretrizes, a¢Oes prioritarias, indicadores, metas e os recursos orcamentarios previstos
para o exercicio de 2026.

Buscou-se promover coeréncia e integracdo com o Plano Plurianual (PPA) 2026-2029,
assegurando que as metas do PMS estejam devidamente vinculadas as a¢des previstas. Assim, o
alinhamento entre a PAS e a Lei Orcamentdria Anual (LOA) se consolida de forma consistente,

viabilizando a execugdo das a¢des e o alcance das prioridades estabelecidas para o quadriénio.
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3. METODOLOGIA DE CONSTRUGAO DA PAS 2026

A construcdo da PAS 2026 utilizou como principais referéncias os seguintes instrumentos:

Plano Plurianual 2022-2025;

e 32 Revisdo do Plano Municipal de Saude 2022-2025;

o Relatério da 12 Conferéncia Municipal de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Salde;
e Relatério da 12 Conferéncia Municipal de Saude das Mulheres;

e Relatério da 12 Conferéncia Municipal de Vigilancia em Salde

o RAG 2024.

O processo de elaboragdo ocorreu de forma participativa, envolvendo o Gestor Municipal de
Saude, Superintendéncias, Coordenacgdes, Diretorias da Secretaria Municipal de Saude de Boa Vista
(SMSA) e o Conselho Municipal de Saude. Esse processo foi materializado por meio de reunides
técnicas de alinhamento estratégico, analise situacional e construcao da Lei Orgcamentaria Anual de

2026.

Apds sua consolidagdo, a proposta final da PAS 2026 serd encaminhada a Plendria do Conselho
Municipal de Saude para analise, apreciacdo e deliberacdo, em conformidade com as instancias

formais de participagao e controle social do SUS.
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4, PROGRAMAC[\O ORCAMENTARIA
SETOR PROGRAMA/AGAO ACOES/SMSA LOA 2025
10 122 0030 2.498 | Gestdo das Atividades Administrativas da SMSA - SAD. RS 5.481.700,00
SAD
10 122 0059 2.503 | Gestdo de Residuo Sdlidos - SAD. RS 480.000,00
SAD/TI 10122 0030 2.499 | Gestdo de Tecnologia da Informagdo - GTI. R$ 971.000,00
10 122 0032 2.508 g:g;g‘_“;o'eﬁ?:r';:gao e Reforma para as Unidades de RS 43.326.987,00
SAD/GEM A"“cgiE" ——
10122 0032 2.509 | Aduisicdo .e qunpame?tos e Materiais Permanentes RS 3.777.115,00
para as Unidades de Saude.
Coordenar a elaboragdo dos instrumentos de Gestdo
ASPLAN 10 122 0030 2.500 | com a participagao do Conselho Municipal de Saude - R$ 59.805,00
ASPLAN.
CMS 10 122 0030 2.087 | Funcionamento do Conselho Municipal de Saude RS 553.460,00
Administracdo de Pessoal e Recursos Humanos da
NRH 10 122 0031 2.501 SMSA - NRH. RS 15.502.744,00
NEPS 10 128 0031 2.502 | Gestdo de Educagdo Permanente - NEPS RS 84.450,00
Administragcdo de Pessoal e Recursos Humanos da
10301 0033 2.092 Atencio Primaria 3 Satide - RH/SAP. RS 102.640.949,00
10301 0033 2.514 Ampliacdo e I\/INanut'enf;a?o do Parque Tecnoldgico da RS 6.338.000,00
Rede de Atenc¢do Primaria.
10301 0033 2.094 | Gestdo e Manutencgdo da Atencdo Primdria em Saude. RS$ 22.402.510,00
10301 0033 2.515 | Gest3o da Saude Bucal. RS 3.985.363,00
10 301 0078 2.531 Salljde e Bem-Estar para a Primeira Infancia desde o RS 25.000,00
Pré-Natal.
10 301 0078 2.532 Saud.e e Bem-Estar para a Primeira Infancia - RS 5.000,00
Puericultura.
SAP 10 301 0059 2.504 | Gestdo de Residuos Sdlidos - SAP. RS 161.772,00
Assisténcia a  Pacientes e  Acompanhantes
10302 0093 2.096 | encaminhados para Tratamento Fora de Domicilios - RS 9.635.000,00
TFD.
10 302 0093 2.516 Re'gulagao Qe Serw'gos Credenciados por Entidades RS 18.644.776,00
Privadas e Filantropicas.
Assisténcia de Atendimentos e Procedimentos no
10 302 0093 2.517 | Ambitos Hospitalar e Ambulatorial das Unidades RS 73.404.198,00
Especializadas.
Administracdo de Pessoal de Recursos Humanos da
103020093 2.518 Assisténcia de Média e Alta Complexidade. RS 119.859.186,00
10 302 0093 2.100 Q:Ir\}lﬁll;nstragao de Pessoal e Recursos Humanos do RS 4.958.170,00
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SETOR PROGRAMA/AGCAO ACOES/SMSA LOA 2025
Acesso aos procedimentos realizados pelo Servigo de
10302 0093 2.101 | Atendimento Movel de Urgéncia e Emergéncia - RS 2.766.853,00
SAMU.
10 302 0078 2279 At'end'lment?s (=j servigos especializados com énfase na RS 850.000,00
Primeira Infancia.
10302 0059 2.505 | Gestdo de Residuos Sdlidos - SAE. RS 1.152.000,00
10302 0093 2.522 | Reabilitagdo fisica e intelectual dos usudrios do CER 1. RS 4.986.600,00
Promogao, prevengdo, atengdo e vigilancia em todos
10302 0093 2.519 | os niveis de Atengdo a Saude do Trabalhador no RS 870.000,00
territdrio de abrangéncia - CEREST.
10302 0093 2.520 | Atengdo Especializada aos Povos Indigenas - IAE-PI. RS 3.352.703,00
Prestacdo dos Servicos do Centro de Atengdo
103020093 2.281 Psicossocial Dona Anténia de Matos Campos — CAPS 1. RS 916.154,00
Avaliagdo e atendimentos de criangas com
10302 0093 2.521 | necessidades de equipamentos disponibilizados pelo RS 548.063,00
Programa Viver sem Limites.
10 302 0093 2.333 GestaoA d.a assisténcia na Rede de Urgéncia e RS 10.838.597,00
Emergéncia -RUE.
SAF 10 303 0035 2.523 Gestdo d.o cicloda Asslls.tenua Farmacéutica no ambito RS 12.511.645,00
dos Medicamentos Basicos.
Implementagdo das Ag¢Bes de Vigilancia das IST/AIDS,
10 3050094 2.524 Hepatites Virais e MPOX. RS 300.000,00
10 305 0094 2.526 Afjmjnls.tragao d'e Pessoali e Recursos Humanos da RS 19.030.032,00
Vigilancia em Saude e Ambiente.
10 304 0094 2.106 \F/c.’r.tl"i"ec.'msent.o, e Implementacdo das AcGes de RS 294.397,00
SVSA igilancia Sanitdria.
Fortalecimento, Manutencdo, Qualificagdo de A¢Ges e
10305 0094 2.527 | Servicos de Rotina e Estratégicos de Vigilancia de RS 1.112.744,00
Saude e Ambiente.
10305 0094 2.10g | Vigllancia, Controle " das Zoonoses e Doencas RS 3.140.183,00
Transmitidas por Vetores de Interesse a Saude Publica.
Implementagdo de agdes para o fortalecimento da
10305 0078 2280 | qualidade da Primeira Infancia no Municipio de Boa RS 45.000,00
Vista
10 305 0059 2.506 | Gestdo de Residuos Sélidos - SVSA. RS 5.000,00
Funcionamento do comité de prevencdo de
10 305 0094.2.528 | mortalidade materna, infantil e fetal no Municipio de RS 30.000,00
Boa Vista - CPMMIF-BV.
TOTAL GERAL CONFORME PREVIA DA LOA 2026 R$ 495.047.156,00

Nota: Previa da LOA 2026, enviada para SEPF.
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5. PROGRAMAGAO DAS ACOES

A Programacado Anual de Saude (PAS) 2026, além de apresentar as diretrizes, prioridades e a¢cGes
estratégicas, estabelece também os indicadores e metas que serdo monitorados e avaliados ao
longo do exercicio. As metas traduzem os compromissos necessarios ao alcance dos objetivos
definidos nas Diretrizes do Plano Municipal de Saude (PMS), compondo um instrumento
fundamental para o processo de planejamento em saude.

Os objetivos, metas e indicadores constituem elementos essenciais para o acompanhamento
dos resultados das acGes executadas. Por meio deles, é possivel analisar criticamente o desempenho
alcancado, subsidiar a tomada de decisdo, revisar estratégias e promover a melhoria continua dos
processos de trabalho na gestdo municipal de saude.

A estrutura numérica das METAS apresentadas nesta PAS 2026 segue a mesma ordem
estabelecida no Plano Municipal de Saude 2026-2029, garantindo alinhamento entre os
instrumentos de planejamento do SUS.

Compdem esta Programacdo Anual de Saude — PAS 2026 as seguintes planilhas estruturantes:

1. Memoria de Cdlculo

1.1. Superintendéncia / Departamento / Programa

1.2. Numero da Meta

1.3. Numero da Acao

1.4. Elemento de Despesa

1.5. Fonte de Recurso

1.6. Valor Previsto na LOA (C)

1.7. Total de Recursos para Execucdo (A+ B + C)
2. Planilha de Indicadores

2.1. Responsavel pelo Monitoramento

2.2. Indicador

2.3. Classificacdo do Indicador

2.4. Tipo de Indicador

2.5. Polaridade

2.6. Unidade de Medida
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2.7. indice Atual

2.8. Meta para 2026
A seguir, sao apresentadas, por setores da Secretaria Municipal de Saude de Boa Vista (SMSA),
as planilhas com as Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores - DOMI. Para cada meta, sdo descritas

as respectivas ACOES, com os seguintes elementos definidos:

Meta Qualificada

¢ Indicador

e Recursos Financeiros e suas Fontes
o Areade Atuagdo

o Area Responsavel pela Execucdo

e Parcerias Envolvidas

¢ Quadrimestre de Execucdo de cada acao

Essa organizacdo possibilita maior transparéncia, capacidade de monitoramento e alinhamento
entre planejamento, execucao e avaliacdo dos resultados, fortalecendo a gestdo da saude para o
exercicio de 2026.
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ASSESSORIA DE PLANEJAMENTO

6. QUADRO DO PPA E DOMI

QUADRO PPA E DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES CONFORME PLANO DE GOVERNO.
PROGRAMA DE . . - .
GOVERNO 0030 - Gestdo da Secretaria Municipal de Saude
2.498 - Gestdo das Atividades Administrativas da SMSA — SAD
2.499 - Gestdo de Tecnologia da Informagdo — GTI
ACAO PPA 2.500 - Coordenar a Elaboragdo dos Instrumentos de Gestdo com a Participagdo do Conselho Municipal de
Saude — ASPLAN
2.087 - Funcionamento do Conselho Municipal de Satde
DIRETRIZ 01 Fortalecer as instancias de Controle Social e garantir o carater deliberativo do CMS, ampliando os canais
de interagdo com o usuario, com garantia de transparéncia e participagado cidada.
Garantir o funcionamento autonomo, deliberativo e representativo do CMS, ampliando sua capacidade de
OBIJETIVO 1.1 . .
atuagdo e controle social.
METAS
o1 Fiscalizar, monitorar e avaliar a execugdo dos instrumentos de gestdo e propostas de politicas publicas de
saude.
02 Garantir atuagdo do Conselho Municipal de Saude.
SEETE Assegurar uma gestdo do SUS de forma integrada e eficiente, que garanta o aprimoramento dos
mecanismos de governanga, transparéncia e controle social, com foco na populagdo.
Coordenar e fortalecer o processo de planejamento e gestao estratégica da Secretaria Municipal de Satde,
I assegurando o alinhamento entre os instrumentos de gestdo e o orgamento, promovendo o
’ monitoramento e a avaliagdo, e contribuindo para a melhoria da qualidade dos servigos de satude ofertados
a populagao.
METAS
03 Coordenar a elaboragao, monitoramento e avaliagdo dos Instrumentos de Gestdo.
Fortalecer a gestdao do trabalho em saude no ambito do SUS, considerando a educagdao em saude,
DIRETRIZ 2.2 humanizagdo e valorizagdo dos servidores, bem como o enfrentamento das discriminagdes e desigualdades
de raga/etnia, de género e sociais.
04 Planejar e executar auditorias nos processos da Secretaria Municipal de Saude.
05 Viabilizar em até 30 dias as devolutivas das demandas recebidas aos usuarios do SUS.
PROGRAMA DE ~ ~
GOVERNO 0031 - Gestdo do Trabalho e Educagdo Permanente
2.501 - Administragdo de Pessoal e Recursos Humanos da SMSA - NRH Gestdo da Educagao Permanente -
ACAO PPA NEPS
2.502 - Gestdo da Educagdo Permanente — NEPS
Fortalecer a gestdo do trabalho em saude no ambito do SUS, considerando a educagdo em salde,
DIRETRIZ 03 humanizagdo e valorizagao dos servidores, bem como o enfrentamento das discriminagdes e desigualdades
de raga/etnia, de género e sociais.
Aprimorar as acGes relacionadas a gestdo do trabalho, com foco na promogdo da humanizagdo e
OBJETIVO 3.1 valorizacdo das pessoas, enfrentamento das discriminacdes e desigualdades de raga/etnia, de género e
sociais, regulacdo, manutengdo da forga de trabalho e gerenciamento dos processos de administragdo de
pessoal.
METAS
06 Implantar a¢bes de qualidade do cuidado e das relagbes interpessoais para os trabalhadores e
trabalhadoras do SUS, visando a promogdo da humanizagdo e valorizagdo dos servidores.

Rua Cel. Mota, 418 — Centro - CEP: 69.301-120
E-mail: nlaneiamento.smsabv@amail.com

Documento assinado eletronicamente por ALAN FREITAS DA ROCHA em 01/12/2025 &s 13:46

Documento assinado eletronicamente por GISELLE OLIVEIRA BARRETO PAIXAO em 01/12/2025 &s 13:35

Documento assinado eletronicamente por MARENY DAMASCENO PEREIRA em 01/12/2025 &s 13:34

Documento asssinado eletronicamente por mais 13 signatarios

Conforme decreto municipal n° 114/E de 02 de agosto de 2018 e decreto federal n® 8539, art. 7 de 08 de outubro de 2015

Verifique a autenticidade deste documento em https://portalcidadao.prefeitura.boavista.br/verificacao.aspx informando o c6digo: 4263B9E2E



mailto:planejamento.smsabv@gmail.com
?p=11034263
?p=11034263
?p=11034263
?p=11034263
?p=11034263
?p=11034263

NUP: 00000.9.617347/2025

PREFEITURADE

BOAVISTA

Secretaria Municipal da Saude - SMSA
ASSESSORIA DE PLANEJAMENTO

16

07 Realizar Pesquisa de Clima Organizacional para identificar fatores relacionados ao desempenho laboral,
assédio e as diversas formas de discriminagdo e desigualdades.
08 Garantir a atuagdo da Mesa de Negociagdo do SUS.
09 Garantir o quadro de pessoal com vinculo protegido, necessario para preservacdo dos servicos da Rede
Municipal de Saude.
OBJETIVO 3.2 Fortalecer a Gestao Estratégica de Educagdo em saude para Trabalhadores e Trabalhadoras do SUS
10 Elaborar o Plano Integrado de Educagdo Permanente em Saude.
11 Implementar agOes de educagdo em salude para a qualificagdo da gestdo e da rede assistencial.
OBJETIVO 3.3 Aprimorar a gestdo do Processo de Integragdo Ensino-Servico no ambito da Secretaria Municipal de Saude
12 Garantir os cenarios de praticas para estudantes do Ensino Técnico e Superior, nas unidades da Rede
Municipal de Saude
13 Promover a articulagdo e cooperagdo continua entre os gestores dos Programas de Residéncias e gestores
dos cenarios de praticas
ST Fortalecer a estrutura administrativa e de apoio logistico da SMSA para garantir a continuidade, eficiéncia
e qualidade das agGes e servigos de saude no municipio.
Efetivar a intersetorialidade para promover a atengdo integral a politica em Saude, assegurando o
OBJETIVO 4.1 atendimento eficaz e dentro do prazo pactuado as demandas logisticas das unidades de saude, abrangendo
transporte, fornecimento de insumos, manutengao, infraestrutura e suporte operacional.
METAS
14 Ampliar as agdes de controle e fornecimento de Material de Consumo da Secretaria Municipal de Saude.
15 Ampliar as agGes de controle e fornecimento de Material de Permanente da Secretaria Municipal de Satde.
16 Promover a coleta de residuos de Servicos de Saude (RSS), na SAF.
PROGRAMA DE . . . 5
0032 - Modernizar e Equipar as Unidades de Saude da SMSA
GOVERNO
ACAO PPA 2.508 - Construgdo, Ampliagdo e Reforma para as Unidades de Saude
2.509 - Aquisicdo de Equipamentos e Materiais Permanentes para as Unidades de Salde
Planejar, executar, acompanhar e avaliar acdes de manuten¢do, reforma, ampliagdo, construcdo e
OBJETIVO 4.2 aquisicao de equipamentos de unidades de satde, promovendo ambientes seguros, funcionais e alinhados
as normativas sanitarias, técnicas e de acessibilidade.
17 Realizar manutengdes periddicas nas Unidades de Saude
18 Realizar reforma de unidade de saude
19 Realizar ampliagOes de unidade de satde
20 Realizar a construgao de unidade de saude
21 Aquisicdo de Material Permanente para unidades de Saude
PROGRAMA DE ~ ~ R 2
GOVERNO 0033 - Gestdo da Atengdo Primdria a Satde
2.092 - Administragdo de Pessoal e Recursos Humanos da Atengdo Primaria a Saude
ACAO PPA 2.514 - Ampliagdo e Manutengdo do Parque Tecnoldgico da Rede de Atengdo Primaria
2.094 - Gestdo e Manutengdo da Atengdo Primdria em Saude
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2.515 - Gestdo da Saude Bucal
Fortalecimento da Politica de Atengdo Primaria a Saude, como ordenadora da rede e coordenadora do
DIRETRIZ 05 .
cuidado.
OBJETIVO 5.1 Promover o fortalecimento da Atengdo Primaria a Saude da Primeira Infancia a Juventude.
METAS
22%* Ampliar o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil na APS.
23 Reduzir o indice de gravidez na adolescéncia em relagdo ao ano anterior.
24 Reduzir a taxa de mortalidade infantil em relagdo ao ano anterior.
25 Reduzir a taxa de sifilis congénita em relagdo ao ano anterior.
2% Alcangar meta da cobertura vacinal infantil (Poliomielite inativada, Pentavalente, Triplice Viral e
Pneumocdcica) na APS.
27 Garantir a promogdo da saude e desenvolvimento integral de criangas e adolescentes nas escolas
pactuadas pelo PSE.
OBJETIVO 5.2 Garantir acesso, acolhimento e resolutividade a Saide da Mulher na Ateng¢do Primaria.
METAS
28%* Reduzir a razdo de mortalidade materna em relagdo ao ano anterior.
29 Ampliar a cobertura de exame citopatoldgico para o publico-alvo na APS.
30 Ampliar o acompanhamento para rastreio do cancer de mama para o publico-alvo.
31 Ampliar a oferta de inser¢do do DIU na Atengdo Primaria a Saude.
OBJETIVO 5.3 Promover a qualidade de vida da populagdo idosa no ambito da Atengdo Primaria.
METAS
32 Ampliar o acompanhamento de saude da pessoa idosa na Atengao Primaria.
OBIJETIVO 5.4 Reduzir ocorréncia de doengas e agravos passiveis de prevencgdo e controle (hipertensdo e diabetes).
METAS
33 Assegurar a manutengado do acompanhamento de saude dos portadores de hipertensdo arterial e diabetes
na Atenc¢do Primaria.
34 Ampliar a promogdo de praticas corporais no ambito da Ateng¢do Primaria.
OBJETIVO 5.5 Promover a ampliagdo e resolutividade das agdes e servigos da Atencdo Primaria de forma integrada.
METAS
35 Ampliar o acompanhamento da Saude do Homem na Ateng¢do Primaria.
36 Alcangar a meta de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes.
37 Alcancgar a meta de avaliagdo dos contatos intradomiciliares de casos novos de hanseniase nos anos das
coortes.
38 Alcancar a meta de cura de casos novos de tuberculose pulmonar.
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39 Ampliar o percentual de unidades basicas de saide com oferta de tratamento para tabagismo.
40 Ampliar a cobertura da Vigilancia Alimentar e Nutricional da populagdo na Atengdo Primaria.
41 Acompanhar os beneficiarios do Programa Bolsa Familia nas condicionalidades de saude.
42 Ampliar o atendimento em satde mental nas Unidades Basicas de Saude.
43 Assegurar a manutencgdo da cobertura da Atengdo Primadria a Saude pelas equipes de Estratégia de Saude
da Familia (ESF).
a4 Ampliar a cobertura de Equipes Multidisciplinares
(E-MULTI) no ambito da APS.
45 Ampliar atendimentos do Consultdrio na Rua no ambito da APS.
AG*** Promover a coleta de residuos de Servicos de Saude (RSS), na SAP.
OBJETIVO 5.6 Ampliar o acesso, acolhimento e resolutividade em Saude Bucal na Atengdo Primaria.
METAS
47 Reduzir o indice de exodontia na Atengdo Primaria com relagdo ao ano anterior.
48 Ampliar a cobertura de Equipes de Saude Bucal na Atengdo Primaria a Saude.
PROGRAMA DE ~ ~ s oA 1 . . .
GOVERNO 0093 - Gestao e Manutengdo da Assisténcia de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar
2.096 - Assisténcia a Pacientes e Acompanhantes Encaminhados para Tratamento Fora de Domicilio —
TFD
2.516 - Regulagdo de Servigos Credenciados por Entidades Privadas e Filantrdpicas
2.517 - Assisténcia de Atendimentos e Procedimentos no Ambito Hospitalar e Ambulatorial das Unidades
Especializadas
2.518 - Administragdo de Pessoal de Recursos Humanos da Assisténcia de Média e Alta Complexidade
2.100 - Administragdo de Pessoal e Recursos Humanos do SAMU
2.101 - Acesso aos Procedimentos Realizados pelo Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia e
ACOES PPA Emergencia -~ SAMU . . - .
2.519 - Promogdo, prevencdo, atencgdo e vigilancia em todos os niveis de atengdo a satide do trabalhador
no territério de abrangéncia — CEREST
2.281 - Prestagdo dos Servigos do Centro de Atengdo Psicossocial Dona Antonia de Matos Campos - CAPS
1l
2.520 - Atencdo Especializada aos Povos Indigenas - IAE — Pl
2.521 - Avaliagdo e atendimentos de criangas com necessidades de equipamentos disponibilizados pelo
Programa Viver Sem Limites
2.333 - Gestdo da Assisténcia na Rede de Urgéncia e Emergéncia — RUE
2.522 - Reabilitagdo Fisica e Intelectual dos Usuarios do CER |l
EETR R Fortalecer o acesso ao cuidado especializado, centrado no usuario com a integralidade da Rede de
Atencdo a Saude — RAS, vinculada a Politica Nacional de Atengao Especializada em Saude - PNAES
OBJETIVO 6.1 Ofertar, regular e assegurar servigcos especializados para o diagnodstico e tratamento, promovendo a
’ melhoria da assisténcia do usuario no ambito especializado.
METAS
45 Executar a liberagdo de resultados de exames citopatoldgicos em até 30 dias, a partir da entrada no
laboratério.
50 Executar a liberagdo no GAL, dos resultados de exames de Baciloscopia e Teste Rapido Molecular, em até
03 dias uteis apds a entrada no LRM.
g Promover o acesso aos laudos da triagem neonatal bioldgica, na Primeira Infancia via sistema de
informagdo em até 20 dias apds envio ao laboratério credenciado.
53 Implementar a Regulagdo, Controle e Avaliagdo da oferta dos exames e procedimentos disponibilizados a
Atencdo Primaria e Especializada.

Rua Cel. Mota, 418 — Centro - CEP: 69.301-120
E-mail: nlaneiamento.smsabv@amail.com

Documento assinado eletronicamente por ALAN FREITAS DA ROCHA em 01/12/2025 &s 13:46

Documento assinado eletronicamente por GISELLE OLIVEIRA BARRETO PAIXAO em 01/12/2025 &s 13:35

Documento assinado eletronicamente por MARENY DAMASCENO PEREIRA em 01/12/2025 &s 13:34

Documento asssinado eletronicamente por mais 13 signatarios

Conforme decreto municipal n° 114/E de 02 de agosto de 2018 e decreto federal n® 8539, art. 7 de 08 de outubro de 2015

Verifique a autenticidade deste documento em https://portalcidadao.prefeitura.boavista.br/verificacao.aspx informando o c6digo: 4263B9E2E



mailto:planejamento.smsabv@gmail.com
?p=11034263
?p=11034263
?p=11034263
?p=11034263
?p=11034263
?p=11034263

NUP: 00000.9.617347/2025

Secretaria Municipal da Saude - SMSA g.‘ el

ASSESSORIA DE PLANEJAMENTO PREFEITURADE
BOAVISTA
19
53 Realizar a captagdo de vagas e encaminhar os pacientes para Tratamento Fora de Domicilio — TFD, que
foram triados e autorizados pela junta médica do servigo.
OBIETIVO 6.2 Ampliar a capacidade de atendimento do servigo de Urgéncia e Emergéncia — SAMU e promover agoes
’ de educagdo continuada visando a qualificagdo do servigo.
METAS
54 Fortalecer a capacidade operacional da frota do SAMU para atendimento pré-hospitalar.
55 Fomentar as atividades educacionais do Nucleo de Educagdo em Urgéncias do SAMU BV.
Promover assisténcia ambulatorial especializada, aprimorando as ag0es e servigos na Rede de Atengao
OBIETIVO 6.3 )
em Saude - RAS
METAS
56 Realizar consultas/ procedimentos no ambulatério de ginecologia para as mulheres referenciadas pela
APS.
Realizar procedimento de cirurgia de alta frequéncia - CAF em mulheres com lesdes de baixo grau,
57 identificadas pela especialista ou referenciadas pela Atengado Primaria, conforme protocolo de saude da
mulher.
58 Proporcionar consultas/procedimentos as mulheres com indicagdo para ambulatério de mastologia.
59 Garantir o atendimento as criangas em risco nutricional e APLV referenciadas ao ambulatério
especializado.
60 Realizar o Matriciamento com as unidades basicas de saude da area de abrangéncia do CAPS Il, conforme
pactuado em CIB.
Dispor de servigos e atendimentos de qualidade as criangas com deficiéncia fisica e intelectual CER Il no
OBIJETIVO 6.4 L .
municipio de Boa Vista.
METAS
61 Promover o cuidado e assisténcia multiprofissional as criangas com deficiéncia fisica e intelectual
Promover acesso a atendimentos e servigos as criangas com problemas de mobilidade fisica e auditiva
OBIETIVO 6.5 ; o
pelo Programa Viver Sem Limites.
METAS
62 Prestar atendimento e realizar avaliagdo das criangcas com problemas de mobilidade fisica e auditiva.
EETIR T Disponibilizar o acesso a universalidade, equidade e integralidade na atengao Hospitalar, Ambulatorial e
Urgéncia e Emergéncia pediatrica, centrado no cuidado humanizado da equipe multidisciplinar.
Garantir assisténcia qualificada hospitalar e ambulatorial nas linhas de cuidado pediatrico de média e alta
OBIJETIVO 7.1 .
complexidade no HCSA
METAS
63 Assegurar o atendimento especializado ambulatorial das criangas referenciadas pela Atencdo Primaria,
através da regulagdo.
64 Assegurar o atendimento integral as criangas vitimas de situagdo de risco e maus tratos.
65 Manter o percentual de mortalidade institucional abaixo de 3%
66 Manter abaixo de 8,5 dias a média de permanéncia no leito hospitalar.
67 Assegurar o atendimento de média e alta complexidade aos pacientes indigenas aldeados referenciados
pelos DSEls.
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68 Promover as agdes de atendimento humanizado para os pacientes e servidores do HCSA
69 Assegurar o primeiro atendimento odontoldgico para as criangas internadas no HCSA.
70 Assegurar assisténcia para os pacientes com Fissura Labio Palatina.
71 Garantir leitos de UTI para os casos suspeitos e/ou confirmados com SRAG.
72 Promover a Seguranga do Paciente no HCSA conforme exigéncia da RDC 036/2013.
73 Manter o percentual de infecgdo hospitalar abaixo de 4%.
OBJETIVO 7.2 Manter educagado permanente para equipe multiprofissional do Hospital da Crianga Santo Antonio
METAS
74 Promover ag¢des educativas, para o processo de melhoria das boas praticas profissionais no HCSA.
OBJETIVO 7.3 Organizar e manter o servigo hospitalar de urgéncia e emergéncia no Hospital da Crianga Santo Anténio
METAS
75 Assegurar o atendimento aos pacientes pediatricos em urgéncia e emergéncia.
SEETR Fortalecer a Gestdao Municipal do SUS com énfase na execugdo de agGes e servigos, bem como a gestdo
de trabalho e administragcdo de pessoal e recursos humanos no ambito da Atengdo Especializada
Disponibilizar recursos destinados a manutengdo, aquisigdo de materiais e insumos nos servigos da Rede
OBJETIVO 8.1 Especializada em Saude, com foco na ampliagao e qualificagdo do acesso aos servigos de saude nas
unidades e por meio de tecnologias digitais.
METAS
26 Implantar e assegurar a execugdo e a manutengdo dos servigos, disponibilizando materiais e insumos
para as unidades especializadas.
TT7X** Promover a coleta de residuos de Servigos de Saude (GRSS), na SAE.
Apoiar a administragdao em gestao de trabalho, de pessoal e recursos humanos no ambito da Atengao
OBJETIVO 8.2 o
Especializada.
METAS
78 Assegurar a execugao dos proventos dos profissionais da Atengdo Especializada e HCSA
PROGRAMA DE - A —
GOVERNO 0035 - Gestdo da Assisténcia Farmacéutica
ACOES PPA 2.523 - Gestdo do Ciclo da Assisténcia Farmacéutica no Ambito dos Medicamentos Bésicos.
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DIRETRIZ 09 Promover atengdo integrada a saude dos usuarios, ampliando o acesso da populagdo a Assisténcia
Farmacéutica, com énfase no acesso e uso racional dos medicamentos
Ampliar o acesso da populagdo, em tempo oportuno, aos medicamentos, insumos estratégicos e servicos
OBJETIVO 09.1 farmacéuticos, com qualidade, garantindo assim o atendimento humanizado e equanime no SUS no
Municipio de Boa Vista.
METAS
79 Disponibilizar, no minimo, 90% dos medicamentos padronizados para atengdo priméria na REMUME.
80 Adquirir medicamentos e insumos para atendimento as unidades de saide municipais sob
responsabilidade da Secretaria Municipal de Saude.
81 Ampliar de 6 para 10 as Unidades Basicas de Saude que dispensam medicamentos sob controle especial
padronizados na REMUME.
82 Ampliar o nimero de servigos de cuidado farmacéutico realizados nos estabelecimentos de satude
ofertados aos usudrios do SUS.
83 Apoiar e fortalecer as a¢Ges da Assisténcia Farmacéutica na rede municipal de saude.
METAS
PROGRAMA DE ~ s oA 2 .
GOVERNO 0094 - Gestdo da Vigilancia em Saude e Ambiente
2.524 - Implementacdo das Ag¢bes de Vigilancia das IST/AIDS, Hepatites Virais e MPOX
2.526 - Administragdo de Pessoal e Recursos Humanos da Vigilancia em Saide e Ambiente
2.106 - Fortalecimento e Implementagdo das A¢Ges de Vigilancia Sanitéria
2.527 - Fortalecimento, Manutengdo, Qualificagdo de Agdes e Serv. de Rotina e Estratégicos de Vigilancia
ACOES PPA de Satide e Ambiente
2.108 - Vigilancia, Controle das Zoonoses e Doengas Transmitidas por Vetores de Interesse a Saude
Publica
2.528 - Funcionamento do Comité de Prevenc¢do de Mortalidade Materna, Infantil e Fetal do Municipio
de Boa Vista - CPMMIF-BV
Fortalecer a Vigilancia em Saude e Ambiente no territério municipal, com énfase na promogdo da saude,
DIRETRIZ 10 garantindo ag¢Ges integradas de prevencdo, monitoramento, detecgdo precoce e controle de riscos,
agravos e doengas, com foco na prote¢do da saude da populagdo e na redugao das iniquidades em saude.
OBJETIVO 10.1 Reduzir e controlar doengas e agravos passiveis de prevengao, controle e promog¢do com enfoque na
’ superagdo das desigualdades de acesso, regionais, social, de raga/etnia e género.
METAS
84 Realizar 90% das agdes Educativas em Saude do Trabalhador previstas.
85 Realizar 90% das ac¢bes de vigilancia em saude do trabalhador nos municipios da regional centro-norte
36 Aumentar em 10% o numero de notificagdes Doencas e Agravos Relacionadas ao Trabalho - DART no
SINAN com foco em subnotificagdes.
Alcangar 90% das notificagdes de acidente de trabalho, acidente de trabalho com exposi¢cdao a material
g7+ bioldgico e intoxicagdo exdgena com o campo "Ocupacgdo” e "Atividade Econdmica" preenchido de
acordo com o cddigo da Classificagdo Brasileira de Ocupagdes (CBO) e da Classificagdo Nacional de
Atividades Econdmicas (CNAE), respectivamente.
88 Implantar e pactuar os fluxos de Referéncia e Contrarreferéncia na Rede de Atengdo a Saude — RAS de
Doengas e Agravos Relacionados ao Trabalho — DART.
89 Aumentar em 10% ao ano o percentual de Consultas em salde do trabalhador registradas no SIA-SUS
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90 Executar 100% das agGes de vigilancia sanitaria no Municipio de Boa Vista distribuidas nos seis (06)
grupos de procedimentos
91 Reduzir a taxa de mortalidade prematura (30 a 69 anos) de doengas cronicas ndo transmissiveis em 2%
em relagdo a taxa alcangada no ano anterior.
92+ Encerrar no minimo 80% de casos das doengas de notificagdo compulséria imediata registrados no SINAN
em até 60 dias, a partir da data de notificagdo.
Reduzir um ponto percentual de sifilis congénita do valor do ano base ou a manutengdo de percentual
93* zero.
94 Ampliar em 15% o numero de testes de HIV realizados em relagdo ao ano anterior.
g5+ Redugdo de um ponto percentual de casos de Aids notificados do valor do ano base ou a manutengao de
percentual zero.
Alcangar em 100% as vacinas selecionadas com cobertura vacinal de 295% de criangas menores de 1 ano
96* de idade - Pentavalente (3a dose), pneumocécica 10-valente (2a dose), poliomielite (3a dose) - e para
criangas de 1 ano de idade - triplice viral (1a dose).
g7+ Alcangar 95% da cobertura vacinal do calendario basico nacional de imunizagdo, das criangas menores de
5 anos de idade.
9g* Aumentar para 85% o nimero de salas de vacina com alimentagdo mensal no Sistema de Informagdo
do Programa Nacional de Imunizagdes (SI-PNI) no Municipio de Boa Vista.
99 Aumentar para 85% o percentual de cura dos casos novos de tuberculose pulmonar com confirmagao
laboratorial.
100* Aumentar para 80% dos contatos dos casos novos de tuberculose pulmonar com confirmagdo
laboratorial examinados.
101 Monitorar a realizagdo de no minimo 95% de exame anti-HIV para os casos novos de Tuberculose.
102 Curar 82% dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes.
103* Examinar 82% dos contatos intradomiciliares de casos novos de hanseniase, nos anos das coortes.
104 Qualificar no minimo 95% das equipes das UBS, para o registro na ficha de notificagdo de violéncia
interpessoal e autoprovocada do SINAN.
105* Garantir no minimo 95% de notificacGes de violéncia interpessoal e autoprovocada com o campo
raga/cor preenchido com informagao valida.
106 Investigar dbitos infantis e fetais.
107 Investigar dbitos de Mulheres em
Idade Fértil (10 a 49 anos).
108 Investigar dbitos maternos.
109 Aumentar a proporgdo de registro de 6bitos com causa basica definida
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110* Registrar no Sistema de Informagdo sobre Mortalidade (SIM) os ébitos em até 60 dias apos o final do més
de ocorréncia.

111* Registrar no Sistema de Informagado sobre Nascidos Vivos (Sinasc), os nascidos vivos em até 60 dias do
més de ocorréncia.

112+ Realizar andlise de 75% das amostras de agua para consumo humano quanto aos parametros coliformes
totais, Escherichia coli, cloro residual livre e turbidez.

113 Executar ag0es prioritarias para implantagdo do programa Vigidesastres.
Atuar (24 horas/7 dias) na captagdo de rumores e informagdes estratégicas de Vigildncia em Saude para a

114 identificacdo, investigacdo e elaboragdo de respostas para todas as emergéncias em saude publica que
podem afetar o municipio de Boa Vista — RR.

115 Manter em zero o numero de 6bitos por leishmaniose visceral e Tegumentar Americana.

116 Promover a esterilizagdo cirurgica de caninos e felinos de responsabilidade da Unidade de Vigilancia e
Controle de Zoonoses — UVCZ e de projetos de bem-estar animal.

117 Manter em zero o nimero de casos por Raiva Canina, Felina e Humana.

118 Reduzir em no minimo 10% a ocorréncia de nimero de casos autoctones de malaria em relagdo ao
alcangado no ano anterior.
Atingir no minimo 70% dos casos de malaria com tratamento iniciado em tempo oportuno (até 48 horas

119* a partir do inicio dos sintomas para os casos autdctones e em até 96 horas a partir do inicio dos sintomas
para os casos importados).

120 Manter em zero o numero de ébitos por dengue dos casos autdctones no municipio de Boa Vista no ano.

131 Realizar quatro levantamentos entomoldgicos ao ano (LIRAa/LIA) ou trabalhar em 50% das semanas
epidemiolégicas com monitoramento por armadilhas.

122* Encerrar 75% dos Obitos de dengue e Chikungunya suspeitos encerrados em até 60 dias.

173 Assegurar os recursos financeiros necessdrios ao custeio de servigos, a aquisi¢do de insumos e de
materiais permanentes para a execuc¢do das a¢des da Unidade de Vigilancia e Controle de Zoonoses.
Assegurar, anualmente, os recursos financeiros necessarios para custeio de servigos, aquisigdo de

124 insumos, materiais permanentes e despesas operacionais que assegurem a execucdo das a¢des de
Vigilancia em Saude no municipio de Boa Vista.

125%** Promover a coleta de residuos de Servicos de Saude (GRSS), na SVSA.
Monitorar os ébitos maternos, infantis e fetais, de residentes em Boa Vista a fim de conhecer a relagdao
OBIJETIVO 10.2 entre as condigdes de vida e os riscos de mortalidade para identificar os subgrupos mais vulneraveis da
populagdo e apontar medidas de intervengdo e subsidiar as politicas publicas de redugdo desses eventos.
METAS

126 Analisar os 6bitos maternos, infantis e fetais encaminhados ao Comité de Preven¢do da Mortalidade

Materna, Infantil e Fetal do municipio de Boa Vista (CPMMIF-BV)
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PR(G)SSQQ:I\]%DE 0059 - Servicos Urbanos da Cidade de Boa Vista
2.503 - Gestdo de Residuos Sélidos — SAD
- 2.504 - Gestdo de Residuos Sélidos — SAP
AGCOES PPA 2.505 - Gestdo de Residuos Sélidos — SAE
2.506 - Gestdo de Residuos Sélidos - SVSA
PRggS»:;I’I‘lI-(\)DE 0078 - Primeira Infancia Primeiro
2.531 - Saude e bem estar para a Primeira Infancia desde o pré-natal - SAP
2.532 - Saude e bem estar para a Primeira Infancia — Puericultura - SAP
ACOES PPA 2.279 - Atendimentos e Servigos Especializados com Enfase na Primeira Infancia — SAE
2.280 - Implementagdo de agdes para o fortalecimento da qualidade da Primeira Infancia no Municipio
de Boa Vista - SVSA
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7. DOMI COM AS AGOES
7.1. CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE - CMS

DIRETRIZ 01: Fortalecer as instancias de Controle Social e garantir o carater deliberativo do CMS, ampliando os canais de interagdo com o usuario, com garantia de transparéncia e participagdo
cidada.

OBJETIVO 1.1: Garantir o funcionamento auténomo, deliberativo e representativo do CMS, ampliando sua capacidade de atuagdo e controle social.

META 01: Fiscalizar, monitorar e avaliar a execugdo dos instrumentos de gestdo e propostas de politicas publicas de saude.
UNIDADE DE MEDIDA: Percentual META ANUAL: 100
INDICADOR: Percentual de instrumentos de gestdo e politicas publicas de saude fiscalizadas, avaliadas e divulgadas.
QUADRO DE ACOES ANUAL
o o QUADRIMESTRE DE
~ META INDICADOR RECURSOS FONTE DOS AREA AREA ~ ~
~ , ~ 2 EXECUGCAO DA ACAO
ITEM ACAO QUALIFICADA DA ACAO ORCAMENTARIOS RECURSOS |DE ATUAGAO| RESPONSAVEL PARCERIAS ¢ ¢
12 20 30
1 Analisar RAG 2025. 01 Sem custo direto - CMS CMS X - -
Analisar  Prestagdo  de Contas i .
2 Quadrimestral. 03 NUmero de Sem custo direto - CMS CMS X X X
Parecer, Resolugcdo
3 Anallsa,r . PMS 2026/2029 — caso 01 e/ou Homologacdo Sem custo direto ) CMS CMS X ) )
necessario.
4 Analisar PAS 2026. 01 Sem custo direto - CMS CMS - X -
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META 02: Garantir atuagdo do Conselho Municipal de Saude.
UNIDADE DE MEDIDA: Numero META ANUAL: 18
INDICADOR: Numero de Reunides Ordinarias realizadas pelo Conselho (CMS-12 e CIST-06).
QUADRO DE AC()ES ANUAL
META INDICADOR RECURSOS FONTE DOS AREA AREA QUADRIMESTRE DE
ITEM ACAO ~ 2 o 5 PARCERIAS EXECUCAO DA ACAO
QUALIFICADA DA ACAO ORCAMENTARIOS | RECURSOS |DE ATUACAO| RESPONSAVEL 10 20 30
1 Reall.za.r Reunlo’es Ordindrias do Conselho 1 Nume.rNO de Sem custo direto cMS cMS X X X
Municipal de Saude — CMS. reunioes
Realizar Reunides Extraordindrias e/ou Conforme Ndmero de RP
2 Itinerantes Conselho Municipal de Saude x R$ 10.000,00 - CcMS X X X
_ VS demanda. reunies 1.500.1002
L . . " Proporg¢do de
3 Fiscalizar osumpnrﬂento das deliberacGes 100% deliberagGes Sem custo direto - CMS CMS X X X
para a gestao municipal. o
fiscalizadas
. - - Conforme Numero de . -
4 Realizar Visitas da Comissao Externa. - Sem custo direto CMS CMS X X X
demanda. visitas
Realizar Reunides Ordinarias da Comissao Ndmero de
5 Intersetorial de Saude do Trabalhador — 06 . Sem custo direto - CMS CMS X X X
reunides
CIST.
Realizar Reunides Extraordindrias da Conforme Ndmero de
6 Comissdo Intersetorial de Saude do d d reunides Sem custo direto - CMS CMS X X X
Trabalhador — CIST. emanda.
Reali . ial
ealizar a'qumgao de ‘m.aterla de consumo , . RS 30.000,00
7 e outros insumos suficientes para o pleno Conforme Numero de itens RP SAD SAD/CMS X X
funcionamento das atividades do Conselho demanda adquiridos 1.500.1002
Municipal de Saude. R$ 60.000,00
Realizar aquisicdo de equipamentos e
material permanente e outros insumos Conforme Ndmero de itens RP
8 suficientes para o pleno funcionamento L RS 20.000,00 SAD SAD/CMS X X
L. . demanda adquiridos 1.500.1002
das atividades do Conselho Municipal de
Saude.
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NGmero de RS 50.000,00 Diarias
Conselheiros e .
Técnicos RS 110.000,00 Ajuda de Custo

9 Promover agdes de capacitagdo/seminarios]  Conforme capacitados. RP Passag/Insc.

e outros, para conselheiros e técnicos. demanda. R$ 120.000,00 1.500.1002 CMS SAD/CMS Curso X X

RS 113.460,00 Pag. Retrib.
RS 10.000,00 Tendas/cadeiras
A Conforme Ndmero de RP

10 |Conferéncia. instruces do CNS|  conferéncias. RS 40.000,00 1.500.1002 SMSA CMS X X

Fortalecer o controle social por meio de i

i . . s Ndmero de ~ -

11 reunides trimestrais com a gestao técnica reunies . GESTAO TECNICA| X X

para discutir e propor soluces conjuntas| 04 trimestrais Sem custo direto - cMs CMS

sobre temas prioritarios da saude.

PLANILHA DE INDICADORES
a CLASSIFICACAO DE TIPOS DOS
RESPONSAVEL META INDICADOR INDICADORES INDICADORES POLARIDADE | UNIDADE META ANUAL 2026
01 Eercgntual de Instrumentos de gestdo e politicas publicas de saiide Participacdo Social | Organizacional > melhor Percentual 100%
iscalizadas, avaliadas e divulgadas.
CMS
02 SL(J:rI'g_T__rgsc;e Reunides Ordinarias realizadas pelo Conselho (CMS-12 Participacio Social | Organizacional > melhor Ndmero 18
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MEMORIA DE CALCULO
5 SALDO RECURSO
o
PROGRAMA/ACAO LOA2026 | N2 DA META N gf\ ﬁf\gEs ELEI:QEL\'ET:L\DE FONTE DE RECURSO FINANCEIRO NOVO L\éﬁﬂ:'}’é) TOTAL(:fB'iECC)URSO
REMANESCENTE (A) (8)
R$ 30.000,00 R$ 30.000,00
07 3.3.90.30.00
R$ 60.000,00 R$ 60.000,00
08 4.4.90.52.00 R$ 20.000,00 R$ 20.000,00
10.122.0030.2.087 3.3.90.14.00 R$ 50.000,00 R$ 50.000,00
Funcionamento do 02 3.3.90.36.00 RP R$ 110.000,00 R$ 110.000,00
Conselho Municipal de 09 1.500.1002
sadde. 3.3.90.33.00 R$ 120.000,00 R$ 120.000,00
3.3.90.36.00 RS 113.460,00 R$ 113.460,00
02 3.3.90.39.00 R$ 10.000,00 R$ 10.000,00
10 3.3.90.39.00 RS 40.000,00 R$ 40.000,00
TOTAL GERAL R$ 553.460,00
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7.2. ASSESSORIA DE PLANEJAMENTO - ASPLAN

DIRETRIZ 02: Assegurar uma gestao do SUS de forma integrada e eficiente, que garanta o aprimoramento dos mecanismos de governanga, transparéncia e controle social, com foco na populagao.
OBJETIVO 2.1: Coordenar e fortalecer o processo de planejamento e gestao estratégica da Secretaria Municipal de Satde, assegurando o alinhamento entre os instrumentos de gestdo e o orgamento,
promovendo o monitoramento e a avaliagdo, e contribuindo para a melhoria da qualidade dos servigos de saude ofertados a populagao.
META 03: Coordenar a elaboragdo, monitoramento e avaliagdo dos Instrumentos de Gestdo.
UNIDADE DE MEDIDA: Nimero META ANUAL: 15
INDICADOR: Numero de instrumentos elaborados, monitorados e avaliados.
QUADRO DE AC@ES ANUAL
QUADRIMESTRE DE
ITEM ACAO META INDICAI?OR RECURSO’S FONTE DOS AREA _ AREA’ PARCERIAS EXECUCAO DA ACAO
QUALIFICA DA DA ACAO ORCAMENTARIOS RECURSOS DE ATUACAO RESPONSAVEL 10 20 30
Elaborar os instrumentos de| Numero de Todos os
1 Planejamento e Gestdo (12, 22 e 32 RDQA, 08 Instrumentos Sem custo direto - ASPLAN setores da - X X X
RAG, PAS, 12, 22 e 32 Avaliacdo do PPA) elaborados SMSA
Elaborar o Prestacdo de Contas de Gestdo Numero de relatério Todos os
2 s - 01 Sem custo direto - ASPLAN setores da - X - -
TCE/RR, conforme instrugdo vigente elaborado
SMSA
Numero de relatério Todos os
3 Elaborar detalhamento da LOA 2027 01 Sem custo direto - ASPLAN/FMS/SEO | setores da - - X -
elaborado
SMSA
o , - Todos os
4 Elaborar as metas e prioridades da LDO 01 Numero de relatério Sem custo direto ) ASPLAN setores da ) ) X )
2027 elaborado
SMSA
Numero de Todos os
Reali i DIGI
5 ealizar monitoramento do DIGISUS 04 monitoramentos Sem custo direto - ASPLAN setores da - X X X
(19, 22 e 32 RDQA e RAG) )
realizados SMSA
. Conforme |Numero de emendas .
6 Realizar cadastro de Emendas. Sem custo direto - ASPLAN SAE/SAP/SVSA - X X X
demanda cadastradas
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RS 8.175,00
Educagdo continuada dos técnicos da Numero de RP SAD/SCOMP/
RS 27.000,00 - -
7 Assessoria de Planejamento. 03 capacitagoes > 1.500.1002 ASPLAN /NEPS X X
RS$ 6.130,00
i i® i Y i® RS 8.000,00
3 Realizar reuniGes deNaImhamentos dos 02 Numero (j.le reunioes RP ASPLAN SAD/NEPS i X X i
Instrumentos de Gestdo realizadas R$ 10.500,00 1.500.1002
Revisdo dos Instrumentos de Gestdo| Conforme . Ndmero de . Todos os
9 . instrumentos Sem custo direto - ASPLAN setores da - - X -
conforme necessidade. demanda .
revisados SMSA
PLANILHA DE INDICADORES
; CLASSIFICACAO DE TIPOS DOS
RESPONSAVEL META INDICADOR INDICADORES INDICADORES POLARIDADE UNIDADE META ANUAL 2026
ASPLAN 03 |NUmero de instrumentos elaborados, monitorados e avaliados Servigo de Saude Resultado > melhor Numero 15
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MEMORIA DE CALCULO
- SALDO RECURSO
o
PROGRAMA/ACAOLOA2026 | N2 DA META N gf\ /;Ig;gss ELEI;\::L\'ET;Z\DE FONTE DE RECURSO FINANCEIRO NOVO L‘é‘:ﬁ;:'&) TOTAL(:fB':ECC)URSO
REMANESCENTE (A) (8)
3.3.90.14.00 - - RS 8.175,00 R$ 8.175,00
RP
10.122.0030.2.500 07 3.3.90.33.00 - - R$ 27.000,00 RS 27.000,00
Coordenar a elaboragio dos BN 1.500.1002 o o
instrumentos de Gestdo com a 03 3.3.90.36.00 - - R$ 6.130,00 R$ 6.130,00
participagdo do Conselho
Municipal de Satde - ASPLAN. 3.3.90.39.00 Rp - - RS 8.000,00 R$ 8.000,00
08
3.3.90.39.00 1.500.1002 - - RS 10.500,00 RS 10.500,00
TOTAL GERAL R$ 59.805,00
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DIRETRIZ 02: Assegurar uma gestdo do SUS de forma integrada e eficiente, que garanta o aprimoramento dos mecanismos de governanga, transparéncia e controle social, com foco na populagado.

OBJETIVO 2.2: Possibilitar o pleno funcionamento Administrativo da Secretaria Municipal de Saude, auxiliar na promogao da eficiéncia operacional dos processos internos, por meio da melhoria dos
mecanismos de prevencgdo, referente as possiveis falhas, erros e ineficiéncias, bem como da verificagdo da conformidade dos procedimentos, visando a gestdo adequada dos recursos publicos.

META 04: Planejar e executar auditorias nos processos da Secretaria Municipal de Saude.

INDICADOR: Auditorias Internas.

UNIDADE DE MEDIDA: Numero

META ANUAL: 05

QUADRO DE ACOES ANUAL
AREA < QUADRIMESTRE DE
ITEM ACI\O META INDICAD~OR RECURSQS FONTE DOS DE AREA’ PARCERIAS| EXECUCAO DA ACAO
QUALIFICADA DA ACAO ORCAMENTARIOS RECURSOS = RESPONSAVEL
ATUACAO 10 20 30
Ndmero de
01 Capacitagdo de Técnicos 06 Técnicos Captar recurso - CINT SAP/SCOMP X X X
capacitados
P hi 3
reenchimento e/ou adequacdo de 01 Técnico- | Ntmero de postos
02 posto de trabalho do setor de Controle | i . Captar recurso - - - X
Nivel/Superior preenchidos
Interno
Auditoria na execugdo do objeto]
contratado, decorrente dos processos de
aquisicdo de medicamentos que compde Ndmero de Sem custo
03 a REMUME, insumos laboratoriais ¢ 02 auditorias direto CINT X X
odontoldgicos, especializados e material
médico hospitalar.
Auditoria nos processos de execugdo de|
servigos saude complementar a rede de Ndmero de Sem custo
04 , 01 o . - CINT - X
salde, prestados por  empresas auditoria direto
credenciadas.
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Monitoramento de entrada e saida de|

medicamentos que compdem  a

. . Nu d .

05 REMUME, especializados, insumos| 01 umfero. € Sem custo direto - CINT SAF - X X X
- - . auditoria

laboratoriais, odontoldgicos e material
médicos hospitalar.

Realizar auditoria através de Visita

06 Técnica “in loco” nas UBS, com analise 01 Num.ero.de Sem custo direto - CINT SAP - X X X
. . auditorias
situacional.
Numero de
Anali - . clises fei
07 nalise de processos administrativos da 2.000 andlises feitas em Sem custo direto ) CINT ) ) X X X
SMSA. processos de

despesa da SMSA.
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7.4. OUVIDORIA

DIRETRIZ 02: Assegurar uma gestdo do SUS de forma integrada e eficiente, que garanta o aprimoramento dos mecanismos de governanga, transparéncia e controle social, com foco na populagao.

OBJETIVO 2.2: Auxiliar na promogao da eficiéncia operacional dos processos internos, por meio da melhoria dos mecanismos de prevencgao, referente as possiveis falhas, erros e ineficiéncias, bem
como da verificagdo da conformidade dos procedimentos, visando a gestdo adequada dos recursos publicos.

META 05: Viabilizar em até 30 dias as devolutivas das demandas recebidas aos usudrios do SUS.

UNIDADE DE MEDIDA: Percentual META ANUAL: 84
INDICADOR: Percentual de respostas de demandas atendidas em até 30 dias aos usudrios do SUS.
QUADRO DE ACf)ES ANUAL
META INDICADOR RECURSOS FONTE DOS AREA AREA QUADRIMESTRE DE
A ~ , ~ ) EXECUCAO DA ACAO
M acae QUALIFICADA DA ACAO ORCAMENTARIOS RECURSOS DE ATUACAO RESPONSAVEL el 10 ¢ 20 ¢ 30
. . Numero de coletas Unidades
1 Realizar o recolhimento das demandas 24 realizadas Sem custo direto - idori Basicas de - X X X
nas unidades de saude. . SAD/Ouvidoria .
quinzenalmente Saude
Analisar as demandas oriundas dos Percentual de
2 canais de atendimento (urnas, telefone, 100% demanda Sem custo direto - Ouvidoria Ouvidoria - X X X
presencial, e-mail, OuvSUS) cadastrada

Cadastrar no sist Fala BV tod Percentual de
3 adastrar no S|s.ema aat .O as ag 100% demandas Sem custo direto - Ouvidoria Ouvidoria - X X X
demandas recebidas na Ouvidoria. cadastradas

Encaminhar as demandas as &reas Percentual de
4 100% demandas Sem custo direto - Ouvidoria Ouvidoria - X X X

especificas. .
P encaminhadas

. . L. Percentual de . L S
4 Encaminhar as devolutivas aos usuarios. 84% . Sem custo direto - Ouvidoria Ouvidoria X X X
demanda atendida
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Realizar reunido com os gestores das| Nimero de
5 Unidades de Saude para promover ¢ 2 Sem custo direto - Ouvidoria Ouvidoria X - X

. . . Reunides
orientar sobre os servigos da Ouvidoria.

PLANILHA DE INDICADORES

CLASSIFICACAO DE TIPOS DOS

RESPONSAVEL META INDICADOR INDICADORES INDICADORES POLARIDADE | UNIDADE META ANUAL 2026

CINT 04  |Auditorias Internas. Servigo de Saude. Resultado 2 melhor Ndmero 05

Percentual de respostas de demandas atendidas em até 30 dias
aos usuarios do SUS.

OUVIDORIA 05 Servico de Saude. Resultado > melhor Percentual 84%

Gilmar Stanley Reis de Souza
Coordenador do Controle Interno — CINT/SMSA

Ana Flavia Burger Buss
Ouvidora do SUS
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7.5. NUCLEO DE RECURSOS HUMANOS - NRH

DIRETRIZ 03: Fortalecer a gestdo do trabalho em satde no ambito do SUS, considerando a educagdo em saude, humanizagdo e valorizagdo dos servidores, bem como o enfrentamento das
discriminagdes e desigualdades de raga/etnia, de género e sociais.
OBJETIVO 3.1: Aprimorar as agOes relacionadas a gestdo do trabalho, com foco na promogao da humanizagao e valorizagdo das pessoas, enfrentamento das discriminagoes e desigualdades de
raga/etnia, de género e sociais, regulagdo, manutengdo da forca de trabalho e gerenciamento dos processos de administragdo de pessoal.
META 06: Implantar a¢Ges de qualidade do cuidado e das relagdes interpessoais para os trabalhadores e trabalhadoras do SUS,
visando a promogdo da humanizagdo e valorizagdo dos servidores. UNIDADE DE MEDIDA: Nimero META ANUAL: 02
INDICADOR: NUmero de agoes implantadas de valorizagdo do servidor
QUADRO DE ACOES ANUAL
2 2 QUADRIMESTRE DE
= META INDICADOR RECURSOS FONTE DOS AREA AREA ~ ~
- p ~ , EXECUCAO DA ACAO
ITEM ACAO QUALIFICADA DA ACAO ORCAMENTARIOS RECURSOS | DE ATUACAO RESPONSAVEL PARCERIAS 10 ¢ 20 ¢ 30
Viabilizar a participagdo de servidores da ’\:;r::;gr:: SMAG e Todos
1 SMSA nas competi¢cdes dos Jogos dos 700 inscritos nos Jogos Sem custo direto - SMSA NRH os setores da - - X
Servidores da PMBV (Servidor de Valor) ) & SMSA
dos Servidores
Ndmero de
Viabilizar a participagdo de servidores da Conforme Servidores com SMAG e Todos
2 SMSA na Feirinha do Servidor promovida demanda participagdo na Sem custo direto - SMSA NRH os setores da X X X
pela SMAG Feirinha do SMSA
Servidor
:Icc))nlc.ed)er Certificaq(cj) de Re;on:'{e/lcsi?ento SL\lrl\J/riT;(e)rr:Sdge SMAG e Todos
3 nine, aos servicores @a SWSA 44 700 ) Sem custo direto - SMSA NRH  |ossetoresda| - - X
participarem dos Jogos dos Servidores da servidores com SMSA
PMBV certificado
Conforme Nimero de
Conceder Certificado de Reconhecimento L. servidores com
(Online), aos servidores da SMSA, pela relatario tificados d Todos os
4 ’ ) . » P quantitativo de certiticados e. Sem custo direto - SMSA NRH setores da X X X
passagem do dia da profissdo (exemplo: servidores por acordo com o Dia SMSA
Dia do Médico, Dia do Enfermeiro etc.) . P da sua profissao
profissdao
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META 07: Realizar Pesquisa de Clima Organizacional para identificar fatores relacionados ao desempenho laboral, assédio e as diversas|
potiEstecalinlies eyttt UNIDADE DE MEDIDA: Ntmero META ANUAL: 01
INDICADOR: Numero de pesquisas realizadas
QUADRO DE ACOES ANUAL
META INDICADOR RECURSOS FONTE DOS AREA AREA QUADRIMESTRE DE
A ~ ' ~ . EXECUGAO DA ACAO
=N SEe QUALIFICADA DA AGCAO ORCAMENTARIOS RECURSOS |DE ATUACAO|RESPONSAVEL PARCERIAS ¢ ¢
12 22 32
Ndmero de
Aplicar Pesquisa de Clima Organizacional Pesquisa Todos os
1 . P g . g 01 .q . Sem custo direto - SMSA NRH setores da - X -
junto aos servidores da SMSA Organizacional
. SMSA
Aplicada
Elaborar plano de aca lhori Ntmero de plano Todos os
2 aborar plano de acdao para meinorias no 01 - P Sem custo direto - SMSA NRH setores da - X -
Clima Organizacional da SMSA. de agdo elaborado
SMSA
META 08: Garantir a atuagao da Mesa de Negociagao do SUS.
UNIDADE DE MEDIDA: Nimero META ANUAL: 06
INDICADOR: Numero de reunides realizadas
QUADRO DE ACOES ANUAL
META INDICADOR RECURSOS FONTE DOS AREA AREA QUADRIMESTRE DE
E A o~ - DE g E EXECUCAO DA ACAO
ITEM ACRO QUALIFICADA DA ACAO ORCAMENTARIOS RECURSOS = RESPONSAVEL PARCERIAS ¢ ¢
ATUACAO 12 20 30
Representantes
Nimero de Maripal
1 Realizar reunides da Mesa de Negociagao| 06 ReuniGes Sem custo direto - SMSA NRH P X X X
realizadas Representantes
das Entidades
Sindicais
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META 09: Garantir o quadro de pessoal com vinculo protegido, necessario para preservagao dos servigos da Rede Municipal de
lde UNIDADE DE MEDIDA: Percentual | META ANUAL: 85
INDICADOR: Proporgdo de trabalhadores com vinculo protegido.
QUADRO DE AC()ES ANUAL
META INDICADOR RECURSOS FONTE DOS AREA AREA QUADRIMESTRE DE
A ~ , ~ ; EXECUCAO DA AGAO
ITEM 25520 QUALIFICADA DA ACAO ORCAMENTARIOS RECURSOS |DE ATUAGCAO| RESPONSAVEL sl 0 e ¢ = ¢ 30
RS 152.702.433,00 RP
) T 1.500.1002
Numero d RS 84.062.609,00 SUS
pag:mznio SOI‘ R 1.600.0000
Garantir o pagamento mensal dos| R Sus
1 servidores da SMSA 12 més cAie ' RS$ 27.903.876,00 1.604.0000 SMSA NRH SMAG X X X
competéncia SUS
lizad .
realizado RS 809.064,00 1.605.0000
SUS/RR
RS 163.490,00 1.621.0000
Efetuar as convocag.?)es necessé}ri.as para Nimero de
garantir o efetivo  exercicio  de Conforme Profissionais de Sem custo
2 profissionais de saude habilitados por , . - . SMSA NRH SMAG X X X
- . = demanda saude em efetivo direto
concurso publico, visando a manutengdo L
dos servigos da Rede Municipal de Saude. exercicio
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PLANILHA DE INDICADORES
; CLASSIFICACAO DE TIPOS DOS
RESPONSAVEL META INDICADOR INDICADORES INDICADORES POLARIDADE UNIDADE META ANUAL 2026
06 |Numero de agGes implantadas de valorizagdo do servidor Servigo de Saude Resultado > melhor Numero 02
07 |NUumero de pesquisas realizadas Servigco de Salde Resultado > melhor Numero 01
NRH
08 |Numero de reunides realizadas Servigo de Saude Resultado > melhor Numero 06
09 |Proporgdo de trabalhadores com vinculo protegido Servico de Saude Resultado > melhor Percentual 85%
MEMORIA DE CALCULO
- N2 de Agoes Saldo Financeiro Recurso Valorem Total de Recurso
P LOA 202 e E D
rograma/A¢do LOA 2026 | N9 da Meta da PAS lemento de Despesa Fonte de Recurso ] NOVO (8) LOA 2026 (C) (A+B+C)
3.1.90.11.00 - - R$ 11.391.097,000 R$ 11.391.097,00
3.1.90.13.00 - - RS$ 1.324.958,00 RS 1.324.958,00
3.1.90.92.00 - - R$ 500.000,00 RS 500.000,00
3.1.90.96.00 - - R$ 500.000,00 RS$ 500.000,00
RP
10.122.0031.2.501 - 3.1.91.13.00 1.500.1002 - - RS 816.105,00 RS 816.105,00
Administraggo de Pessoal e 09 01 3.3.90.08.00 - - R$ 1.000,00 R$ 1.000,00
Recursos Humanos da SMSA

- NRH 3.3.90.14.00 - - RS 50.000,00 RS 50.000,00
3.3.90.36.00 - - RS 108.000,00 RS 108.000,00
3.3.90.39.00 - - RS 2.520,00 RS 2.520,00
3.1.90.04.00 SUS - - RS 251.895,00 RS 251.895,00
3.1.90.11.00 1.605.0000 i - R$ 557.169,00 RS$ 557.169,00
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SUBTOTAL R$ 15.502.744,00
RP
3.1.90.04.00 1.500.1002 RS 4.570.464,00 RS 4.570.464,00
RP
3.1.90.11.00 1.500.1002 R$ 22.310.234,00 | RS 22.310.234,00
3.1.90.11.00 SUS RS 41.408.000,00 | RS 41.408.000,00
e 1.600.0000 T T
3.1.90.11.00 SUS R$ 21.470.592,00 RS 21.470.592,00
T 1.604.0000 T T
RP
3.1.91.13.00 1.500.1002 RS 5.746.854,00 RS 5.746.854,00
10.301.0033.2.092 - 3.1.90.13.00 1 50§P1002 RS 4.096.159,00 RS 4.096.159,00
Administrac3o de Pessoal e - R'P
Recursos Humanos da 09 01 3.1.90.92.00 RS 30.800,00 RS 30.800,00
~ e s e 1.500.1002
Atengdo Primadria a Saude - RP
RH/SAP. .3.90.08. . .
/ 3.3.90.08.00 1.500.1002 RS 1.000,00 RS 1.000,00
3.3.90.19.00 SUS RS 220.900,00 RS 220.900,00
T 1.600.0000 D T
SUS/RR
3.3.90.19.00 1.621.0000 RS 163.490,00 RS 163.490,00
RP
3.3.90.46.00 1.500.1002 RS 675.300,00 RS 675.300,00
RP
3.3.90.48.00 1.500.1002 R$ 1.575.700,00 RS 1.575.700,00
RP
3.3.90.49.00 1.500.1002 RS 212.256,00 RS 212.256,00
SUBTOTAL R$ 102.481.749,00
SUS
10.301.0033.2.515 3.1.90.11.00 1.600.0000 RS 3.216.894,00 RS 3.216.894,00
AU 09 01
Gestdo de Saude Bucal 3.1.90.11.00 SUS RS 269.600,00 RS 269.600,00
e 1.600.0000 B B
SUBTOTAL RS 3.486.494,00
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3.1.90.11.00 RP R$ 57.576.322,000 RS 57.576.322,00
1.500.1002 ! !
3.1.90.11.00 SUS RS 34.908.235,000 RS 34.908.235,00
1.600.0000 ! !
10.302.0093.2.518 - RP
Administragdo de Pessoal de 3.1.91.13.00 1.500.1002 RS 8.605.276,00 RS 8.605.276,00
Recursos Humanos da 09 01
Assisténcia de Média e Alta 3.1.90.04.00 RP RS 18.693.595,000 RS 18.693.595,00
. 1.500.1002
Complexidade. SUS
3.3.90.08.00 1.600.0000 RS 114,00 RS 114,00
RP
3.1.90.92.00 1.500.1002 RS 30.000,00 RS 30.000,00
SUBTOTAL R$ 119.813.542,00
RP
3.1.90.11.00 1.500.1002 RS$ 3.141.781,00 RS$ 3.141.781,00
3.1.90.11.00 SUS RS 1.403.228,00 RS 1.403.228,00
10.302.0093.2.100 - 1.600.0000 ! !
Administra¢do de Pessoal e RP
Recursos Humanos do 09 01 3.1.91.13.00 1.500.1002 RS$ 411.961,00 RS$ 411.961,00
SAMU RP
3.3.90.08.00 1.500.1002 RS 200,00 RS 200,00
RP
3.1.90.92.00 1.500.1002 RS 1.000,00 RS 1.000,00
SUBTOTAL R$ 4.958.170,00
10.302.0093.2281 -
Prestacdo dos Servigos do SUS
Centro de Atengdo 09 01 3.1.90.11.00 1.600.0000 RS 107.638,00 RS 107.638,00
Psicossocial Dona Ant6nia
de Matos Campos — CAPS II.
SUBTOTAL R$ 107.638,00
10.302.0093.2.520 - RP
Atencdo Especializada aos 09 01 3.1.90.11.00 RS 132.103,00 RS 132.103,00
, 1.500.1002
Povos Indigenas - IAE-PI.
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SUBTOTAL R$ 132.103,00
10.302.0093.2333
Gestdo da Assisténcia na RP
Rede de Urgéncia e 09 01 3.1.90.92.00 1.500.1002 - - RS 1.000,00 RS 1.000,00
Emergéncia - RUE
SUBTOTAL R$ 1.000,00
10.302.0093.2.519 - SUS
Promogao, prevengao, 3.1.90.11.00 - - R$ 108.000,00 RS 108.000,00
~ N 1.600.0000
atengdo e vigilancia em
todos os niveis de Atengdo a 09 01
Saude do Trabalhador no 3.3.90.11.00 SUS RS 10.000,00 RS 10.000,00
territério de abrangéncia - R 1.600.0000 - - .000, .000,
CEREST.
SUBTOTAL R$ 118.000,00
10.305.0094.2.524 -
Implementacdo das Ag¢bes Sus
de Vigilancia das IST/AIDS, 09 01 3.1.90.11.00 1.600.0000 R$ 10.000,00 R$ 10.000,00
Hepatites Virais e MPOX
SUBTOTAL R$ 10.000,00
RP
3.1.90.04.00 1.500.1002 - - R$ 99.971,00 R$ 99.971,00
RP
3.1.90.11.00 1.500.1002 - - RS 7.084.573,00 RS 7.084.573,00
10.305.0094.2.526 - 3.1.90.11.00 1 608(;J(§000 - - RS 2.400.000,00 RS 2.400.000,00
Administracdo de Pessoal e - SU'S
Recursos Humanos da 09 01 3.1.90.11.00 - - RS 6.433.284,00 RS 6.433.284,00
oA . 1.604.0000
Vigilancia em Saude e RP
Ambi . .1.90.13. - - . . . .
mbiente 3.1.90.13.00 1.500.1002 R$ 1.124.613,00 RS 1.124.613,00
RP
3.1.91.13.00 1.500.1002 - - RS 1.384.052,00 RS 1.384.052,00
RP
3.3.90.08.00 1.500.1002 - - RS 500,00 RS 500,00
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3.3.90.19.00 RP - - RS 112.887,00 RS 112.887,00

T 1.500.1002 T Y

RP

3.3.90.49.00 1.500.1002 - - RS 385.152,00 RS 385.152,00
RP

3.1.90.92.00 1.500.1002 5.000,00 5.000,00

SUBTOTAL RS 19.030.032,00

TOTAL GERAL RS 265.641.472,00

Luciene da Silva Oliveira
Coordenadora do Nucleo de RH — NRH
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7.6. NUCLEO DE EDUCACAO E PESQUISA EM SAUDE - NEPS

DIRETRIZ 03: Fortalecer a gestdo do trabalho em saude no ambito do SUS, considerando a educagdo em saude, humanizagdo e valorizagdo dos servidores, bem como o enfrentamento das
discriminagdes e desigualdades de raga/etnia, de género e sociais.

OBJETIVO 3.2: Fortalecer a Gestao Estratégica de Educagao em Saude para Trabalhadores e Trabalhadoras do SUS.

META 10: Elaborar o Plano Integrado de Educagdo Permanente em Saude.
UNIDADE DE MEDIDA: Niumero META ANUAL: 01
INDICADOR: Numero de planos elaborados
QUADRO DE ACOES ANUAL
, 2 QUADRIMESTRE DE
= META INDICADOR RECURSOS FONTE DOS AREA AREA ~ ~
- p ~ P EXECUCAO DA ACAO
ITEM Acho QUALIFICADA DA ACAO ORCAMENTARIOS RECURSOS DE ATUACAO RESPONSAVEL PARCERIAS ¢ ¢
12 29 32
pimero i
1 [pera elaborac . ne 1 planos Sem custo direto ; SAP/SAE/SAF/SVSA NEPS ; X ; ;
Capacitacdo da Secretaria Municipal de elaborados
Saude - SMSA.
2 uctona para ave gua 1 relatério Sem custo direto - NEPS NEPS - - X -
necessidades de capacitacdio dos laborad
servidores. €laborado
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META 11: Implementar agoes de educagdo em saude para a qualificagdo da gestdo e da rede assistencial.
UNIDADE DE MEDIDA: Percentual META ANUAL: 20%
INDICADOR: Percentual de servidores capacitados.
QUADRO DE ACOES ANUAL
META INDICADOR RECURSOS FONTE DOS AREA AREA QUADRIMESTRE DE
ITEM ACAO % 2 - 3 PARCERIAS EXECUGCAO DA ACAO
QUALIFICADA DA ACAO ORCAMENTARIOS RECURSOS DE ATUACAO |RESPONSAVEL = = 30
Implementar as capacitagées do Ndmero de . InstituicGes de
1 Plano Integrado de Educagdo 356 servidores Sem custo direto - Un|d2:esiﬁlsse';cores NE/Z,SA/FS/QC/S?AAE Ensino X X X
Permanente em Saude capacitados Parceiras
Viabili itagdes d Numero de NEPS/SAP/SAE
2 abrlizar - as - capacitacoes dos 356 servidores Sem custo direto - NEPS - X X X
servidores dos 6rgdos externos. - /SAF/SVSA
capacitados
G e o i vimero -
3 lem saide - NEPS em Eventos 2 tecnicos RS 74.000 1.500.1002 NEPS NEPS ) ) X X
Nacionais. capacitados
OBJETIVO 3.3: Aprimorar a gestdo do Processo de Integracdo Ensino-Servico no ambito da Secretaria Municipal de Satude
META 12: Garantir os cenarios de praticas para estudantes do Ensino Técnico e Superior, nas unidades da Rede Municipal de Saude 5
UNIDADE DE MEDIDA: Niumero META ANUAL: 3.200
INDICADOR: Numero de estudantes em praticas nas unidades de Saude
QUADRO DE AGOES ANUAL
META INDICADOR RECURSOS FONTE DOS AREA AREA i LRl B
A p " ~ . EXECUCAO DA AGAO
ITEM ACAO QUALIFICADA DA ACAO ORCAMENTARIOS RECURSOS DE ATUACAO |RESPONSAVEL it ¢ ¢
12 pA 32
Disponibilizar ~ vagas de estdagio NUmero de vagas Instituicses
01 supervisionado nas unidades da Rede| 3.200 ] I & Sem custo direto - G NEPS - X X X
- , disponibilizadas de Ensino
Municipal de Saude.
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META 13: Promover a articulagdo e cooperagdo continua entre os gestores dos Programas de Residéncias e gestores dos
eeeilosTtEloteds: UNIDADE DE MEDIDA: Nimero META ANUAL: 02
INDICADOR: NUmero de reunides realizadas
QUADRO DE ACOES ANUAL
META INDICADOR RECURSOS FONTE DOS AREA AREA QUADRIMESTRE DE
A ~ , ~ ; EXECUCAO DA AGAO
ITEM AcAo QUALIFICADA DA ACAO ORCAMENTARIOS RECURSOS DE ATUACAO RESPONSAVEL PARCERIAS - ¢ = ¢ 30
Promover reuniGes periddicas entre a ,
coordenacgdo de educacgdo, gestores € Nimero de RP InstituicGes
! representantes das instituicdes de| 2 reu'nloes RS 10.450,00 1.500.1002 SAP/SAE/SAF/SVSA NEPS de ensino X X X
. realizadas
ensino
PLANILHA DE INDICADORES
; CLASSIFICACAO DE TIPOS DOS
E EL E NDICAD! DADE NIDADE
RESPONSAV/ META INDICADOR INDICADORES INDICADORES POLARIDA| UNIDA| META ANUAL 2026
10 |NUmero de planos elaborados Servigo de saude Resultado > melhor Numero 01
11  [Percentual de servidores capacitados Servigo de saude Resultado 2 melhor Percentual 20%
NEPS
12 |NUmero de estudantes em praticas nas unidades de Salude Servigo de saude Resultado 2 melhor Numero 3.200
13 |Ndmero de reunides realizadas Servigo de saude Resultado > melhor Numero 02

Giselle Oliveira Barreto Paixao
Coordenadora do Nucleo de Educacdo e Pesquisa em Satide — NEPS/SMSA
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DIRETRIZ 04: Fortalecer a estrutura administrativa e de apoio logistico da SMSA para garantir a continuidade, eficiéncia e qualidade das agdes e servigos de saude no municipio.
OBJETIVO 4.1: Efetivar a intersetorialidade para promover a atengdo integral a politica em Saude, assegurando o atendimento eficaz e dentro do prazo pactuado as demandas logisticas das unidades
de saude, abrangendo transporte, fornecimento de insumos, manutengao, infraestrutura e suporte operacional.
META 14: Ampliar as a¢Ges de controle e fornecimento de Material de Consumo da Secretaria Municipal de Saude.
UNIDADE DE MEDIDA: Percentual META ANUAL: 90
INDICADOR: Percentual de Unidades de Saude atendidas
QUADRO DE ACOES ANUAL
, 2 QUADRIMESTRE DE
ITEM ACAO META INDICAD~OR RECURSC’)S FONTE DOS AREA _ AREA’ PARCERIAS| EXECUCAO DA ACAO
QUALIFICADA DA ACAO ORCAMENTARIOS RECURSOS DE ATUACAO |RESPONSAVEL 10 20 30
Revisar e acompanhar o fluxo de entrada Numero de
1 e saida de materiais de consumo da 03 acompanhamentos Sem custo direto - SAD SAD - X X X
Secretaria Municipal de Saude. realizados.
Realizar o fornecimento de materiais de
consumo junto as unidades da Secretaria Percentual de
2 Municipal de Saude, a partir das| 90% solicitagbes Sem custo direto - SAD SAD - X X X
solicitagdes recebidas por meio do atendidas
sistema HelpDesk.
Assegurar o pleno funcionamento da RP
Secretaria Municipal de Sadde, por meio R$ 971.000,00 1.500.1002 SAD/GTI SAD/GTI
3 da aquisicao de matgrlals de consumo e 12 Meses X X X
da realizagdo de servigos de manutengdo RP
necessarios as suas atividades| RS 5.301.700,00 SAD/ADM SAD
administrativas e operacionais. 1.500.1002
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META 15: Ampliar as agGes de controle e fornecimento de Material Permanente da Secretaria Municipal de Saude.

INDICADOR: Percentual de Unidades de Saude atendidas

UNIDADE DE MEDIDA: Percentual

META ANUAL: 90

QUADRO DE ACC)ES ANUAL
o o QUADRIMESTRE DE
p META INDICADOR RECURSOS FONTE DOS AREA AREA ~ ~
~ p ~ p EXECUGCAO DA ACAO
ITEM Acho QUALIFICADA DA ACAO ORCAMENTARIOS RECURSOS |DE ATUACAO| RESPONSAVEL PARCERIAS ¢ ¢
12 20 30
Revisar e acompanhar o fluxo de entrada Numero de
1 e saida de materiais permanentes da 03 acompanhamentos Sem custo direto - SAD SAD - X X X
Secretaria Municipal de Saude. realizados.
Realizar o fornecimento de materiais
permanentes junto as unidades da Percentual de
2 Secretaria Municipal de Saude, a partir 90% solicitagOes Sem custo direto - SAD SAD - X X X
das solicitagGes recebidas por meio do atendidas
sistema HelpDesk.
META 16: Promover a coleta de Residuos de Servigos de Saude (RSS) na SAF. .
- - — UNIDADE DE MEDIDA: Quilograma (Kg) | META ANUAL: 25.200
INDICADOR: Quantidade de residuos sélidos tratados
QUADRO DE ACf)ES ANUAL
META INDICADOR RECURSOS FONTE DOS AREA AREA SRR 1302
A ~ " ~ ) EXECUCAO DA AGAO
e Gy QUALIFICADA DA ACAO ORCAMENTARIOS RECURSOS | DE ATUACAO | RESPONSAVEL BRI = ¢ = ¢ 30
Ndmero de coletas
Realizar o acompanhamento da coleta de RP
! residuos sélidos recolhidos da SAF 03 acqmpanhadas RS 480.000,00 1.500.1002 SAD SAD SAF X X X
quadrimestralmente
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7.8. SAD/GEM
OBJETIVO 4.2: Planejar, executar, acompanhar e avaliar agdes de manutengao, reforma, ampliagdo, construgdo e aquisicdo de equipamentos de unidades de satde, promovendo ambientes seguros,
funcionais e alinhados as normativas sanitdrias, técnicas e de acessibilidade.
META 17: Realizar manutengGes periddicas nas Unidades de Saude.
UNIDADE DE MEDIDA: Percentual META ANUAL: 80
INDICADOR: Percentual de unidades de saide com manutencgdo periddica realizada
QUADRO DE ACOES ANUAL
META INDICADOR RECURSOS FONTE DOS AREA AREA QUADRIMESTRE DE
A ~ " ~ . EXECUCAO DA AGAO
ITEM ACAO QUALIFICADA DA ACAO ORCAMENTARIOS RECURSOS DE ATUACAO |RESPONSAVEL PARCERIAS 10 ¢ 2 & 30
RP
RS 180. AD/ADM
3 180.000,00 1.500.1002 SAD/
SUS
RS$ 550.000,00 1.600.0000 SAP
RP
RS 1.646. HCSA/SAE
3 1.646.880,00 1.500.1002 CSA/S
Realizar manutengdo predial junto as| R$ 452.500,00 SUs HCSA/SAE
unidades da Secretaria Municipal de| Percentual de 1.600.0000 SAP. SAE e
1 SaL’Jde., a partir Fias solici.tagc“)es 80% solicita.c;(")es RS 50.000,00 . 502'31002 SAMU/SAE SAD S\’/SA. X X X
recebidas por meio do sistema atendidas -2UY.
HelpDesk. RP
R . ER 11/SAE
3 50.000,00 1.500.1002 CERII/S
SUS ~
R$ 15.000,00 1.600.0000 VIGILANCIA/SVSA
SUS
RS 20. ZOONOSES/SVSA
$20.000,00 1.600.0000 OONOSES/SVS
RP
RS 40. ZOONOSES/SVSA
$ 40.000,00 1.500.1002 OONOSES/SVS
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META 18: Realizar reforma de unidade de saude.
UNIDADE DE MEDIDA: Nimero META ANUAL: 01
INDICADOR: Numero de unidades reformadas
QUADRO DE ACOES ANUAL
META INDICADOR RECURSOS FONTE DOS AREA AREA QUADRIMESTRE DE
A ~ " ~ ) EXECUCAO DA AGAO
ITEM AcAo IQUALIFICADA| DA ACAO ORCAMENTARIOS RECURSOS DE ATUACAO RESPONSAVEL PARCERIAS 10 ¢ 20 ¢ 30
SUS
RS 976.000,00 1.601.000
. . . . UBS
1  |Realizar reforma em unidade de saude. 01 Unidade R$ 300.000,00 RP RUBELDIMAR/SAP SAD/GEM SMO X X X
R$ 500.000,00 1.500.1002
META 19: Realizar ampliagdes de unidade de saude
UNIDADE DE MEDIDA: Numero META ANUAL: 09
INDICADOR: Numero de unidades ampliadas
QUADRO DE ACOES ANUAL
p q QUADRIMESTRE DE
ITEM ACAO META INDICAIZ30R RECURSQS FONTE DOS AREA ) AREAI PARCERIAS| EXECUCAO DA ACAO
QUALIFICADA DA AGCAO ORCAMENTARIOS RECURSOS DE ATUACAO RESPONSAVEL
12 20 3e
RS 856.344,00 SUS Zoonoses/SVSA SAD SMO X X X
’ ! 1.601.3110
RP
RS 643.000,00 1.500.1002 Zoonoses/SVSA SAD SMO X X X
Realizar ampliagdes em unidade de . RP
1 , 09 Unidade .
aude. RS 185.200,00 1.500.1002 Zoonoses/SVSA SAD SMO X X X
SuUS
RS 389.168,00 1.601.3110 CME HCSA/SAE SAD SMO X X X
RP
RS$ 1.242.857,00 1.500.1002 CME HCSA/SAE SAD SMO X X X
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RS 320.000,00 RP CME HCSA/SAE SAD SMO X X X
' ! 1.500.1002
RS 4.674.898,00 SUS UTI HCSA/SAE SAD SMO X X X
) ) ’ 1.601.3110
RP
RS 1.402.470,00 1.500.1002 UTI HCSA/SAE SAD SMO X X X
RP
RS 450.000,00 1.500.1002 UTI HCSA/SAE SAD SMO X X X
RS 1.286.279,00 SUS UBS/SAP SAD SMO X X X
’ ) ! 1.601.3110
RP
RS 2.343.205,00 1.500.1002 UBS/SAP SAD SMO X X X
META 20: Realizar a construgdo de unidade de saude
UNIDADE DE MEDIDA: Numero META ANUAL: 08
INDICADOR: Numero de unidades construidas.
QUADRO DE AGOES ANUAL
p q QUADRIMESTRE DE
~ E DICAD! E E D E E ~ ~
ITEM ACAO META INDICA ~OR R CURSQS ROMEROS AREA - AR A, PARCERIAS| EXECUCAO DA ACAO
QUALIFICADA DA ACAO ORCAMENTARIOS RECURSOS DE ATUACAO RESPONSAVEL| 10 20 30
RP UBS
RS 420.000,00 1.500.1002 OLENKA/SAP SAD SMO X X X
RP UBS
RS 935.000,00 1.500.1002 LIBERDADE/SAP SAD SMO X X X
SuUS UBS
Realizar a construgdo de unidade de i R$ 2.592.535,00 1.601.3110 LIBERDADE/SAP SAD SMo X X X
1 X 08 Unidade
saude RP UBS
R$ 95.000,00 1.500.1002 LIBERDADE/SAP SAD SMO X X X
RP UBS ASA
1.166.321 D
R$ 1.166.321,00 1.500.1002 BRANCA /SAP SA SMO X X X
SuUs UBS ASA
RS 4.960.637,00 1.601.000 BRANCA/SAP SAD SMO X X X
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R$ 360.000,00 1.5032002 BRLA;B\ISCQjSAAP SAD SMO X X
RS 4.960.637,00 1.6(5)2.5000 SETL:EBI\j;:OD/EAP SAD SMO X X
R$ 924.450,00 1.5052002 SETL:EBI\ZI::OD/EAP SAD SMO X X
RS 360.000,00 1.5032002 SETL:EBI\;I::OD/EAP SAD SMO X X
RS 1.887.023,00 1.6051L.J§110 TRU;JRBUS/SAP SAD SMO X X
R$ 566.107,00 1.5022002 TRU:RBUS/SAP SAD SMO X X
R 85.000,00 1.505.:.002 TRUAURBUS/SAP SAD SMO X X
RS 6.724.000,00 1.6051L.J§110 UPA/SAE SAD SMO X X
RS 2.017.200,00 1-5022002 UPA/SAE SAD SMO X X
RS 560.000,00 1'5032002 UPA/SAE SAD SMO X X

Rua Cel. Mota, 418 — Centro - CEP: 69.301-120
E-mail: nlaneiamento.smsabv@amail.com

Documento assinado eletronicamente por ALAN FREITAS DA ROCHA em 01/12/2025 &s 13:46

Documento assinado eletronicamente por GISELLE OLIVEIRA BARRETO PAIXAO em 01/12/2025 &s 13:35

Documento assinado eletronicamente por MARENY DAMASCENO PEREIRA em 01/12/2025 as 13:34

Documento asssinado eletronicamente por mais 13 signatarios

Conforme decreto municipal n°® 114/E de 02 de agosto de 2018 e decreto federal n°® 8539, art. 7 de 08 de outubro de 2015

Verifique a autenticidade deste documento em https://portalcidadao.prefeitura.boavista.br/verificacao.aspx informando o cédigo: 4263B9E2E



mailto:planejamento.smsabv@gmail.com
?p=11034263
?p=11034263
?p=11034263
?p=11034263
?p=11034263
?p=11034263

NUP: 00000.9.617347/2025

Secretaria Municipal da Saude - SMSA :I ,
ASSESSORIA DE PLANEJAMENTO n

BOAVISTA
53
META 21: Aquisi¢do de material permanente para unidades de Saude
UNIDADE DE MEDIDA: Percentual META ANUAL: 100%
INDICADOR: Percentual de unidades atendidas
QUADRO DE ACOES ANUAL
a a QUADRIMESTRE DE
= META INDICADOR RECURSOS FONTE DOS AREA AREA = ~
el e - A EXECUCAO DA ACAO
ITEM AchAo QUALIFICADA DA ACAO ORCAMENTARIOS RECURSOS DE ATUACAO |RESPONSAVEL daRCERI 10 ¢ 20 ¢ 30
SAP, SAE
SuUS SAD, SAP, SAF, SAE |SAD, SAP, SAF, ! ’
R$ 600.000,00 1.601.0000 E SVSA. SAE E SVSA. :C;f X X X
Realizar a aquisicdo de equipamentos e . SAP, SAE,
Unidades SuUsS SAD, SAP, SAF, SAE |SAD, SAP, SAF
. . . . 0, ’ ’ 7 ’ ’ ’
1 [materiais permanentes a fim de equipar  100% atendidas R$ 600.000,00 1.601.3110 E SVSA. SAEESvsA, | AFE X X X
e mobiliar as unidades de saude. SVSA.
SAP, SAE
RP SAD, SAP, SAF, SAE |SAD, SAP, SAF, ! ’
R$2.577.115,00 1.500.1002 E SVSA. SAE E SVSA. :C;: X X X
PLANILHA DE INDICADORES
. CLASSIFICACAO DE TIPOS DOS
RESPONSAVEL META INDICADOR INDICADORES INDICADORES POLARIDADE UNIDADE META ANUAL 2026
14 |Percentual de Unidades de Saude atendidas Servigo de Saude Estrutura > melhor Percentual 90%
SAD 15 |Percentual de Unidades de Saude atendidas Servigo de Saude Estrutura > melhor Percentual 90%
16 |Quantidade de residuos sélidos tratados Servigo de Saude Estrutura < melhor le(oKir)ama 25.200
17 f:;ﬁze:;:al de unidades de satde com manutencdo periédica Servigo de Saude Estrutura 2 melhor Percentual 80%
SAD/GEM 18 [Numero de unidades reformadas Servigo de Saude Estrutura > melhor Numero 01
19 |Numero de unidades ampliadas Servigo de Saude Estrutura 2 melhor Ndmero 09
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20 [Numero de unidades construidas Servigo de Saude Estrutura > melhor Numero 08
21 |Percentual de unidades atendidas Servigo de Saude Estrutura > melhor Percentual 100%
MEMORIA DE CALCULO
~ SALDO RECURSO
o
PROGRAMA/ACAO LOA 2026 N2 DA META N 3; ﬁf\?Es ELEI;\:E"SEPNJS?_\DE FONTE DE RECURSO FINANCEIRO NOVO L\CI)I;LZC:;:%) TOTAIE:EBTESURSO
REMANESCENTE (A) (B)
3.3.90.14.00 - - RS 32.700,00 RS 32.700,00
3.3.90.30.00 - - RS 416.000,00 RS 416.000,00
14 03 3.3.90.33.00 - - RS 80.000,00 RS 80.000,00
10.122.0030.2.498 - Gest3o das| 3.3.90.36.00 RP - - RS 320.000,00 RS 320.000,00
Atividades Administrativas da 3.3.90.39.00 - - RS 3.843.000,00 RS 3.843.000,00
1.500.1002
SMSA - SAD 17 01 3.3.90.39.00 - - RS 180.000,00 RS 180.000,00
3.3.90.40.00 - - RS 460.000,00 RS 460.000,00
14 03 3.3.90.92.00 - - RS 100.000,00 RS 100.000,00
3.3.90.93.00 - - RS 50.000,00 RS 50.000,00
SUBTOTAL RS 5.481.700,00
3.3.90.30.00 - - RS 156.000,00
10.122.0930.2.499 - Ge~st§o da 14 03 3.3.90.39.00 RP ) ) RS 170.000,00
Tecnologia da Informagdo - GTI 1.500.1002
3.3.90.40.00 - - RS 645.000,00
SUBTOTAL R$ 971.000,00
10.122.0059.2.503 - Gestdo de RP
Residuos S6lidos - SAD. 16 01 3.3.90.39.00 1.500.1002 - - RS 480.000,00 RS 480.000,00
SUBTOTAL R$ 480.000,00
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SUS
4.4.90.51.00 1.601.0000 RS 976.000,00 RS 976.000,00
18 01 4.4.90.51.00 RP RS 300.000,00 RS 300.000,00
4.4.90.51.00 1.500.1002 RS 500.000,00 RS 500.000,00
10.122.0032.2.508 - 4.4.90.51.00 SUS R$ 7.206.689,00 RS 7.206.689,00
Construgdo, Ampliacdo e 19 o1 1.601.3110
Reforma para as Unidades de RP
4.4.90.51.00 RS 6.586.732,00 RS 6.586.732,00
Saude - Engenharia. 1.500.1002
RP
4.4.90.51.00 1.500.1002 RS 7.489.078,00 RS 7.489.078,00
NN
2 1 4.4,90.51. R$9.921.274 RS 9.921.274
0 0 90.51.00 1.601.0000 $9.9 ,00 $9.9 ,00
SUS
4.4.90.51.00 1.601.3110 RS 11.203.558,00 RS 11.203.558,00
SUBTOTAL RS 44.183.331,00
RP
4.4.90.40. R . R .
90.40.00 1.500.1002 $30.000,00 $30.000,00
10.122.0032.2.509 - Aquisicao 4.4.90.52.00 RP RS 2.547.115,00 RS 2.547.115,00
de Equipamentos e Materiais 21 01 1.500.1002
Permanentes para as Unidades SUS
de Sadde. 4.4.90.52.00 1.601.0000 RS 600.000,00 RS 600.000,00
SUS
4.4.90.52.00 1.601.3110 RS 600.000,00 R$ 600.000,00
SUBTOTAL RS 3.777.115,00
10.301.0033.2.094 — Gestdo e SUS
Manutengdo da Atengao 17 01 3.3.90.39.00 RS 550.000,00 R$ 550.000,00
L , 1.600.0000
Primaria em Saude.
SUBTOTAL R$ 550.000,00

Rua Cel. Mota, 418 — Centro - CEP: 69.301-120
E-mail: nlaneiamento.smsabv@amail.com

Documento assinado eletronicamente por ALAN FREITAS DA ROCHA em 01/12/2025 &s 13:46

Documento assinado eletronicamente por GISELLE OLIVEIRA BARRETO PAIXAO em 01/12/2025 &s 13:35

Documento assinado eletronicamente por MARENY DAMASCENO PEREIRA em 01/12/2025 as 13:34

Documento asssinado eletronicamente por mais 13 signatarios

Conforme decreto municipal n°® 114/E de 02 de agosto de 2018 e decreto federal n°® 8539, art. 7 de 08 de outubro de 2015

Verifique a autenticidade deste documento em https://portalcidadao.prefeitura.boavista.br/verificacao.aspx informando o cédigo: 4263B9E2E



mailto:planejamento.smsabv@gmail.com
?p=11034263
?p=11034263
?p=11034263
?p=11034263
?p=11034263
?p=11034263

Secretaria Municipal da Saude - SMSA
ASSESSORIA DE PLANEJAMENTO

NUP: 00000.9.617347/2025

:._

PREFEITURADE

BOAVISTA
56
10.302.0093.2.517 — RP
Assistancia de Atendimentos e 3.3.90.39.00 15001002 - RS 1.646.880,00 RS 1.646.880,00
Procedimentos no Ambito 17 01
Hospitalar e Ambulatorial das 3.3.90.39.00 Sus RS 452.500,00 RS 452.500,00
Unidades Especializadas. R 1.600.0000 i B o
SUBTOTAL R$ 2.099.380,00
10.302.0093.2.101 — Acesso
aos procedimentos realizados RP
pelo Servico de Atendimento 17 01 3.3.90.39.00 - RS 50.000,00 RS 50.000,00
. A 1.500.1002
Moével de Urgéncia e
Emergéncia — SAMU.
SUBTOTAL R$ 50.000,00
10.302.0093.2.522 - RP
Reabilitagdo fisica e intelectual 17 01 3.3.90.39.00 - RS 50.000,00 RS 50.000,00
- 1.500.1002
dos usuarios do CER II.
SUBTOTAL R$ 50.000,00
10.305.0036.2.527 —
Fortalecimento, Manutengao,
Qualificagdo de Agbes e NN
Servicos de Rotina e 17 01 3.3.90.39.00 1.600.0000 R$ 15.000,00 RS$ 15.000,00
Estratégicos de Vigilancia de
Saude e Ambiente.
SUBTOTAL R$ 15.000,00
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10.305.0094.2.108 — Vigilancia SUS

’ 3.3.90.39.00 - RS 20.000,00 RS 20.000,00

Controle das Zoonoses e 1.600.0000 > >

Doengas Transmitidas por 17 01
Vetores de Interesse a Saude 3.3.90.39.00 RP RS 40.000,00 RS 40.000,00
Publica. 2eIE2 1.500.1002 i Y "

SUBTOTAL R$ 60.000,00
TOTAL GERAL R$ 57.717.526,00
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7.9. SUPERINTENDENCIA DE ATENGAO PRIMARIA - SAP

DIRETRIZ 05: Fortalecimento da Politica de Atengdo Primaria a Saude, como ordenadora da rede e coordenadora do cuidado.
OBJETIVO 5.1: Promover o fortalecimento da Atengdo Primaria a Saude da Primeira Infancia a Juventude.
IMETA 22**: Ampliar o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil na APS.
UNIDADE DE MEDIDA: Percentual META ANUAL: 18
NDICADOR: Percentual de consultas de puericultura realizadas.
QUADRO DE ACfJES ANUAL
AREA . QUADRIMESTRE DE
~ META INDICADOR RECURSOS FONTE DOS AREA . -
ITEM ACAO _ X DE __ |PARCERIAS| EXECUGAO DA ACAO
QUALIFICADA DA ACAO ORCAMENTARIOS RECURSOS ~ RESPONSAVEL
ATUACAO 10 2 30
Percentual de criangas
Realizar a 12 consulta de puericultura até com 12 consulta de . Saude da
1 . . 50% . . Sem custo direto - SAP . NARB X X X
302 dia de vida. puericultura realizada crianga
até o 30 dia de vida
Percentual de
i consultas de Saude da
2 [Realizar pelo menos 09 consultas de 18% , , Sem custo direto ; SAP _ NARB X X X
puericultura em criangas de até 2 anos. puericultura realizadas crianga
até 2 anos
Percentual de
i ibilizacs issionai rofissionais médicos Saude da NARB
3 Realizar sen5|b|I|z§<;ao dos profl;snonals 959% p . RS 5.000,00 RP SAP . / X X X
quanto ao procedimento de puericultura e enfermeiros crianga SAD
sensibilizados
. . L Percentual de triagem )
Realizar triagem neonatal bioldgica entre . . Salude da
4 . . 95% neonatal bioldgica Sem custo direto - SAP ) NARB X X X
0 32 e 0 52 dia de vida. lizad crianga
realizada
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META 23: Reduzir o indice de gravidez na adolescéncia em relagdo ao ano anterior.
UNIDADE DE MEDIDA: Percentual META ANUAL: 14,79
INDICADOR: Percentual de gravidez na adolescéncia entre as faixas etdrias 10 a 19 anos.
QUADRO DE AGOES ANUAL
FONTE AREA ;. UADRIMESTRE DE
~ META INDICADOR RECURSOS AREA Q ~ ~
ITEM ACAO ~ " DOS DE - PARCERIAS | EXECUCAO DA ACAO
QUALIFICADA DA ACAO ORCAMENTARIOS ~ RESPONSAVEL
RECURSOS | ATUACAO 10 2 30
Promover ag¢des de sensibilizagdo sobre a B N SAUDE
o , . Numero de acGes de ’
tematica da saude sexual e reprodutiva L . Saude da DA
1 . . 50 sensibilizacao Sem custo direto - SAP . X
de adolescentes e jovens nos diversos . crianga MULHER
s realizadas.
espacos do territorio. / NARB
Percentual de
. . . insercdo de DIU e SAUDE
Estimular a oferta e inser¢do de DIU e . .. ,
. L. . implante subdérmico . Saude da DA
2 implante subdérmico contraceptivo para 13% . Sem custo direto - SAP . X X X
contraceptivo em crianga MULHER
adolescentes de 15 a 19 anos.
adolescentes de 15 a / NARB
19 anos
META 24: Reduzir a taxa de mortalidade infantil em relagdo ao ano anterior. META ANUAL:
UNIDADE DE MEDIDA: Taxa
INDICADOR: Taxa de mortalidade infantil. 15,78/1000NV
QUADRO DE ACGES ANUAL
FONTE AREA p QUADRIMESTRE DE
ITEM ACAO META INDICADOR RECURS0S DOS DE AREA PARCERIAS| EXECUGAO DA ACAO
QUALIFICADA DA AGAO ORCAMENTARIOS o RESPONSAVEL
RECURSOS | ATUACAO 1¢ 20 30
Realizar pelo menos 01 consulta de pré- Percentual de sad SAUDE
aude
1 natal odontolégico por gestante 50% gestantes com pré- Sem custo direto - SAP bucal DA X X X
uca
acompanhada na APS. natal odontoldgico MULHER
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realizados. / SAUDE
DA
CRIANCA
/ NARB
Realizar oficina de manejo de doengas Numero de oficinas . Saude da
2 o 02 . Sem custo direto - SAP K NARB X X
prevalentes na infancia. realizadas crianga
META 25: Reduzir a taxa de sifilis congénita em relagdo ao ano anterior. META ANUAL:
UNIDADE DE MEDIDA: Taxa
INDICADOR: Taxa de sifilis congénita 19,20/1000NV
QUADRO DE AGCOES ANUAL
FONTE AREA p QUADRIMESTRE DE
ITEM ACAO META INDICADOR RECURSOS DOS DE AREA PARCERIAS| EXECUCAO DA ACAO
QUALIFICADA DA AGAO ORCAMENTARIOS ~ | RESPONSAVEL ¢ ¢
RECURSOS | ATUACAO 12 20 30
. . SAUDE
Realizar pelo menos 01 teste de sifilis Percentual de Satide d DA
aude da
1 para gestantes acompanhadas na APS, 100% gestantes com exame Sem custo direto - SAP h CRIANCA X X X
mulher
preferencialmente até a 362 semana. realizado.
/ NARB
SAUDE
. . . . Percentual de .,
Realizar oficinas de manejo e prevengao . . . Saude da DA
2 o . . 50% profissionais Sem custo direto - SAP X X X
da sifilis gestacional e congénita. . mulher CRIANCA
treinados.
/ NARB
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IMETA 26: Alcancar meta da cobertura vacinal infantil (Poliomielite inativada, Pentavalente, Triplice Viral e Pneumocécica) na
Pl UNIDADE DE MEDIDA: Percentual META ANUAL: 95
NDICADOR: Cobertura vacinal de Poliomielite inativada, Pentavalente, Triplice Viral e Pneumocdcica.
QUADRO DE AGOES ANUAL
FONTE AREA . QUADRIMESTRE DE
ITEM ACAO META INDICADOR RECURSOS DOS DE AREA PARCERIAS| EXECUGAO DA AGAO
QUALIFICADA DA ACAO ORCAMENTARIOS ~ RESPONSAVEL
RECURSOS | ATUACAO 10 20 30
Realizar o dia “D“ mensal de imunizagdo Numero de dias “D” .,
j . . Sem custo Saude da
1 nas macroareas com foco no calendario 12 realizados por . - SAP . NARB X X X
. . , direto crianga
vacinal da crianga. macroarea
Garantir a participagdo dos profissionais Percentual de .,
L . . L Sem custo Salde da CMmI/
2 da APS em capacitagdes relacionadas a 60% profissionais . - SAP . X X X
. L . direto crianga NARB
imunizagdo. capacitados
Numero de ages de
3 Realizar a¢des de atualizagdo vacinal em 02 imunizagdo realizadas Sem custo SAP Saude da CAE/ X X
dreas rurais. pelas equipes da area direto crianga NARB
rural.
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IMETA 27: Garantir a promogdo da saude e desenvolvimento integral de criangas e adolescentes nas escolas pactuadas pelo PSE.
UNIDADE DE MEDIDA: Percentual META ANUAL: 78,31
NDICADOR: Percentual de educandos atendidos com agGes de satide do PSE.
QUADRO DE ACOES ANUAL
FONTE AREA AREA QUADRIMESTRE DE
~ META INDICADOR RECURSOS a ~ ~
ITEM ACAO ~ i DOS DE RESPONSA -| PARCERIAS EXECUCAO DA ACAO
QUALIFICADA DA ACAO ORGCAMENTARIOS ~
RECURSOS |ATUACAO VEL 10 20 30
Treinar os profissionais da APS sobre as
o . Percentual de .
diretrizes para o cumprimento do . . Assessoria de
1 i 50% profissionais Sem custo direto - SAP PSE . X X X
Programa Saude na Escola - PSE e . sistemas
. . capacitados
registro no sistema.
Realizar ag¢bes nas escolas pactuadas, , N Referéncias
Numero de agdes _—
2 conforme cronograma do programa 1.200 lizad Captar recurso - SAP PSE técnicas / X X X
realizadas
saude na Escola - PSE. NARB
Monitorar e elaborar um boletim de ,
. ~ Numero de .
avaliagdo de desempenho das agles . . Assessoria de
3 , 10 monitoramentos Sem custo direto - SAP PSE . X X X
executadas pelas UBS’s nas escolas . sistemas
realizados
pactuadas pelo PSE.
OBJETIVO 5.2: Garantir acesso, acolhimento e resolutividade a Saide da Mulher na Atengao Primaria.
¥k, H 3 H 3 1
META 28**: Reduzir a razdo de mortalidade materna em relagdo ao ano anterior. } META ANUAL:
UNIDADE DE MEDIDA: Razao
INDICADOR: Razdo de mortalidade materna. 92,75/ 100.000
QUADRO DE AGCOES ANUAL
FONTE AREA e UADRIMESTRE DE
~ META INDICADOR RECURSOS AREA o ~ ~
ITEM ACAO ~ . DOS DE . PARCERIAS | EXECUGCAO DA AGCAO
QUALIFICADA DA ACAO ORCAMENTARIOS ~ RESPONSAVEL
RECURSOS | ATUACAO 10 | 20 | 30
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Percentual de
Ampli lizacio da 12 ita d gestantes
mpliar a realizagdo da 12 consulta de com a 12 Sem custo Satde da
1 pré-natal até a 122 semana de 60% . . - SAP NARB X X X
- consulta até direto mulher
gestagao. a 122 semana
de gestacao.
Re_alizar curso de qualificagdo sobre o Percentual de ACS Sem custo Saude da
2 cuidado a gestante, para Agentes 75% lificad di - SAP mulher NARB X X X
Comunitérios de Saude — ACS. qualificados. reto
Realizar capacitagdo em pré-natal Numero de capacitacdes Sem custo Saude da
3 para profissionais da ESF. 02 . . - SAP NARB X X
realizadas. direto mulher
Realizar 01 teste de tolerancia a Saude da
. Percentual de gestantes Sem custo
4 glicose por gestante entre a 242 e 282 70% . . - SAE mulher SAP X X X
com TTGO realizado. direto
semanas.
Realizar aquisi¢do de testes de Numero de testes Saude da
5 . 19.000 . R$ 12.000,00 RP SAP SAF X X X
gravidez. adquiridos. mulher
Realizar a triagem da hipertensdo na Saude da
N L 70% Percentual de
6 gestagdo com o teste de proteindria . R$ 10.000,00 RP SAP mulher SAD X X X
. testes realizados.
(tira reagente).
Realizar aquisicdo de caderneta da Numero de cadernetas Saude da
7** 5.000 . RS 25.000,00 RP SAP SAD X X X
gestante. adquiridas. mulher
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META 29: Ampliar a cobertura de exame citopatoldgico para o publico-alvo na APS.
UNIDADE DE MEDIDA: Percentual META ANUAL: 41,80
INDICADOR: Percentual de exames citopatoldgicos realizados.
QUADRO DE AGOES ANUAL
FONTE AREA L QUADRIMESTRE DE
~ META INDICADOR RECURSOS AREA ~ ~
ITEM ACAO ~ i DOS DE . PARCERIAS| EXECUCAO DA ACAO
QUALIFICADA DA ACAO ORGCAMENTARIOS ~ RESPONSAVEL
RECURSOS | ATUACAO 10 20 3¢
Realizar a coleta de exame citopatoldgico Percentual de exames ,
. - . , . Sem custo Saude da
1 em mulheres na faixa etaria de 25 a 64 41,80% citopatoldgicos diret - SAP h NARB X X X
ireto mulher
anos acompanhadas na APS. realizados.
Saude da
Realizar sensibilizagdo sobre Prevengio Percentual de Sem custo h
2 de cancer de colo de Utero para 50% profissionais } - SAP mulher NARB X X X
profissionais da APS. capacitados direto
. S Saude da
Realizar campanha de sensibilizagcdo para NUmero de campanha Sem custo
3 Prevengdo do Cancer do colo de ltero 01 i . - SAP mulher NARB X - -
para a comunidade. realizada direto
Percentual de Saude da
Ampliar a cobertura da vacina HPV para meninas na faixa ., crianga /
4 o sexo feminino na faixa etdria de 9 a 14 85% etaria de 9 a 14 anos Sem custo } SAP Salde da PSE / X X X
anos, com objetivo de preven¢do de direto mulher
cancer de colo de Utero. imunizadas contra o cMmi/
HPV NARB
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META 30: Ampliar o acompanhamento para rastreio do cancer de mama para o publico-alvo.
UNIDADE DE MEDIDA: Percentual META ANUAL: 5,82
INDICADOR: Percentual de exame de rastreio de cancer de mama solicitados.
QUADRO DE ACC)ES ANUAL
FONTE AREA g QUADRIMESTRE DE
~ META INDICADOR RECURSOS AREA ~ ~
ITEM ACAO - L DOS DE L PARCERIAS| EXECUCAO DA ACAO
QUALIFICADA DA ACAO ORCAMENTARIOS ~ RESPONSAVEL
RECURSOS | ATUACAO 10 20 30
Solicitar o exame de mamografia para Percentual de exames Sem custo Saude da
1 . L. 5,82% . . - SAP NARB X X X
mulheres na faixa etdria de 40 a 74 anos. solicitados. direto mulher
Numero de campanha Sem custo Saude da
i ibilizacs u u
2 Realizar cam~panhasA de sensibilizagdo o1 ‘ p . ) SAP mulher NARB ) ) X
para prevengdo do cancer de mama. realizada. direto
Realizar sensibilizacdo sobre Prevengdo Percentual de Sem custo Satide da
3 de cancer de mama para profissionais da 50% profissionais . - SAP mulher NARB X X X
APS . direto
: capacitados
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META 31: Ampliar a oferta de inser¢ao do DIU na Atengdo Primaria a Saude.
UNIDADE DE MEDIDA: Percentual META ANUAL: 4,27
INDICADOR: Percentual de inser¢do do DIU realizados.
QUADRO DE AGOES ANUAL
FONTE AREA . QUADRIMESTRE DE
~ META INDICADOR RECURSOS AREA ~ ~
ITEM ACAO ~ . DOS DE . PARCERIAS | EXECUCAO DA ACAO
QUALIFICADA DA ACAO ORCAMENTARIOS ~ RESPONSAVEL
RECURSOS | ATUACAO 10 20 30
Ampliar a oferta do procedimento de Percentual de Sem custo Satde
1 insergdo de DIU nas unidades basicas de 4,27% insercdo do DIU . - SAP da NARB X X X
saude. . direto
realizados. mulher
Ampliar a oferta do procedimento de Numero de implantes Saude
) insercio de implante subdérmico 1.000 subdérmico Sem custo i SAP da NARB / MS X X X
contraceptivo nas unidades basicas de ’ direto / SAF
saude. contraceptivo mulher
Realizar capacitagao para os Saude
profissionais da APS em consulta do Numero de Sem custo da
3 planejamento reprodutivo com inser¢do 01 capacitagoes . - SAP NARB X
de DIU e implante subdérmico realizadas. direto mulher
contraceptivo.
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OBJETIVO 5.3: Promover a qualidade de vida da populagdo idosa no ambito da Atengdo Primaria.
META 32: Ampliar o acompanhamento de saude da pessoa idosa na Atengdo Primaria.
UNIDADE DE MEDIDA: Percentual META ANUAL: 27,07
INDICADOR: Percentual de idosos acompanhados
QUADRO DE AGOES ANUAL
FONTE AREA g QUADRIMESTRE DE
~ META INDICADOR RECURSOS AREA b =
ITEM ACAO - ; DOS DE : PARCERIAS [EXECUGCAO DA AGAO
QUALIFICADA DA ACAO ORGCAMENTARIOS ~ RESPONSAVEL
RECURSOS | ATUACAO 10 20 30
Realizar treinamento sobre a ficha de Numero de S X Saude
avaliagdo multidimensional e/ou indice . em custo )
. de Vulnerabilidade Clinico/Funcional do 08 treme?mentos direto SAP ) do NARB X X X
idoso para os profissionais da APS. realizados. idoso
Implementar nos grupos operativos de Percentual de Sadude PICS / SAF
idosos da APS a oferta de Praticas o unidades com grupos o
2 Integrativas Complementares - PICS e >0% com a pratica RS 20.000,00 SUS/RR SAP idoso / / NARB X X X
hortas comunitarias. implementada.
PICS
’ Saude
3 [Realizar atualizag&o do cartdo de vacina 02 Numero de campanhas Sem custo i SAP do NARB / X X
dos idosos. realizadas. direto ) CMI
idoso
, o Saude NARB /
4 Promover agBes de salde bucal nos 42 Numero de agdes Sem custo ) SAP do saude X X X
grupos operativos de idosos. saude bucal realizadas direto )
idoso bucal
Sensibilizar os Agentes Comunitérios de Ndmero de s X Saude
v i em custo
5  [Saude para realizarem pelo menos 02 08 sensibilizacio ] - SAP do NARB X X X
visitas domiciliares anuais e para a i direto .
abordagem dos idosos nessas visitas. realizadas. idoso
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OBJETIVO 5.4: Reduzir ocorréncia de doengas e agravos passiveis de prevengao e controle (hipertensdo e diabetes).
META 33: Assegurar a manutengao do acompanhamento de saude dos portadores de hipertensao arterial e diabetes na
AEITGE P T, UNIDADE DE MEDIDA: Percentual META ANUAL: 100
INDICADOR: Percentual de consultas realizadas para pessoas hipertensas e\ou com diabetes.
QUADRO DE ACOES ANUAL
FONTE AREA . QUADRIMESTRE DE
~ META INDICADOR RECURSOS AREA ~ ~
ITEM ACAO ~ - DOS DE i PARCERIAS [EXECUCAO DA AGAO
QUALIFICADA DA ACAO ORCAMENTARIOS ~ RESPONSAVEL
RECURSOS | ATUAGAO 1 2e | 30
Realizar pelo menos 02 atendimentos Percentual de usudrios Sem custo
1 por ano para usuarios portadores de 100% com 02 consultas/ano . - SAP DANTS NARB X X X
hipertens3o arterial e/ou diabetes. realizadas direto
Sensibilizar os Agentes Comunitarios de NG d
Saude- ACS, para realizarem pelo menos umero de s
L X ibilizacs em custo
2 02 visitas domiciliares anuais e para a 08 sensibilizagdo ' ) SAP DANTS NARB X X X
abordagem dos usuarios portadores de realizadas. direto
hipertensdo arterial e/ou diabetes,
nessas visitas.
Monitorar e elaborar um boletim de Numero de
avaliagdo de  desempenho  do monitoramento Sem custo
3 a;ompanhamento dg pessoas 06 realizados. direto - SAP DANTS NARB X X X
hipertensas e\ou com diabetes pelas
ESF.
Realizar campanhas de sensibilizagdo NUmero de campanha Sem custo
4 para prevencgdo da hipertensdo arterial 02 . . - SAP DANTS NARB X X
e do diabetes. realizada. direto
Percentual de usuarios S X
i iacs em custo
5  [Realizar pelo menos 01 avaliagéo por 60% com 1 avaliagio dos , ; SAP DANTS NARB X X | x
ano dos pés de portadores de diabetes. direto
pés/ano realizadas
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META 34: Ampliar a promogao de praticas corporais no ambito da Atengdo Primaria.
UNIDADE DE MEDIDA: Percentual META ANUAL: 62,48
INDICADOR: Percentual de UBS com registros de praticas corporais
QUADRO DE AGOES ANUAL
FONTE AREA L QUADRIMESTRE DE
~ META INDICADOR RECURSOS AREA ~ ~
ITEM ACAO ~ i DOS DE . PARCERIAS | EXECUCAO DA ACAO
QUALIFICADA DA ACAO ORGCAMENTARIOS ~ RESPONSAVEL
RECURSOS | ATUACAO 10 20 3¢
i i 4si i Numero de UBS Sem custo
1 Credenciar Unidades Basicas de saude 19 ' . ) SAP RTAN NARB X X X
para o incentivo a atividade fisica (IAF). credenciada direto
NARB
Realizar oficinas para treinamento dos NUmero de oficinas s Assessoria
profissionais sobre promogdo da salde . em custo )
2 fisica e registro de praticas corporais no 02 realizadas direto SAP RTAN de X
sistema. sistemas /
NEPS
Implementar nos grupos operativos, Numero de grupos RTS /
3 oferta regular de praticas corporais para 19 com oferta regular de R$ 37.000,00 RP SAP RTAN NARB / X X X
0s usuarios de satde. préticas corporais SAD
OBJETIVO 5.5: Promover a ampliagdo e resolutividade das agGes e servigos da Atengao Primaria de forma integrada.
META 35: Ampliar o acompanhamento da Saude do Homem na Atengdo Primdria.
UNIDADE DE MEDIDA: Percentual META ANUAL: 21
INDICADOR: Percentual de consultas do homem realizadas.
QUADRO DE ACf)ES ANUAL
FONTE AREA o QUADRIMESTRE DE
~ META INDICADOR RECURSOS AREA A x
ITEM ACAO _ i’ DOS DE ; PARCERIAS |EXECUCAO DA ACAO
QUALIFICADA DA ACAO ORCAMENTARIOS o RESPONSAVEL
RECURSOS | ATUACAO 1¢ 22 32
Ofertar oficinas de treinamento para os ) - )
1 profissionais da APS em promocdo de 02 Numero de oficinas Sem custo i SAP Salde do NARB X X
salude do homem como estratégia de realizadas. direto homem
acolher e incluir a populagdo masculina
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70
nas multiplas esferas da salde.
Promover campanhas intersetoriais de Ndmero de .,
p [|promogdo a sauide do homem e 02 campanhas Sem custo ; SAP Sadde do NARB X | x
incentivo a participagdo do homem nos lizad direto homem
servigos de saude. realizadas
. . . Percentual de Sem custo Satde do
3 Lr;cnesrzjﬁlt\;asrdee raéT'\F;ltlglrdg :il;rgerg)eirge 30% consultas de pré-natal . - SAP NARB X X X
p pai/p . do parceiro. direto homem
Promogdo de educagdo em satde para Numero de escolas Sem custo Saude do PSE /
4 adolescentes do género masculino nas 27 . . - SAP X X X
escolas pactuadas pelo PSE. estaduais pactuadas. direto homem NARB
META 36: Alcangar a meta de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes.
UNIDADE DE MEDIDA: Percentual META ANUAL: 80
INDICADOR: Percentual de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos da coorte.
QUADRO DE AGOES ANUAL
FONTE AREA a QUADRIMESTRE DE
~ META INDICADOR RECURSOS AREA A i
ITEM ACAO - . DOS DE ) PARCERIAS | EXECUCAO DA ACAO
QUALIFICADA DA ACAO ORCAMENTARIOS ~ RESPONSAVEL ° ° °
RECURSOS | ATUACAO 12 22 3¢
Fortalecer a qualificagdo dos Percentual de Sem custo
1 profissionais da APS por meio de 10% profissionais da APS . - SAP NARB SVSA X X X
capacitagdo em Hanseniase. capacitados direto
Percentual de
pacientes com
Garantir no minimo 06 consultas de 100% Hanseniase que S
em custo
2 acompalnhamento do tratamentolde h realizaram pelo menos . - SAP NARB NARB X X X
Hanseniase aos pacientes direto
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Garantir no minimo 01 avaliagdo
complementar aos pacientes 10% Percentual de Sem custo i SAP NARB EMULTI X X X
diagnosticados com Hanseniase na APS pacientes avaliados direto
pela eMulti.

Realizar busca ativa oportuna de
pacientes com . Hanseniase que nég Percentual de Sem custo
4 comparecerem as consultas, visando a 100% . d di - SAP NARB SVSA X X X
continuidade do tratamento e controle pacientes resgatados ireto
da transmissao.

META 37: Alcangar a meta de avaliagdo dos contatos intradomiciliares de casos novos de hanseniase nos anos das coortes.
UNIDADE DE MEDIDA: Percentual META ANUAL: 75
INDICADOR: Percentual de contatos intradomiciliares de casos novos de hanseniase no ano das coortes avaliados.
QUADRO DE ACOES ANUAL
META RECURSOS FONTE AREA AREA QUADRIMESTRE DE
ITEM ACAO QUALIFICAD ~ ORCAMENTARI DOS DE RESPONSAV
DA ACAO - AS . . .
A oS RECURSOS | ATUACAO EL 1 20 3¢
Realizar sensibilizagdo dos ACS para Percentual de S ¢
i ificacs i em custo
1 |identificacdo e monitoramento dos| 440 profissionais , ; SAP NARB NARB X X X
contatos intradomiciliares dos casos o direto
confirmados de Hanseniase na APS. sensibilizados
Realizar avaliagdo dermatoneurolégica Percentual de contatos Sem custo
2 nos contatos intradomiciliares dos casos 80% intradomiciliares . - SAP NARB NARB X X X
confirmados de Hanseniase na APS. avaliados direto
Realizar teste rapido de Hanseniase nos Sem custo
3 contatos intradomiciliares dos casos 80% Pfgc?dn;gilegﬁzge’slséss di - SAP NARB NARB X X X
confirmados de Hanseniase na APS. P ireto
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META 38: Alcancgar a meta de cura de casos novos de tuberculose pulmonar.
UNIDADE DE MEDIDA: Percentual META ANUAL: 80
INDICADOR: Proporgdo de pacientes curados de tuberculose pulmonar.
QUADRO DE AGOES ANUAL
META INDICADOR RECURSOS FONTE A AREA QUADRIMESTRE DE
ITEM ACAO - . DOS DE ) PARCERIAS |EXECUCAO DA ACAO
QUALIFICADA DA ACAO ORGCAMENTARIOS ~ RESPONSAVEL a a A
RECURSOS | ATUACAO 10 22 | 3¢
Percentual de
1 Garantir a participagdo dos profissionais 50% profissionais Sem custo ) SAP NARB SVSA X X X
da APS em capacitagdo de Tuberculose. direto
participantes
Percentual de
pacientes com
Garantir no minimo 6 consultas de Tuberculose que S ¢
em custo
2 acompanhamento do tratamento de 100% realizaram pelo menos . - SAP NARB NARB X X X
Tuberculose aos pacientes direto
diagnosticados na APS. 06 consultas de
acompanhamento na
APS.
Garantir no minimo 01 avaliagdo s
complementar aos pacientes o Percentual de em custo )
3 diagnosticados com Tuberculose na APS 10% pacientes avaliados direto SAP NARB EMULTI X X X
pela eMulti.
Realizar busca ativa dos pacientes Percentual de Sem custo
4 faltosos em tratamento de Tuberculose 100% . . - SAP NARB NARB X X X
pacientes resgatados direto
na APS.
Realizar o Tratamento Diretamente Percentual de Sem custo
5 Observado-TDO para os pacientes em 100% pacientes realizando . - SAP NARB NARB X X X
acompanhamento. DO direto
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META 39: Ampliar o percentual de unidades basicas de saude com oferta de tratamento para tabagismo.
UNIDADE DE MEDIDA: Percentual META ANUAL: 16,21
INDICADOR: Percentual de UBS com oferta de tratamento para tabagismo.
QUADRO DE AGOES ANUAL
FONTE AREA . QUADRIMESTRE DE
~ META INDICADOR RECURSOS AREA A A
ITEM ACAO ’ X DOS DE ) PARCERIAs |EXECUGAO DA AGCAO
QUALIFICADA DA ACAO ORGCAMENTARIOS ~ RESPONSAVEL A A A
RECURSOS | ATUACAO 1° 22 | 3¢
Capacitar os profissionais da APS sobre
as diretrizes para o tratamento de Numero de Sem custo RT
1 usudrios de tabaco e/ou dispositivos 03 . . . - SAP . NARB X X X
eletronicos e registro correto  no capacitagoes realizadas direto Tabagismo
sistema vigente.
Implantar grupos para tratamento de . Sem custo RT
2 usudrios de tabaco e/ou dispositivos 08 Nbum.ero d.e grlupo c(ije . - SAP . NARB X X X
eletrdnicos na APS. tabagismo implantado. direto Tabagismo
Implementar nos grupos de tabagismo a Percentual de grupos Sem custo RT NARB /
3 oferta de  Prdticas Integrativas 50% coma . - SAP . X X X
Complementares - PICS. PICS implementada direto Tabagismo PICS
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META 40: Ampliar a cobertura da Vigilancia Alimentar e Nutricional da populagdo na Atengao Primaria.
INDICADOR: Percentual de individuos acompanhados na AP com a avaliagdo do estado nutricional e marcadores de consumo UNIDADE DE MEDIDA: Percentual META ANUAL: 31,89
alimentar.
QUADRO DE AGOES ANUAL
FONTE AREA . QUADRIMESTRE DE
~ META INDICADOR RECURSOS AREA A X
ITEM ACAO - . DOS DE ] PARCERIAS |EXECUCAO DA ACAO
QUALIFICADA DA ACAO ORGCAMENTARIOS ~ RESPONSAVEL A A A
RECURSOS | ATUACAO 12 2 3¢
NARB /
Realizar oficinas para treinamento dos
. . ~ SAD /
profissionais sobre promog¢do da NG de ofici A .
5 ici i umero de oficinas ssessoria
1 atengdo nutricional e registro de 02 ' RS 20.000,00 SUS SAP RTAN X
marcadores de consumo alimentar bem realizadas de
como a adesdo ao aleitamento materno sistemas /
exclusivo no sistema.
NEPS
i ibilizacs Numero de campanhas NARB
2 Realizar camNpanhas ,de sen§|blllzagao 03 ‘ p RS 25.000,00 SUS SAP RTAN / X X X
para promogdo da saude nutricional. realizadas SAD
Ampliar o numero de registro de Percentual de criangas S
i em custo
3 |marcadores de consumo alimentar 5% menores de 10 anos , ; SAP RTAN NARB X X | x
(MCA) em menores de 10 anos no direto
sistema vigente. com registros de MCA
Percentual de usuarios
Ampliar o numero de usudrios com com registros de dados Sem custo
4 registro de dados antropométricos 50% L . - SAP RTAN NARB X X X
(peso x altura) antropomeétricos (peso direto
x altura).

Rua Cel. Mota, 418 — Centro - CEP: 69.301-120
E-mail: nlaneiamento.smsabv@amail.com

Documento assinado eletronicamente por ALAN FREITAS DA ROCHA em 01/12/2025 &s 13:46

Documento assinado eletronicamente por GISELLE OLIVEIRA BARRETO PAIXAO em 01/12/2025 &s 13:35

Documento assinado eletronicamente por MARENY DAMASCENO PEREIRA em 01/12/2025 as 13:34

Documento asssinado eletronicamente por mais 13 signatarios

Conforme decreto municipal n°® 114/E de 02 de agosto de 2018 e decreto federal n°® 8539, art. 7 de 08 de outubro de 2015

Verifique a autenticidade deste documento em https://portalcidadao.prefeitura.boavista.br/verificacao.aspx informando o cédigo: 4263B9E2E



mailto:planejamento.smsabv@gmail.com
?p=11034263
?p=11034263
?p=11034263
?p=11034263
?p=11034263
?p=11034263

NUP: 00000.9.617347/2025

Secretaria Municipal da Saude - SMSA b“

ASSESSORIA DE PLANEJAMENTO PREFEITURADE
BOAVISTA
75
META 41: Acompanhar os beneficiarios do Programa Bolsa Familia nas condicionalidades de saude.
UNIDADE DE MEDIDA: Percentual META ANUAL: 58,54
INDICADOR: Percentual de beneficidrios do Programa Bolsa Familia acompanhados.
QUADRO DE AGOES ANUAL
FONTE AREA L QUADRIMESTRE DE
~ META INDICADOR RECURSOS AREA ~ ~
ITEM ACAO ~ i DOS DE . PARCERIAS | EXECUCAO DA ACAO
QUALIFICADA DA ACAO ORGCAMENTARIOS - RESPONSAVEL
RECURSOS | ATUACAO 10 20 30
Treinar os profissionais da APS para o
acompanhamento e registro das Percentual de UBS com Sem custo
1 condicionalidades de saude do 50% profissionais . - SAP PBF NARB X X X
Programa Bolsa Familia no sistema treinados direto
vigente.
Monitorar e elaborar um boletim de Ndmero de S ¢
iacs em custo
o [valiacdo ~ de  desempenho  do 12 monitoramentos , - SAP PBF NARB X X X
acompanhamento dos beneficidrios direto
pelas UBS. realizados.
Realizar agdes de acompanhamento das Sem custo
3 condicionalidades de saude do PBF no 03 Ndmero de agGes . - SAP PBF NARB X X X
territdrio. direto
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META 42: Ampliar o atendimento em saude mental nas Unidades Basicas de Saude.

INDICADOR: Percentual de UBS com atendimentos em Saude Mental.

UNIDADE DE MEDIDA: Percentual

META ANUAL: 41,80

QUADRO DE ACC)ES ANUAL
FONTE AREA . QUADRIMESTRE DE
~ META INDICADOR RECURSOS AREA ~ ~
ITEM ACAO ~ . DOS DE . PARCERIAS EXECUCAO DA ACAO
QUALIFICADA DA ACAO ORCAMENTARIOS ~ RESPONSAVEL
RECURSOS | ATUACAO 10 20 30
NEPS,
CAPS I,
- CAPS III,
Realizagdo do Cant Satid CAPS AD
i i aptar aude
1 Implementar a linha de cuidado em 01 Simpésio Municipal p ) SAP X
Saude Mental na APS. i recurso mental 11, Dep. de
de Saude Mental ]
Saude
Mental/RR
Conf Numero de S X satd
i ici onforme a em custo aude
o [Realizar matriciamento para os matriciamentos , - SAP CAPS Il X X X
profissionais da APS. demanda i direto mental
realizados.
CAPS I,
CAPS Il
CAPS AD
Capacitar os profissionais (Dentistas, Perce.nt'ual ('ie Sem custo Satde I, Delp, de
3 TSB, ACS) da APS para o manejo de 50% Profissionais direto - SAP mental Saude X X
. ir en
Saude Mental. capacitados. Mental/RR
/ SAUDE
BUCAL /
NARB
Capac_itar os prqfissionais de nivel Perc?nt.ual (.je Sem custo Sadde CRP/
4 superior (eMulti, CNR, ESF) em 50% Profissionais . - SAP X X
Formag3o de Grupo Terapéutico. capacitados. direto mental NARB
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Numero de UBS com s X satd NARB /
Implantar Grupo Terapéutico em A em custo ) auade
5 Satde Mental nas UBS. 08 grupo terapéutico em direto SAP mental PICS X X
Saude Mental.
Aquisicdo de material de apoio para NUmero de aquisico Satde SAP/
6 atendimento em Saude Mental nas 01 . RS 30.000,00 SUS/RR SAP X X
UBS. realizada mental SCOMP

META 43: Assegurar a manutengdo da cobertura da Atengdo Primdria a Saude pelas equipes de Estratégia de Saude da
e E, UNIDADE DE MEDIDA: Percentual META ANUAL: 100
INDICADOR: Percentual de Cobertura da populacdo pelas equipes de ESF.
QUADRO DE AGOES ANUAL
FONTE AREA . QUADRIMESTRE DE
~ META INDICADOR RECURSOS AREA ~ ~
ITEM ACAO ~ . DOS DE . PARCERIAS | EXECUCAO DA ACAO
QUALIFICADA DA ACAO ORGCAMENTARIOS ~ RESPONSAVEL
RECURSOS | ATUACAO 12 20 30
, i Nimero de RS 4.950.000,00 sUS
Garantir a manutengao e/ou manutengao
1 est,ruturagéo das unidades basicas de Conforme e/ou SAP SAP SAD X X X
salde para o seu adequado demanda
funcionamento. estruturagdo R$ 6.305.000,00 RP
realizadas
Realizar aquisicio de insumos e| o Ntmero de
2 materiais para o funcionamento das demanda aquisi¢do R$ 3.195.000,00 RP SAP SAP SAF/SAD X X X
Unidades Basicas de Saude. realizadas
Garantir a provis&o de profissionais para| ¢ Ntmero de R$ 36.986.970,00 RP
3 o funcionamento das Unidades Basicas demanda profissionais RS 41.628.900,00 SUS SAP SAP NRH X X X
de Sadde. contratados RS 163.490,00 SUS/RR
Realizar cadastro da populagdo do Percentual da
4 territdrio as equipes da APS em sistema 100% populagdo RS 21.470.592,00 SuUs SAP SAP NRH X X X
de prontudrio eletrénico. cadastrada
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Garantir manutenc¢ado dos Conforme Ntmero de
5 equipamentos médico-hospitalares das demanda manutengdo R$ 510.000,00 SuUs SAP SAP SAD
Unidades Basicas de Saude. realizada.
X X
Realizar  pagamento de  auxilio Conf Ndmero de
i N issionai onforme
g [dlimentacdo para profissionais dos profissionais RS 675.300,00 RP SAP SAP NRH X X
programas de provimento médico do demanda
Governo Federal. contratados
Realizar pagamento de auxilio moradia Conf Ndmero de
issionai onforme
7  |para profissionais dos programas de profissionais RS 1.575.700,00 RP SAP SAP NRH X X
provimento médico do Governo demanda
Federal. contratados
Numero de
. ) Conforme S
8 Realizar aquisi¢do de material grafico demanda aquisigdo RS 350.000,00 RP SAP SAP SAD X X
realizadas
Conf Numero de
Realizar contratacdo de empresa para ontorme =
9 fornecimento de Coffee break/lanche demanda contratagao R$ 100.000,00 RP SAP SAP SAD X X
realizadas
Garantir a realizagdo de exames nos| conforme Namero de
10 laboratérios credenciados na rede exames RS 4.837.963,00 RP SAP SAP SAE X X
municipal demanda :
pal. realizados
Apoiar os profissionais da  APS, } RS 140.000.00 SuUS
realizando o pagamento de diarias e| Conforme Numero de > 140.000,
11 . N . SAP SAP SAP X X
passagens em prol do fortalecimento da demanda acdes apoiadas RS 88.510,00 SUS/RR
APS. ’
Garantir em todas as UBS o R$ 6.040.000,00 RP
12  [funcionamento do  prontudrio 42 Numero de UBS RS 50.000,00 SUS/RR SAP SAP SAD/GTI X X
eletrénico e demais Servigos
caracterizados TIC. RS 248.000,00 SUS/RR
. ) Numero de
13 |Ampliar a oferta de servicos da APS 2 unidade R$ 1.912.037,00 RP SAP SAP SAD X | x
através de unidades itinerantes.
itinerantes
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META 44: Ampliar a cobertura de Equipes Multidisciplinares (E-MULTI) no ambito da APS.
UNIDADE DE MEDIDA: Percentual META ANUAL: 40,38
INDICADOR: Percentual de cobertura das E-MULTIS na APS
QUADRO DE ACC)ES ANUAL
FONTE AREA L QUADRIMESTRE DE
~ META INDICADOR RECURSOS AREA - -
ITEM ACAO ~ i DOS DE . PARCERIAS |EXECUCAO DA ACAO
QUALIFICADA DA ACAO ORGCAMENTARIOS - RESPONSAVEL
RECURSOS | ATUACAO 12 29 3¢
Treinar os profissionais das eMulti para Percentual de Sem custo RT
1 o registro de atendimentos individuais e 90% L. . . . - SAP NARB X X X
coletivos no sistema vigente. profissionais treinados direto EMULTI
i Numero de fluxo Sem custo RT
2 Estabglecer o fluxo de atendimento das o1 . . ) SAP NARB X X X
eMulti. estabelecido. direto EMULTI
Percentual de S ¢ RT
i v i em custo
3 |Ampliar nimero de atendimentos da 5% atendimentos da , ; SAP NARB X X | X
eMulti para os usuarios de saude. direto EMULTI
eMulti
Percentual de
- . Sem custo RT
4 Realizar atividades coletivas na APS. 18% atividades coletivas . - SAP NARB X X X
. . direto EMULTI
realizadas pelas eMulti
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META 45: Ampliar atendimentos do Consultdrio na Rua no Ambito da APS.
UNIDADE DE MEDIDA: Nimero META ANUAL: 1.562
INDICADOR: NUmero de atendimentos do CNR realizados.
QUADRO DE A(;C)ES ANUAL
FONTE AREA . QUADRIMESTRE DE
~ META INDICADOR RECURSOS AREA - -
ITEM ACAO ~ . DOS DE L PARCERIAS EXECUCAO DA ACAO
QUALIFICADA DA ACAO ORCAMENTARIOS - RESPONSAVEL
RECURSOS | ATUACAO 1¢ 29 3¢
Treinar os profissionais do Consultdrio Numero de S ¢
em custo
1 |Na Rua para o cadastramento dos 02 treinamentos , - SAP RT CNR NARB X
usuarios e registro das informagdes no direto
sistema. realizados
Realizar agbes com usudrios em NG de acs s
i 5 ili Uumero de agGes em custo
5 |situagdo de vulnerabilidade 12 ' ¢ ' ) SAP RT CNR NARB X X X
relacionado ao uso de alcool e outras realizados direto
drogas.
Numero de S X
i ¢ i em custo
3 |Ampliar nimero de atendimentos 1.562 atendimento , - SAP RT CNR NARB X X X
individuais do Consultério na Rua. direto
individuais realizados

Rua Cel. Mota, 418 — Centro - CEP: 69.301-120
E-mail: nlaneiamento.smsabv@amail.com

Documento assinado eletronicamente por ALAN FREITAS DA ROCHA em 01/12/2025 &s 13:46

Documento assinado eletronicamente por GISELLE OLIVEIRA BARRETO PAIXAO em 01/12/2025 &s 13:35

Documento assinado eletronicamente por MARENY DAMASCENO PEREIRA em 01/12/2025 as 13:34

Documento asssinado eletronicamente por mais 13 signatarios

Conforme decreto municipal n°® 114/E de 02 de agosto de 2018 e decreto federal n°® 8539, art. 7 de 08 de outubro de 2015

Verifique a autenticidade deste documento em https://portalcidadao.prefeitura.boavista.br/verificacao.aspx informando o cédigo: 4263B9E2E



mailto:planejamento.smsabv@gmail.com
?p=11034263
?p=11034263
?p=11034263
?p=11034263
?p=11034263
?p=11034263

NUP: 00000.9.617347/2025

Secretaria Municipal da Saude - SMSA )

PREFEITURADE

ASSESSORIA DE PLANEJAMENTO
BOAVISTA
81
KKk { H Y
META 46***: Promover a coleta de residuos de Servigos de Saude (RSS), na SAP. UNIDADE DE MEDIDA:
i META ANUAL: 26.922
INDICADOR: Quantidade de residuos sélidos tratados Quilograma (Kg)
QUADRO DE AGOES ANUAL
FONTE AREA . QUADRIMESTRE DE
~ META INDICADOR RECURSOS AREA ~ ~
ITEM ACAO ~ . DOS DE . PARCERIAS | EXECUCAO DA ACAO
QUALIFICADA DA ACAO ORCAMENTARIOS ~ RESPONSAVEL
RECURSOS | ATUACAO 10 29 3¢
Realizar processo licitatério para
contratagdo de empresa para o Total de Quilograma
1 recolhimento de residuos sdlidos das 26.922 . RS 161.772,00 RP SAP SAP SAD X X X
Unidades Basicas de Satde e CEO, para (Kg) recolhidos
atingir meta anual.
OBJETIVO 5.6: Ampliar o acesso, acolhimento e resolutividade em Saude Bucal na Atencdo Primaria.
META 47: Reduzir o indice de exodontia na Atengdo Primaria com relagdo ao ano anterior.
UNIDADE DE MEDIDA: Percentual META ANUAL: 11,93
INDICADOR: Percentual de exodontia realizadas na Atengdo Primaria.
QUADRO DE AGCOES ANUAL
FONTE AREA p QUADRIMESTRE DE
~ META INDICADOR RECURSOS AREA ~ ~
ITEM ACAO - i DOS DE p PARCERIAS | EXECUCAO DA ACAO
QUALIFICADA DA ACAO ORCAMENTARIOS o RESPONSAVEL
RECURSOS | ATUACAO 12 | 20 | 30
Realizar agGes de prevengdo, educagao NG g N
v 5 isi Umero de agles
1 |em salde, escovacdo supervisionada, 600 > aeac RS 110.627,00 sus SAP SAP SAF X X | x
aplicagdo de flior e triagem realizadas
odontoldgica no territorio.
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Amp“ar a realizagéo de Tratamento o Percentual de TRA Sem custo ) SAUDE
2 Restaurador Traumatico (TRA) na APS. 8% realizados. direto SAP BUCAL NARB X X X
META 48: Ampliar a cobertura de Equipes de Saude Bucal na Atengao Primdria a Saude.
UNIDADE DE MEDIDA: Percentual META ANUAL: 39,16
INDICADOR: Percentual de cobertura da populagdo pelas Equipes de Satide Bucal.
QUADRO DE AGOES ANUAL
FONTE AREA ) QUADRIMESTRE DE
~ META INDICADOR RECURSOS AREA ~ ~
ITEM ACAO ~ . DOS DE A PARCERIAS | EXECUCAO DA AGAO
QUALIFICADA DA ACAO ORCAMENTARIOS ~ RESPONSAVEL
RECURSOS | ATUACAO 10 29 3¢
Garantir a provisdo de profissionais| conforme Nimero de
1 para o funcionamento dos consultdrios profissionais RS 3.216.894,00 SuUs SAP SAP NRH X X X
odontoldgicos das UBS. demanda contratados
Garantir a provisdo de profissionais| conforme Nimero de
2 para o funcionamento dos consultérios profissionais RS 269.600,00 SuUs SAP SAP NRH X X X
odontoldgicos do CEO. demanda contratados
Realizar manutengdo preventiva e| conforme Ndmero de
3 corretiva em todos os consultérios manutengdes RS 55.000,00 SuUs SAP SAP SAD X X X
odontoldgicos das UBS. demanda realizadas
Realizar manutengdo preventiva e| conforme Ndmero de
4 corretiva em todos os consultérios manutengdes RS 50.000,00 SuUs SAP SAP SAD X X X
odontoldgicos do CEO. demanda realizadas
i isic3 i Conforme Ndmero de aquisi¢oes
5  [Realizar aquisicio de medicamentos e © aquisie RS 133.242,000 sus SAP SAP SAF X X | X
insumos odontoldgicos para as UBS. demanda realizadas
i isic3 i Conforme Numero de aquisi¢bes
6 Realizar aquisi¢do de medicamentos e . quisic RS 50.000,00 SUS SAP SAP SAF X X X
insumos odontoldgicos para o CEO. demanda realizadas
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Conf NUmero de
; i i onforme
7  [Realizar credenciamento de servico credenciamentos R$ 10.000,00 sus SAP SAP scomp X X | X
exames radiolégicos demanda
realizados
Conf NUmero de
; i 5ri onforme
8 Sea"z,ar credenciamento de laboratrio credenciamentos R$ 90.000,00 sus SAP SAP scomp X X | X
e protese demanda
realizados
Ampliar a oferta de sgrvigos de .saude NUmero de unidade Captar
9 bucal na APS através de unidades 2 . RP SAP SAP SAD X X X
itinerantes. itinerantes recurso

PLANILHA DE INDICADORES

. CLASSIFICACAO TIPOS DOS META ANUAL
RESPONSAVEL META INDICADOR POLARIDADE UNIDADE
DE INDICADORES INDICADORES 2026
22** |Percentual de consultas de puericultura realizadas Servigco de Saude Processo > melhor Percentual 18%
Estado de Satde d Bem-estar,
i anci i 4ri stado de Saude da
23 Percentual de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias 10 ) Qualidade de vida e < melhor Percentual 14,79%
a 19 anos. populagdo. .
ambiente.
Estado de Saude da .
24 Taxa de mortalidade infantil. i Mortalidade < melhor Taxa 15,78/1000NV
populagdo.
Estado de Saude da
25 Taxa de sifilis congénita. N Morbidade < melhor Taxa 19,20/1000NV
SAP populagdo.
26 %Eﬁ?eu\r/?raf':%:ihnffcéiﬁ!om'e“te inativada, Pentavalente, Servigo de Saude. Resultado > melhor Percentual 95%
Estado de Satide d Bem-estar,
stado de Saude da
27 Percentual de educandos atendidos com agdes de saude do PSE. opulacio Qualidade de > melhor Percentual 78,31%
populagao. vida e ambiente
Estado de Saude da
28** |Raz3o de mortalidade materna . Mortalidade < melhor Razdo 92,75/100.000
populagdo.
29  |Percentual de exames citopatoldgico realizados Servigo de Saude. Resultado > melhor Percentual 41,80%
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PLANILHA DE INDICADORES
. CLASSIFICACAO TIPOS DOS
RESPONSAVEL | META INDICADOR ¢ POLARIDADE | UNIDADE B G TEEL
DE INDICADORES INDICADORES 2026
30 Percentual de exame de rastreio de cAncer de mama solicitados. | Servigo de Saude. Resultado > melhor Percentual 5,82%
31 Percentual de inser¢do do DIU realizadas Servico de Saude. Resultado > melhor Percentual 4,27%
32 Percentual de idosos acompanhados Servigo de Saude. Processo > melhor Percentual 27,07%
33 Percerjtual de consultas realizadas para pessoas hipertensas e/ou Servico de Saude. Resultado > melhor Percentual 100%
com diabetes.
34 |Percentual de UBS com registros de praticas corporais Servigo de Saude. Estrutura 2 melhor Percentual 62,48%
35 Percentual de consultas do homem realizadas. Servigo de Saude. Processo > melhor Percentual 21%
36 Percentual de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados Servico de Saude. Resultado > melhor Percentual 80%
nos anos da coorte.
37 Percentlual de contatos intradomiciliares de casos novos de Servico de Saude. Resultado > melhor Percentual 75%
hanseniase no ano das coortes avaliados.
38 |Proporgdo de pacientes curados de tuberculose pulmonar. Servigo de Saude. Resultado > melhor Percentual 80%
39 Percentual de UBS com oferta de tratamento para tabagismo. Servico de Saude. Processo > melhor Percentual 16,21%
40 Percentual de !n.d|V|duos acompanhados na AP com a avaliagdo Servigo de Saude. Resultado > melhor Percentual 31,89%
do estado nutricional e marcadores de consumo alimentar.
41 Percentual de beneficidrios do Programa Bolsa Familia Servico de Saude. Resultado > melhor Percentual 58,54%
acompanhados.
42 Percentual de UBS com atendimentos em Saude Mental. Servigo de Saude. Processo > melhor Percentual 41,80%
43 Percentual de Cobertura da populagdo pelas equipes de ESF. Servigo de Saude. Resultado > melhor Percentual 100%
44 Percentual de cobertura das E-MULTIS na APS Servigo de Saude. Resultado > melhor Percentual 40,38%
45 Numero de atendimentos do CNR realizados. Servico de Saude. Processo > melhor Numero 1.562
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PLANILHA DE INDICADORES
. CLASSIFICACAO TIPOS DOS
RESPONSAVEL | META INDICADOR ¢ POLARIDADE | UNIDADE B G TEEL
DE INDICADORES INDICADORES 2026
. , . . , Quilograma
46*** |Quantidade de residuos sélidos tratados Servico de Saude. Estrutura < melhor (Ke) 26.922
g
47 Percentual de exodontia realizadas na Atengdo Primaria. Servico de Saude. Resultado < melhor Percentual 11,93%
48 git;?ntual de cobertura da populagdo pelas Equipes de Saiide Servigo de Saude. Estrutura > melhor Percentual 39,16%
MEMORIA DE CALCULO
~ ~ RECURSO
PROGRAMA/ACAO LOA AL N2 DE ACOES ELEMENTO DE FONTE DE SALDO FINANCEIRO GRS VALOR EM TOTAL DE RECURSO
2026 DA PAS DESPESA RECURSO REMANESCENTE (A) (8) LOA 2025 (C) (A+B+C)
10.301.0078.2532
Saude e bem-estar para a 22 3.3.90.30 RP
Primeira Infancia - 3 -3.9U. - - RS 5.000,00 RS 5.000,00
Puericultura.
SUBTOTAL R$ 5.000,00
10.301.0078.2531
Saude e bem-estar para )8 ; RP
Primeira Infancia desde o 3.3.90.30 RS$ 25.000,00 RS 25.000,00
pré-natal
SUBTOTAL R$ 25.000,00
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MEMORIA DE CALCULO
PROGRAMA/AGAO LOA N DA META N2 DE AGOES ELEMENTO DE FONTE DE SALDO FINANCEIRO Rf“c:\:‘so VALOR EM TOTAL DE RECURSO
2026 DA PAS DESPESA RECURSO REMANESCENTE (A) (&) LOA 2025 (C) (A+B+C)
5 3.3.90.30 RP - - R$ 12.000,00 RS 12.000,00
* 6 3.3.90.30 RP - - R$ 10.000,00 R$ 10.000,00
32 2 3.3.90.30 SUS/RR - - R$ 20.000,00 R$ 20.000,00
34 3 3.3.90.30 RP - - R$ 37.000,00 R$ 37.000,00
40 ! 3.3.90.39 SuUs - - R$ 20.000,00 R$ 20.000,00
2 3.3.90.39 SuUs - - R$ 25.000,00 R$ 25.000,00
2 ° 3.3.90.30 SUS/RR - - R$ 30.000,00 R$ 30.000,00
3.3.90.39 SUS - - R$ 4.770.000,00 RS 4.770.000,00
Ges:g(')"':'l\}gﬁi:n?; da 1 3.3.90.36 SuUs - - R$ 180.000,00 R$ 180.000,00
Atencdo Primaria em Saude 3.3.90.39 RP - - R$ 6.300.000,00 RS 6.300.000,00
3.3.90.30 RP - - R$ 5.000,00 RS 5.000,00
2 3.3.90.30 RP - - RS 3.195.000,00 RS 3.195.000,00
43 5 3.3.90.30 SuUs - - R$ 420.000,00 R$ 420.000,00
3.3.90.39 SUs - - R$ 90.000,00 R$ 90.000,00
8 3.3.90.30 RP - - R$ 350.000,00 RS 350.000,00
? 3.3.90.39 RP - - R$ 100.000,00 R$ 100.000,00
10 3.3.90.39 RP - - RS 4.837.963,00 RS 4.837.963,00
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MEMORIA DE CALCULO
~ ~ RECURSO
PROGRAMA/ACAO LOA N DA META N2 DE ACOES ELEMENTO DE FONTE DE SALDO FINANCEIRO NOVO VALOR EM TOTAL DE RECURSO
2026 - DA PAS DESPESA RECURSO REMANESCENTE (A) (8) LOA 2025 (C) (A+B+C)

1 3.3.90.30 SUS/RR - - R$ 88.510,00 R$ 88.510,00

13
3.3.9039 RP - - R$ 1.912.037,00 R$ 1.912.037,00
SUBTOTAL RS 22.402.510,00
3.1.90.04 RP - - R$ 4.570.464,00 RS 4.570.464,00
3.1.90.11 RP - - R$ 22.310.234,00 RS 22.310.234,00
3.1.91.13 RP - - RS 5.746.854,00 RS 5.746.854,00
3.1.90.13 RP - - RS 4.096.159,00 RS 4.096.159,00
3.1.90.91 RP - - R$ 19.200,00 RS 19.200,00
3 3.1.90.92 RP - - RS 30.800,00 RS 30.800,00
10.301.0033.2092 RP RS 1.000,00 RS 1.000,00

Administracdo de Pessoal e 3.3.90.08 ) ) T T
Recursos Humanos da 43 3.3.90.49 RP - - RS 212.256,00 RS 212.256,00
Atenggo Primaria a Salde - 3.1.90.11 sUS - , RS 41.408.000,00 RS 41.408.000,00
RH/SAP T

3.3.90.19 sus - - R$ 220.900,00 R$ 220.900,00
3.3.90.19 SUS/RR - - RS 163.490,00 R$ 163.490,00
4 3.1.90.11 SUS - - RS$ 21.470.592,00 RS 21.470.592,00
6 3.3.90.46 RP - - RS 675.300,00 RS 675.300,00
7 3.3.90.48 RP - - R$ 1.575.700,00 R$ 1.575.700,00
11 3.3.90.14 sus - - R$ 60.000,00 R$ 60.000,00
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MEMORIA DE CALCULO
. . RECURSO
PROGRAMA/ACAO LOA N DA META N2 DE ACOES ELEMENTO DE FONTE DE SALDO FINANCEIRO NOVO VALOR EM TOTAL DE RECURSO
2026 - DA PAS DESPESA RECURSO REMANESCENTE (A) (8) LOA 2025 (C) (A+B+C)

3.3.90.33.00 SUS - - RS 80.000,00 RS 80.000,00
SUBTOTAL R$ 102.640.949,00
10.301.0033.2.514 3.3.90.40.00 RP - - RS 6.040.000,00 R$ 6.040.000,00

Ampliagdo e Manutencdo do 43 12
Parque Tecnoldgico da Rede 3.3.90.40.00 SUS/RR - - R$ 298.000,00 R$ 298.000,00

de Atengdo Primaria

SUBTOTAL RS 6.338.000,00
47 1 3.3.90.30.00 sus - - R$ 110.627,00 R$ 110.627,00
1 3.1.90.11.00 sus - - R$ 3.216.894,00 RS 3.216.894,00
2 3.1.90.11.00 sus - - RS 269.600,00 R$ 269.600,00
3.3.90.30.00 SUS - - RS 25.000,00 RS 25.000,00

3
3.3.90.39.00 SUS - - RS 30.000,00 RS 30.000,00
10.301.0033.2.515 SuUS R$ 30.000,00 R$ 30.000,00

Gestdo da Saude Bucal 48 4 3.3.90.30.00 7 o

3.3.90.39.00 SuUS - - RS 20.000,00 RS 20.000,00
5 3.3.90.30.00 SuUS - - RS 133.242,000 RS 133.242,000
6 3.3.90.30.00 SuUS - - RS 50.000,00 RS 50.000,00
7 3.3.90.39.00 SUS - - RS$ 10.000,00 RS 10.000,00
8 3.3.90.39.00 SUS - - R$ 90.000,00 RS 90.000,00
SUBTOTAL RS 3.985.363,00

Rua Cel. Mota, 418 — Centro - CEP: 69.301-120
E-mail: nlaneiamento.smsabv@amail.com
Documento assinado eletronicamente por ALAN FREITAS DA ROCHA em 01/12/2025 &s 13:46

Documento assinado eletronicamente por GISELLE OLIVEIRA BARRETO PAIXAO em 01/12/2025 &s 13:35
Documento assinado eletronicamente por MARENY DAMASCENO PEREIRA em 01/12/2025 as 13:34

Documento asssinado eletronicamente por mais 13 signatarios
Conforme decreto municipal n°® 114/E de 02 de agosto de 2018 e decreto federal n°® 8539, art. 7 de 08 de outubro de 2015
Verifique a autenticidade deste documento em https://portalcidadao.prefeitura.boavista.br/verificacao.aspx informando o cédigo: 4263B9E2E


mailto:planejamento.smsabv@gmail.com
?p=11034263
?p=11034263
?p=11034263
?p=11034263
?p=11034263
?p=11034263

NUP: 00000.9.617347/2025

Secretaria Municipal da Saude - SMSA :I ,

ASSESSORIA DE PLANEJAMENTO PREFEITURA DE
BOAVISTA
89
MEMORIA DE CALCULO
. _ RECURSO
PROGRAMA/ACAO LOA N DA META N2 DE ACOES ELEMENTO DE FONTE DE SALDO FINANCEIRO NOVO VALOR EM TOTAL DE RECURSO
2026 - DA PAS DESPESA RECURSO REMANESCENTE (A) LOA 2025 (C) (A+B+C)

(B)

10.301.0059.2.504

Gestgo de Residuos 46 1 3.3.90.39.00 RP - - R$ 161.772,00 161.772,00
Sélidos - SAP

SUBTOTAL RS 161.772,00

TOTAL GERAL RS 135.558.594,00

Thabata do Nascimento Viana
Superintendente de Atencdo Primdria - SAP
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7.10. SUPERINTENDENCIA DE ATENGAO ESPECIALIZADA - SAE

DIRETRIZ 06: Fortalecer o acesso ao cuidado especializado, centrado no usuario com a integralidade da Rede de Atengdo a Sauide — RAS, vinculada a Politica Nacional de Atengdo Especializada em Saude
- PNAES

OBJETIVO 6.1: Ofertar, regular e assegurar servigos especializados para o diagnéstico e tratamento, promovendo a melhoria da assisténcia do usuario no ambito especializado.

META 49: Executar a liberagdo de resultados de exames citopatoldgicos em até 30 dias, a partir da entrada no laboratério.
UNIDADE DE MEDIDA: Percentual META ANUAL: 80
INDICADOR: Percentual de diagndsticos liberados em até 30 dias.
QUADRO DE ACOES ANUAL
P P QUADRIMESTRE DE
ITEM ACI\O META INDICAD~0R RECURSC’)S FONTE DOS AREA 5 AREA’ PARCERIAS EXECUCAO DA ACAO
QUALIFICADA DA ACAO ORCAMENTARIOS | RECURSOS |DE ATUACAO| RESPONSAVEL 10 20 30
Percentual de
i i i i 5gi LABCITO
1 Dlaghostlcar e liberar Laufios Clitopatologlcos 30% amostras Sem custo direto i LABCITO i X X X
no Sistema SISCAN em até 30 dias. SAE SAE
processadas.
Garaptir o] Monitoramgnto Interno  de Percentual de . LABCITO LABCITO
2 |Qualidade — MIQ, revisando esfregacos 10% . Sem custo direto - - X X X
. - s esfregacos revisados SAE SAE
negativos das laminas Citoldgicas.
Qualifica}r. os profissionais téc.nicos do NdGmero de capacitacdes SAE/SAB LABCITO
3 |Laboratério quanto ao uso do Sistema de 1 . Captar recurso - - - - X
A realizadas LABCITO SAE
Cancer — SISCAN.
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META 50: Executar a liberagdo no GAL, dos resultados de exames de Baciloscopia e Teste Rapido Molecular, em até 03 dias
uteis apds a entrada no LRM. UNIDADE DE MEDIDA: Percentual META ANUAL: 90
INDICADOR: Percentual de resultado de exames liberados em até 3 dias, a partir do recebimento no laboratorio.
QUADRO DE AC()ES ANUAL
META INDICADOR RECURSOS FONTE DOS AREA AREA QUADRIMESTRE DE
ITEM ACAO QUALIFICADA DA ACAO ORCAMENTARIOS RECURSOS | DE ATUACAO RESPONSAVEL sl 0 EXECUCAO DA ACAO
10 20 30
Realizar analise de exames de baciloscopia
- Percentual de exames . SAE/LRM LRM
1 |pulmonar e teste rapido molecular em 90% . Sem custo direto - - X X X
analisados SAP SAE
tempo oportuno.
Atualizar a equipe técnica do setor de . N
2 [Tuberculose com base nas normativas do 1 Numero de‘capauta(;ao Sem custo direto - SAE SAE - - X -
Ministério da Saude. realizada LRM LRM
Capacitar os servidores das Unidades Basicas|
de Saude sobre cadastro, coleta, Numero de capacitagdes . SAE/LRM LRM
3 larmazenamento e transporte das amostras 3 realizadas Sem custo direto B SAP SAE B X X X
de Tuberculose.
Monitorar as inconsisténcias relativas ao| Numero de relatorios de
. . A . SAE SAE
4 |cadastro e volume das amostras recebidas| 3 inconsisténcias Sem custo direto - - X X X
LRM LRM
no LRM. elaborados
Garantir estrutura fisica para a execugao dos Numero de relatorios de SuUs SAE SAE
> servicos do LRM 3 execuc¢do elaborados R$ 173.000,00 1.600.0000 LRM s(lj-gmp i X X X
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IMETA 51**: Promover o acesso aos laudos da triagem neonatal bioldgica, na Primeira Infancia via sistema de informagdo em
até 20 dias apés envio ao laboratério credenciado. UNIDADE DE MEDIDA: Percentual META ANUAL: 100
INDICADOR: Percentual de exames do teste do pezinho realizados e liberados.
QUADRO DE AC()ES ANUAL
. ~ QUADRIMESTRE DE
~ META INDICADOR RECURSOS FONTE DOS AREA AREA p ~
ITEM Acho QUALIFICADA DA ACAO ORCAMENTARIOS| RECURSOS | DE ATUAGCAO | RESPONSAVEL PARCERIAS EfECUCAgODA ACA;
RS 625.000,00 SUS
1 Ofertar exame de triagem neonatal bioldgica 100% Percentual de exames T 1.600.0000 SAE/LRM SAE/LRM ) X X X
aos recém nascidos. ’ realizados RS 210.000,00 RP DCAR DCAR/SCOMP
’ ! 1.500.1002
Monitorar o processo do servico NUmero de relatdrios . } SAE SAE
2 (resultados) de triagem neonatal bioldgica. 3 elaborados Sem custo direto LRM LRM ) X X X
3 Elaborar relatério de despesas| 1 Numero de relatérios RS 15.000,00 RP SAE/LRM SAE/LRM i i X i
(indenizagao/restituicao) elaborados. R 1.500.1002 DCAR DCAR/SCOMP

META 52: Implementar a Regulagdo, Controle e Avaliagao da oferta dos exames e procedimentos disponibilizados a Atengdo
A 6 o e, UNIDADE DE MEDIDA: Percentual META ANUAL: 85
INDICADOR: Percentual de procedimentos ofertados.
QUADRO DE ACf)ES ANUAL
META INDICADOR RECURSOS FONTE DOS AREA AREA QUADRIMESTRE DE
A ~ p o p EXECUCAO DA ACAO
ITEM AcAo QUALIFICADA DA ACAO ORCAMENTARIOS RECURSOS DE ATUACAO | RESPONSAVEL PARCERIAS 10 ¢ 20 ¢ 30
SuUS
— . ~ R$ 50.000,00 1.600.0000
Regular, via sistema de informacgao, no RP
minimo 85% dos| Percentual de RS 600.000,00 1.500.1002 SAE SCOMP
1 |procedimentos/exames credenciados 85% rocedimentos regulados SUS DCAR SAE X X X
complementares da rede municipal de| P € 1 R$2.391.491,20 DCAR
, 1.600.0000
saude. RP
RS 7.138.740,50 1.500.1002
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R$ 31.050,00 1.60558000
R$ 251.700,00 1.5052002
R$ 23.228,52 1.60558000
RS 137.453,00 1.5032002
R$ 269.104,00 1_6§§ 3000
RS 4.575.386,28 o

1.500.1002
R$ 15.271,80 1.60553000
R$ 100.000,00 1.5032002
R$ 198.782,70 1.60509(5)000
R$ 299.780,22 1_5032002
R$ 135.352,20 1.6055(5)000
RS 363.587,40 1_5032002
R$ 20.770,78 1.605093000
R$ 200.000,00 1_5032002
RS 489.933,60 1_6;5 gooo

R$ 1.000.000,00 R

1.500.1002
R$ 104.178,20 1.6;5 f;ooo
RS 160.725,60 1_5032002
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SuUS
RS 3.240,00 1.600.0000
RP

R$ 60.000,00 1.500.1002

RS 5.000,00 1 5022002
Cadastl.'ar a .Central de Rgg.ula’\g.ﬁo de Central de Regulagio . SAE SAE
Boa Vista junto ao Ministério da 1 Sem custo direto - - X - -
Saude cadastrada. DCAR DCAR
Revisar/Atl:laIi.zar os protocolos: fluxos| Relatdrios dos Protocolos
Fervigos ofertados nos equipamentod 3 Fluxos e notas técnicas | - Sem custo direto : beAR oeAR - O R
de satide municipais. revisados/atualizados.

Numero de capacitagGes
Capqc[tqr os profissionais de satde do realizadas sobre . SAE SAE
municipio sobre os protocolos, fluxos € 2 Sem custo direto - - X - X
notas técnicas de regulacio. protocolos e fluxos de DCAR DCAR
regulagdo.
Realizar a regulagdo de 50% das| Percentual de SAE/DCAR SAE
consultas de primeira vez do 50% Sem custo direto - - X X X
ambulatério do HCSA consultas reguladas HCSA DCAR
Realizar a regulagdo de 50% das| Percentual de SAE/DCAR SAE
consultas de primeira vez do 50% Sem custo direto - - X X X
ambulatério do CERNUTRI. consultas reguladas CERNUTRI DCAR
EIabo,ra?r relatério de. despesas de| . Numero de relatérios RS 20.000,00 RP SAE/DCAR SAE/DCAR y
t - - -

e ot chborsos | rssampo | 1so0s0m | SR | 94
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META 53: Realizar a captagdo de vagas e encaminhar os pacientes para Tratamento Fora de Domicilio — TFD, que foram triados e
autorizados pela junta médica do servico. UNIDADE DE MEDIDA: Percentual META ANUAL: 50
INDICADOR: Percentual de pacientes encaminhados para TFD.
QUADRO DE ACC)ES ANUAL
QUADRIMESTRE DE
ITEM ACAO META INDICAD~OR RECURSO,S FONTE DOS AREA _ AREA’ PARCERIAS EXECUCAO DA ACAO
QUALIFICADA DA ACAO ORCAMENTARIOS | RECURSOS | DE ATUACAO |[RESPONSAVEL 10 2 30
0 o 0
Percentual de
Garantir vaga de atendimento em outro estado pacientes com vaga
1 Qos pacientes com indicagdo de TFD 50% garantida em relagdo | Sem custo direto - SAE/TFD SAE/TFD X X X
homologados pela Junta Médica. aos encaminhados
para TFD.
Percentual de . RP
; RS 2.200.000,00
Garantir o deslocamento aéreo e/ou terrestre Pacientes 1.500.1002 SAE/TFD
2 . 100% encaminhados para SAE/TFD X X X
dos pacientes e acompanhantes em TFD. SUS SCOMP
TFD com transporte RS 2.500.000,00
garantido 1.600.0000
Percentual de ajudas RP
R$ 1.000.000,00
Garantir ajuda de custo para os pacientes e de custo pagas aos 1.500.1002 SAE/TFD
3 ) 100% pacientes SAE/TFD X X X
acompanhantes encaminhados para TFD. . SUS SCOMP
encaminhados para RS 1.620.000,00
TED. ’ ’ ! 1.600.0000
Percentual de RP
R$150.000,00
4 Garantir o translado de pacientes que estdo em 100% solicitacdo de ? ! 1.500.1002 SAE/TFD SAE/TFD X X X
ITFD que foram a dbito. ? translado por ébito R$150.000,00 SuUs SCOMP
atendidas T 1.600.0000
Percentual de
Garantir o traslado por UTI aérea aos pacientes . o RP SAE/TFD SAE/TFD
> do TFD com indicagdo para este transporte. 100% soIl|C|tagao de. uTl R$ 2.000.000,00 1.500.1002 SCOMP X X X
aérea atendidas
[ ' - v ori SAE/TFD SAE/TFD
6 Demoln_stratlvo <.1e ajuda de custo — despesas de 01 Ndmeros de relatérios R$15.000,00 RP / i i X
exercicios anteriores. elaborados 1.500.1002 SCOMP
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OBJETIVO 6.2: Ampliar a capacidade de atendimento do servi¢o de Urgéncia e Emergéncia — SAMU e promover agGes de educagdo continuada visando a qualificagdo do servico.
META 54: Fortalecer a capacidade operacional da frota do SAMU para atendimento pré-hospitalar
UNIDADE DE MEDIDA: Percentual META ANUAL: 90
INDICADOR: Percentual VTR em operac¢do/ periodo.
QUADRO DE ACOES ANUAL
META INDICADOR RECURSOS FONTE DOS AREA AREA QUADRIMESTRE DE
A ~ " ~ ; EXECUCAO DA AGAO
ITEM AGRo QUALIFICADA DA ACAO ORCAMENTARIOS RECURSOS DE ATUACAO |RESPONSAVEL PARCERIAS 10 ¢ 20 ¢ 30
RP
RS 350.000,00 1.500.1002
SuUs
RS 120.000,00 1.600.0000
RP
RS 225.000,00 1.500.1002
SUS/RR
RS 130.000,00 1.621.0000
SUS/RR
RS 51.968,00 1.621.0000
P.romover a dllspor.nblhdade mlnterrupta. das| Percentual da RS 55.000,00 RP SCOMP
viaturas operacionais do SAMU, por meio do| . o 1.500.1002 SAMU
1 . L - 90% disponibilidade SAE X X X
fornecimento de materiais, insumos e execugao| didria das viaturas | RS 20.000,00 SuUS SAE SAMU
de servigos. T 1.600.0000
RP
RS 12.500,00 1.500.1002
RP
RS 7.000,00 1.500.1002
RP
RS 125.000,00 1.500.1002
RP
RS 18.000,00 1.500.1002
SUS/RR
RS 10.000,00 1.621.0000
Manter a padronizacdo dos EPI’S para as equipes o SUS SAMU SCOMP
2 operacionais do SAMU BV 100% RS 95.755,00 1.600.0000 SAE SAE X X X
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Percentual de SAMU
equipe SUS/RR
RS 15.000,00
padronizada 2 1.621.0000
RP
RS 85.000,00 1.500.1002
Percentual de SUS/RR
Favorecer a interlocugdo e monitoramento Jiaturas vinculadas RS 85.000,00 1 621/0000 SAMU/ SCOMP
continuo das equipes do SAMU com a Central de| 100% 20 sistema de .SUS./RR SAE SAE X X
Regulagdo em Urgéncias. . AM
gulac & comunicagdo RS 15.000,00 1.621.0000 SAMU
RP
RS 6.000,00 1.500.1002
RP
RS 665.000,00 1.500.1002
RP
R .
3 50.000,00 1.500.1002
RP
RS 50.000,00 1.500.1002
, RP
NUmero de bases | RS 50.000,00 1.500.1002
Promover a manutencdo da estrutura fisica da descentralizadas : R.P SAMU SCOMP
sede administrativa e bases| 3 vinculadas ao RS 1.000,00 1.500.1002 SAE SAE X X
descentralizadas do SAMU/BV SAMU BV - R.P SAMU
RS 150.000,00 1.500.1002
RP
RS 70.
370.000,00 1.500.1002
SUS/RR
RS 25.
3 25.000,00 1.621.0000
RP
RS 1.000,00 1.500.1002
P | SUS
Promover o fornecimento dos insumos médicos disercc)i?l:t):?daddee R$ 25.000,00 1.600.0000 SAMU SCOMP
5 |hospitalares e medicamentos minimos exigidos| 90% doz insuMos e — SAE SAE X X X
para a operacionalidade do servigo. . RS 70.000,00 SUS/RR SAMU
medicamentos ’ 1.621.0000
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minimos essenciais RP
ao funcionamento RS 80.000,00 1.500.1002
RS 10.000,00 1.500.1002

META 55: Fomentar as atividades educacionais do Nucleo de Educagdo em Urgéncias do SAMU BV.
UNIDADE DE MEDIDA: Niumero META ANUAL: 12
INDICADOR: NUmero capacitagdes realizadas no NEU
QUADRO DE ACOES ANUAL
A A QUADRIMESTRE DE
- META INDICADOR RECURSOS FONTE DOS AREA AREA ~ ~
- - ~ P EXECUCAO DA ACAO
ITEM ACAO QUALIFICADA DA ACAO ORCAMENTARIOS| RECURSOS DE ATUACAO |RESPONSAVEL PARCERIAS 10 ¢ 20 ¢ 30
RS 30.000,00 RP SCOMP
Promover as capacitagdes para os Socorristas do, Numero de T 1.500.1002 SAMU
1 12 o SAE X X X
SAMU BV capacitagdes RS 5.130,00 RP SAE SAMU
U 1.500.1002
RP
Numero de > 1650000 1.500.1002 SCOMP
) Promover a p.artlcllpa(;ao dos instrutores do NEU ) participacio em RS 24.000,00 RP SAMU SAE i X X
em eventos cientificos. AN 1.500.1002 SAE
eventos cientificos RP SAMU
RS 8.000,00 1.500.1002
Ndmero de SCOMP
Realizar cursos e palestras para entidades o . SAMU
3 - A 12 capacitagbes - Sem custo direto SAE - X X
publicas das trés esferas do governo - SAE
realizadas SAMU
. " L . Numero de agdes SCOMP
4 Realizar agOes educacionais para a sociedade em ) educacionais RS 10.000,00 RP SAMU SAE ) X X
geral . 1.500.1002 SAE
realizadas SAMU
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OBJETIVO 6.3: Promover assisténcia ambulatorial especializada, aprimorando as agdes e servicos na Rede de Atengdo em Saude - RAS

META 56: Realizar consultas/procedimentos no ambulatdrio de ginecologia para as mulheres referenciadas pela APS.

UNIDADE DE MEDIDA: Percentual META ANUAL: 80
INDICADOR: Percentual de consultas ginecologia realizadas

QUADRO DE ACOES ANUAL

QUADRIMESTRE DE
PARCERIAS| EXECUCAO DA ACAO
12 20 30

META INDICADOR RECURSOS FONTE DOS AREA AREA

ITEM ACAO QUALIFICADA DA AGAO ORGCAMENTARIOS| RECURSOS |DE ATUAGAO| RESPONSAVEL

- . . Percentual de
Ofertar consultas de especialidade ginecoldgica para

1 |mulheres referenciadas pela APS, conforme Nota Técnical 80% consultas Sem custo direto i SAE/CPCOM | SAE/CPCOM - X X X

de Ginecologia — CPCOM. gmecplogmas
realizadas.

Ofertas exames ginecoldgicos de imagens para usudrias
o L. L Percentual de . - SAE/CPCOM
2 |com critério indicativo pelo ambulatério especializado em 80% Y . Sem custo direto SAE/CPCOM / - X X X
. . ~ . . exames realizados
ginecologia e pela Atengdo Primaria.

Promover ag¢es de qualificagdo e integragdo entre APS e . o
L - . L N d . - SAE/CPCOM -
3 |o ambulatério especializado, utilizando fluxo municipal 02 UMETO A€ 8C0ES | g0y custo direto SAE/CPCOM / - X X

N a realizadas.
de referéncia e contra referéncia.

Dispor servigos para salde da mulher em unidades Ndmero de RP SAE/CPCOM
4 |moveis — Carreta de Saude da Mulher para usudrias 1.200 atendimentos RS 1.038.639,00 SAE/CPCOM SCOMP - X X X
. . 1.500.1002
referenciadas pela APS. realizados
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META 57: Realizar procedimento de cirurgia de alta frequéncia - CAF em mulheres com lesGes de baixo grau, identificadas pela
especialista ou referenciadas pela Atengao Primaria, conforme protocolo de satde da mulher. UNIDADE DE MEDIDA: Percentual | META ANUAL: 80
INDICADOR: Percentual de procedimentos de CAF realizados
QUADRO DE ACOES ANUAL
META INDICADOR RECURSOS FONTE DOS AREA AREA QUADRIMESTRE DE
ITEM ACAO - " DE . |PARCERIAS| EXECUGCAO DA AGAO
QUALIFICADA| DA ACAO ORCAMENTARIOS | RECURSOS ATUAC A0 RESPONSAVEL 10 20 30
P |
Identificar e convocar as mulheres com lesdes de baixg ercentual de
grau - CAF e/ou outros procedimentos (bidpsias, retirada mulheres com - X X X
1 - - - 80% indicagdo Sem custo direto SAE/CPCOM| SAE/CPCOM -
de pdlipos, etc.) indicadas conforme Nota Técnica de|
. . convocadas e
Ginecologia — CPCOM.
agendadas.
Realizar consultas de retorno e acompanhamento das Percentual de
iz u
Ih - SAE/CPCOM | SAE/CPCOM
2 |pacientes submetidas ao CAF, assegurando seguimento 80% mu eres.com Sem custo direto / / - X X X
retorno registrado
adequado. .
apos CAF
Realizar treinamento tedrico-pratico com enfermeiros e Ndmero de }
3 |médicos sobre manejo clinico das lesGes de colo uterino g 2 capacitagdes Sem custo direto - X X X
protocolo para indicacdo de CAF. realizadas SAE/CPCOM| SAE/CPCOM

META 58: Proporcionar consultas/procedimentos as mulheres com indicagdo para ambulatério de mastologia.
UNIDADE DE MEDIDA: Percentual META ANUAL: 80
INDICADOR: Percentual de atendimentos mastologia realizados
QUADRO DE ACOES ANUAL
META INDICADOR RECURSOS FONTE DOS AREA AREA QUADRIMESTRE DE
A - p ~ p EXECUGCAO DA AGCAO
ITEM ACAO QUALIFICADA DA ACAO ORCAMENTARIOS | RECURSOS | DE ATUACAO | RESPONSAVEL PARCERIAS 10 ¢ 20 ¢ 30
Realizar triagem e agendamento de consultas Percentual de SAE SAE
1 |com mastologista para mulheres referenciadas| 80% mulheres Sem custo direto - X X X
O CPCOM CPCOM
pela Atengdo Primdria a Salde (APS). agendadas.
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Garantir exames de ultrassom mamaria para
‘s s s Percentual de
, |usudrias  com critério indicativo  pelo 80% exames Sem custo direto ) SAE SAE X X X
ambulatorio especializado em mastologia e pela ? . CPCOM CPCOM
= . - realizados
Atengdo Primaria.
Promover ag@es itinerantes educativas com as . SAE
unidades modveis “Carreta de Saude da Mulher” Nimero de CPCOM
3 X : A 03 a¢bes educativas| Sem custo direto - CPCOM X X X
sobre autocuidado, autoexame e a importancia i
dos exames de rastreios em parceria com a APS. realizadas.
Implantar protocolo de acompanhamento € Protocolo SAE SAE
4 |monitoramento das mulheres atendidas no 01 . Sem custo direto - - X -
ambulatério de mastologia. implantado CPCOM CPCOM

META 59: Garantir o atendimento as criangas em risco nutricional e APLV referenciadas ao ambulatério especializado.
UNIDADE DE MEDIDA: Percentual META ANUAL: 100
INDICADOR: Percentual de atendimentos nutricionais realizados
QUADRO DE ACOES ANUAL
; q QUADRIMESTRE DE
- META INDICADOR RECURSOS FONTE DOS AREA AREA ~ ~
E .. 2 - 2 E EXECUCAO DA ACAO
ITEM Acho QUALIFICADA | DA ACAO ORCAMENTARIOS | RECURSOS | DE ATUACAO | RESPONSAVEL PARCERIAS = ¢ 55 ¢ 30
i e sl
1 - ¢ . 100% atendimentos | Sem custo direto - CERNUTRI SAE - X X X
nutricional e APLV referenciadas pela .
= - realizados.
Atencdo Primaria.
Disponibilizar férmulas nutricionais para os SuUS
RS 2. .
pacientes, residentes de Boa Vista, com Perc’entual de » 2.000.000,00 1.600.0000 CERNUTRI SAE
2 N - - 80% férmulas CERNUTRI - X X X
indicativos do ambulatério especializado do disponibilizada| RS 1.000.000,00 RP SAF SAF
CERNUTRI. P ’ ’ ! 1.500.1002
Numero de
3 Garantir estrutura fisica para a execugdo dos 3 relatérios de RS 52.200,00 RP CERNUTRI SAE ) X X X
servicos do CERNUTRI execucdo o 1.500.1002
elaborados
4 Realizar agdes que promovam interagdo, 03 NUmero de Sem custo direto - CERNUTRI SAE - X X X
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socializagdo e aprendizado nutricional para
criangas e responsdveis atendidos no
ambulatorio especializado.

acdes
realizadas

em CIB - Comissdo Intergestora Bipartite/RR N2 57/2017.

IMETA 60: Realizar o matriciamento com as unidades basicas de salde da area de abrangéncia do CAPS Il, conforme pactuado

INDICADOR: NUumero de agdes de matriciamento realizados

UNIDADE DE MEDIDA: Numero

META ANUAL: 12

QUADRO DE ACOES ANUAL
META INDICADOR RECURSOS FONTE DOS AREA AREA QUADRIMESTRE DE
ITEM A = A - . |PARCERIA EXECUGAO DA ACAO
AcAo QUALIFICADA DA ACAO ORCAMENTARIOS | RECURSOS | DE ATUACAO |RESPONSAVEL ARCERIAS 10 ¢ 20 ¢ 30
Realizar oficinas de Matriciamento e f?rtaIgC|n?gnto Nimero de ' SAE SAE X X X
1 |do processo de trabalho entre Atengdo Primaria € 12 - . Sem custo direto - CAPS
oficinas realizadas CAPS Il
CAPS I1. APS
Realizar capacitagdo sobre cuidados primarios em Numero de SAE
. . . . s . SAE X X X
2 |saude mental para as equipes das Unidades de Saude 03 capacitagoes Sem custo direto - CAPS CAPS II
que fazem parte da drea de abrangéncia do CAPS II. realizadas APS
Promover férum intersetorial para discussdo da Foérum . SAE SAE
3 Politica de Satide Mental. o1 realizado sem custo direto ) CAPS CAPS Il ) ) X
R$ 107.638,00 SUS SAE/CAPS/NRH
T 1.600.0000
SuUS
R$ 30.000,00
! 1.600.0000
SUS SAD/SAE/CAPS
Ndmero de R$10.000,00 1.600.0000
Manter o funcionamento do CAPS Il para atendimento| estabelecimento SuUs SAE X X X
4 dos usudrios em satide mental. o1 em R$ 209.916,00 1.600.0000 CAPS SAE/SAF/CAPS
funcionamento SuUs
RS 100.000,00 1.600.0000
SUS SAD/SAE
R 40.000,00 1.600.0000 CAPS
SUS
R$ 12.000,00 1.600.0000
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SUS
R$ 10.000,00 1.600.0000
SAE/SAF
RS$ 100.000,00 CAPS
RS 80.000,00
RS 160.000,00
RS 5.000,00
RP SAD
RS 30.000,00 1.500.1002 SAE
RS 600,00 CAPS
SCOMP
RS 3.000,00
RS 3.000,00
R$ 15.000,00
OBIJETIVO 6.4: Dispor de servigos e atendimentos de qualidade as criangas com deficiéncia fisica e intelectual CER Il no municipio de Boa Vista.
META 61: Promover o cuidado e assisténcia multiprofissional as criangas com deficiéncia fisica e intelectual
UNIDADE DE MEDIDA: Nimero META ANUAL: 4.800
INDICADOR: NUmero de atendimentos realizados.
QUADRO DE AGOES ANUAL
< < QUADRIMESTRE DE
- META INDICADOR RECURSOS FONTE DOS AREA AREA = -
JEN Gy QUALIFICADA DA ACI\O ORCAMENTARIOS RECURSOS | DE ATUA(;AO RESPONSAVEL RAECERLS iZ(ECUCAOZODA ACA(ZO
NUmero de RP
i 3 i R$ 10.000,00
Assegurar a |mp|antagao eo IpI.enO funC|orTe_1meI1toIC_ER estabelecimento $ 1.500.1002 SAE SAE/CER
1 |l para atendimento dos usuarios em reabilitagdo fisica 1 - X X X
o intelectual em pleno RP CERII SCOMP
funcionamento RS 50.000,00 1.500.1002
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sus

RS 80.000,00 |, 04 0000
sus

R550.000,00 |, 14 0000
RP

R$40.000,00 |, 500 1002
sus

R$ 160.000,00 1.600.0000
sus

RS 87.000,00 |, 10 0000
RP

R$15.000,00 |4 500 1002
X RP

$50.000,00 |4 500 1002
RP

R$3.000,00 |4 500 1002
X RP

$500.000,00 |4 505 1002
sus

R5250.000,00 | ; 06 0000
sus

R$10.600,00 |, 04 0000
sus

R$20.000,00 |, <10 6000
sus

RS 80.000,00 | 4 16 0000
sus

R530.000,00 |, 04 0000
sus

RS 15.000,00 | ) <10 6000
R$ 1.000,00 "

.000, 1.500.1002
sus

RS 15.000,00 |, 005000
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RS 1.000.000,00 RP
’ ’ ! 1.500.1002
R$2.500.000,00 °U3
52. ' ! 1.600.0000
RP
R$ 15.000,00 1.500.1002
RP
RS 5.000,00 1.500.1002
Realizar atendimentos especializados em reabilitagao Numero de SAE SAE
2 (fisica e intelectual, garantindo integralidade e 4.800 atendimentos | Sem custo direto - X X X
- . . CER1I CER I
continuidade do cuidado. realizados
Ndmero de
fluxos e SAE
3 Elaborar.emlmplementar a Rede de Cuidados a Pessoa 3 protocolos Sem custo direto i SAE DCAR X X X
com Deficiéncia elaborados e CERIl CERII
implementados
OBJETIVO 6.5: Promover acesso a atendimentos e servigos as criangas com problemas de mobilidade fisica e auditiva pelo Programa Viver Sem Limites.
META 62: Prestar atendimento e realizar avaliagdo das criangas com problemas de mobilidade fisica e auditiva
UNIDADE DE MEDIDA: percentual META ANUAL: 90
INDICADOR: Percentual de atendimentos realizados
QUADRO DE AGOES ANUAL
< < QUADRIMESTRE DE
- META INDICADOR RECURSOS FONTE DOS AREA AREA = ~
ITEM Acho QUALIFICADA DA ACZ\O ORCAMENTARIOS RECURSOS | DE ATUACI\O RESPONSAVEL PARCERIAS Ei(:ECUCAOZ?A ACA:,
Percentual de| R$ 20.000,00 RP SAE
Dispor de atendimentos e equipamentos de suporte em . T 1.500.1002 SAE
1 reabilitacdo fisica 90% atendimentos Sus CERII CERII i X X X
realizados RS 2.000,00 1.600.0000 SCOMP
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RP
R$ 225.000,00 1.500.1002
SuUs
RS 100.000,00 1.600.0000
. _— . . Percentual de SAE
) Realizar .a\_/a~lla§ao das crlangas_ referenaadas pelo HCSA 90% criangas RS 135.000,00 RP SAE CPCOM ) X X X
para aquisicao de aparelho auditivos . 1.500.1002 CPCOM
avaliadas SCOMP
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multidisciplinar.

DIRETRIZ 07: Disponibilizar o acesso a universalidade, equidade e integralidade na atengdo Hospitalar, Ambulatorial e Urgéncia e Emergéncia pediatrica, centrado no cuidado humanizado da equipe

OBJETIVO 7.1: Garantir assisténcia qualificada hospitalar e ambulatorial nas linhas de cuidado pediatrico de média e alta complexidade no HCSA

META 63: Assegurar o atendimento especializado ambulatorial das criangas referenciadas pela Atengdo Primaria, através da regulagdo.

INDICADOR: Percentual de criangas atendidas no ambulatoério do HCSA

UNIDADE DE MEDIDA: Percentual

META ANUAL: 50

QUADRO DE AGOES ANUAL
META INDICADOR RECURSOS FONTE DOS AREA AREA QUADRIMESTRE DE
ITEM ACAO 2 7 o 2 PARCERIAS| EXECUGAO DA ACAO
QUALIFICADA DA ACAO [ORCAMENTARIOS|RECURSOS | DE ATUACAO| RESPONSAVEL 10 20 30
. . . Percentual de
1 Dispor vagas de consult.as ambulatorlali no .5|s,te.ma SIGSS| 50% pacientes Sem custo direto ) HCSA HCSA X X X
para as criangas referenciadas pela atengdo primaria. .
atendidos
Garantir hemodidlise e didlise peritoneal as criangas com Percentual de HCSA
2 indicagdo médica do nefrologista, atendidas no ambulatério 50% pacientes Sem custo direto - HCSA X X X
. SAE
do HCSA. atendidos
3 I\/.IonltcA)rar. o atendlmen'fo. integral de criangas com neuro| 03 Relat.orlo de Sem custo direto ) HCSA HCSA X X X
divergéncias no ambulatoério. atendimentos.
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META 64: Assegurar o atendimento integral as criangas vitimas de situagdo de risco e maus tratos.
UNIDADE DE MEDIDA: Percentual META ANUAL: 100
INDICADOR: Percentual de notificagdes dos pacientes atendidos vitimas de maus tratos.
QUADRO DE AGOES ANUAL
= A QUADRIMESTRE DE
~ META INDICADOR RECURSOS FONTE DOS AREA AREA - ~
ITEM Acho QUALIFICADA| DAACAO |ORCAMENTARIOS RECURSOS | DE ATUAGCAO | RESPONSAVEL PARCERIAS Ei(OECUCAOZ?A ACA;
Garantir a execugdo do protocolo de atendimento as criangas| Percentual de
1 9 P A ¢ 100% atendimentos | Sem custo direto - HCSA HCSA X X X
e adolescentes vitimas de violéncia sexual .
realizados
Reali 50 int torial trat to das d d Ndmero de
, [Realizar reunido intersetorial para tratamento das demandas 03 reunides Sem custo direto ) HCSA HCSA X X X
no campo da protegdo integral a criancga e ao adolescente. .
realizadas
Notificar as ocorréncias de violéncia interpessoal no sistema Percentual de
3 ~ ¢l Interp 100% notificagdes | Sem custo direto - HCSA HCSA X X X
de Informacgdo de Agravos de Notificagdo .
realizadas
META 65: Manter o percentual de mortalidade institucional abaixo de 3%
UNIDADE DE MEDIDA: Percentual META ANUAL: 3
INDICADOR: Percentual de mortalidade hospitalar
QUADRO DE ACOES ANUAL
META INDICADOR RECURSOS ORI AREA AREA QUADRIMESTRE DE
A = " ~ ) EXECUCAO DA AGAO
ITEM ACAO QUALIFICADA DA ACAO |ORCAMENTARIOS DOs DE ATUACAO | RESPONSAVEL PARCERIAS ¢ ¢
RECURSOS 12 22 32
Percentual de
1 |Monitorar o percentual de mortalidade institucional. 3% mortalidade | Sem custo direto - HCSA HCSA X X X
institucional
Disponibilizar hemodidlise e didlise peritoneal para pacientes Percentual de
2 |internados no HCSA, com indicacdo da especialidade de 100% pacientes Sem custo direto - HCSA HCSA X X X
nefrologia atendidos
3 |Promover capacitagbes para equipe do servico de 2 Numero de | Sem custo direto - HCSA HCSA - X X
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Hemovigildncia capacitagoes
realizadas
Realizar a capacitagdo dos profissionais médicos do trauma e Ndmero de
4 P .9 P ~ L 1 médicos Sem custo direto - HCSA HCSA - X -
da UTI no preenchimento da declaragdo de ébito (DO) .
capacitados
META 66: Manter abaixo de 8,5 dias a média de permanéncia no leito hospitalar.
META ANUAL: 8,5
INDICADOR: Média de permanéncia hospitalar | UNIDADE DE MEDIDA: NUumero
QUADRO DE ACf)ES ANUAL
META INDICADOR RECURSOS FONTE DOS AREA AREA QUADRIMESTRE DE
A ~ - ~ . EXECUCAO DA ACAO
=N 52 QUALIFICADA| DA ACAO ORCAMENTARIOS | RECURSOS | DE ATUACAO RESPONSAVELPARCERIAS 10 ¢ 20 ¢ 30
Realizar o monitoramento de permanéncia em leitos Média de dias de
1 .. L, P 8,5 permanéncia Sem custo direto - HCSA HCSA X X X
clinicos e cirurgicos. .
hospitalar
Numero de
2 |Monitorar a taxa de ocupagdo em leitos de UTI. 03 relatdrios Sem custo direto - HCSA HCSA X X X
realizados.
A h inh tos d ient Numero de
3 companhar os encaminhamentos de pacientes para 03 relatérios Sem custo direto HCSA HCSA X X X
leitos clinicos de retaguarda. realizados

Rua Cel. Mota, 418 — Centro - CEP: 69.301-120
E-mail: nlaneiamento.smsabv@amail.com

Documento assinado eletronicamente por ALAN FREITAS DA ROCHA em 01/12/2025 &s 13:46

Documento assinado eletronicamente por GISELLE OLIVEIRA BARRETO PAIXAO em 01/12/2025 &s 13:35

Documento assinado eletronicamente por MARENY DAMASCENO PEREIRA em 01/12/2025 as 13:34

Documento asssinado eletronicamente por mais 13 signatarios

Conforme decreto municipal n°® 114/E de 02 de agosto de 2018 e decreto federal n°® 8539, art. 7 de 08 de outubro de 2015

Verifique a autenticidade deste documento em https://portalcidadao.prefeitura.boavista.br/verificacao.aspx informando o cédigo: 4263B9E2E



mailto:planejamento.smsabv@gmail.com
?p=11034263
?p=11034263
?p=11034263
?p=11034263
?p=11034263
?p=11034263

Secretaria Municipal da Saude - SMSA
ASSESSORIA DE PLANEJAMENTO

NUP: 00000.9.617347/2025

:._

PREFEITURADE

BOAVISTA
110
META 67: Assegurar o atendimento de média e alta complexidade aos pacientes indigenas aldeados referenciados pelos DSEls.
UNIDADE DE MEDIDA: Percentual META ANUAL: 100
INDICADOR: Percentual de atendimento de pacientes indigenas
QUADRO DE ACOES ANUAL
. a QUADRIMESTRE DE
~ META INDICADOR RECURSOS FONTE DOS AREA AREA - ~
ITEM Acho QUALIFICADA| DAACAO |ORCAMENTARIOS| RECURSOS | DE ATUAGCAO [RESPONSAVEL PARCERIAS Ei(oECUcAoz?A ACA;
Percentual de
1 Dlspor de atendlmen.to ampuI?torlaI, internagdo e pronto 100% pac’lentes Sem custo direto ) HCSA HCSA X X X
atendimento aos pacientes indigenas no HCSA. indigenas
atendidos
Percentual de | R$ 1.500.000,00 RP HCSA
isténci ici i Api . ~ ’ ’ ! 1.5001.1002
2 Pre§tar a.SS|§tenC|a' nutricional e Flletoteraplca aos 100% alimentacdes HCSA SAE X X X
pacientes indigenas internados e atendidos no HCSA. ] SUS
fornecidas | R$ 100.000,00 Scomp
! 1.600.0000
RP
Garantir o deslocamento aéreo e/ou terrestre dos Perce.ntual de | R$900.000,00 1.5001.1002 HCSA
3 pacientes indigenas e acompanhantes em TFD 100% pacientes Sus HCSA SAE X X X
transportados| RS 300.000,00 1.600.0000 SCOMP
RP
Percentual de | R$ 300.000,00 HCSA
ir aj i indi| 1. 1.1002
o s s e o o = peentes 0B | i x|
custo pagas RS 80.000,00 1.600.0000 SCOMP
RP
Ndmero de R$ 10.000,00 1.500.1002 HCSA
5 |Aquisigdo de redes para os indigenas 01 relatérios - SUS HCSA SAE - X -
' : MP
elaborados RS 30.600,00 1.600.0000 SCco
Numero de RP SAE NRH
6 |Realizar a contratagdo de servidor intérprete para o HCSA. 01 servidor RS 132.103,00 SAE - X -
1.500.1002 HCSA
contratado HCSA
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META 68: Promover as agoes de atendimento humanizado para os pacientes e servidores do HCSA i
UNIDADE DE MEDIDA: Nimero META ANUAL: 48
INDICADOR: Numero de agdes de humanizagdo realizadas
QUADRO DE ACOES ANUAL
META INDICADOR RECURSOS FONTE DOS AREA AREA QUADRIMESTRE DE
ITEM ACAO ~ p DE . |PARCERIAS| EXECUGAO DA ACAO
QUALIFICADA DA ACAO ORCAMENTARIOS| RECURSOS ATUA CA 0 RESPONSAVEL 10 20 30
1 Desenv.olver athldades. ludicas e ag¢Oes de acolhimento 48 Numerq de agGes Sem custo direto i HCSA HCSA X X X
humanizado para os pacientes do HCSA. realizadas
) Acompgnhar o] Programa' Classe H'o’sp'ltalar com acoes 100% I.’ercentual dg Sem custo direto ) HCSA HCSA X X X
educativas voltadas aos pacientes pediatricos do HCSA pacientes atendidos
Oferecer consultas médicas regulares aos servidores do N2 de acGes .
3 HCSA por meio do programa “Cuidando do Cuidador” 12 realizadas sem custo direto i HCSA HCSA X X X
4  |Realizar oficinas psicossociais nos setores do HCSA. 03 Nun:ee;ﬁzgzaasgoes Sem custo direto - HCSA HCSA X X X
Realizar e monitorar o Programa de Controle Médico de ,
Saude Ocupacional - PCMSO, promovendo exames médicos| Ndmero de
5 . P ' P , . 03 relatérios Sem custo direto - HCSA HCSA X X X
periédicos, acompanhamento da saude dos servidores e
~ L elaborados
prevengao de doengas ocupacionais no HCSA.
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META 69: Assegurar o primeiro atendimento odontoldgico para as criangas internadas no HCSA.

UNIDADE DE MEDIDA: Percentual | META ANUAL: 80
INDICADOR: Percentual de criangas internadas que receberam pelo menos um atendimento odontolégico

QUADRO DE ACC)ES ANUAL
o P QUADRIMESTRE DE
ITEM ACAO META INDICAD~0R RECURSQS FONTE DOS AREA _ AREA' PARCERIAS EXECUCAO DA ACAO
QUALIFICADA| DA AGCAO ORCAMENTARIOS | RECURSOS | DE ATUACAO |RESPONSAVEL 10 20 30
Realizar o primeiro atendimento odontoldgico para pacientes| Percentual de
1| P gicop P 80% atendimentos | Sem custo direto - HCSA HCSA X X X
internados do HCSA. realizados

META 70: Assegurar assisténcia aos pacientes com Fissura Labio Palatina.
UNIDADE DE MEDIDA: Percentual META ANUAL: 60
INDICADOR: Percentual de pacientes com labio leporino e fissura palatina que concluiram o tratamento.
QUADRO DE ACOES ANUAL
META INDICADOR RECURSOS FONTE DOS AREA AREA QUADRIMESTRE DE
ITEM ACA . " o . |PARCERIAS| EXECUCAO DA AGCAO
Ao QUALIFICADA DA ACAO ORCAMENTARIOS| RECURSOS | DE ATUAGCAO | RESPONSAVEL ARC S 10 ¢ 20 ¢ 30
Garantir continuidade no atendimento a pacientes com Percentual de
1 |Fissura Labio Palatina pela equipe multiprofissional do| 60% atendimentos | Sem custo direto - HCSA HCSA X X X
NARFIS. realizados
Garantir cirurgias primarias aos pacientes com Fissura Numero de
2 |Labio Palatina atendidos pela equipe multiprofissional do 03 relatérios Sem custo direto - HCSA HCSA X X X
NARFIS . elaborados
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META 71: Garantir leitos de UTI para os casos suspeitos e/ou confirmados com SRAG.

UNIDADE DE MEDIDA: Percentual META ANUAL: 80
INDICADOR: Percentual de disponibilidade de leitos de UTI para SRAG

QUADRO DE ACOES ANUAL
META INDICADOR RECURSOS FONTE DOS AREA AREA QUADRIMESTRE DE
ITEM ACAO % 2 o 5 PARCERIAS| EXECUGCAO DA ACAO
QUALIFICADA DA ACAO ORCAMENTARIOS | RECURSOS |DE ATUACAO| RESPONSAVEL 10 20 30
Garantir internacdo em leitos clinicos e de UTI dos casos Percentual de
1 |graves confirmados com SRAG com indicagdo de 80% internagdes por Sem custo direto - HCSA HCSA X X X
monitoramento hospitalar. SRAG
Garantir diagndstico laboratorial de casos suspeitos de o Percentual de .
2 SRAG dos pacientes atendidos no HCSA 100% exames realizados sem custo direto HCSA HCSA X X X

META 72: Promover a Seguranga do Paciente no HCSA conforme exigéncia da RDC 036/2013.
UNIDADE DE MEDIDA: Percentual META ANUAL: 50

INDICADOR: Percentual de adesdo as praticas seguras

QUADRO DE ACf)ES ANUAL
QUADRIMESTRE DE
~ META INDICADOR RECURSOS FONTEDOS| AREA AREA EXECUCAO DA ACAO
ITEM ACAO QUALIFICADA DA ACAO ORCAMENTARIOS RECURSOS |DE ATUA(;AO RESPONSAVEL PARCERIAS 10 20 3
. . [
. . . Numero de relatdérios
1 Rgglftra.r os eventos adversos no Sistema Nacional de 03 de eventos Sem custo direto i HCSA HCSA X X X
Vigilancia-NOTIVISA. .
registrados.
) Momtorar a identificagdo segura dos pacientes 50% _Percentua! de Sem custo direto ) HCSA HCSA X X X
internados. pacientes monitorados
Monit tratégi des3 heck-list d Percentual de
3 .Om prar a estrategla € adesdo a0 check-list da 80% monitoramento de | Sem custo direto - HCSA HCSA X X X
Cirurgia Segura. adesio
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4 Monitorar a execugdo do Protocolo de Prgvengao de 80% Percentuz?\I de eventos Sem custo direto i HCSA HCSA X X X
Quedas, como meta de seguranga do paciente. monitorados
Monitorar a execu¢do do Protocolo de Prevengdo de Percentual de eventos
5 |Lesdo por Pressdo como Meta de Seguranga do 80% . Sem custo direto - HCSA HCSA X X X
Paciente. monitorados
6 Reallza.r oficina de integragdo do Nucleo de seguranga 09 Numero.de oficinas Sem custo direto ) HCSA HCSA X X X
do Paciente - NSP. realizadas.
Implementar o protocolo de prescrigdo, uso e Numero de protocolo .
7 - ~ . 01 . Sem custo direto - HCSA HCSA - X -
administragdo segura de medicamentos. implementado

Monitorar o Ato Transfusional, quanto a identificacao, , -
Numero de relatdrios

8 |verificagdo dos sinais vitais dos pacientes durante a 12 . Sem custo direto - HCSA HCSA X X X
monitoramento.

transfusdo.
Registrar as reagdes transfusionais no Sistema Percentual de .

10 . A 100% e . S to diret - HCSA HCSA X X X
Nacional de Vigilancia - NOTIVISA. ? notificagOes realizadas em custo direto

. = . . Percentual de ndo
Registrar as nao conformidades relacionadas aos|

11 100% conformidades Sem custo direto - HCSA HCSA X X X
hemocomponentes .
registradas.
Reali itacod Ato Transfusional NG
12 e’a |.zar capauta(';oes d,° / to Transfusional, com 02 ' urzlero de' Sem custo direto ) HCSA HCSA x X
Médicos, Enfermeiros e técnicos de enfermagem. capacitagoes realizadas
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META 73: Manter o percentual de infec¢do hospitalar abaixo de 4%.
UNIDADE DE MEDIDA: Percentual META ANUAL: 4

INDICADOR: Percentual de infecgdo hospitalar.

QUADRO DE AGOES ANUAL
A A QUADRIMESTRE DE
~ META INDICADOR RECURSOS FONTE DOS AREA AREA x ~
= = - p EXECUCAO DA ACAO
ITEM ACAO QUALIFICADA DA AGCAO ORCAMENTARIOS | RECURSOS |DE ATUACAO| RESPONSAVEL PARCERIAS £ ¢

12 22 32

. . - . P | .
1 |Monitorar o percentual de infecgdo hospitalar do HCSA 4% . erEentua ,de Sem custo direto - HCSA HCSA X X X
infec¢do hospitalar

’ Monitorar a adesdo da meta internacional sobre a 03 Numero de Sem custo direto i HCSA HCSA X X X

higienizagdo das maos. relatérios emitidos

Realizar visitas técnicas e inspegdes internas nos setores , -
Numero de visitas e

3 [assistenciais e apoio com vista a prevengdo e controle da| 03 . o . Sem custo direto - HCSA HCSA X X X
infec¢do hospitalar. inspecBes realizadas

Realizar o monitoramento dos bundles (pacote de Nimero de

4 . ~ . ~ . P 03 relatérios Sem custo direto - HCSA HCSA X X X
medidas) de prevengdo de infecgdo hospitalar .

emitidos

5 Reahzalr sen5|b|I|zag?o dos .serwdores sobre o 12 Numerq de agOes Sem custo direto ) HCSA HCSA X X X
gerenciamento de residuos hospitalares. realizadas

6 Beafllzar oflcmas~e tre|n.amentos para o controle dos| 03 Numero Fie oficinas Sem custo direto i HCSA HCSA X X X
indices de infec¢do hospitalar. realizadas
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OBJETIVO 7.2: Manter educagdo permanente para equipe multiprofissional do Hospital da Crianga Santo Antonio
META 74: Promover agdes educativas, para o processo de melhoria das boas praticas profissionais no HCSA.
UNIDADE DE MEDIDA: Percentual META ANUAL: 60
INDICADOR: Percentual de adesdo dos profissionais as acdes educativas ofertadas.
QUADRO DE AGOES ANUAL
META INDICADOR RECURSOS FONTE DOS AREA AREA ORI B 21E
A ~ " ~ . EXECUCAO DA ACAO
ITEM AcRO QUALIFICADA DA ACAO ORCAMENTARIOS | RECURSOS |DE ATUACAO| RESPONSAVEL PARCERIAS 19 ¢ 20 ¢ 30
Capacitar profissionais médicos e enfermeiros em Percentual de
1 pA . P N . 60% profissionais Sem custo direto - HCSA HCSA X X X
urgéncias e emergéncias pediatricas. .
capacitados
Ndmero de
3 |Capacitagdo profissional em condutas fisioterapéuticas. 02 capacitagdes Sem custo direto - HCSA HCSA X - X
realizadas.

OBJETIVO 7.3: Organizar e manter o servigo hospitalar de urgéncia e emergéncia no Hospital da Crianga Santo Anténio

META 75: Assegurar o atendimento aos pacientes pedidtricos em urgéncia e emergéncia.
UNIDADE DE MEDIDA: Percentual META ANUAL: 100

INDICADOR: Percentual de atendimentos em urgéncia e emergéncia.

QUADRO DE AGOES ANUAL
< < QUADRIMESTRE DE
o META INDICADOR RECURSOS FONTE DOS AREA AREA - =
E pt ~ = - E EXE D

ITEM ACRO QUALIFICADA DA ACAO ORCAMENTARIOS | RECURSOS | DE ATUACAO |RESPONSAVEL PARCERIAS 11( CUCA(Z)O AACA;
RS 22.000,00
U s : . R$ 94.700,00

Disponibilizar materiais, equipamentos, insumos, Percentual SUS-RUE HCSA
1 [servicos e manutengdo preventiva e corretiva dos| 100% de servigo RS 887.000,00 HCSA SAE X X X
RS 63.572,00 1.600.0000 SCOMP

disponibilizado

servigos de urgéncia e emergéncia.
RS 3.539.684,00

RS 346.694,00
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RS 235.500,00
RS 800.000,00
RS 39.628,00
RS 150.000,00

Percentual de
medicamentos | RS 500.000,00

Garantir medicamentos e materiais médico e materiais SUS-RUE HCSA
2 |hospitalares aos pacientes pediatricos da rede de 100% médicos 1.600.0000 HCSA SAE X X X
A . a . I . .
urgéncia e emergéncia. SAF
& & disponibilizados R$ 810.352,00

R$ 1.600.000,00

Numero de HCSA
. s T RUE
3 E:cﬁ')::tlslshrzlerCg::es medicinais para atender os 01 Servico R$ 195.696,00 15‘;)50 oL(J)oo HCSA SAE X X X
’ contratado R SCOMP
RS 2.771,00
. - . - Percentual de HCSA
4 D;Sc?;’:t':'s";zr:g&emagao parenteral para atender os| . pacientes R$ 250.000,00 1Se:JoSo-F({)l(J)(E)o HCSA SAE X X X
P ' atendidos OV SCOMP
Percentual de HCSA
5 Garantir Trénslado de UT! aérea aos pacientes do TFD 100% sohcntag,ao de RS 1.000.000,00 SUS-RUE HCSA SAE X X X
que necessitarem desse tipo de transporte UTI aérea 1.600.0000
. SCOMP
atendida
Numero de SUS-RUE HCSA
6 |[Realizar capacitagdo de Curso PALS 120 servidores R$ 300.000,00 HCSA SAE X X X
. 1.600.0000
capacitados SCOMP
Numero de RP HCSA
7 |Elaborar relatério de despesas de exercicios anteriores| 1 relatérios RS 1.000,00 HCSA SAE X
1.500.1002
elaborados SCOMP
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DIRETRIZ 08: Fortalecer a Gestdo Municipal do SUS com énfase na execugdo de agdes e servicos, bem como a gestdo de trabalho e administragdo de pessoal e recursos humanos no dmbito da Atengdo
Especializada
OBJETIVO 8.1: Disponibilizar recursos destinados a manutengdo, aquisicao de materiais e insumos nos servicos da Rede Especializada em Saude, com foco na ampliagdo e qualificagdo do acesso aos
servicos de saude nas unidades e por meio de tecnologias digitais.
META 76: Implantar e assegurar a execugdo e manutengdo dos servigos, disponibilizando materiais e insumos para as unidades
copecillzidas UNIDADE DE MEDIDA: Niimero META ANUAL: 03
INDICADOR: Numero de relatérios periddicos elaborados
QUADRO DE ACf)ES ANUAL
META INDICADOR RECURSOS FONTE DOS AREA AREA i s
A - - - ) EXECUGAO DA ACAO
ITEM ACAO QUALIFICADA DA ACAO ORCAMENTARIOS | RECURSOS | DE ATUAGCAO | RESPONSAVEL PARCERIAS ¢ ¢
12 29 32
SuUs
R$ 1.100.000,00 1.600.0000
SUS SAE SAE
R$ 300.000,00 1.600.0000 HCSA HCSA
SUS SAF
RS$ 2.810.166,00 1.600.0000
RS 3.300.000,00 RP
D 1.500.1002
R$ 300.000,00 RP SAE SAE
~ . . Ndmero de T 1.500.1002
Manter a execugdo dos servicos nas unidades Relatérios de RP HCSA HCSA
1 |especializadas por meio do fornecimento de materiais, 03 . RS 7.000.000,00 SAF X X X
. .. 5 Servigos 1.500.1002
insumos, materiais médicos e reagentes. executados RP
RS 500.000,00 1.500.1002
RP
RS 80.000,00 1.500.1002
RP SAE SAE/HCSA
RS 30.000,00
5 1.500.1002 HCSA SAD/SCOMP
RP
RS 18.000,00 1.500.1002
RS 150.000,00 RP
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1.500.1002
R$ 150.000,00 1.502&1002
R$ 50.000,00 1.502.P1002
R$ 100.000,00 1.5022002
R$ 100.000,00 1.50§.P1002
R$ 70.000,00 1.505?1002
R$ 3.360,00 1.503?1002
R$ 50.000,00 1.505?1002
R$ 100.000,00 1.503?1002
RS 350.000,00 RP
1.500.1002 SAE SAE/HCSA
RS 24.000,00 1.505?1002 A
R$ 4000000 | | (00”0,
R$ 400.000,00 1.503?1002
R$ 37.000,00 | 502?1002 Hsé\sE;\ ss’:;;?(:cg/:ﬂP
R$800.000,00 | | o7 oo
RS 5.740.030,00 1_50{;2002 SAE/HCSA 5’:5?53&.»
RS 4.960.455,00 1.5022002 SAE/HCSA ss/f;;chcéQP
RS 6.280.584,00 1_5032002 SAE/HCSA ::;;ECCSI:AP
RS 200.000,00 RP SAE/HCSA | SAE/HCSA
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1,500.1002 SAD/SCOMP
Rp SAE/HCSA
R$ 9.929.480,00 1.500.1002 SAE/HCSA SAD/SCOMP
SUS SAE/HCSA
R 1.115.988,00 | 4 000000 | SAE/HCSA | sap/scomp
RP SAE/HCSA
RS 175.000,00 | 1 5001002 | SAEHEA | Sap/scomp
RP SAE/HCSA
R>200.000,00 | 4 5001002 | SAEMCA | sap/scomp
RP SAE/HCSA
R$ 50.000,00 1.500.1002 SAE/HCSA SAD/SCOMP
Rp SAE/HCSA
R$300.000,00 | | " o | SAE/HCSA | (e e
RP SAE/HCSA
R>20.000,00 1 5001002 | SAEMMESA Iap/scomp
RP
R5 8000000 1 4 5001002
RP
k52000000 1 4 500.1002
RP SAE/HCSA
R>100.000,00 | 4 5001002 | SAE/HCA | sap/scomp
RP
R3 5000000 1 4 500.1002
RP
R5 7680000 | 4 500.1002
RP
R$300.000,00 | 4 500.1002
RP
R5300.000,00 | 4 5001002
RP
R$1.000.000,00 SAE/HCSA
1.500.1002
- SAEMHCSA | sap/scomp
R$230.000,00 | 4 5001002
R$9.000.000,00 | "'
000:000.00 14 500.1002
R$ 5.000.000,00 RP
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1,500.1002
RP
R$300.00000 | "
RP
R$ 700.00000 | (o7
RP
R 550.00000 | "
RP
RS 64.000,00 | 1 5001002
RP
RS 107.880,00 | 1 36 1002
R$ 375.000,00 "
™| 1.500.1002 SAE/HCSA
SAE/HCSA
R$ 200.000,00 " pfcom?
09095 1 1.500.1002
RP
R$20.000,00 | 4 5001002
RP
R$ 200.000,00 | o oF
RP
RS 130.000,00 | 1 351002
RP SAE/HCSA
R$100.000,00 | 4 5001002 SAD/GTI
RP SAE/HCSA
RS 250.000,00 | 4 5001002 SAD/GTI
Rp SAE/HCSA
R$200.000,00 | 4 5001002 SAD/GTI
RP SAE/HCSA
R>48.00000 | 4 5001002 | SAEMCSA | sap/scomp
RP SAE/HCSA
R$50.000,00 | 4 500.1002 SAD/SCOMP
Rp SAE/HCSA
R$300.858,00 | 1 500.1002 SAD/SCOMP
SUS SAE/HCSA
R5 14000000 14 640.0000 SAD/SCOMP
RS 54.000,00 SUS SAE/HCSA | _SAE/HCSA
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1.600.0000 SAD/SCOMP

R$ 15.660,00 1.60558000
RS 480.000,00 1_605(3 8000

R$ 39.866,00 1.60558000

R$ 19.000,00 1.60553000

R$ 44.352,00 1.60509(5)000

RS 36.800,00 1'655 3000
RS 375.000,00 1'6055 3000

RS 23.500,00 1.655 3000 SAE/HCSA sf\ﬁ%ﬂgs@p
R$ 54.000,00 1.6;58000
RS 780.000,00 1_655 3000 SAE/HCSA Hsc?s%iZIE
R$ 20.000,00 1_655 gooo SAE/HCSA HscAsli\//c;I\IE
RS$ 270.580,00 1_655 3000 SAE/HCSA :ésD/{?;/iE
R$ 100.000,00 1_5052002 SAE/HCSA S/?-|Dc/s?: j
RS 100.00000 |, ogi o0p | SAE/HCSA  [SAD/SAE/HCSA

R$ 1.000,00 1_50{;2002 SAE/HCSA SSAA\\%ZE
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META 77***: Promover a coleta de residuos de Servicos de Saude (GRSS), na SAE. .
¢ ( ) UN.IIDADE DEIL\AEDIDA META ANUAL: 193.248
INDICADOR: Quantidade de residuos sélidos coletados. Quilograma (Kg)
QUADRO DE ACOES ANUAL
META INDICADOR RECURSOS FONTE DOS AREA AREA QUADRIMESTRE DE
A ~ " ~ ) EXECUCAO DA AGAO
ITEM 25520 QUALIFICADA DA ACAO ORGCAMENTARIOS RECURSOS | DE ATUACAO | RESPONSAVEL lalidd it 10 ¢ 20 ¢ 30
Servico de gerenciamento, coleta, .
L Quantidade de
tratamento e destinagdo adequada dos| , i RP SAE/HCSA
! residuos de servicos de saude das 193.248 residuos solidos RS 1.152.000,00 1.500.1002 SAE/SAD SAD/SCOMP X X X
. L coletados.
unidades especializadas
OBJETIVO 8.2: Apoiar a administragdo em gestdo de trabalho, de pessoal e recursos humanos no ambito da Aten¢do Especializada.
META 78: Assegurar a execucdo dos proventos dos profissionais da Atencdo Especializada e HCSA
~ - . UNIDADE DE MEDIDA: Nimero META ANUAL: 03
INDICADOR: Numero de relatdrios periddicos elaborados
QUADRO DE ACOES ANUAL
< QUADRIMESTRE DE
= META INDICADOR RECURSOS FONTE DOS AREA e g ~ ~
E = “ = EA RE EL E EXECUCAO DA ACAO
ITEM ACRO QUALIFICADA DA AGCAO ORCAMENTARIOS RECURSOS | DE ATUACAO AREA RESPONSAVEL [PARCERIAS 10 ¢ 20 ¢ o
RP SAE/HCSA
R$ 57.576.322,00 1.500.1002 NRH
RP SAE/HCSA
RS 8.605.276,00 1.500.1002 NRH
RP SAE/HCSA
RS 18.693.595,00
IAcompanhar a execugdo de pagamentos Numero de ? 1.500.1002 NRH
1 dos proventos aos profissionais da 3 Relatdérios dos RP SAE/HCSA X X X
RS 17.144,00 SAE/HCSA
IAtencdo Especializada proventos pagos ? ! 1.500.1002 /
RP
R$ 20.000,00 1.500.1002 SAE/SCOMP
RP
RS 4.500,00 1.500.1002 SAE/HCSA
RS 1.000,00 RP SAE/HCSA/
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1.500.1002 NRH
RP SAE/HCSA/
RS 30.000,00 1.500.1002 NRH
SuUS SAE/HCSA/
RS 34.908.235,00 1.600.0000 NRH
SuUS SAE/HCSA/
RS 114,00 1.600.0000 NRH
RS 1.000,00 SUS SAE/HCSA/NRH
! 1.600.0000
SUS SAE/HCSA
RS 1.000,00 1.600.0000 SCOMP
SUS
RS 1.000,00 1.600.0000 SAE/HCSA
RP
RS$ 3.141.781,00 1.500.1002
RP
) R% 411.961,00 1.500.1002
IAcompanhar a administracdo de pessoal Nimero de
2 Relatori AE/SAM AE/SAMU/NRH X X X
e recursos humanos do SAMU elatorios dos RS 200,00 RP SAE/SAMU SAE/SAMU/
proventos pagos 1.500.1002
RS 1.000,00 RP
1.500.1002
SuUS
RS 1.403.228,00 1.600.0000

** Primeira Infancia.
*** Residuo Solido.
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PLANILHA DE INDICADORES
, CLASSIFICACAO DE TIPOS DOS
RESPONSAVEL META INDICADOR INDICADORES INDICADORES POLARIDADE UNIDADE META ANUAL 2026
SAE/Lab. Cito 49 |Percentual de diagndsticos liberados em até 30 dias. Servigo de Saude. Processo > melhor Percentual 80%
50 Perc.entual de .resultado de exames liberados em até 3 dias, a Servico de Satde. Processo > melhor percentual 90%
partir do recebimento no laboratério.
SAE/LRM
51** |Percentual de exames do teste do pezinho realizados e liberados.| Servigo de Saude. Processo 2 melhor Percentual 100%
SAE/DCAR 52 [Percentual de procedimentos ofertados Servico de Saude. Processo > melhor Percentual 85%
SAE/TFD 53  |Percentual de pacientes encaminhados para TFD. Servigo de Saude. Processo > melhor Percentual 50%
54  |Percentual VTR em operac¢do/ periodo Servico de Saude. Processo > melhor Percentual 90%
SAE/SAMU
55 [NUmero capacitagdes realizadas no NEU Servigo de Saude. Processo > melhor Numero 12
56 |Percentual de consultas ginecologia realizadas Servico de Saude. Processo > melhor Percentual 80%
SAE/CPCOM 57 |Percentual de procedimentos de CAF realizados Servigo de Saude. Processo > melhor Percentual 80%
58 |Percentual de atendimentos mastologia realizados Servigo de Saude. Processo > melhor Percentual 80%
SAE/CERNUTRI 59 |Percentual de atendimentos nutricionais realizados Servigo de Saude. Processo > melhor Percentual 100%
SAE/CAPS 60 |[Numero de agGes de matriciamento realizados Servigo de Saude. Processo > melhor Numero 12
61 [NUmero de atendimentos realizados Servigo de Saude. Processo 2 melhor Numero 4.800
SAE/CER Il
62 |Percentual de atendimentos realizados Servigo de Saude. Processo > melhor Percentual 90%
63 [Percentual de criangas atendidas no ambulatério do HCSA Servigo de Saude. Processo 2 melhor Percentual 50%
HCSA 64 Percentual de notificagbes dos pacientes atendidos vitimas de Servico de Satde. Processo > melhor percentual 100%
maus tratos.
65 |Percentual de mortalidade institucional Servigo de Saude. Processo < melhor Percentual 3%
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66 |Média de permanéncia hospitalar Servigo de Saude. Processo < melhor Numero 8,5
67 |Percentual de atendimento afetivo aos pacientes indigenas Servigo de Saude. Processo > melhor Percentual 100%
68 [NUumero de a¢des de Humanizagdo realizadas Servico de Saude. Processo > melhor Numero 48
69 Perceptual de criancas |pternadas que receberam pelo menos um Servigo de Saude. Processo > melhor Percentual 80%
atendimento odontolégico
70 Percen,tual de pacientes com labio leporino e fissura palatina que Servico de Satde. Processo > melhor Percentual 60%
concluiram o tratamento.
HCSA 71  |Percentual de disponibilidade de leitos de UTI para SRAG Servigo de Saude. Processo > melhor Percentual 80%
72 |Percentual de adesdo as praticas seguras Servico de Saude. Processo > melhor Percentual 50%
73  |Percentual de infecgdo hospitalar Servigo de Saude. Processo < melhor Percentual 1%
74 Percentual de adesdo dos profissionais as agOes educativas Servico de Satde. Processo > melhor Percentual 60%
ofertadas.
75 |Percentual de atendimentos em urgéncia e emergéncia. Servigo de Saude. Processo > melhor Percentual 100%
76*** INUmero de relatdrios periddicos elaborados Servigo de Saude. Processo 2 melhor Ndmero 03
SAE/HCSA 77 |Quantidade de residuos sélidos coletados. Servigo de Saude. Processo < melhor Qui (ng‘;)ama 193.248
78 |NUmero de relatérios periddicos elaborados Servigo de Saude. Processo > melhor Numero 03
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MEMORIA DE CALCULO
SALDO
~ N2 DA ACAO ELEMENTO DE FINANCEIRO RECURSO VALOREM TOTAL DE RECURSO
°
DR G OO N2 DA META NA PAS DESPESA FONTE DE RECURSO REMANESCENTE NOVO (B) LOA 2026 (C) (A+B+C)
(A)
RP s s
1.500.1002 RS 2.200.000,00 RS 2.200.000,00
2 3.3.90.33.00 SUS
1.600.0000 RS 2.500.000,00 RS 2.500.000,00
RP
1.500.1002 RS 1.000.000,00 RS 1.000.000,00
10.302.0093.2.096 - 3 3.3.90.48.00 SuUsS
Assisténcia a Pacientes e 1.600.0000 R$ 1.620.000,00 RS 1.620.000,00
Acompanhantes 53 RP
encaminhados para 1.500.1002 R$ 150.000,00 RS 150.000,00
Tratamento Fora de 4 3.3.90.39.00 SUS
Domicilios - TFD. 1.600.0000 R$ 150.000,00 R$ 150.000,00
RP
3.3.90.39.00
5 1.500.1002 R$ 2.000.000,00 RS 2.000.000,00
6 3.3.90.92.00 RP R$15.000,00 R$15.000,00
T 1.500.1002 U R
SUBTOTAL R$ 9.635.000,00
SUS
1.600.0000 RS 50.000,00 RS 50.000,00
RP
RS 600.000,00 RS 600.000,00
10.302.0093.2.516 - 1.500.1002 5 $
Regulagdo de Servigos SuUs
RS 2.391.491,20 RS 2.391.491,20
Credenciados por Entidades 1.600.0000 > 5
Privadas e Filantrdpicas. >2 1 3.3.90.39.00 RP
1.500.1002 R$ 7.138.740,50 RS 7.138.740,50
SUS
1.600.0000 RS$ 31.050,00 RS$ 31.050,00
RP
1.500.1002 R$ 251.700,00 RS$ 251.700,00
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SuUS
1.600.0000 RS 23.228,52 R$ 23.228,52
RP
1.500.1002 R$ 137.453,00 RS 137.453,00
" R$ 269.104,00 R$ 269.104,00
1.600.0000 -104, .104,
RP
1.500.1002 RS 4.575.386,28 RS 4.575.386,28
SuUS
1.600.0000 R$ 15.271,80 R$ 15.271,80
RP
1.500.1002 R$ 100.000,00 R$ 100.000,00
N RS 198.782,70 RS 198.782,70
1.600.0000 782, 782,
RP
1.500.1002 RS 299.780,22 RS 299.780,22
o RS 135.352,20 RS 135.352,20
1.600.0000 352, 352,
RP
1.500.1002 RS 363.587,40 RS 363.587,40
SuUS
1.600.0000 R$ 20.770,78 R$ 20.770,78
RP
1.500.1002 R$ 200.000,00 R$ 200.000,00
N RS 489.933,60 RS 489.933,60
1.600.0000 933, .933,
RP
1.500.1002 R$ 1.000.000,00 R$ 1.000.000,00
o RS 104.178,20 RS 104.178,20
1.600.0000 178, 178,
RP
1.500.1002 R$ 160.725,60 RS 160.725,60
SuUS
1.600.0000 RS 3.240,00 RS 3.240,00
RP
1.500.1002 R$ 60.000,00 R$ 60.000,00
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RP RS 5.000,00 RS 5.000,00
7 3.3.90.92.00
1.500.1002 RS 20.000,00 RS 20.000,00
SUBTOTAL RS 18.644.776,00
SuUS
3.3.90.30.00 1.600.0000 RS 1.100.000,00 R$ 1.100.000,00
SuUS
3.3.90.30.00 1600.0000 R$ 300.000,00 R$ 300.000,00
SuUS
3.3.90.30.00 1.600.0000 RS$ 2.810.166,00 RS 2.810.166,00
RP
3.3.90.30.00 1.500.1002 R$ 3.300.000,00 RS 3.300.000,00
RP
3.3.90.30.00 15001002 R$ 300.000,00 R$ 300.000,00
RP
3.3.90.30.00 1.500.1002 R$ 7.000.000,00 RS 7.000.000,00
10.302.0093.2.517 RP
3.3.90.30.00
Assisténcia de Atendimentos e 1.500.1002 R$ 500.000,00 R$ 500.000,00
Procedimentos no Ambito RP
Hospitalar e Ambulatorial das 76 o1 3.3.90.30.00 1.500.1002 RS 80.000,00 RS 80.000,00
Unidades Especializadas RP
3.3.90.30.00 1.500.1002 R$ 30.000,00 RS 30.000,00
RP
3.3.90.30.00 1.500.1002 RS 18.000,00 RS 18.000,00
RP
3.3.90.30.00 1.500.1002 R$ 150.000,00 R$ 150.000,00
RP
3.3.90.30.00 1.500.1002 R$ 150.000,00 R$ 150.000,00
RP
3.3.90.30.00 1.500.1002 RS 50.000,00 RS 50.000,00
3.3.90.30.00 RP
1.500.1002 R$ 100.000,00 R$ 100.000,00
3.3.90.30.00 RP
1.500.1002 RS 100.000,00 RS 100.000,00

Rua Cel. Mota, 418 — Centro - CEP: 69.301-120
E-mail: nlaneiamento.smsabv@amail.com

Documento assinado eletronicamente por ALAN FREITAS DA ROCHA em 01/12/2025 &s 13:46

Documento assinado eletronicamente por GISELLE OLIVEIRA BARRETO PAIXAO em 01/12/2025 &s 13:35

Documento assinado eletronicamente por MARENY DAMASCENO PEREIRA em 01/12/2025 as 13:34

Documento asssinado eletronicamente por mais 13 signatarios

Conforme decreto municipal n°® 114/E de 02 de agosto de 2018 e decreto federal n°® 8539, art. 7 de 08 de outubro de 2015

Verifique a autenticidade deste documento em https://portalcidadao.prefeitura.boavista.br/verificacao.aspx informando o cédigo: 4263B9E2E



mailto:planejamento.smsabv@gmail.com
?p=11034263
?p=11034263
?p=11034263
?p=11034263
?p=11034263
?p=11034263

NUP: 00000.9.617347/2025

Secretaria Municipal da Saude - SMSA )‘ ~

ASSESSORIA DE PLANEJAMENTO PREFEITURADE
BOAVISTA
130
3.3.90.30.00 RP
1.500.1002 RS 70.000,00 RS 70.000,00
3.3.90.30.00 RP
1.500.1002 RS 3.360,00 RS 3.360,00
3.3.90.30.00 RP
1.500.1002 RS 50.000,00 RS 50.000,00
3.3.90.30.00 RP
1.500.1002 RS 100.000,00 R$ 100.000,00
RP
3.3.90.30.00 1.500.1002 RS$ 350.000,00 RS$ 350.000,00
RP
3.3.90.30.00
1500.1002 R$ 24.000,00 RS 24.000,00
RP
3.3.90.30.00
1500.1002 RS 40.000,00 RS 40.000,00
RP
3.3.90.30.00
1500.1002 RS 400.000,00 R$ 400.000,00
RP
3.3.90.30.00
1500.1002 R$ 37.000,00 RS 37.000,00
RP
3.3.90.30.00
1500.1002 R$ 800.000,00 R$ 800.000,00
RP
3.3.90.39.00 1.500.1002 RS 5.740.030,00 RS 5.740.030,00
RP
3.3.90.39.00 1500.1002 RS 4.960.455,00 RS 4.960.455,00
RP
3.3.90.39.00
1500.1002 RS 6.280.584,00 RS 6.280.584,00
RP
3.3.90.39.00
1500.1002 R$ 200.000,00 RS 200.000,00
RP
3.3.90.39.00
1500.1002 R$ 9.929.480,00 RS 9.929.480,00
3.3.90.39.00 SUS
3.90.39. 1600.0000 RS 1.115.988,00 RS 1.115.988,00
RP
3.3.90.39.00
1500.1002 R$ 175.000,00 RS 175.000,00
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3.3.90.39.00 1.502.P1002 RS 200.000,00 RS 200.000,00
3.3.90.39.00 RP RS 50.000,00 RS 50.000,00
1.500.1002
3.3.90.39.00 1.5022002 RS 300.000,00 RS 300.000,00
3.3.90.39.00 1'5022 002 RS 20.000,00 RS 20.000,00
3.3.90.39.00 s og.P1 002 RS 80.000,00 RS 80.000,00
3.3.90.39.00 1'50;')1 002 RS 20.000,00 RS 20.000,00
3.3.90.39.00 s Ogi 002 RS 100.000,00 RS 100.000,00
3.3.90.39.00 1_50;')1 002 RS 50.000,00 RS 50.000,00
3.3.90.39.00 1'5052 002 RS 76.800,00 RS 76.800,00
3.3.90.39.00 s ng’l 002 R$300.000,00 R$300.000,00
3.3.90.39.00 1'5022002 R$300.000,00 R$300.000,00
3.3.90.39.00 1'5022002 R$1.000.000,00 R$1.000.000,00
3.3.90.39.00 1_502f’1002 R$230.000,00 R$230.000,00
3.3.90.39.00 1'5022002 R$9.000.000,00 R$9.000.000,00
3.3.90.39.00 1'5022002 R$5.000.000,00| RS 5.000.000,00
3.3.90.39.00 1.5022002 RS 300.000,00 RS 300.000,00
3.3.90.39.00 1_5052002 RS 700.000,00 RS 700.000,00
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3.3.90.39.00 RP
3.90.39. 1500.1002 RS 550.000,00 RS 550.000,00
RP
3.3.90.39.00
15001002 RS 64.000,00 RS 64.000,00
RP
3.3.90.39.00
1.500.1002 RS 107.880,00 RS 107.880,00
RP
3.3.90.39.00
1500.1002 RS 375.000,00 RS 375.000,00
RP
3.3.90.39.00
1500.1002 RS 200.000,00 RS 200.000,00
RP
3.3.90.39.00
1500.1002 RS 20.000,00 RS 20.000,00
RP
3.3.90.39.00 15001002 R$ 200.000,00 RS 200.000,00
RP
3.3.90.39.00 1500.1002 RS 130.000,00 RS 130.000,00
RP
3.3.90.40.00 1500.1002 RS 100.000,00 RS 100.000,00
RP
3.3.90.40.00
1500.1002 R$ 250.000,00 RS 250.000,00
RP
3.3.90.40.00
1500.1002 RS 200.000,00 RS 200.000,00
RP
3.3.90.40.00
15001002 RS 48.000,00 RS 48.000,00
RP
3.3.90.40.00
15001002 RS 50.000,00 RS 50.000,00
RP
3.3.90.40.00
1500.1002 RS 300.858,00 RS 300.858,00
RP
3.3.90.40.00 15001002 RS 140.000,00 RS 140.000,00
sus
3.3.90.39.00
1600.0000 RS 54.000,00 RS 54.000,00
3.3.90.39.00 SUs
3.90.39. 1.600.0000 RS 15.660,00 RS 15.660,00
3.3.90.39.00 SUS
3.90.39. 1600.0000 RS 480.000,00 RS 480.000,00
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3.3.90.39.00 16 0553000 RS 39.866,00 R$ 39.866,00

3.3.90.39.00 16 osc:J.gooo RS 19.000,00 R$ 19.000,00

3.3.90.39.00 16 055(5)000 RS 44.352,00 RS 44.352,00

3.3.90.39.00 16 0553000 RS 36.800,00 R$ 36.800,00

3.3.90.39.00 e 05:; 000 RS 375.000,00 RS 375.000,00

3.3.90.39.00 16 0553 000 RS 23.500,00 R$ 23.500,00

3.3.90.39.00 16 05; 3000 RS 54.000,00 RS 54.000,00

3.3.90.40.00 e 05:; 000 RS 780.000,00 RS 780.000,00

3.3.90.40.00 16 0553000 RS 20.000,00 RS 20.000,00

3.3.90.40.00 16 OS; gooo RS 270.580,00 RS 270.580,00

3.3.90.92.00 1.5022002 R$ 100.000,00 R$ 100.000,00

3.3.90.93.00 1_502.')1002 R$ 100.000,00 R$ 100.000,00

3.3.90.91.00 1_5022002 R$ 1.000,00 R$ 1.000,00

50 5 3.3.90.39.00 1_60553000 RS 173.000,00 RS 173.000,00

56 4 3.3.50.43.00 1_5022002 RS 1.038.639,00 RS 1.038.639,00

X 20000 16 5093000 RS 2.000.000,00 R$ 2.000.000,00

59 15 ogi 002 RS 1.000.000,00 R$ 1.000.000,00

3 3.3.90.36.00 1_505.'31002 R$ 52.200,00 R$ 52.200,00
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SUBTOTAL RS 73.404.198,00
MEMORIA DE CALCULO
~ N2 DA ACAO ELEMENTO DE SALDO FINANCEIRO | RECURSO VALOREM TOTAL DE RECURSO
LOA 202 e D, E E DE RE
A GAO AR |- (Rl NA PAS DESPESA FONTE DE RECURSO | peMANESCENTE (4) | NOVO (B) LOA 2026 (C) (A+B+C)
10.302.0059.2.505 - RP
Gestdo de Residuos Sélidos - 77 1 3.3.90.39.00 1.500.1002 - - RS 1.152.000,00 R$ 1.152.000,00
SAE ’ ’
SUBTOTAL RS 1.152.000,00
RP
3.1.90.11.00 1.500.1002 R$ 57.576.322,00 R$ 57.576.322,00
RP
3.1.91.13.00 1.500.1002 RS 8.605.276,00 RS 8.605.276,00
3.1.90.04.00 X sogplooz RS 18.693.595,00 | RS 18.693.595,00
RP
10.302.0093.2099 3.3.90.14.00 1.500.1002 R$ 17.144,00 R$ 17.144,00
Administracdo em Gestdo de RP
Pessoal e Recursos Humanos 78 1 3.3.90.33.00 1.500.1002 RS 20.000,00 R$ 20.000,00
no Ambito da Atencéo RP
Especializada. 3.3.90.39.00 1.500.1002 R$ 4.500,00 R$ 4.500,00
RP
3.3.90.48.00
1.500.1002 RS 1.000,00 RS 1.000,00
RP
3.1.90.92.00 1.500.1002 RS 30.000,00 RS 30.000,00
SuUS
3.1.90.11.00 1.600.0000 R$ 34.908.235,00 | RS 34.908.235,00
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SUS 00
3.3.90.08.00 1.600.0000 RS 114,00 RS 114,
SUS
3.3.90.14.00 1.600.0000 RS 1.000,00 RS 1.000,00
>Us 000 00
3.3.90.33.00 1.600.0000 R$ 1.000,00 R$ 1.000,
3.3.90.48.00 °Us RS 1.000,00 RS 1.000,00
e 1.600.0000 > 1. ! 51 !
SUBTOTAL RS 119.859.186,00
MEMORIA DE CALCULO
- N2 DA ACI\O ELEMENTO DE SALDO FINANCEIRO RECURSO VALOREM TOTAL DE RECURSO
o
SEEE P LR s N® DA META NA PAS DESPESA EONIEDERECIRSS REMANESCENTE (A) NOVO (B) LOA 2026 (C) (A+B+C)
3.1.90.11.00 RS 3.141.781,00 RS 3.141.781,00
3.1.91.13.00 RS 411.961,00 RS 411.961,00
10.302.0093.2100 - 3.1.90.08.00 RS 200,00 R$ 200,00
Administracdo de Pessoal e 78 2 e ’ ’
Recursos Humanos do SAMU. 3.3.90.92.00 R$ 1.000,00 R$ 1.000,00
3.1.90.11.00 RS 1.403.228,00 RS 1.403.228,00
SUBTOTAL RS 4.958.170,00
RP
3.3.90.30.00 1.500.1002 RS$ 350.000,00 RS 350.000,00
10.302.0093.2101 SUS R$ 120.000,00 RS 120.000,00
3.3.90.30.00 . , . ’
Acesso aos Procedimentos 1.600.0000
Realizados pelo Servigo de 54 1 RP Rs 225.000,00 RS 225.000,00
3.3.90.30.00 . , . ’
Atendimento Movel de 1.500.1002
Urgéncia e Emergéncia - SAMU SUS/RR
3.3.90.30.00 1.621.0000 RS$ 130.000,00 RS 130.000,00
3.3.90.39.00 SUS/RR RS 51.968,00 RS 51.968,00
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1.621.0000
RP
3.3.90.30.00 1.500.1002 RS 55.000,00 RS 55.000,00
SuUs
3.3.90.30.00 . .
1.600.0000 R$ 20.000,00 R$ 20.000,00
RP
3.3.90.30.00 1.500.1002 R$ 12.500,00 RS 12.500,00
RP
3.3.90.39.00 1.500.1002 R$ 7.000,00 R$ 7.000,00
RP
3.3.90.39.00 1.500.1002 R$ 125.000,00 R$ 125.000,00
RP
3.3.90.39.00 1.500.1002 RS 18.000,00 RS 18.000,00
RR
3.3.90.30.00 1 ZLZJi/OOOO RS 10.000,00 RS 10.000,00
SuUS
2 3.3.90.30.00 1.600.0000 RS 95.755,00 RS 95.755,00
SUS/RR
3.3.90.30.00 1.621./0000 RS 15.000,00 RS 15.000,00
RP
3.3.90.39.00 1.500.1002 RS 85.000,00 RS 85.000,00
SUS/RR
3 3.3.90.39.00 1.621.0000 RS 85.000,00 RS 85.000,00
SUS/RR
3.3.90.40.00 1.621./ 0000 R$ 15.000,00 R$ 15.000,00
RP
3.3.90.40.00 1.500.1002 R$ 6.000,00 R$ 6.000,00
3.3.90.36.00 1'502.'31002 R$ 665.000,00 RS 665.000,00
RP
RS 50. RS 50.
4 3.3.90.39.00 1.500.1002 $50.000,00 $ 50.000,00
RP
3.3.90.39.00 1.500.1002 R$ 50.000,00 RS 50.000,00
RP
3.3.90.39.00 1.500.1002 RS 50.000,00 RS 50.000,00

Rua Cel. Mota, 418 — Centro - CEP: 69.301-120
E-mail: nlaneiamento.smsabv@amail.com

Documento assinado eletronicamente por ALAN FREITAS DA ROCHA em 01/12/2025 &s 13:46

Documento assinado eletronicamente por GISELLE OLIVEIRA BARRETO PAIXAO em 01/12/2025 &s 13:35

Documento assinado eletronicamente por MARENY DAMASCENO PEREIRA em 01/12/2025 as 13:34

Documento asssinado eletronicamente por mais 13 signatarios

Conforme decreto municipal n°® 114/E de 02 de agosto de 2018 e decreto federal n°® 8539, art. 7 de 08 de outubro de 2015

Verifique a autenticidade deste documento em https://portalcidadao.prefeitura.boavista.br/verificacao.aspx informando o cédigo: 4263B9E2E



mailto:planejamento.smsabv@gmail.com
?p=11034263
?p=11034263
?p=11034263
?p=11034263
?p=11034263
?p=11034263

Secretaria Municipal da Saude - SMSA
ASSESSORIA DE PLANEJAMENTO

NUP: 00000.9.617347/2025

Al

PREFEITURADE

BOAVISTA
137
RP
3.3.90.39.00 1.500.1002 RS 1.000,00 RS 1.000,00
3.3.90.39.00 1.502"31002 RS 150.000,00 RS 150.000,00
RP
3.3.90.39.00 1.500.1002 RS 70.000,00 RS 70.000,00
SUS/RR
3.3.90.30.00 1.621./0000 R$ 25.000,00 RS 25.000,00
RP
3.3.90.30.00 1.500.1002 RS 1.000,00 RS 1.000,00
SuUs
3.3.90.30.00 1.600.0000 RS 25.000,00 RS 25.000,00
SUS/RR
5 3.3.90.30.00 1.621.0000 RS 70.000,00 RS 70.000,00
RP
3.3.90.30.00 1.500.1002 RS 80.000,00 RS 80.000,00
RP
3.3.90.30.00 1.500.1002 RS 10.000,00 RS 10.000,00
RP
3.3.90.30.00 1.500.1002 RS 30.000,00 RS 30.000,00
1 .500.
RP
3.3.90.39.00 1.500.1002 RS$ 5.130,00 RS$ 5.130,00
RP
3.3.90.14.00 1.500.1002 RS 16.500,00 RS 16.500,00
55 —
RP
2 3.3.90.33.00 1.500.1002 RS 24.000,00 RS 24.000,00
RP
3.3.90.39.00 1.500.1002 RS 8.000,00 RS 8.000,00
RP
3 3.3.90.30.00 1.500.1002 R$ 10.000,00 RS 10.000,00
SUBTOTAL R$ 2.766.853,00
SuUs
10.302.0078.2279 - 1.600.0000 RS 625.000,00 R$ 625.000,00
Atendimentos e Servigos Especializados com 51 1 3.3.90.39.00 RP
Enfase na Primeira Infancia 1.500.1002 R$ 210.000,00 RS 210.000,00
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3.3.90.92.00 RP
-3.90.92. 1.500.1002 R$ 15.000,00 R$ 15.000,00
SUBTOTAL RS 850.000,00
SuUS
3.3.90.11.00 | 1 00.0000 R$ 107.638,00 R$ 107.638,00
SUS
3.3.90.30.00 | 1 600.0000 R$ 30.000,00 R$ 30.000,00
SuUS
3.3.90.30.00 1.600.0000 RS 10.000,00 RS 10.000,00
SuUS
3.3.90.30.00 | 1 600.0000 R$ 209.916,00 R$ 209.916,00
SuUS
3.3.90.39.00 1.600.0000 RS 100.000,00 RS 100.000,00
SuUs
3.3.90.39.00 1.600.0000 RS 40.000,00 RS 40.000,00
3.3.90.39.00 SUS
10.302.0093.2281 - SuUS
Prestacdo dos Servigos do Centro de Atengdo 60 3.3.90.39.00 1.600.0000 R$ 10.000,00 R$ 10.000,00
Psicossocial Dona Antonia de Matos Campos RP
—CAPS I1. 3.3.90.30.00 1.500.1002 RS 100.000,00 RS 100.000,00
RP
3.3.90.39.00 | 1 500.1002 R$ 80.000,00 R$ 80.000,00
RP
3.3.90.39.00 1.500.1002 RS 160.000,00 RS 160.000,00
RP
3.3.90.39.00 | 1500.1002 R$ 5.000,00 R$ 5.000,00
RP
3.3.90.39.00 | 1500.1002 R$ 30.000,00 R$ 30.000,00
RP
3.3.90.39.00 1.500.1002 RS 600,00 RS 600,00
RP
3.3.90.39.00 | 1 500.1002 R$ 3.000,00 R$ 3.000,00
RP
3.3.90.40.00 1.500.1002 RS 3.000,00 RS 3.000,00
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RP
3.3.90.40.00 1.500.1002 RS 15.000,00 RS 15.000,00
SUBTOTAL RS 916.154,00
RP
3.3.90.30.00 1.500.1002 R$ 1.500.000,00 R$ 1.500.000,00
2 3.3.90.30.00 SUS
RP
3.3.90.33.00 1.500.1002 R$ 900.000,00 R$ 900.000,00
3 sus
3.3.90.33.00 1.600.0000 R$ 300.000,00 R$ 300.000,00
10 302 0093 2.520 - RP
3.3.90.48.00
Atengdo Especializada aos Povos Indigenas - IAE-PI. 67 1.500.1002 R$ 300.000,00 R$ 300.000,00
4
SuS
3.3.90.48.00 1.600.0000 R$ 80.000,00 R$ 80.000,00
RP
3.3.90.30.00 1.500.1002 R$ 10.000,00 R$ 10.000,00
> 3.3.90.30.00 SUS
-3.90.30. 1.600.0000 R$ 30.600,00 R$ 30.600,00
RP
6 3.1.50.11.00 1.500.1002 R$ 132.103,00 R$ 132.103,00
SUBTOTAL RS 3.352.703,00
MEMORIA DE CALCULO
- Ne DE ACOES |ELEMENTO DE FONTE DE SALDO FINANCEIRO | RECURSO VALOREM  |TOTAL DE RECURSO
LOA 202 ° DA ME
e s N2 DA META DA PAS DESPESA RECURSO REMANESCENTE (A) | NOVO (B) LOA 2026 (C) (A+B+C)
10.302 .0093.2.521 - 3.3.90.30.00 15 ogplooz R$ 20.000,00 R$ 20.000,00
Avaliacdo e atendimentos de criangas com 6 - SU.S
necessidades de equipamentos disponibilizados 1 3.3.90.30.00 1.600.0000 R$ 2.000,00 RS 2.000,00
pelo Programa Viver sem Limites. - R'P
3.3.90.32.00 1500.1002 RS 225.000,00 R$ 225.000,00
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3.3.90.32.00 N 60553000 R$ 100.000,00 R$ 100.000,00
3.3.90.32.00 1'5052002 RS 135.000,00 R$ 135.000,00
’ 3.3.90.32.00 1600, O(S)léz RS 66.063,00 R$ 66.063,00
SUBTOTAL R$ 548.063,00
3.3.90.30.00 1_5022002 RS 10.000,00 RS 10.000,00
3.3.90.30.00 1_5052002 RS 50.000,00 R$ 50.000,00
3.3.90.30.00 1_65093000 RS 80.000,00 R$ 80.000,00
3.3.90.30.00 1_6055 gooo R$ 50.000,00 R$ 50.000,00
3.3.90.39.00 1_5052002 RS 40.000,00 R$ 40.000,00
3.3.90.39.00 1_65093000 R$ 160.000,00 R$ 160.000,00
.302.0093.2.522 - SUS
Reabilitagio fils?c:oeziggzé%ciusazlzlos usuarios do . 3:3.90.39.00 1.602;)000 RS 87.000,00 RS 87.000,00
' 61 3.3.90.39.00 1.500.1002 RS 15.000,00 R$ 15.000,00
3.3.90.39.00 1_5022002 RS$ 50.000,00 RS 50.000,00
3.3.90.39.00 1'5052002 RS 3.000,00 RS 3.000,00
3.3.90.39.00 1_5022002 R$ 500.000,00 R$ 500.000,00
3.3.90.39.00 1.60509(5)000 RS 250.000,00 RS 250.000,00
3.3.90.39.00 1_605; gooo RS 10.600,00 R$ 10.600,00
3.3.90.39.00 1.505093000 RS 20.000,00 R$ 20.000,00
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SUS R$ 80.000,00 R$ 80.000,00
SUS R$ 30.000,00 R$ 30.000,00
SUS R$ 15.000,00 R$ 15.000,00
RP
3.3.90.39.00 1.500.1002 RS 1.000,00 RS 1.000,00
SUS R$ 15.000,00 R$ 15.000,00
3.3.90.39.00 1.600.0000 .000, .000,
RP
3.3.90.39.00 1.500.1002 RS 1.000.000,00 R$1.000.000,00
SUS R$ 2.500.000,00 | R$2.500.000,00
RP
3.3.90.40.00 15001002 R$ 15.000,00 R$ 15.000,00
RP
3.3.90.40.00 15001002 R$ 5.000,00 R$ 5.000,00
SUBTOTAL R$ 4.986.600,00
3.3.90.30.00 R$ 22.000,00 R$ 22.000,00
3.3.90.30.00 R$ 94.700,00 R$ 94.700,00
3.3.90.39.00 R$ 887.000,00 RS 887.000,00
3.3.90.39.00 RS 63.572,00 RS 63.572,00
o1 3.3.90.39.00 RS 3.539.684,23 | RS 3.539.684,23
s s | oo
Gestio da assisténcia na Rede de Ureéndi 500, 500,
estdo da assistencla na Rede de Lrgencia € 75 33904000 | 6;;’3000 RS 800.000,00 | RS 800.000,00
Emergéncia -RUE. 3.3.90.39.00 Rt RS 39.628,00 RS 39.628,00
3.3.90.30.00 R$ 150.000,00 R$ 150.000,00
3.3.90.30.00 R$ 500.000,00 R$ 500.000,00
02 3.3.90.30.00 RS 810.351,77 RS 810.351,77
3.3.90.30.00 R$ 1.600.000,00 | RS 1.600.000,00
03 3.3.90.39.00 R$ 195.696,00 RS 195.696,00
3.3.90.39.00 R$ 2.771,00 RS 2.771,00
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04 3.3.90.30.00 R$ 250.000,00 R$ 250.000,00
05 3.3.90.39.00 R$ 1.000.000,00 | R$ 1.000.000,00
06 3.3.90.39.00 R$ 300.000,00 R$ 300.000,00
RP
07 3.3.90.90.92 1.500.1002 RS 1.000,00 R$ 1.000,00
SUBTOTAL R$ 10.838.597,00
3.3.90.39.00 RP R$ 150.000,00 R$ 150.000,00
e 1.500.1002 T T
3.1.90.11.00 RS 108.000,00 RS 108.000,00
3.3.90.11.00 RS 10.000,00 R$ 10.000,00
10.302.0093.2.519 -
Promogdo, prevencdo, atengdo e vigilancia em 3.3.90.14.00 RS 40.000,00 RS 40.000,00
todos os niveis de Atengdo a Saude do - -
. a NN
Trabalhador no territério de abrangéncia - 3.3.90.30.00 R$ 123.000,00 RS$ 123.000,00
1.600.0000 ! !
CEREST.
3.3.90.33.00 RS 40.000,00 RS 40.000,00
3.3.90.39.00 RS 373.400,00 RS 373.400,00
3.3.90.40.00 RS 25.600,00 RS 25.600,00
SUBTOTAL R$ 870.000,00
TOTAL GERAL RS 252.782.300,00

Laudineia Barros da Costa Bonfim
Diretora do Hospital da Crianga Santo Antonio — HCSA

Francinete da Silva Rodrigues
Superintendente de Atencdo Especializada
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7.12. SUPERINTENDENCIA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA - SAF
DIRETRIZ 09: Promover atengdo integrada a saude dos usuarios, ampliando o acesso da populagdo a Assisténcia Farmacéutica, com énfase no acesso e uso racional dos medicamentos
OBJETIVO 9.1: Ampliar o acesso da populagdo, em tempo oportuno, aos medicamentos, insumos estratégicos e servigos farmacéuticos, com qualidade, garantindo assim o atendimento humanizadoe|
equanime no SUS no Municipio de Boa Vista.
META 78: Disponibilizar, no minimo, 90% dos medicamentos padronizados para ateng¢do primaria na REMUME.
INDICADOR: Percentual de medicamentos disponibilizados para as unidades basicas de saude, de forma Unidade de medida: Percentual Meta Anual: 50
qualificada.
Quadro de A¢des Anual
It Aga Met Indicador da A¢3 R Font A P i SILULEOCD
em ¢do _e' a ndicador da Acdo ecurfcts onte rea’ e arcerias Execucdo da Acio
Qualificada Orgamentarios dos Responsavel
Recursos 10 2e 3¢
R RP
Adquirir medicamentos no ambito do Numero de farmacos $ 8.000.000,00 1.500.1002
Componente Basico da  Assisténcia do Componente Basico sUs
1 Farmacéutica sob responsabilidade do 162 da Assisténcia RS 3.018.447,00 SAF SAP SAP X X X
L . ~ - 1.600.0000
Municipio de Boa Vista conforme Relagao| Farmacéutica
Municipal de Medicamentos (REMUME) adquiridos. SUS/RR
R$ 1.109.598,00 1.621.0000
Diretrizes técnicas
relacionadas a
) Atuallzar. as diretrizes tecnlc?s re!ac!o.nadas 1 prescrigao, d|§pensagao Sem custo direto i SAF SAF/SAP SAP X X X
aos medicamentos na Ateng¢do Primaria e uso de medicamentos|
na Atengdo Primaria
atualizadas e publicadas
. . ~ . Numero de unidades de|
3 Reahzar a dlvulgag,ao da REML{ME .Vlg,e'?te 40 saude que receberam | Sem custo direto - SAF SAF SAP/SAE X X X
nas unidades de saude da Atengdo Primdria. - . :
acOes de divulgacdo
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META 79: Adquirir medicamentos e insumos para atendimento as unidades de satide municipais
sob responsabilidade da Secretaria Municipal de Saude. Unidade de medida: Percentual Meta Anual: 80
INDICADOR: Percentual de medicamentos e insumos adquiridos.
Quadro de A¢6es Anual
| Acs o Indicador d - 5 . Quadrimestre de
tem ¢do _e'ta ndica OI a ecurfo_s e ) : arcerias Execugdo da Acdo
Qualificada Acdo Orgamentérios [Fontedos | . Area de Atuacdo
ponsavel
Recursos 1 2 3
[ [ [
B ) Namero de RS 2.810.166,00 Sus SAF/ HCSA
Adquirir medicamentos para a farmacos do
atencdo especializada sob Componente SAF/HCSA/SA
1 responsabilidade do Municipio de| 363 Especializado da R$ 7.000.000,00 RP/SAE E SAE/SVS/HCSA/CA SAF/SAP/SAE/SVS/HC X X X
. . NN PS SA
Boa Vista conforme necessidade das| Assisténcia
unidades de saude. Farmagjautica R$ 810.351,00 sUS SAF/HCSA
adquiridos.
R$3.000.000,00 RP/SAP SAF/SAP
SAF/
R$1.100.000,00 SuUs HCSA/SAE
AF/HCSA/SA|
R$3.300.000,00 RP/SAE SAF/ ES /s
Percentual de unidades de saude Percentual de
SuUS AF/SAP/SAE/SVS/H
2 atendidas com Material médico 100% unidades de saude| R$500.000,00 SAF/HCSA SAF SAF/SAP/SAE/SVS/HC X X X
. . 1.600.0000 SA
hospitalar (MMH). atendidas. SUS
R$50.000,00 1.600.0000 SAF/SVSA
SuUs
R$10.000,00 1.600.0000 SAF/SVSA
SuUS
RS 5.000,00 1.600.0000 SAF/SVSA
Numero de
Adquirir insumos odontolégicos unidades de satide RS 133.242,00
3 para atendimento as unidades de 30 Ue possuem SUS/SAP SAF SAF/SAP - X X X
satide. que R$ 50.000,00
atendimentos
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odontolloglcos RS 110.627,00
atendidas.
RS$ 12.000,00 RP/SAP
Ndmero de
irir i iai i RS 10.000,00 RP/SAP
4 Adqm_rlr insumos Ia}boratorlals para 30% insumos $ / SAF SAF/SAP/SAE/SVS/HCSA SAF/SAP/SAE/SVS/HC X X X
atendimento as unidades de satde. laboratoriais SA
adquiridos. R$300.000,00 | SUS/HCSA
RS$ 10.000,00 SUS/SVSA
RS$ 2.000.000,00 | SUS/MAC SAF
Aquisicdo de Férmulas Alimentares Numero de SAF/HCSA/SA SAF/SAP/SAE/SVS/HC
5 . (. 22 formulas R$ 1.000.000,00 RP/SAE SAF/SAP/SAE/SVS/HCSA X X X
-Dietoterapicos. L E SA
adquiridas
R$ 100.000,00 SUS/SVSA SAF
NG
o . umerode | pe509.916,00 SUS | SAF/CAPS
Aquisicdo de medicamentos para medicamentos
6 atendimento aos usuarios 24 sujeitos a controle X X X
atendidos no CAPS II. especial R$ 100.000,00 RP SAF/CAPS
padronizado.
RS 80.000,00 RP SAF/SAMU
Aquisicdo de medicamentos e Ndmero de
7 materiais  médicos para o 1 . . R$ 25.000,00 SUs SAF/SAMU X X X
SAMU/BV unidade atendida.
’ RR
R$70.000,00 Sus/ SAF/SAMU
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META 80: Ampliar de 6 para 10 as Unidades Basicas de Saude que dispensam medicamentos sob controle especial
S 7GR [HEb UL IE, Unidade de medida: Nimero Meta Anual: 07

INDICADOR: Numero de UBS com dispensacdo de medicamentos sob controle especial.

Quadro de A¢6es Anual

l Aca M lificad Indicador d R F A Parceri i)
tem ¢do eta Qualificada ndica o:' a ecur.?o.s onte rea’ irea de Atuaggo arcerias Execugdo da Acdo
Acao Orgamentarios dos Responsavel
Recursos 12 22 3¢
Programagado de
/Avaliar os dados epidemioldgicos e de %Jnidajes
1 consumo relauona.dos aos med|calmentos 8 Atendidas com Sem custo direto - SAF SAF/SAP SAP X X X
sob controle especial das 8 macroareas. .
medicamentos
controlados
IAvaliar as condigcOes fisico-sanitarias das| Programacio de
2 UBS elegiveis a implantagdo do servigo 8 Unidades Sem custo direto - SAF SAP SAP X X X

META 81: Ampliar o nimero de servicos de cuidado farmacéutico realizados nos estabelecimentos|

de saude ofertados aosusuarios do SUS. Unidade de medida: Ndmero Meta Anual: 5
INDICADOR: Numero de servigos de cuidado farmacéutico realizados nas unidades de saude da rede ’ ’

municipal de saude.
Quadro de A¢des Anual

» dicad X Quadrimestre de
Item Acdo M.e.ta Indicador Recur.?o.s Fonte Area Area de Parcerias Execugdo da Acdo
Qualificada da Orgamentarios dos Responsavel Atuacio
Acio Recurso P ¢ 1 2 3
[ ° °
s
Implantar o servigo de Cuidado Numero de
1 Fal:maceutlco nas farmacias basicas de 1 f,ar.maCIas Sem custo direto i SAF/SA SAF/SAP/SAE/SVS/HCS X X X
salide. basicas com P SAP A
servigo de
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Cuidado
Farmacéutico
implantados
META 82: Apoiar e fortalecer as agdes da Assisténcia Farmacéutica na rede municipal de|
HEE - — Unidade de medida: nimero Meta Anual: 2
INDICADOR: NuUmero de agGes realizadas
Quadro de A¢des Anual
" dicad p . Quadrimestre de
Item Acgao M'e'ta Indicado Recurs'o.s Fonte Area’ i ) Parcerias Execuciio da Agio
Qualificada rda Orgamentario dos Responsave Area de Atuagao
Agdo s Recurso | 1 2 3
[ ° [
s
Realizar capacitagao para|
farmacéuticos voltado para 3 ,
assisténcia farmacéutica Ndmero de
i éuti AF/SAP/SAE/SVS/H AF/SAP/SAE/SVS/H
1 considerando as demandas| 33 farmacgutwos Sem custo direto| Sem custo SAF SAF/SAP/SAE/SVS/HCS SAF/SAP/SAE/SVS/HCS X X
. . , capacitados A A
locais nas Unidades de saude
com foco nos problemas locais
Realizar Agdes, com a finalidade
de promover o uso racional de Numero de
2 medllc‘amentos junto ?os 1 'agoes Sem custo direto | Sem custo SAF SAF/SAP/SAE/SVS/HCS SAF/SAP/SAE/SVS/HCS « X
usudrios da rede de saude realizadas nas A A
municipal.
Realizar o pagamento da locagdo Nimeros de RP
3 do prédio da SAF. 12 pff:lri;msgzzs RS 381.600,00 1.500.1002 SAF SAF X X X
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PLANILHA DE INDICADORES
. CLASSIFICACAO DE TIPOS DOS
META ANUAL 2026
RESPONSAVEL META INDICADOR INDICADORES INDICADORES POLARIDADE UNIDADE
Percentual de medicamentos disponibilizados para as unidades . ,
78 |basicas de saude, de forma qualificada. Processo Servigco de Saude > melhor Percentual 90%
79 |Percentual de medicamentos e insumos adquiridos Processo Servigo de Saude 2 melhor Percentual 80%
SAF 80 Zsuprzsi;? de UBS com dispensagdo de medicamentos sob controlg Processo Servico de Satide > melhor Nimero 07
Numero de servigos de cuidado farmacéutico realizados nag . . ,
81 unidades de satde da rede municipal de saude. Processo Servigo de Saude > melhor Numero 05
82 |Numero de agOes realizadas Processo Servigo de Saude > melhor Numero 02
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MEMORIA DE CALCULO
~ N2 DEACOESDA|  ELEMENTO DE SALDO RECURSO | VALOREM LOA2025 | TOTAL DE RECURSO
PROGRAMA/ACAO LOA 2026 N2 DA META FONTE DE RECURSO FINANCEIRO
PAS DESPESA NOVO (B) (€) (A+B+C)
REMANESCENTE (A)
RP
3.3.90.30.00 1.500.1002 - - RS 8.000.000,00 RS 8.000.000,00
SuUS
10.303.0035.2.523 78 01 3.3.90.30.00 1.600.0000 - - RS 3.018.447,00] RS 3.018.447,00
Gestdo do Ciclo da Assisténcia —
Farmacéutica no ambito dos 3.3.90.30.00 SUS /RR - - R$ 1.109.598,00 RS 1.109.598,00
medicamentos basicos 1.621.0000
RP
82 03 3.3.90.39.00 1.500.1002 - - R$ 381.600,00 RS 381.600,00]
SUBTOTAL R$ 12.509.645,00
3.3.90.30.00 SUS - - RS$ 2.810.166,00 R$ 2.810.166,00
1.600.0000
79 01 =5
3.3.90.30.00 1.500.1002 - - R$ 7.000.000,00 RS 7.000.000,00
10.302.0093.2.517 - 3.3.90.30.00 1 605(?3000 - - RS$ 1.100.000,00 R$ 1.100.000,00
Assisténcia de Atendimentos e 79 02 - R'P
Procedimentos no Ambito 3.3.90.30.00 1.500.1002 - - R$ 3.300.000,00 RS 3.300.000,00f
Hospitalar e Ambulatorial das e
Unidades Especializadas. SUS - -
79 04 3.3.90.30.00 1.600.0000 R$ 300.000,00 RS 300.000,00
RP
2o o 3.3.90.30.00 1.500.1002 - - RS$ 1.000.000,00 RS 1.000.000,00
SUS
3.3.90.30.00 1.600.0000 - - R$ 2.000.000,00 RS 2.000.000,00
SUBTOTAL R$ 17.510.166,00)
10.302.0093.2333 - SUS
Gestdo da Assisténcia na Rede 79 01 3.3.90.30.00 - - RS 810.351,00 RS 810.351,00]
N N 1.600.0000
de Urgéncia e Emergéncia -
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RUE.
79 02 3.3.90.30.00 SUS - - RS 500.000,00 RS 500.000,00
e 1.600.0000 ’ ! ’ !
SUBTOTAL R$ 1.310.351,00|
RP
79 02 3.3.90.30.00 1.500.1002 - - RS 3.000.000,00 RS 3.000.000,00
10.301.0033.2.094 -
Gestdo e Manutencgdo da RP
3.3.90.30.00 - - RS 12.000,00; RS 12.000,00]
Atengdo Primaria em Sadde. 1.500.1002 » >
79 04
RP
3.3.90.30.00 1.500.1002 - - RS 10.000,00 R$ 10.000,00f
SUBTOTAL R$ 3.022.000,00

10.304.0094.2.106 -
Fortalecimento e Sus

7 2 .3.90.30. - - RS 5. RS 5.

Implementacdo das Ag¢bes de 9 0 3.3.90.30.00 1.600.0000 $5.000,00 3 5.000,00

Vigilancia Sanitaria.

SUBTOTAL R$ 5.000,00
10.305.0094.2.527 - suUS
Fortalecimento, Manuteng3o, 79 02 3.3.90.30.00 1 600.0000 - - R$ 10.000,00 R$ 10.000,00
Qualificagdo de Agoes e
Servigos de Rotina e SUS
Estratégicos de Vigilancia de 79 04 3.3.90.30.00 1.600.0000 - - RS 10.000,00 RS 10.000,00f
Saude e Ambiente.
SUBTOTAL RS 20.000,00
10.305.0094.2.108 -
Vigilancia, Controle das SUS

Zoonoses e Doencgas 79 02 3.3.90.30.00 - - RS 50.000,00 RS 50.000,00

", 1.600.0000
Transmitidas por Vetores de

Interesse a Saude Publica.

SUBTOTAL RS 50.000,00
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10.301.0033.2.515 - SUS

RS 133.242,00

RS 132.242,00

RS 50.000,00 RS 50.000,00

Gest3o da Saude Bucal. & 03 3.3.90.30.00 1.600.0000
RS 110.627,00 RS 110.627,00]
SUBTOTAL RS 293.869,00

10.305.0094.2.524 -

Implementacgdo das A¢Ges de Sus
Vigilancia das IST/AIDS, 79 05 3.3.90.30.00 1.600.0000 R$ 100.000,00 RS$ 100.000,00
Hepatites Virais e MPOX.
SUBTOTAL R$ 100.000,00
SuUS
10.302.0093.2281 - 3.3.90.30.00 1.600.0000 R$ 209.916,00 R$ 209.916,00
Prestagdo dos Servigos do SOV
Centro de Atengdo Psicossocial 79 06
Dona Antdnia de Matos RP
Campos — CAPS II. 3.3.90.30.00 15001002 R$ 100.000,00 R$ 100.000,00
SUBTOTAL R$ 309.916,00
10.302.0093.2.101 - RP
RS 80.000,00 RS 80.000,00]
Acesso aos procedimentos 1.500.1002
realizados pelo Servigo de 79 07 3.3.90.30.00 SUS RS 25.000,00 RS 25.000,00)
Atendimento Mdvel de e 1.600.0000 o T
Urgéncia e Emergéncia - SUS/RR
SAMU. 1.621.0000 RS 70.000,00 R$ 70.000,00]
SUBTOTAL R$ 175.000,00
TOTAL GERAL R$ 35.305.947,00

Betania Braga da Silva
Superintendente de Assisténcia Farmacéutica — SAF
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DIRETRIZ 10: Fortalecer a Vigilancia em Satde e Ambiente no territério municipal, com énfase na promogdo da saude, garantindo agGes integradas de prevengdo, monitoramento, detecg¢do precoce e
controle de riscos, agravos e doengas, com foco na protegdo da salde da populagdo e na redugao das iniquidades em saude.
OBJETIVO 10.1: Reduzir e controlar doengas e agravos passiveis de prevencao, controle e promogdo com enfoque na superagao das desigualdades de acesso, regionais, social, de raga/etnia e género.
META 84: Realizar 90% das a¢Oes educativas em saude do trabalhador previstas.
UNIDADE DE MEDIDA: Percentual META ANUAL: 90
INDICADOR: Percentual das agdes realizadas.
QUADRO DE ACOES ANUAL
META INDICADOR RECURSOS FONTE DOS AREA il S
ITEM ACAO ~ 2 DE AREA RESPONSAVEL PARCERIAS EXECUCAO DA ACAO
IQUALIFICADA DA ACAO ORCAMENTARIOS RECURSOS ATUACAO 10 20 30
Realizar  atividade de Educagdo] Numero de
Permanente em Saude do Trabalhador, atividades Rede de
para profissionais da vigilancia em educativas para IS Atencdo Basica
! salde e/ou da atengdo da RAS, no 10 RAS realizadas RS 5.000,00 1.600.0000 SVSA CEREST/SAD de Saude; Rede X X X
municipio sede e/ou na area de no territério de Especializada;
abrangéncia. abrangéncia.
Realizar Apoio Matricial em Saude do Numero de apoio
Trabalhador realizada para gestores matricial SUS Rede de
2 e/ou equipes de Atengdo Primaria a 15 realizados no RS 10.000,00 SVSA CEREST/SAD Atencdo a X X X
, L . 1.600.0000 ,
Salde — APS, no municipio sede e/ou territério de Saude;
na drea de abrangéncia. abrangéncia
Realizar Apoio Matricial em Saude do| Ntmero de apoio Rede de
Trabalhador realizados para gestores| matricial SUS Atencio
3 e/ou equipe de Atencdo Especializada, 15 realizados no RS$ 10.000,00 1.600.0000 SVSA CEREST/SAD S ?d X X X
Urgéncia e Emergéncia no municipio territério de R anae
sede e/ou area de abrangéncia. abrangéncia.
Ndmero de Rede de
Realizar atividades de Educagcdo em atividades IAtencdo Primaria
Saude do Trabalhador, para a educativas SuUsS de Saude; Rede
4 populagdo trabalhadora, no municipio 20 realizadas no RS 5.000,00 1.600.0000 SVSA CEREST/NRH Especializada; X X X
sede e/ou na drea de abrangéncia. territdrio de Ministério
abrangéncia. Publico do
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Trabalho — MPT.
Viabilizar a participagdo dos servidores Numero de
do CEREST em atividades formativas eventos de R>29.949,69 SuUs
5 . N 05 - SVSA CEREST/SAD/NRH - X X X
capacitagdes e eventos referentes a formagdo 1.600.0000
salde do Trabalhador. participados. RS 40.000,00
Rede de
RS 5.000,00 Atencdo Basica
Realizar agdo educativa referente a Ndmero de acdes SUS de Saude; Rede
6 |Datas Alusivas relacionadas a Saude do 03 realizadas. 1.600.0000 SVSA CEREST/NRH Especializada; X X X
Trabalhador. Ministério
RS 5.000,00 Publico do
Trabalho — MPT.
RS 108.000,00
Monitorar e assegurar ao CEREST] RS 45.000,00 SUS
manytengao f|5|cal, . estrutural ¢ Nymero de RS 25.600,00 1.600.0000
7 funcional necessarios para 0 12 monitoramentos SVSA CEREST/SAD/NRH - X X X
desenvolvimento das a¢Ges na area da realizados R$ 373.400,00
satide do trabalhador. RP
R$ 150.000,00 1.500.1002
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IMETA 85: Realizar 90% das ag¢oes de vigilancia em satde do trabalhador nos municipios da regional centro-norte
UNIDADE DE MEDIDA: Percentual META ANUAL: 90
INDICADOR: Percentual de inspegdes e agdes de vigilancia em ambientes e processos de trabalho realizadas pelo CEREST.
QUADRO DE ACOES ANUAL
META INDICADOR RECURSOS FONTE DOS AREA AREA il e
ITEM ACAO - " DE ; PARCERIAS | EXECUGAO DA ACAO
QUALIFICADA DA ACAO ORCAMENTARIOS RECURSOS ATUAC A0 RESPONSAVEL 10 20 30
. o s , Ndmero de Inspegdes
zzal%ZrZL;T;geEOT;s?r:ulctin:zqigniaezd: realizadas no Ry 10.050,31 sUS CGVS/DVS
1 . 2 icipi VSA EREST/NRH X X X
processos de trabalho no municipio| > mun|C|p|f> sede e/ou 1.600.0000 SVS CEREST/ SVSA/DEVISA
. A na drea de
sede e/ou na area de abrangéncia. N RS 5.000,00
abrangéncia.
Reallzlar. a investigacdo epidemioldgica Percentl.JaI de 6bitos SUS CGVS/DVS
2 dos obitos por doengas, agravos ou 100% capitados e RS$ 5.000,00 SVSA CEREST X X X
. . . 1.600.0000 SVSA/DEVISA|
acidentes de trabalho. investigados.
Percentual rumores e
Realizar o monitoramento de rumores, eventos
investigacdes de eventos, doenga ou o captados/solicitados SuUs CGVS/DVS
3 agravo relacionado ao trabalho para fins 70% monitorados e RS 3.000,00 1.600.0000 SVSA CEREST SVSA/DEVISA X X X
epidemioldgicos. investigados no
periodo.
Receber, averiguar e responder a 100%|
das denuncias/ reclamagdes relativas a Percentual de
4 exposicdo a riscos ocupacionais, a 90% denun'uas/recla'ma(;oes Sem custo direto - SVSA CEREST CGVS/DVS X X X
. recebidas, averiguadas SVS/DEVISA
agravos e doengas relacionadas ao .
e respondidas.
trabalho.
Realizar Vigilancia em Situagdo de Saude| , .
o Numero de analises . CGVS/DVS
5 do tr?ballhador no territério de 3 realizadas. Sem custo direto - SVSA CEREST SVSA/DEVISA X X X
abrangéncia.
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META 86: Aumentar em 10% o numero de notificagdes Doengas e Agravos Relacionadas ao Trabalho - DART no SINAN com foco|
em subnotificagoes.

INDICADOR: Percentual de notificagdes em saude do trabalhador registrados no SINAN.

UNIDADE DE MEDIDA: Percentual

META ANUAL: 2,5

QUADRO DE ACOES ANUAL
META INDICADOR RECURSOS FONTE DOS AREA AREA il e
A - - - . EXECUCAO DA AGAO
ITEM G.ZRY QUALIFICADA DA AGCAO ORCAMENTARIOS RECURSOS |DE ATUACAO| RESPONSAVEL PARCERIAS 10 £ 20 < 30
Rede de
Identificar e prestar apoio técnico aos| Percentual de Atengdo
1 municipios silenciosos para nf)tlflcagao de| 100% municipios RS 5.000,00 SUS SVSA CEREST BaS|’ca . X X X
agravos e doengas relacionadas a0 identificados 1.600.0000 de Saude;
trabalho no territério de abrangéncia. ’ Rede
Especializada;
Ndmero de Rede de
Realizar  atividade de educagdo atividades Atencdo
permanente sobre a notificagdo de . SuUs Basica
2 agravos e doencas relacionadas ao 09 edulf:at(ljvas RS 10.000,00 1.600.0000 SVSA CEREST de Saude; X X X
trabalho no territério de abrangéncia. realizadas. Rede
Especializada;

META 87*: Alcangar 90% das notificagdes de acidente de trabalho, acidente de trabalho com exposi¢cdo a material biolégico e
intoxicacdo exdgena com o campo "Ocupagdo" e "Atividade Economica" preenchido de acordo com o cdédigo da Classificagdo
Brasileira de Ocupag&es (CBO) e da Classificagdo Nacional de Atividades Econdmicas (CNAE), respectivamente.

INDICADOR: Percentual de preenchimento do campo “Ocupagdo”, e “Atividade Econdmica (CNAE)” nas notificagdes de acidente
de trabalho, acidente de trabalho com exposi¢do a material bioldgico e intoxicagao exdgena segundo o municipio de notificagado.

UNIDADE DE MEDIDA: Percentual

META ANUAL: 90

QUADRO DE AGOES ANUAL

META INDICADOR RECURSOS FONTE DOS AREA AREA QUADRIMESTRE DE
A ~ p ~ . EXECUCAO DA ACAO
ITEM AchO QUALIFICADA DA ACAO ORCAMENTARIOS RECURSOS |DE ATUACAO| RESPONSAVEL PARCERIAS 12 - 20 . 30

Monitorar o registro e o preenchimento| Percentual das CGVS/DVS
1 correto das notificagGes dos acidentes de| 100% fichas de Sem custo direto - SVSA CEREST X X X

. e SVSA/DEVISA
trabalho, acidente de trabalho com notificagOes de
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exposicdo a material bioldgico e acidente de
intoxicagdo exogena relacionados ao| trabalho, acidente
trabalho no SINAN. de trabalho com
exposi¢cdo a
material bioldgico
e intoxicagdo
exogena.
monitoradas.
Rede de
Realizar atividade educativa para as RAS Atencdo
em relacdo a completude/qualidade no Numero de SUS Bésica
2 preenchimento dos campos da 30 atividades RS 5.000,00 SVSA CEREST ) X X X
notificacgdo de agravos e doengas realizadas. 1.600.0000 de Saude;
relacionadas ao trabalho. Rede
Especializada;

META 88: Implantar e pactuar os fluxos de Referéncia e Contrarreferéncia na Rede de Atengdo a Saide — RAS de Doengas e

)Agravos Relacionados ao Trabalho — DART. META ANUAL: 01

UNIDADE DE MEDIDA: Nimero

INDICADOR: Numero de fluxos implementados e pactuados na Rede de Atengdo a Saude — RAS.
QUADRO DE AGOES ANUAL

META INDICADOR RECURSOS FONTE DOS AREA AREA Soac il
A - - g EXECUCAO DA ACAO
ITEM ACAO QUALIFICADA DA ACAO ORCAMENTARIOS RECURSOS DE = RESPONSAVEL PARCERIAS £ ¢
ATUACAO 12 20 30
Rede de
Atengdo
Realizar apoio técnico para implantagao Numero de fluxo Basica
do fluxo de Referéncia e de Referéncia e Sus .
. de Saude;
! Contrarreferéncia no territério de 01 Contrarreferéncia RS 2.000,00 1.600.0000 SVSA CEREST/SAD X X X
- . Rede
abrangéncia. implantado.
Especializada;
Cerest
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Estadual.
Participar de reunides da Comissao Percentual de
2 Intersetorial de Saude do Trabalhador e 90% participagcdo em Sem custo direto - SVSA CEREST CMS X X X
da Trabalhadora —CISTT. reunides

META 89: Aumentar em 10% ao ano o percentual de Consultas em saude do trabalhador registradas no SIA-SUS

INDICADOR: Percentual de consultas em saude do trabalhador realizadas por médicos e outros profissionais de satde.

UNIDADE DE MEDIDA: Percentual

META ANUAL: 10

QUADRO DE ACOES ANUAL
META INDICADOR RECURSOS FONTE DOS AREA AREA Saan CBEEE
ITEM ACAO ~ ~ DE ; PARCERIAS | EXECUGAO DA ACAO
QUALIFICADA DA ACAO ORCAMENTARIOS RECURSOS ATUA (}f\O RESPONSAVEL 10 20 30
Rede de
Atencao
Ndmero de Sci
Realizar consultas médicas em saude do SuUsS Basica
1 trabalhador, no Cerest. 12 con‘sultas RS 3.250,00 1.600.0000 SVSA CEREST/SAD de Satide: X X X
realizadas. !
Rede
Especializada.
Rede de
R,ealllzar cons.ultas (de ‘Flrof;ssmnal .dle Numero de Atengao
nivel  superior  (assistente  social, consultas SUS Basica
2 psicologo, fisioterapeuta etc.) exceto 12 lizad RS 3.250,00 1.600.0000 SVSA CEREST/SAD de Satde: X X X
médico em saude do trabalhador, no realizadas. e & >aude;
Cerest. Rede
Especializada.
Rede de
Percentual de Atencdo
Monitorar os registros de consultas em registros de SUS Basica
3 salde do trabalhador na RAS na Atengdo 100% consultas RS 3.250,00 SVSA CEREST/SAD , X X X
S L . . 1.600.0000 de Saude;
Primdria no municipio de Boa Vista. realizadas.
Rede
Especializada.
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Realizar apoio matricial para registro de| Numero de Atengdo
consultas em saude do trabalhador nas o matriciamento SuUS Primaria em
4 Unidades Bésicas de Satide do municipio 100% realizado. R$3250,00 1.600.0000 SVSA CEREST/SAD Saude — APS X X X
de Boa Vista. Boa Vista.
Numero de Rede de
Implantar o sistema de prontudrio sistema de Atenciio
5 eletronico, utilizado pelo municipio de 01 prontuario Sem custo direto - SVSA CEREST BAsi X X X
Boa Vista, no CEREST. implantado. asiea

META 90: Executar 100% das agdes de vigilancia sanitdria no Municipio de Boa Vista distribuidas nos seis (06) grupos de
precedimentos: UNIDADE DE MEDIDA: Percentual | META ANUAL: 100
INDICADOR: Percentual de agdes executadas dentro de cada grupo de procedimentos
QUADRO DE ACf)ES ANUAL
META INDICADOR RECURSOS FONTE DOS AREA AREA AR
ITEM A - p - ' |PARCERIAS| EXECUCAO DA ACAO
52 QUALIFICADA DA AGCAO ORCAMENTARIOS RECURSOS | DE ATUACAO | RESPONSAVEL i 2 10 20 30
Cadastrar estabelecimentos sujeitos a Conforme Numero de Sem custo
1 Vigilancia Sanitdria. demanda estabelecimentos - direto DEVISA SVSA - X X X
(Saude/Interesse/Alimentacio). cadastrados
Inspecionar estabelecimentos sujeitos a Numero de Sem custo
2 Vigilancia Sanitaria. 3.600 estabelecimentos - . DEVISA SVSA - X X X
, . ~ . . direto
(Saude/Interesse/Alimentagdo) inspecionados
) . Numero de
3 Rece:blrpento e ) atendimento  de] Conforme Dentincias ) Sem custo DEVISA SVSA ) X X X
dendncias/reclamagdes. demanda . . direto
recebidas/atendidas
Licenciar estabelecimentos sujeitos a Conforme Numero de Sem custo
4 Vigilancia Sanitaria. estabelecimentos - . DEVISA SVSA - X X X
, . - demanda . . direto
(Saude/Interesse/Alimentacgio) licenciados
Investigar surtos de doengas transmitidas| ,
or alimentos, infecgdo em servigos de| Conforme Ndmeros de Sem custo
5 P , ! ) surtos/eventos - : DEVISA SVSA - X X X
salde e/ou eventos adversos ou queixas] demanda . . direto
L ecnicas. investigados
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6 ReallzarN atividade educativa para a 24 Numero d.e atividades ) Senjn custo DEVISA SVSA X X X
populagdo e setor regulado. realizadas direto
7 Anall.sar e aprovar projetos basicos del Conforme Numero (l:le projetos i Serr.1 custo DEVISA SVSA X X X
arquitetura. demanda analisados direto
Instaurar e concluir rocessos] Conforme Ntmero de processos Sem custo
8 . . . P instaurados e - . DEVISA SVSA X X X
administrativos sanitdrios. demanda , direto
concluidos
9 Flsca.llzar 0 Uso fie furrlwlgfenos/ta.baco em| Conforme |NUmero dg fiscalizagOes i Sem custo DEVISA SVSA X X X
ambientes coletivos publicos/privados. demanda realizadas direto
Realizar capacitagdo para os técnicos da| Numero de capacitagao SuUs
1 A sl 1 . RS 11. 3 DEVISA VSA X X X
0 Vigilancia Sanitdria. realizada » 11.000,00 1.600.0000 S SVS
Garantir aquisicdo de impressos € o Percentual de materiais SuUs
1 material de expediente 100% e insumos adquiridos RS 20.000,00 1.600.0000 DEVISA SVSA X
Garantir aquisicdo de material médico o . L Sus
12 hospitalar 100% Material adquirido RS$ 5.000,00 1.600.0000 DEVISA SAD X X X
Realizar pagamento do aluguel do Pagamento mensal SuUs
1 A ol 12 . RS 57. 3 DEVISA AD X X X
3 prédio/instalag®es da vigilancia sanitaria. realizado 3 57.000,00 1.600.0000 > >
Contratar  Servico de  impressao . SuUs
14 (Outsourcing) 1 Servigco contratado R$ 10.000,00 1.600.0000 DEVISA SAD X X X
. - , Numero de Veiculos SuUs
15 Manter o servico de locagdo de veiculos 3 locados RS 88.387,00 1.600.0000 DEVISA SAD X X X
Assegurar o abastecimento dos veiculos Percentual de veiculos SuUs
1 1009 RS 102.01 DEVISA AD X X X
6 da Vigilancia Sanitaria. 00% abastecidos $102.010,00 1.600.0000 > S
Pagamento de sistema interno para . . SuUsS
17 DEVISA 1 Sistema desenvolvido R$ 1.000,00 1.600.0000 DEVISA SVSA X X X
META 91: Reduzir a taxa de mortalidade prematura (30 a 69 anos) de doengas cronicas ndo transmissiveis em 2% em relagdo
a taxa alcangada no ano anterior. UNIDADE DE MEDIDA: Taxa lz\lzllzT;\O;;\l\lol:),t\()Léo
INDICADOR: Taxa de mortalidade prematura (30 a 69 anos) pelo conjunto das principais causas de DCNT/100 mil hab. ! '
QUADRO DE ACOES ANUAL
META INDICADOR RECURSOS FONTE DOS AREA AREA Sadacgi Sl e
A ~ " - ; EXECUCAO DA AGAO
ITEM AcAo QUALIFICADA DA ACAO ORCAMENTARIOS RECURSOS DE ATUACAO |RESPONSAVEL| PARCERIAS 10 ‘C 20 ‘c 30

Rua Cel. Mota, 418 — Centro - CEP: 69.301-120
E-mail: nlaneiamento.smsabv@amail.com

Documento assinado eletronicamente por ALAN FREITAS DA ROCHA em 01/12/2025 &s 13:46

Documento assinado eletronicamente por GISELLE OLIVEIRA BARRETO PAIXAO em 01/12/2025 &s 13:35

Documento assinado eletronicamente por MARENY DAMASCENO PEREIRA em 01/12/2025 as 13:34

Documento asssinado eletronicamente por mais 13 signatarios

Conforme decreto municipal n°® 114/E de 02 de agosto de 2018 e decreto federal n°® 8539, art. 7 de 08 de outubro de 2015

Verifique a autenticidade deste documento em https://portalcidadao.prefeitura.boavista.br/verificacao.aspx informando o cédigo: 4263B9E2E



mailto:planejamento.smsabv@gmail.com
?p=11034263
?p=11034263
?p=11034263
?p=11034263
?p=11034263
?p=11034263

NUP: 00000.9.617347/2025

S

Secretaria Municipal da Saude - SMSA ’ \

ASSESSORIA DE PLANEJAMENTO PREFEITURADE
BOAVISTA
160
Produzir e divulgar boletins
epidemioldgicos  regulares, online ¢ Boletim Sem custo
1 impressos, com dados atualizados sobre a 2 elaborado e - . CDANT/DVE SVSA SEMUC X X -
. . direto
mortalidade prematura (30 a 69 anos) por divulgado

Doengas Cronicas Ndo Transmissiveis.
Desenvolver  instrumento para o
monitoramento continuo dos débitos por
Doengas Crépicas ’I\.Iéo Transmissiveis Acompanhamento

(DCNTSs) na :faIX§ etaria de 30 a 69 anos, 3 realizado ) Sem custo CDANT/DVE SVSA CSIVDON/DVE X X X
com a realizagdo de acompanhamento direto
dos individuos por meio do Sistema
Integrado de Gestdo de Servigos de Saude
(SIGSS).

Realizar reunido intersetorial com a
Vigilancia Epidemioldgica, a i
Superintendéncia de Atengdo Primaria ReL{nlao Sem custo
(SAP) e os Coordenadores das Politicas| ! realizada ) direto CDANT/DVE SVSA i X i
para analise conjunta dos dados de
mortalidade prematura por DCNT.

META 92*: Encerrar no minimo 80% de casos das doengas de notificagdo compulséria imediata registrados no SINAN em até 60
dias, a partir da data de notificagao.
P - - . - —| UNIDADE DE MEDIDA: P tual META ANUAL: 80
INDICADOR: Percentual de casos de doengas de notificagdo compulsdria imediata nacional (DNCI) encerrados em até 60 dias apds ercentua
notificagdo.
QUADRO DE ACOES ANUAL
INDICADOR RECURSOS FONTE DOS AREA AREA QUADRIMESTRE DE
E A E L D ~ " ~ ; E EXECUCAO DA AGAO
ITEM Acho META QUALIFICADA DA ACAO ORCAMENTARIOS | RECURSOS | DE ATUACAO RESPONSAVELPARc RIAS 10 = 20 . 30
Monitorar semanalmente Sistema de
Informagdo de Agravos de Notificagdo -
1 SINAN.e. outros sistemas, |d.e.nt|f|Ncando 52 Monltoram?nto ) Serrll custo CDAT/DVE SVSA X X X
e corrigindo falhas nas notificagGes de semanal realizado direto
Doengas de Notificagdo Compulsdria
(DNC) e Imediata (DNCI).
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Realizar atualizagdo em vigilancia das
DNC e DNCI para os profissionais de Sem custo
salde que atuam na Atenc¢do Primaria 2 Capacitagdes realizadas . CDAT/DVE SVSA SCOMP X X -
, . LA direto
a Saude e Nucleos de Vigilancia
Hospitalar.
Percentual de
Realizar investigacdo epidemioldgica de investigacdes Sem custo
forma oportuna dos casos de DNCI no| 80% oportunas/Numero de . CDAT/DVE SVSA SAP X X X
o . . direto
Municipio de Boa Vista. casos notificados de
DNCI
Garantir a realizagdo da coleta de| Percentual de coletas
rr?ater,laI. biolégico oportuna para 80% oportunaS(Numero de Sem custo CDAT/DVE SVSA SAP X X X
diagndstico e encerramento adequado casos notificados de direto
dos casos notificados de DNCI. DNCI
Elaborar e divulgar amplamente]
documentos técnicos (boletins, notas Documentos Sem custo
T ’ 6 elaborados e divulgados . CDAT/DVE SVSA X X X
fluxos etc.) para os profissionais de direto
saude.
Participar de cursos, treinamentos,
epc.cintros e e\{enjcos cu?n.tlflcos sobre] 3 Numerq c.ie Eventos Sem custo CDAT/DVE SVSA X X X
vigilancia, em niveis municipal, estadual participados direto
e nacional.
Monitorar as unidades sentinelas de|
vigilancia da Influenza no alcance das Monitoramento Sem custo
metas preconizadas pelo Ministério da 12 . ) CDAT/DVE SVSA X X X
., S , realizado direto
Saude para a vigildncia dos virus
respiratérios no municipio de Boa Vista.
Monitorar mensalmente o nimero de
notificagGes de COVIP—19 para detectar 12 Monlto.ramento Sem custo CDAT/DVE SVSA X X X
aumento de casos acima do esperado realizado direto
para o periodo analisado.
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META 93*: Reduzir um ponto percentual de sifilis congénita do valor do ano base ou a manutengdo de percentual zero.
INDICADOR: Percentual de casos de sifilis congénita em relagdo ao total de casos de sifilis em gestantes na populagdo D DR 028 Pereziaa) LS
residente em determinado espago geografico no ano considerado.
QUADRO DE AC()ES ANUAL
META INDICADOR RECURSOS FONTE DOS AREA AREA Sddseia it
A ~ " - ; EXECUGAO DA ACAO
ITEM 25520 QUALIFICADA DA AGCAO ORGCAMENTARIOS RECURSOS DE ATUACAO RESPONSAVEL e 10 £ 20 : 30
Elgt()jo:sr y .e d|vEIrgar l:.>tolet|~m Boletim
1 [cPidemioogico  Sobre a  sftuacdo 1 elaboradoe | Sem custo direto - IST/HIV/AIDS SVSA - X ;
epidemiolodgica da Sifilis no Municipio divulead
de Boa Vista. lvulgado
Investigar 90% dos casos suspeitos de
o pifilis congénita conforme o "Protocolol g, Percentualde | ¢ | \cto direto - IST/HIV/AIDS SVSA SAP X X X
de investigacdo de transmissdo vertical casos investigados
de Sifilis"'.
Realizar e apoiar reunides do Comité RS 8.000,00 IST/HIV/AIDS
3 MunlupalN de ‘ Investlgagao“. da 3 Numero .de reunides| RS 25.000,00 SuUsS SAP/CGVS/COREN SVSA SCOMP X X X
Transmissdo Vertical do HIV, Sifilis € realizadas 1.600.0000 /CRM/SAE/H SAD
Hepatites Virais. RS 19.465,00 MI/HCSA
Garantir a participagao de
repres.entantes da souedade’z .CIVI| Ndmero de RS 5.000,00
organizada, em eventos técnicos, Conforme participacdes da sUs
4 ientifi fi a IST/HIV/AID VSA MP X X X
cientificos, de formagdo e espacos d& (142 | sociedade civil em 1.600.0000 ST/HIV/AIDS SVS SCO
discussdo relacionados a area,| eventos
assegurando o apoio necessario, como ’ R$ 15.000,00
materiais e passagens.
Monitorar juntamente com a
Superintendéncia de Assisténcia
Farmacéutica (SAF) a disponibilizagdo de Monitoramento
5 [|Penicilina G Benzantina ou medicagdo| 12 . Sem custo direto - IST/HIV/AIDS SVSA SAF X X X
. realizado
alternativa em todas as UBS para
igarantir o tratamento oportuno para as
lgestantes e seus parceiros.
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IAdquirir formula infantil para criangas de , ,
. Ndmero de férmula SUS
6 (:”?/06 meses verticalmente expostas ag 500 Infantil adquirida RS 100.000,00 1.600.0000 IST/HIV/AIDS SVSA SAF - X -
Garantir a participac3o da equipe técnica Numero de R$ 8.000,00
7 da Coc_')rdena_ga.o Municipal de IST/aI.dS e 3 par.t|C|pfx<;o_es da RS 5.535,00 SuUs IST/HIV/AIDS SVSA X X X
Hepatites Virais em eventos técnicos, equipe técnica em 1.600.0000
cientificos. eventos cientificos RS 10.000,00

META 94: Ampliar em 15% o nimero de testes de HIV realizados em relagdo ao ano anterior.
INDICADOR: Numero de testes de HIV realizados na populagdo geral inseridos nos sistemas de registro préprio do Municipio de L1303 T S N A
Boa Vista (SIGSS, E-SUS).
QUADRO DE ACOES ANUAL
META INDICADOR RECURSOS FONTE AREA AREA i e
ITEM ACAO - p DOS - - |PARCERIAS| _EXECUCAO DA ACAO
LIFICAD DA ACA! RCAMENTARI DE AT RESPON EL
QUALIFICADA CAO ORCA ARIOS RECURSOS ATUACAO |RESPONSAV 10 20 30
Apoiar agGes de testagem rapida em locais estratégicos de| Numero de
1 |dificil acesso com populagdes chaves, fortalecendo 3 apoio Sem custo direto - IST/HIV/AIDS SVSA ONG’s X X X
parcerias com OrganizacGes Ndo Governamentais (ONG’s). realizado
lApoiar a realizagdo de testes rdpidos na populagdo Numero de
2 |LGBTQIA+ e migrantes. 1 apoio Sem custo direto - IST/HIV/AIDS SVSA ONG’s - X -
realizado
Monitorar a realizagdo do teste rdpido de HIV na
3 populagdo en{1 geral pqr Estratégia de Sgude da, F?mllla . 12 Monlto.ramento Sem custo direto ) IST/HIV/AIDS SVSA X X X
(ESF), através do Sistema de Apoio Logistico de realizado
Medicamentos (SICLON).

Rua Cel. Mota, 418 — Centro - CEP: 69.301-120
E-mail: nlaneiamento.smsabv@amail.com

Documento assinado eletronicamente por ALAN FREITAS DA ROCHA em 01/12/2025 &s 13:46

Documento assinado eletronicamente por GISELLE OLIVEIRA BARRETO PAIXAO em 01/12/2025 &s 13:35

Documento assinado eletronicamente por MARENY DAMASCENO PEREIRA em 01/12/2025 as 13:34

Documento asssinado eletronicamente por mais 13 signatarios

Conforme decreto municipal n°® 114/E de 02 de agosto de 2018 e decreto federal n°® 8539, art. 7 de 08 de outubro de 2015

Verifique a autenticidade deste documento em https://portalcidadao.prefeitura.boavista.br/verificacao.aspx informando o cédigo: 4263B9E2E



mailto:planejamento.smsabv@gmail.com
?p=11034263
?p=11034263
?p=11034263
?p=11034263
?p=11034263
?p=11034263

NUP: 00000.9.617347/2025

™

Secretaria Municipal da Saude - SMSA J‘-
ASSESSORIA DE PLANEJAMENTO

BOAVISTA
164
META 95*: Redugdo de um ponto percentual de casos de Aids notificados do valor do ano base ou a manutengdo de percentual
zero.
UNIDADE DE MEDIDA: P tual META ANUAL: 16,30%
INDICADOR: Percentual de casos de aids com LTCD4 menor que 200 cels/mm 3 em relagdo ao total de casos novos registrados, ercentua ?
no SISCEL por ano de diagndstico.
QUADRO DE ACC)ES ANUAL
META INDICADOR RECURSOS FONTE DOS AREA AREA i i
A ~ " - . EXECUCAO DA AGAO
ITEM AGRo QUALIFICADA DA ACAO ORCAMENTARIOS RECURSOS DE ATUACAO RESPONSAVEL iy 10 £ 20 : 30
Capacitar os profissionais das unidades
basicas de Saude sobre as profilaxias de Conforme Capacitacies SUS
1 |Pré-exposicio (PREP), Profilaxia Pds pacitag R$ 20.000,00 IST/HIV/AIDS SVSA SAP X X X
s . . . demanda realizadas 1.600.0000
Exposi¢do (PEP) e Terapia Antirretroviral
(TARV).
RS 14.000,00
Manter o funcionamento e a execugao| , RS 5.000,00
. N . aa__. | Conforme Numero de ! SuUsS
2 dos servu.;os para as agOes da Vigilancia demanda |servicos mantidos RS 15.000,00 1.600.0000 IST/HIV/AIDS SVSA X X X
das IST/Aids.
R$ 50.000,00
Monitorar a dispensagdo de auto testes
HIV/AIDS, preservativos e a realizagdo
3 de Festagem rapida através do SICLON 12 Monlto.ramento Sem custo direto i IST/HIV/AIDS SVSA X X X
e Sistema de Controle de Exames da realizado
Rede Laboratoriais de Rede Nacional
(SISCEL).
4 Monitorar os casos de 6bitos por aids. 12 Mo?elgciirzaar;lsnto Sem custo direto - IST/HIV/AIDS SVSA CSIVDON X X X
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META 96*: Alcancar em 100% as vacinas selecionadas com cobertura vacinal de 295% de criangas menores de 1 ano de idade|
- Pentavalente (3a dose), pneumocdcica 10-valente (2a dose), poliomielite (3a dose) - e para criangas de 1 ano de idade -
triplice viral (1a dose).
UNIDADE DE MEDIDA: P tual META ANUAL: 100
INDICADOR: Percentual de vacinas selecionadas que compdem o Calendario Nacional de Vacinagdo para criangas menores de ercentua
1 ano de idade (Pentavalente - 3a dose, Poliomielite 3a dose, pneumocdcica 10 valente - 2a dose) e para criangas de 1 ano de|
idade (triplice viral 1a dose) - com coberturas vacinais preconizadas.
QUADRO DE AGCOES ANUAL
META INDICADOR RECURSOS FONTE DOS AREA AREA gl e
A ~ " - . EXECUCAO DA AGAO
ITEM ACAO QUALIFICADA DA ACAO ORCAMENTARIOS| RECURSOS DE ATUACAO RESPONSAVEL PARCERIAS 10 £ 20 < 30
Promover treinamento para enfermeiros Numero de
. . . Sem custo
1 e ACS em calendario vacinal para busca 1 treinamento - direto IST/HIV/AIDS SVSA - X -
ativa de suscetiveis e faltosos. realizado
Promover atualizagdo do Calendario Ndmero de Sem custo
2 Bdsico de Vacinagdo (CBV) para técnicos 2 L . - . IST/HIV/AIDS SVSA - - X
A atualizagdo realizada direto
de enfermagem (vacinadores).
Elaborar e divulgar o Guia de Apoio
Pratico sobre Busca Ativa Vacinal para Guia elaborado e Sem custo
3 ltodas as unidades bésicas de saude do 1 divulgado i direto IST/HIV/AIDS SVSA X i i
municipio de Boa Vista.
Realizar treinamento Integrado a Roting|
de Trabalho com a apresentagao do Guia Numero de Sem custo
4 e Fluxo da Busca Ativa Vacinal via SIGSS| 35 treinamento - . IST/HIV/AIDS SVSA X X X
. . ~ . direto
visando a busca Ativa e Resgate de Nao| realizado
Vacinados
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META 97**: Alcangar 95% da cobertura vacinal do calendario basico nacional de imunizagdo, das criangas menores de 5 anos de|

ki, UNIDADE DE MEDIDA: Percentual META ANUAL: 95

INDICADOR: Proporgdo de cobertura vacinal das vacinas do calendario basico nacional das criangas menores de 5 anos de idade.

QUADRO DE ACC)ES ANUAL
META INDICADOR RECURSOS FONTE DOS AREA AREA i i
A ~ - - . EXECUCAO DA AGAO
ITEM Acho QUALIFICADA DA ACAO ORCAMENTARIOS RECURSOS DE ATUACAO | RESPONSAVEL PARCERIAS 10 £ 20 : 30
1 Rea.llzar~ Campanha  Nacional de 1 Campanha ) Sem custo direto CMI/DVE SVSA i i X
Vacinagdo Contra Influenza. realizada
’ I?romover'agoes de. rlnL.JItwacmaga'o em| Conforme Numerc? de agbes i Sem custo direto CMI/DVE SVSA X X X
areas rurais do Municipio de Boa Vista. demanda realizadas
Numero de
Elaborar e divulgar boletim Boletins
3 epidemioldgico das coberturas vacinais €| 3 - Sem custo direto CMI/DVE SVSA X X X
: - . . elaborados e
divulgar junto as areas técnicas. .
divulgados
Capacitar os profissionais que atuam na Nimero de
4 P . P s q . 2 capacitagoes - Sem custo direto CMI/DVE SVSA X - X
rede de frio municipio de Boa Vista. ;
realizadas
Promover oferta de curso de sala de
vacina para profissionais da saude Nimero de curso
5 (enfermeiros, técnicos de enfermagem, 1 ofertado - Sem custo direto CMI/DVE SVSA X - -
bidlogos e farmacéuticos), com carga
horaria de 120h
Realizar  evento  educativo  para NGmero de RP
6 sensibilizar a comunidade sobre a 1 . RS 45.000,00 CMI/DVE SVSA - X -
. A S - eventos realizados 1.500.1002
importancia da vacinagdo infantil.
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META 98*: Aumentar para 85% o numero de salas de vacina com alimentagdo mensal no Sistema de Informagédo do Programa
Nacional de Imunizag&es (SI-PNI) no Municipio de Boa Vista.

INDICADOR: Percentual de salas de vacinas ativas cadastradas no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude - CNES,
habilitados com servigo de imunizagdo 174, informando mensalmente dados de vacinagao.

UNIDADE DE MEDIDA: Percentual META ANUAL: 85

QUADRO DE AGCOES ANUAL
META INDICADOR RECURSOS FONTE DOS AREA AREA i i
A - " - . EXECUCAO DA AGAO
ITEM 25520 QUALIFICADA DA AGCAO ORCAMENTARIOS RECURSOS DE ATUACAO | RESPONSAVEL sl 0 10 £ 20 : 30
Capacitar e atualizar os vacinadores nos
Sistemas de Informagdo do Programa Numero de
1 Nacional de Imunizagdo (SI-PNI) e 2 capacitagoes - Sem custo direto CMI/DVE SVSA - X -
Sistema de Informag¢do de Insumos| realizadas
Estratégicos (SIES).

META 99: Aumentar para 85% o percentual de cura dos casos novos de tuberculose pulmonar com confirmagdo
kR UNIDADE DE MEDIDA: Percentual META ANUAL: 85
INDICADOR: Percentual de cura de casos novos de TB pulmonar bacilifera nos anos da coorte.
QUADRO DE ACOES ANUAL
META INDICADOR RECURSOS FONTE DOS AREA AREA QUADRIMESTRE DE
E A - - ~ . E EXECUCAO DA AGAO
ITEM ACRO QUALIFICADA DA ACAO ORCAMENTARIOS RECURSOS DE ATUACAO RESPONSAVELPARC RIAS = = 55 . 30
Monitorar através do Sistema de
Informagdo de Agravos de Notificagdo
(SINAN) a realizagdo do Tratamento Nimero de
1 Diretamente Observado (TDO) pelas 12 . - Sem custo direto CPCHANSTB/DVE SVSA X X X
- . s monitoramentos
Estratégia de Saude da Familia (ESF) dos realizados
Casos Novos (CN) de Tuberculose com
confirmagdo laboratorial.
Promover reunides de orienta¢do com Numero de
2 os coordenadores(as) das macrodrea 3 reunides - Sem custo direto CPCHANSTB/DVE SVSA X X X
da Atengdo Primaria em Saude (APS). realizadas
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Encaminhar para as Unidade Basicas de
3 S:al:IdG as fichas para investigacdo de| Conforme Numero.de fichas i Sem custo direto CPCHANSTB/DVE SVSA « « «
Obito com mengdo de tuberculose em| demanda encaminhadas

pacientes residentes de Boa Vista.

META 100*: Aumentar para 80% dos contatos dos casos novos de tuberculose pulmonar com confirmagdo laboratorial
2l o UNIDADE DE MEDIDA: Percentual META ANUAL: 80
INDICADOR: Percentual de contatos examinados de casos novos de tuberculose pulmonar com confirmagao laboratorial.
QUADRO DE ACf)ES ANUAL
META INDICADOR RECURSOS FONTE DOS AREA AREA AR
A ~ " - L EXECUCAO DA ACAO
e 52 QUALIFICADA DA ACAO ORCAMENTARIOS RECURSOS DE ATUACAO RESPONSAVELPARCERIAS 10 £ 20 : 30
Promover a etapa municipal da
Campanha Nacional de luta contra .
tuberculose no Municipio de Boa Vista Ndmero de SAP
1 . P . 1 campanha - Sem custo direto| CPCHANSTB/DVE SVSA X - -
com busca ativa para os contatos ndo . SCOMP
. . realizada
avaliados dos casos confirmados de
Tuberculose.
Realizar o levantamento dos contatos
de casos novos de tuberculose Numero de
identificados que ainda ndo foram levantamentos
2 examinados, assegurando seu 12 realizados e - Sem custo direto CPCHANSTB/DVE SVSA X X X
encaminhamento as equipes de encaminhados.
Estratégia Saude da Familia (ESF) para
avaliagdo e acompanhamento clinico.
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META 101: Monitorar a realizagdo de no minimo 95% de exame anti-HIV para os casos novos de Tuberculose.
UNIDADE DE MEDIDA: Percentual META ANUAL: 95
INDICADOR: Percentual de CN de TB com teste anti-HIV realizados no diagndstico.
QUADRO DE AGCOES ANUAL
META INDICADOR RECURSOS FONTE DOS AREA AREA QUADRIMESTRE DE
A - - - ) EXECUCAO DA AGAO
ITEM Acho QUALIFICADA DA ACAO ORCAMENTARIOS RECURSOS DE ATUACAO RESPONSAVELPARCERIAS 10 £ 20 : 30
Realizar monitoramento através do
SINAN, o registro da realizagdo de Teste| Monitoramento Sem custo
! Rapido de HIV nos casos de Tuberculose 12 realizado direto CPCHANSTB/DVE SVSA X X X
e notificar a ESF.
Elaborar e divulgar Boletim Boletim Sem custo
2 Epidemioldgico abordando a 1 elaborado e - ) CPCHANSTB/DVE SVSA - - X
. = . direto
coinfec¢do Tuberculose-HIV divulgado
Monitorar o tratamento de Infecgdo Monitoramento Sem custo
3 Latente por Tuberculose (ILTB) para 12 realizad - diret CPCHANSTB/DVE SVSA X X X
pessoas vivendo com HIV e AIDS. ealizado Ireto
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META 102: Curar 82% dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes.

INDICADOR: Percentual de cura da hanseniase entre os casos novos diagnosticados nos anos das coortes.

UNIDADE DE MEDIDA: Percentual

META ANUAL: 82

QUADRO DE ACC)ES ANUAL
META INDICADOR RECURSOS FONTE DOS AREA AREA i i
A ~ - - ) EXECUGAO DA ACAO
ITEM Acho QUALIFICADA DA ACAO ORCAMENTARIOS RECURSOS DE ATUACAO RESPONSAVELPARCERIAS 10 £ 20 : 30
Numero de
i i Boletim
y |Flaborar e divulgar  Boletim 1 ! - Sem custo direto|  CPCHANSTB/DVE SVSA - X -
Epidemioldgico sobre a Hanseniase. elaborado e
divulgado
Promover a etapa municipal da
Pameeniase 1o Municlpio de Boa vieta Niimero de AP
2 L . e P 1 campanha - Sem custo direto CPCHANSTB/DVE SVSA X - -
objetivando identificar novos casos e realizada SCOMP
avaliar os contatos dos casos em
tratamento.

IMETA 103*: Examinar 82% dos contatos intradomiciliares de casos novos de hanseniase, nos anos das coortes.

INDICADOR: Percentual de contatos examinados de casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes.

UNIDADE DE MEDIDA: Percentual

META ANUAL: 82

QUADRO DE ACf)ES ANUAL
META INDICADOR RECURSOS FONTE DOS AREA AREA QUADRIMESTRE DE
ITEM AGAo QUALIFICADA DA ACAO ORCAMENTARIOS RECURSOS DE ATUACAO RESPONS»L'\VELPARCERIAS E;(:CUCAOZSA ACA,:;
Realizar o monitoramento dos contatos
dos  pacientes confirmados de
Hanseniase em tratamento no| Levantamento Sem custo
1 municipio de Boa Vista, que foram 12 realizado e - . CPCHANSTB/DVE SVSA X X X
A - ~ . . direto
identificados e ndo foram examinados ¢ encaminhado
encaminhar para a ESF fazer a busca
ativa.
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Promover treinamento de atualizagdo
em acompanhamento e avaliagdo de Numero de Sem custo SAP
2 contatos em pacientes de Hanseniase 1 treinamento - . CPCHANSTB/DVE SVSA SCOMP - - X
. . direto
para técnicos de enfermagem e realizado SAD
Agentes Comunitarios de Saude (ACS).
META 104: Qualificar no minimo 95% das equipes das UBS, para o registro na ficha de notificagdo de violéncia interpessoal |
aditoplovecadaltobINAN UNIDADE DE MEDIDA: Percentual META ANUAL: 95
INDICADOR: Percentual de UBS com pelo menos 1 notificagdo registrada no SINAN de violéncia interpessoal/ autoprovocada.
QUADRO DE ACf)ES ANUAL
META INDICADOR RECURSOS FONTE DOS AREA AREA e R
ITEM A - - ~ ; PARCERI EXECUCAO DA ACAO
AcAo QUALIFICADA DA ACAO ORGCAMENTARIOS RECURSOS DE ATUACAO |RESPONSAVEL CERIAS % £ 55 < 30
SCOMP
Realizar oficina com equipes das UBS e CRAS,CREAS,
. - Conselho
rede de apoio para aprimorar a
identificacdo e notificagdo de violéncias Numero de oficina tutelar,
1 . ¢ . ¢ . 1 . - Sem custo direto CDANT/DVE SVSA Delegacias, - X -
e implementar a linha de cuidado, realizada Casa da
fortalecendo a articulagdo dos servigos e Mulher
0 acompanhamento das vitimas. i
Brasileira,
entre outras
Mapear as UBS com auséncia ou baixa
notificagdo de casos de violéncia e
:::ZT;:::;(?S Egragii;ﬂlé:e un:izglcag:z Conforme Nimero de UBS’s
2 -apacitag P identificadas - Sem custo direto|  CDANT/DVE SVSA X X X
todas as unidades e estabelecendo| demanda
@acompanhamento técnico prioritario as
unidades com maior fragilidade no
registro.
E!aborar e. dlstrlbu!r Afollder.s sgbre NiGmero de
diferentes tipos de violéncia, incluindo .
violéncia contra criancas, adolescentes,| Conforme materiais
3 . AVEE ! elaborados e - Sem custo direto CDANT/DVE SVSA SMUC X X X
idosos, mulheres, violéncia escolar,| demanda o
bullying, autolesdo, prevengdo do distribuidos
suicidio e orientagdes para profissionais
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de salde.
Ndmero de
. . boletins
4 [faborar e divulgar — boletim 3 elaborados e ; Sem custo direto |  CDANT/DVE SVSA X X X
Epidemioldgico sobre as violéncias. )
divulgados

META 105*: Garantir no minimo 95% de notificagdes de violéncia interpessoal e autoprovocada com o campo raga/cor|
hid inf do valida.
re e e ___ : UNIDADE DE MEDIDA: Percentual META ANUAL: 95
INDICADOR: Percentual de notificagdes de violéncia interpessoal e autoprovocada com o campo raga/cor preenchido com
informagao valida.
QUADRO DE AC@ES ANUAL
META INDICADOR RECURSOS FONTE DOS AREA AREA Saan CBEEE
A ~ " - ; EXECUGAO DA ACAO
ITEM ACAO QUALIFICADA DA ACAO ORCAMENTARIOS RECURSOS DE ATUACAO RESPONSAVEL PARCERIAS 10 £ 20 : 30
Elaborar e distribuir material explicativo
sobre o preenchimento da ficha de Numero de
y  [rotificagdo do SINAN, destacando os 1 material - Sem custo direto |  CDANT/DVE SVSA SEMUC | - X ;
campos obrigatérios — especialmente elaborado e
raca/cor — e o0s contatos para distribuido
encaminhamento das vitimas.
Monitorar no sistema SINAN e revisar ,
. e Numero de
todas as fichas de notificagdes monitoramento
2 encaminhadas para digitagdo, com 3 lizad - Sem custo direto CDANT/DVE SVSA X X X
relagdo aos campos raga/cor e realizado
preenchimento obrigatoério.
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META 106: Investigar 6bitos infantis e fetais.
UNIDADE DE MEDIDA: Percentual META ANUAL: 90
INDICADOR: Percentual de ébitos infantis e fetais investigados.
QUADRO DE ACC)ES ANUAL
META INDICADOR RECURSOS FONTE DOS AREA AREA i i
ITEM ACAO QUALIFICADA DA ACAO ORCAMENTARIOS RECURSOS DE ATUACAO  [RESPONSAVEL PARCERIAS E::CUCAOZEA ACA::,
Realizar visitas de monitoramento ¢
apoio aos Nucleos de Vigilancia Conforme | Nimero de visitas
1 Epidemioldgica Hospitalar, com énfase . - Sem custo direto CSIVDON/DVE SVSA X - X
A P . . demanda realizadas
na Vigilancia do Obito (VO) infantil €
fetal.
Promover a Mostra Técnica in}itulada
”Cafg com a Vigilancia do\Oblto e Nimero de
Nascimento (VON)”, voltada a Rede de L. . CSIVDON/DVE SCOMP
2 N . 1 Mostra Técnica - Sem custo direto SVSA X - -
Atencdo a Saude (RAS), com foco na . SEMUC
mortalidade infantii e fetal, em realizada
residentes de Boa Vista.
Elaborar Boletim Epidemioldgico com o
monitoramento da mortalidade infantil e
fetal do municipio e divulga-lo para as Numero de
3 equipes da Estratégia e Saude da Familia 1 boletim elaborado - Sem custo direto CSIVDON/DVE SVSA - - X
(ESF) da rede municipal de saude, e divulgado
considerando os recortes de género e
raga/cor no monitoramento.
Realizar oficina direcionada as equipes
4 F:Ia E'SF fobre clns. ins.trume.ntos de| 1 Numero Fie oficina ) Sem custo direto CSIVDON/DVE SVSA SCOMP ) X )
investigagdo de obito infantil e fetal realizada
(domiciliar e ambulatorial).
Inserir regularmente e encerrar no
mddulo do Sistema de Informagdo sobre Percentual
5 Mortalidade (SIM) Web federal as 90% - Sem custo direto CSIVDON/DVE SVSA X X X
. . e . . alcangado
investigacOes de Obitos infantis e fetais|
em tempo oportuno.
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META 107: Investigar 6bitos de Mulheres em Idade Fértil (10 a 49 anos).
UNIDADE DE MEDIDA: Percentual META ANUAL: 95
INDICADOR: Percentual de ébito de Mulheres em Idade Fértil (10 a 49 anos) investigados
QUADRO DE ACC)ES ANUAL
META INDICADOR RECURSOS FONTE DOS AREA AREA i i
A ~ - - ) EXECUCAO DA AGAO
ITEM Acho QUALIFICADA DA ACAO ORCAMENTARIOS RECURSOS DE ATUACAO RESPONSAVEL PARCERIAS 10 £ 20 : 30
Promover a Mostra Técnica intitulada
“Café com a Vigilaincia do Obito e Nimero de
Nascimento (VON)”, voltada a Rede de| . Sem custo SCOMP
! Atencdo a Saude (RAS), com foco na ! morset;?izt:;:;\ma direto CSIVDON/DVE SVSA SEMUC X
mortalidade de Mulheres em Idade Fértil
(MIF), em residentes de Boa Vista.
Realizar visitas de monitoramento e
’ apglo .ao's. Nucleo.s de V|g|AIanC|a Conforme Numerq de visitas i Sem custo CSIVDON/DVE SVSA X i X
Epidemioldgica Hospitalar, com énfase| demanda realizadas direto
na Vigilancia do Obito (VO) de MIF.
Inserir regularmente e encerrar no
modulo do SIM  Web federal as 0 Percentual Sem custo
3 investigacdes de Obitos de MIF em 90% alcangado ) direto CSIVDON/DVE SVSA X X X
tempo oportuno.
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META 108: Investigar 6bitos maternos.
UNIDADE DE MEDIDA: Percentual META ANUAL: 100
INDICADOR: Percentual de ébitos maternos investigados.
QUADRO DE ACC)ES ANUAL
META INDICADOR RECURSOS FONTE DOS AREA AREA i i
A ~ - - ; EXECUCAO DA AGAO
ITEM Acho QUALIFICADA DA ACAO ORCAMENTARIOS RECURSOS DE ATUACAO RESPONSAVEL PARCERIAS 10 £ 20 : 30
Promover a Mostra Técnica intitulada
“Café com a Vigilaincia do Obito ¢ ,
. ” R Numero de
1 Nascimento (VON)”, voltada a Rede de| 1 mostra Técnica i Sem custo CSIVDON/DVE SVSA SCOMP X i i
Atencdo a Saude (RAS), com foco na . direto SEMUC
. . realizada
mortalidade materna, em residentes de
Boa Vista.
Realizar oficina direcionada as equipes
da Estratégia Saude da Familia (ESF) . -
2 sobre os instrumentos de investigacdo 1 Numero .de oficina - Serr.1 custo CSIVDON/DVE SVSA SCOMP - X -
" - realizada direto
de Obito materno (domiciliar e
ambulatorial).
Elaborar Boletim Epidemioldgico com o
mgtr:;g;ag:)exznici iclae divt/llogt?cl)ldiﬁz Numero de Sem custo
3 . P ga-o p 1 boletim elaborado - , CSIVDON/DVE SVSA X - -
as equipes da ESF da rede municipal de divulead direto
salde, considerando os recortes de| € divulgado
raga/cor no monitoramento.
Inserir regularmente e encerrar no
modulo do Sistema de Informagao sobre| Percentual Sem custo
4 Mortalidade (SIM) Web federal as| 100% - . CSIVDON/DVE SVSA X X X
. L L alcangado direto
investigagdes de Obitos maternos em
tempo oportuno.
Garantir a participagdao dos profissionais
da Vigilancia do Obito e Nascimento em
5 acdes de gd_ucagao pe_rnlwa_mente, cgino 5 Participagdo em i Sen_1 custo CSIVDON/DVE SVSA SCOMP i i X
cursos, oficinas, webindrios, reunides eventos direto
técnicas, seminarios e eventos
relacionados a area.
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Coordenar e fortalecer o Grupo Técnico|
de Vigilancia do Obito (GT-VO) de Boa
Vista}, com a realizagéf) de reunibes| NGmero de
6 periddicas para anallfar 6bitos, dIS.CUtII’ [ 6 reunides ) Serr_1 custo CSIVDON/DVE SVSA X X X
propor recomendagdes que apoiem as| realizadas direto

META 109: Aumentar a proporgdo de registro de dbitos com causa basica definida

INDICADOR: Percentual de registro de dbitos com causa basica definida.

UNIDADE DE MEDIDA: Percentual

META ANUAL: 98

QUADRO DE ACOES ANUAL
META INDICADOR RECURSOS FONTE DOS AREA AREA QUADRIMESTRE DE
ITEM AcAo QUALIFICADA DA AGAO ORGCAMENTARIOS RECURSOS DE ATUAGCAO  |RESPONSAVEL PARCERIAS E::CUCAOZEA ACA;
Realizar capacitagGes para sensibilizar,
or[er?tar e/ou atualizar os profissionais| Conforme Nurpe.ro d(? . CSIVDON/DVE SCOMP
1 médicos quanto ao correto| profissionais - Sem custo direto SVSA - X -
. . - demanda . NSIS/CGVS
preenchimento da Declaragdo de Obito capacitados
(DO) e/ou das causas basicas de dbito.
Realizar visitas técnicas para incentivar
a criagdoou a rleativagéo das Comissoes Conforme Ndmero de visitas
2 de Revisdo de Obitos Hospitalares, bem demanda técnicas realizadas - Sem custo direto CSIVDON/DVE SVSA - X -
como firmar parcerias para qualificagdo
das causas de morte.
Monitorar regularmente a proporgdo de
Obitos cuja causa basica foi alterada de|
inespecificas ou improvaveis (pouco Monitoramento
3 Uteis para a analise e planejamento em| 12 realizado - Sem custo direto CSIVDON/DVE SVSA X X X
Salde Publica) para uma causa definidaj
de 6bito, visando aprimorar a utilidade
dos dados para andlise e planejamento.
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META 110*: Registrar no Sistema de Informagdo sobre Mortalidade (SIM) os ébitos em até 60 dias apds o final do més de

ocorréncia.
- - = - . -1UNIDADE DE MEDIDA: P tual META ANUAL: 90
INDICADOR: Percentual de registros de dbitos alimentados no SIM em relagdo ao estimado, recebidos na base federal em até ercentua

60 dias apos o final do més de ocorréncia.
QUADRO DE ACC)ES ANUAL
META INDICADOR RECURSOS FONTE DOS AREA AREA il U
A p . ~ ; EXECUCAO DA ACAO
ITEM ACAO QUALIFICADA DA ACAO ORCAMENTARIOS RECURSOS DE ATUACAO RESPONSAVEL PARCERIAS 10 20 30

Realizar busca ativa, conforme Semana ,
Numero de buscas|

y  [fpidemioldgica (SE), _nos 52 ativas - SeM CUSto | o\ b ON/DVE SVSA X X X
estabelecimentos de salde que emitem . direto
~ P realizadas
Declaracgdo de Obito.
Numero de
2 |Realizar auditorias periodicas no SIM . 12 auditorias - SeM CUSto | o1\ DON/DVE SVSA X X X
realizadas direto

META 111*: Registrar no Sistema de Informagdo sobre Nascidos Vivos (Sinasc), os nascidos vivos em até 60 dias do més de

ocorréncia.
UNIDADE DE MEDIDA: P tual META ANUAL: 90
INDICADOR: Percentual de registros de nascidos vivos alimentados no Sinasc em relagdo ao estimado, recebidos na base ercentua

federal até 60 dias apds o final do més de ocorréncia.
QUADRO DE ACf)ES ANUAL
META INDICADOR RECURSOS FONTE DOS AREA AREA QUADRIMESTRE DE
ITEM ACRO QUALIFICADA DA AGAO ORCAMENTARIOS RECURSOS DE ATUAGCAO RESPONSAVEL PARCERIAS E;(:CUCAOZEA ACA:_,
Realizar busca ativa, conforme Semana ,
Epidemioldgica (SE) nos Nmero de buscas Sem custo
1 . o . 52 ativas - . CSIVDON/DVE SVSA X X X
estabelecimentos de saude que emitem . direto
Declaragdo de Nascido Vivo (DNV). realizadas
Numero de Sem custo
2 Realizar auditorias periddicas no Sinasc. 12 audli.to:jias - direto CSIVDON/DVE SVSA X X X
realizadas
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META 112*: Realizar andlise de 75% das amostras de agua para consumo humano quanto aos parametros coliformes totais,
Escherichia coli, cloro residual I[v‘re e turl:?ldez. : _ : UNIDADE DE MEDIDA: Percentual META ANUAL: 75
INDICADOR: Percentual de analises realizadas em amostras de agua para consumo humano quanto aos parametros coliformes|
totais, Escherichia coli, cloro residual livre e turbidez.
QUADRO DE ACOES ANUAL
META INDICADOR RECURSOS FONTE DOS AREA AREA Sl
A - - ~ . EXECUCAO DA AGAO
ITEM Acho QUALIFICADA DA ACAO ORCAMENTARIOS RECURSOS [DE ATUACAO| RESPONSAVEL PARCERIAS 10 £ 20 < 30
Realizar o monitoramento da qualidade
da 4dgua para consumo humano| Numero de Sem custo
1 distribuida na capital através de analises| 550 amostras de agua - direto DVSA SVSA SAF X X X
microbioldgicas, fisico-quimicas e analisadas
organolépticas.
Cadastrar no SISAGUA
empresas/instituigdes que usam agua Numero de
) para consumo humano provenientes de| Conforme empresas ) Sem custo DVSA SVSA X X X
pogo fredticos, semiartesiano e artesiano| demanda cadastradas direto
(Solugdes Alternativas Coletivas/SAC) em
funcionamento no Municipio.
Realizar vistorias técnicas nas Solugdes| Cont NUmero de s
3 Alternativas Coletivas que solicitam onforme vistorias realizadas - en‘ﬁ custo DVSA SVSA SAF - X -
descadastramento no Sistema. demanda direto
Realizar o monitoramento da qualidade]
da 4gua para consumo humano por meio| Numero de
4 de, .anallses mlcroplolog|cas, fisico-| 180 amostra.s de agua ) Sen‘w custo DVSA SVSA SAF X X X
quimicas e organolépticas nas SACs que analisadas direto
utilizam/fornecem agua de pogo
artesiano
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Realizar o cadastramento no SISAGUA das| 3
" . Numero de
familias que ~ consomem  dgua sem Conforme cadastros Sem custo
5 tratamento (Solugao Alternativa . - . DVSA SVSA X X X
. " demanda realizados direto
Individual/SAl) na regido urbana e rural
do municipio de Boa Vista.
Realizar o monitoramento microbioldgicol ,
e organoléptico da agua para consumo| Ndmero de Sem custo
6 . 278 amostras de agua - . DVSA SVSA SAF X X X
humano oriundo das SAls cadastradas no analisadas direto
SISAGUA.
Inserir no sistema de informagdo de|
vigilancia da qualidade da agua para
consumo humano 100% dos laudos de| Percentual de Sem custo
7 amostras de agua liberados pelo) 100% laudos inseridos - . DVSA SVSA X X X
L. = . direto
Laboratério Municipal de Andlises de
Agua, bem como todos os laudos
enviados pelo CONTROLE.
Realizar inspeg¢do técnica e sanitaria nas ,
Estacdes de Tratamento e Centro de Nimero de Sem custo
8 ¢ ~ o ., 1 inspecdes - . DVSA SVSA SAF/DEVISA - X -
Reservacdo e Distribuicdo de agua em . direto
~ L realizadas
operagao neste Municipio.
Garantir a participagdo de técnicos da Numero de
9 VIgI|‘an,CI.a Ambiental em cuArso.s, 5 te(fn.lcos que i Ser'r.1 custo DVSA SVSA i i X
seminarios e/ou eventos de relevancia participaram de direto
voltados para area de atuagao. eventos
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META 113: Executar agdes prioritarias para implantagdo do programa Vigidesastres.
UNIDADE DE MEDIDA: Percentual META ANUAL: 25
INDICADOR: Percentual de agdes executadas no Vigidesastres
QUADRO DE ACC)ES ANUAL
META INDICADOR RECURSOS FONTE DOS AREA AREA Sddseia it
A ~ " - ’ EXECUCAO DA AGAO
ITEM Acho QUALIFICADA DA ACAO ORGCAMENTARIOS RECURSOS [(DE ATUACAO| RESPONSAVEL PARCERIAS 10 £ 20 : 30
Elaborar e divulgar amplamente Boletins Nimero de Sem custo
1 ) gar amp 24 boletim elaborado - , DVSA SVSA CIEVIS X X X
Informativo do Vigidesastres . direto
e divulgado
Realizar atualizagd d lan d Numero de Sem custo
2 eallzar atualizacoes dos planos de 2 atualizagdes - . DVSA SVSA SMSA ; ; X
contingéncia . direto
realizadas
. N L. Numero de
Garantir a participacdo dos técnicos em técnicos que Sem custo
3 capacitacdo, cursos relacionados ao| 2 - q - . DVSA SVSA - - - X
L participaram de direto
Vigidesastres.
eventos

META 114: Atuar (24 horas/7 dias) na captagdo de rumores e informagdes estratégicas de Vigilancia em Saude para a
identificacdo, investiga¢do e elaboragdo de respostas para todas as emergéncias em saude publica que podem afetar o

municipio de Boa Vista — RR. UNIDADE DE MEDIDA: Percentuall META ANUAL: 90

INDICADOR: Percentual de rumores e informagdes estratégicas de Vigilancia em Saude identificados oportunamente.

QUADRO DE ACOES ANUAL
META INDICADOR RECURSOS FONTE DOS AREA AREA QUADRIMESTRE DE
E A ~ - - . E EXECUCAO DA AGAO
ITEM Acho QUALIFICADA DA ACAO ORCAMENTARIOS | RECURSOS | DE ATUACAO | RESPONSAVEL PARCERIAS D & 55 L 30
Detectar, verificar e avaliar rumores e ,
informagdes de doengas, agravos el Conforme Numero de Areas técnicas da
1 ’ [ 5 [ - E
situagOes de potencial risco a saude| demanda informacdo Sem custo direto SVSA CIEVS SVSA, SAB e HCSA| X X X
publica detectada
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Ndmero de alertas
2 Dl’vu!gar 0s rumores e eventos f:le _saude Conforme epldemlologlco§ Sem custo direto ) SVSA CIEVS i X X X
publica com potencial de emergéncia. demanda |e/ou comunicagdo
de risco
Apoiar ac¢des para investigacdo e DVE/UVCZ/DEVIS
3 elaborégag de resposta§ para todas as] Conforme Numero_ de agdes Sem custo direto i SVSA CIEVS A/DVSA/CEREST/ X X X
emergéncias em saude publica que podem| demanda realizadas HCSA/
afetar o Municipio de Boa Vista. SAB

META 115: Manter em zero o nimero de dbitos por leishmaniose visceral e Tegumentar Americana. i
UNIDADE DE MEDIDA: Numero META ANUAL: 0
INDICADOR: Numero de dbitos por leishmaniose.
QUADRO DE ACf)ES ANUAL
META INDICADOR RECURSOS FONTE DOS AREA AREA B RIEL e
A - " - . EXECUCAO DA ACAO
e 52 QUALIFICADA DA ACAO ORCAMENTARIOS RECURSOS [DE ATUACAO| RESPONSAVEL PARCERIAS 10 £ 20 < 30
Reallz,ar. Inquérito Entomologlcc‘). e/ou Percentual de
sorologico amostral de casos notificados| demandas de
1 de Leishmaniose Visceral Canina na area 100% e Sem custo direto - uvcz X X X
. notificagGes de
urbana e/ou rural no Municipio de Boa
. LVC
Vista.
) Re.allzar gducagao em saudeN sobre as 3 Numero .de RS 14.000,00 SUS UVCZ X X X
Leishmanioses para a populagdo. Palestras realizadas
Percentual de
Monitorar os casos notificados de LV e monitoramento e
3 LTA pelo SINAN e realizar busca passiva e 100% de busca ativa e Sem custo direto SuUs uvcz X X X
ativa destes pacientes. passiva dos
pacientes
Pa.rt|C|par. de .capaatagoes . sobre| NGmero de RS 7.000,00
Leishmaniose Visceral Canina-LVC, -
4 . . . 1 capacitagao SuUsS uvcz X X X
Leishmaniose Tegumentar Americana- realizada RS 7.000,00
LTA e Leishmaniose Visceral — LV. N
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META 116: Promover a esterilizagdo cirurgica de caninos e felinos de responsabilidade da Unidade de Vigilancia e Controle de
Zoonoses — UVCZ e de projetos de bem-estar animal. UNIDADE DE MEDIDA: Nimero META ANUAL: 3.150
INDICADOR: Numero de animais esterilizados.
QUADRO DE ACOES ANUAL
META INDICADOR RECURSOS FONTE DOS AREA AREA QUADRIMESTRE DE
A ~ p - ; EXECUCAO DA AGAO
ITEM Acho QUALIFICADA DA ACAO ORCAMENTARIOS RECURSOS |DE ATUAGCAO| RESPONSAVEL PARCERIAS 10 £ 20 : 30
1 Realizar esterilizagdo canina e felina por| 3.000 Numero de RS 1.800.000,00 RP ) UVCZ ) X X X
meio das empresas credenciadas. ’ animais esterilizados T
. L . . Percentual de
Realizar a esterilizagdo canina e felina dos| esterilizacio de
2 animais que sdo disponibilizados para 100% . fg|' d R$ 50.000,00 RP - uvcz - X X X
adoc¢do sob a guarda da UVCZ. camnos% Zlnos a
unidade.

META 117: Manter em zero o nimero de casos por Raiva Canina, Felina e Humana.

INDICADOR: NUmero de casos por raiva.

UNIDADE DE MEDIDA: Numero

META ANUAL: 0

QUADRO DE AGOES ANUAL

META INDICADOR FONTE DOS AREA AREA N
A - A . ; EXECUGCAO DA AGCAO
ITEM AcAo QUALIFICADA DA ACAO RECURSOS ORCAMENTARIOS RECURSOS |DE ATUAGCAO| RESPONSAVEL PARCERIAS 10 £ 20 ¢ 30
. . ~ R$68.461,00 SuUS
Realizar campanhas de vacinagGes| |
antirrabica para manter o minimo de 80% Nimero de
1 ; 4 Campanhas R$150.000.00 RP uvez - X X
de cobertura vacinal anual na zona .
. Realizadas
urbana e rural de Boa Vista. R$ 20.000,00 SUS
Realizar Ed . Saud Escol Numero de agGes SUS
2 calizar tcucacdo em oatide em tscofas 6 em educagdo em Sem custos direto uvcz X X X
e InstituicBes publicas e/ou privadas. satide
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Monitorar os casos notificados em Ficha Percentual de SUs
3 de Atendimento Antirrabico Humano, 100% Monitoramento Sem custos direto uvecz X X X
Inseridos no SINAN. realizado
Realizar cuidados (alimentagdo, limpeza € Percentual de
medicamentos) referentes a manutengao| vigildncia e R$ 36.000,00 SUs
4 de caninos e felinos de relevancia a salude] 100% cuidados quanto - uvcz - X X X
publica recolhidos ou capturados pela ao ber"n-estar RS 150.000,00 RP
uvcz. animal
Realizar visita zoosanitaria das Percentual de
5 ocorréncias de agressGes por animais 100% . . R$14.000,00 SuUs uvcz X X X
. . Visitas realizadas
domésticos e atendimento ao canal 156.
Participar de capacitacdo sobre vigilancia Nimero de
6 P pacita¢ g 1 Capacitagdo RS 15.000,00 SUS uvez X X X
e controle da raiva. realizada

META 118: Reduzir em no minimo 10% a ocorréncia de nimero de casos autoctones de malaria em relagdo ao alcangado no ano|
It UNIDADE DE MEDIDA: Ntimero META ANUAL: 66
INDICADOR: NUmero de casos autoctones.
QUADRO DE ACOES ANUAL
META INDICADOR RECURSOS FONTE DOS AREA AREA QUADRIMESTRE DE
E A ~ " ~ ; E EXECUGCAO DA ACAO
ITEM Acho QUALIFICADA DA AGCAO ORCAMENTARIOS RECURSOS |DE ATUACAO| RESPONSAVEL PARCERIAS 10 20 30
Realizar borrifagdo intradomiciliar nas Percentual c'ie
areas estratificadas e/ou cobertura das dreas
1 . - . 50% estratificadas e/ou R$14.000,00 SuUsS uvcz X X X
microestratificadas diante dos casos| . o
. microestratificadas
confirmados. .
por ciclo
Realizar nebulizacdo espacial nas areas Percentual de
2 de risco para malaria na zona urbana ou 100% nebulizagdo espacial R$14.000,00 SUS uvcz X X X
rural do Municipio. realizada
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Promover educagdo em saude em areas Numero de agdes
3 de risco, abrigos de imigrantes e 12 em educagdo e Sem custo direto SuUs uvcz X X X
instituicGes publicas e/ou privadas. saude
4 Investlgér, o.s casos autf)ctones de malaria 100% Perc.entua.l de casos R$14.000,00 SUS uvCez X X X
no Municipio de Boa Vista. investigados
Atualizar o cadastro das localidades Numero de cadastro
5 endémicas para malaria nas areas rurais ¢ 100 atualizado no R$30.000,00 SuUsS uvcz - X X
urbana do municipio. municipio
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META 119*: Atingir no minimo 70% dos casos de maldria com tratamento iniciado em tempo oportuno (até 48 horas a partir do|

inicio dos sintomas para os casos autoctones e em até 96 horas a partir do inicio dos sintomas para os casos importados). UNIDADE DE MEDIDA: Percentual META ANUAL: 70

INDICADOR: Percentual de casos de malaria que iniciaram tratamento em tempo oportuno.

QUADRO DE ACC)ES ANUAL
META INDICADOR RECURSOS FONTE DOS AREA AREA Coini e
A ~ " - . EXECUCAO DA ACAO
ITEM o) QUALIFICADA DA ACAO ORCAMENTARIOS RECURSOS |DE ATUACAO| RESPONSAVEL RAECERIAS 10 £ 20 ¢ 30
Realizar atendimento (busca passiva) aos| Percentual de
1 pacientes sintomaticos nas Unidades| 100% atendimento RS 14.000,00 SuUsS - uvcz - X X X
Basicas de Saude. (busca passiva)

Realizar busca ativa nas areas de risco Percentual da
2 . 100% busca ativa RS 14.000,00 SuUsS - uvcz - X X X
urbana e rural de Boa Vista.

realizada
Promover itacdo e/ tualizacs Ndmero de
3 OMOVEr capacitacdo €/ou atualizagdo 1 Capacitacio R$ 14.000,00 SUS ; uvcz ; ; X ;
para os Microscopistas. -
realizada
Realizar supervisdes e manutengdes dos| Ndmero de
4 , ‘p . . ¢ L. 84 Supervisdes Sem custo direto SuUS uvcz X X X
Laboratdrios de Diagndsticos de Malaria. .
realizadas
Reali is3 lami 1ari P I
5 ea |zar a revisdo das arTTII'.IaS de maldria 10% ercentual de Sem custo direto sUS vz X X X
provenientes dos laboratdrios de base. amostragem
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META 120: Manter em zero o nimero de 6bitos por dengue dos casos autéctones no municipio de Boa Vista no ano.
UNIDADE DE MEDIDA: Niumero META ANUAL: 0
INDICADOR: NUmero de 6bitos por dengue.
QUADRO DE ACC)ES ANUAL
META INDICADOR RECURSOS FONTE DOS AREA AREA Sddseia it
A ~ " - ; EXECUCAO DA AGAO
ITEM Acho QUALIFICADA DA ACAO ORCAMENTARIOS RECURSOS [(DE ATUACAO| RESPONSAVEL PARCERIAS £ :

10 20 30

Realizar o controle vetorial nos casos| Percentual de
1 notificados ou provaveis em tempo 100% . R$12.609,00 Sus uvcz X X X

) . controle vetorial
oportuno na area urbana de Boa Vista.

Intensificar ~ agcBes  de  vigilancia

L. P Percentual de
entomoldgica em pontos estratégicos e

2 S . . 100% acoes Sem custo direto - uvcz X X X
iméveis especiais (borracharias, d vid
cemitérios, ferros-velhos). esenvolvidas
Realizar educagdo em saude em Numero de acdes
3 S icag . 24 de Educagdo em Sem custo direto - uvcz X X X
instituicdes pubicas e/ ou privadas. i
Saude
Promover capacitacao de profissionais da ,
saude ’ nap Ia’mia dz I vli ilé:qcia Nimero de
4 . Blle ! 3 capacita¢des Sem custo direto - uvcz X X X
monitoramento e controle de arboviroses realizadas

(Dengue Zika e Chikungunya).

Realizar visitas domiciliares e mutirdes, Ndmero de visitas
5 com educag¢do em saude, eliminagdo e 250.000 L R$ 20.000,00 SuUs uvecz X X X

. domiciliares
tratamento de criadouros.

Realizar visitas com a finalidade de Percentual de
6 100% Atendimento Sem custo direto - uvcz X X X
responder ao 156. realizado
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META 121: Realizar quatro levantamentos entomolégicos ao ano (LIRAa/LIA) ou trabalhar em 50% das semanas epidemioldgicas|
com monitoramento por armadilhas. UNIDADE DE MEDIDA: Nimero META ANUAL: 4
INDICADOR: NUmero de pesquisa entomoldgica.

QUADRO DE AGOES ANUAL

META INDICADOR RECURSOS FONTE DOS AREA AREA Sddseia it
A ~ " - ’ EXECUGAO DA ACAO
ITEM Acho QUALIFICADA DA ACAO ORGCAMENTARIOS RECURSOS [(DE ATUACAO| RESPONSAVEL PARCERIAS 10 £ 20 : 30
Intensificar as supervisdes direta e NumeroNde .
1 - . 500 Supervisoes Sem custo direto - uvcz X X X
indireta, durante a realizagdo do LIRAa. .
realizadas
Realizar a andlise e identificacdo dos tipos Percentual de
2 larvarios encontrados nas amostras 100% amostras Sem custo direto - uvcz X X X
coletadas durante a execugdo do LIRAa. analisadas
Intensificar o monitoramento através de| moz?trcffanr::ear:tienas
3 ovitrampas em  dreas de  risco 100% 4reas de risco Sem custo direto - uvcz X X X
estratificada no municipio de Boa Vista. -
estratificadas.

META 122*: Encerrar 75% dos Obitos de dengue e Chikungunya suspeitos encerrados em até 60 dias
UNIDADE DE MEDIDA: Percentual META ANUAL: 75%

INDICADOR: Percentual de 6bitos suspeitos de dengue e Chikungunya encerrados em até 60 dias apds a data de notificagdo.

QUADRO DE AGOES ANUAL
META INDICADOR RECURSOS FONTE DOS AREA AREA S A EBSIE
A ~ " _ . EXECUCAO DA ACAO
ITEM AcAo QUALIFICADA DA ACAO ORCAMENTARIOS RECURSOS |DE ATUACAO| RESPONSAVEL PARCERIAS D £ = ¢ 30
1 Intelns'lflcar o.monltoranjento dos~ casos| 100% Percent.u.jsll de Sem custo direto i uvez DVE X X x
de dbito nos sistemas de informacgao. casos notificados

Realizar a investigacao dos casos de ébito
em tempo oportuno junto com o
Departamento de Vigilancia
epidemioldgica de Obitos.

Percentual de
100% investigagdo dos Sem custo direto - uvcz DVE X X X
casos de 6bitos.
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META 123: Assegurar os recursos financeiros necessarios ao custeio de servigos, a aquisi¢do de insumos e de materiais permanentes
para a execugao das agoes da Unidade de Vigilancia e Controle de Zoonoses.

INDICADOR: Percentual de recursos financeiros assegurados para execugdo das agdes da Unidade de Vigilancia e Controle de

UNIDADE DE MEDIDA: Percentual

META ANUAL: 90%

Zoonoses.
QUADRO DE ACC)ES ANUAL
META INDICADOR RECURSOS FONTE DOS AREA AREA Sddseia it
A ~ " - ; EXECUCAO DA AGAO
ITEM 25520 QUALIFICADA DA ACAO ORCAMENTARIOS RECURSOS [(DE ATUACAO| RESPONSAVEL sl 0 10 £ 20 : 30
Numero de
f licitagd
1 |Assegurar a manutencio predial da Uvcz| Comforme | solicitacbes de R$ 40.000,00 SUS uvez X X X
demanda manutencgado
predial
Numero de
2 Assegurar a locacdao de computadores 8 computadores RS 48.492,00 SuUs uvcz X X X
locados
Assegurar a realizagdo de manutengdo| Conforme Nimero de
3 sesu ¢ utene manutencdo R$ 237.000,00 RP uvcz X X X
veicular. demanda .
realizada
Assegurar o servico de limpeza e Numero de
4 ssegurar, s P 12 pagamentos R$ 150.000,00 RP uvcz X X X
higienizagdo da UVCZ. .
realizados
Assegurar a realizagdo do servico de| Conforme |Numero de servigo
> sanitizagdo da UVCZ demanda realizado RS 3.000,00 SUS uvez X X X
Realizar  pagamento mensal de Pagamento
6 fornecimento de energia da UVCZ 12 realizado R 60.000,00 SUS uvez X X X
Assegurar o servico de manutengdo de Empresa
7 1 RS 10.000,00 SuUsS uvcz X X X
central de ar Contratada
3 A’s’segurar o servigo de limpeza de caixa 1 Empresa RS 3.000,00 SUS UVCZ X X X
d’agua e fossa. Contratada
A . . to de lanch Conforme Numero de lanches
9 Ssegura o fornecimento de fanches e e marmitex RS 25.000,00 sus uvez X X X
marmitex demanda .
fornecidos
10 |Assegurar a locaggo de veiculo tipo VAN 1 N“mfc::ajz VAN RS 22.231,00 SUS uvez X X X
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A . de i N Numero de

11 ssegurar 0 servico  de  Impressao 12 pagamento R$ 10.000,00 suS uvez X X X
outsourcing .

realizado

12 Assegurar a aquisicdo de pneu para os| Conforme Numero de pneus RS 50.000,00 RP uvCez SAD X X X
veiculos da UVCZ. demanda adquiridos B
Assegurar a aquisicdlo de copos| Conforme Nimero

14 gurar quiste P fornecimento R$ 3.390,00 RP uvez SAD X X X
descartaveis demanda realizado

META 124: Assegurar, anualmente, os recursos financeiros necessdrios para custeio de servigos, aquisi¢do de insumos, materiais|
permanentes e despesas operacionais que assegurem a execugado das agoes de Vigilancia em Sadde no municipio de Boa Vista. UNIDADE DE MEDIDA: Percentual META ANUAL: 90
INDICADOR: Percentual de execugdo orcamentaria dos recursos destinados as agoes de Vigilancia em Saude no municipio.
QUADRO DE ACOES ANUAL
META INDICADOR RECURSOS FONTE DOS AREA AREA AT R
A ~ " - . EXECUCAO DA ACAO
ITEM AcAo QUALIFICADA DA ACAO ORCAMENTARIOS RECURSOS |DE ATUAGCAO| RESPONSAVEL PARCERIAS 10 £ 20 : 30
Adquirir material médico hospitalar e Monitorar o Sus
1 medicamentos 3 pagamento RS 10.000,00 1.600.0000 SVSA SAF/SVSA X X X
realizado
A f i to de 4 Conforme Numero de SUS
2 Ssegurar o tornecimento de agua e fornecimento R$ 4.000,00 SVSA SAD/SVSA X X X
gelo. demanda . 1.600.0000
realizado
Numero de
Assegurar o fornecimento de impressos ef Conforme . SUS
3 material de expediente demanda fornecllmento RS 10.000,00 1.600.0000 SVSA SAD/SVSA X X X
realizado
Monitorar o
Assegurar combustivel para os veiculos| SUS
4 da SVSA 3 pagamento R$ 55.000,00 1.600.0000 SVSA SAD/SVSA X X X
realizado
Assegurar a aquisicdo de insumos Monitorar o SUS
5 laboratoriais 3 pargzlirr;:z:)o RS 10.000,00 1.600.0000 SVSA SAF/SVSA X X X
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Assegurar a aquisicdo de pegas para] Conforme Monitorar o SuUS
6 eiculos demanda pagamento RS 10.000,00 1.600.0000 SVSA SAD/SVSA X X
realizado
" . Conforme Numero de RP
7 Assegurar a locagao de veiculos demanda veiculos locados RS 5.340,00 1.500.1002 SVSA SAD/SVSA X X
Numero de
Assegurar pecas para manutengdo de| Conforme . SUS
8 camara fria demanda manu.tengoes RS 33.120,00 1.600.0000 SVSA SAD/SVSA X X
realizadas
Assegurar o pagamento do servico de
9 |impeza do prédio administrativo do 12 Pisz“r::(:? R$ 75.000,00 . SOF:JPlooz SVSA SAD/SVSA X X
SVS/CMI/LAB. AGUA o
Assegurar o pagamento do fornecimento|
10 |de energia do prédio administrativo do 12 P?E:“";:?j? RS 132.884,00 . ssg 3000 SVSA SAD/SVSA X X
SVS/CMI/LAB. AGUAS RS
11 A.ss.eAgur_ar o pAag.amento do servico de| 3 Monitorar o RS 32.000,00 SuUS SVSA SAD/SVSA X X
vigilancia eletrénica pagamento 1.600.0000
. e Empresa
Assegurar o servico de telefonia fixa e SuUs
12 mével 1 contratada RS 5.000,00 1.600.0000 SVSA SAD/SVSA X X
. Empresa
Assegurar o servico de lavagem e SuUs
1 1 RS 5. VSA AD/SVSA X X
3 higienizacdo veicular. contratada $ 5.000,00 1.600.0000 SVS SAD/SVS
. Empresa
/Assegurar o servico de SuUS
14 manutencio de central de ar 1 contratada RS 12.000,00 1.600.0000 SVSA SAD/SVSA X X
. . ~ Empresa
Assegurar o servico de impressdo SUS
15 (outsourcing) 1 contratada RS 15.000,00 1.600.0000 SVSA SAD/SVSA X X
. ~ Empresa
A
16 [issesurar o servico de manutengdo de 1 contratada RS 70.000,00 SUS SVSA SAD/SVSA X X
camara fria 1.600.0000
. . Empresa
Assegurar o servico de limpeza de forro | SUS
17 caixa d'agua e fossa 1 contratada R$ 2.000,00 1.600.0000 SVSA SAD/SVSA X X
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Assegurar o fornecimento de lanche ¢ Conforme Nimero de lanches SuUs
18 g. e marmitex R$ 29.000,00 SVSA SAD/SVSA X X X
marmitex demanda . 1.600.0000
fornecidos
Assegurar o servico de coffee break paral Conforme | Numero de coffee SuUs
9 as acBes da SVSA demanda breaks fornecidos RS 30.000,00 1.600.0000 SVSA SAD/SVSA X X X
Assegurar o servico de manutengdo de| Conforme Empresa SuUs
20 veiculos demanda contratada RS 10.000,00 1.600.0000 SVSA SAD/SVSA X X X
. ~ Empresa
Assegurar o servico de manutengdo SUS
21 predial 1 contratada RS 15.000,00 1.600.0000 SVSA SAD/SVSA X X X
Empresa SUS
22 |Assegurar o servi¢o de internet 1 contratada RS 12.000,00 1.600.0000 SVSA SAD/SVSA X X X
Empresa SUS
23 |Assegurar o servi¢o de sanitizacdo 1 contratada R$ 3.000,00 1.600.0000 SVSA SAD/SVSA X X X
Assegurar o pagamento do aluguel do
4 A . P
24 |prédio da vigilincia em satde - 12 ?g:h”;z;:’ R$ 125.000,00 6 5’8 gooo SVSA SAD/SVSA X X X
SVSA/SEDE ’ ’
Assegurar o pagamento do aluguel dos
25  |orédios onde esto os departamentos de 12 Pff:ﬁ::ggo RS 80.000,00 . 6(‘;’8’ (SJOOO SVSA SAD/SVSA X X X
vigilancia em satide. CMI/LAB. AGUAS. R
Assegurar a part|C|paga~o dos .Serw.dores Conforme Numgro de sUs
26 em eventos e capacitagdes nacionais por servidores RS 15.000,00 SVSA SAD/SVSA X X X
. s demanda . 1.600.0000
meio da aquisi¢do de passagens. capacitados
Assegurar o pagamento de diarias aos
. . o Conforme Pagamento SuUS
27 sgrynﬁdor.es que p?rtlaparam das agdes de demanda realizado R$ 5.000,00 1.600.0000 SVSA NRH/SVSA X X X
Vigilancia em Saude.
Assegurar o pagamento mensal do| Pagamento RP
28 Gerador de Energia Elétrica - CMI 12 realizado RS 302.400,00 1.500.1002 SVSA SAD/SVSA X X X
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RS 10.196.748,00 RP SVSA NRH/SVSA X X X
’ ’ ! 1.500.1002
Assegurar o pagamento mensal dos Pagamento suUsS
29 servidores da Vigilancia em Saude e 12 & . R$ 2.400.000,00 1.600.0000 SVSA NRH/SVSA X X X
. realizado : .
Ambiente — SVSA. SUS (ACE)
RS 6.433.284,00 1.604.0000 SVSA NRH/SVSA X X X
META 125***: Promover a coleta de Residuos de Servigos de Satde (RSS), na SVSA. .
UNIDADE DE EDIDA META ANUAL: 962
INDICADOR: Quantidade de residuos sdlidos coletados. urog &
QUADRO DE ACOES ANUAL
META INDICADOR RECURSOS FONTE DOS AREA AREA QUADRIMESTRE DE
A - " - ) EXECUGAO DA ACAO
ITEM Acho QUALIFICADA DA ACAO ORCAMENTARIOS RECURSOS |DE ATUACAO| RESPONSAVEL PARCERIAS 10 & 20 ¢ 30
Assegurar o pagamento para empresa de
servico de gerenciamento, coleta,
tratamento e destinagdo adequada dos|
residuos da Coordenagdo Municipal de| Conforme Pagamento RP
1 Imunizagdo, Unidade de Vigilancia e| demanda realizado RS 5.000,00 1.500.1002 SVSA SAD/SVSA X X X
Controle de Zoonoses da
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OBJETIVO 10.2: Monitorar os ébitos maternos, infantis e fetais, de residentes em Boa Vista a fim de conhecer a relagdo entre as condi¢Ges de vida e os riscos de mortalidade para identificar os
subgrupos mais vulneraveis da populagdo e apontar medidas de intervengdo e subsidiar as politicas publicas de redugao desses eventos
META 126: Analisar os ébitos maternos, infantis e fetais encaminhados ao Comité de Prevengdo da Mortalidade Materna,
Infantil e Fetal do municipio de Boa Vista (CPMMIF-BV) UNIDADE DE MEDIDA: Percentual META ANUAL: 100
INDICADOR: Percentual de ébitos maternos, infantis e fetais analisados.

QUADRO DE AC()ES ANUAL
META INDICADOR RECURSOS FONTE DOS AREA AREA il
A - - . ; EXECUCAO DA ACAO
ITEM Acho QUALIFICADA DA ACAO ORCAMENTARIOS RECURSOS DE ATUACAO RESPONSAVEL plalie il 10 20 30
Apoiar as reunides do Comité de
Prevencdo da Mortalidade Materna,)
Infantil e Fetal do municipio de Boa Vista|
(CPMMIF-BV), contribuindo para 4 Numero de
RP IVDON/DVE
1 proposicdo de recomendagdes relativas| 10 reunides RS 30.000,00 CSIVDON/ SVSA SCOMP X X X
e e L R " . 1.500.1002 CPMMIF-BV
a evitabilidade de o6bitos e identificando realizadas
pontos criticos para intervengoes|
especificas em politicas publicas de
saude.

Rua Cel. Mota, 418 — Centro - CEP: 69.301-120
E-mail: nlaneiamento.smsabv@amail.com

Documento assinado eletronicamente por ALAN FREITAS DA ROCHA em 01/12/2025 &s 13:46

Documento assinado eletronicamente por GISELLE OLIVEIRA BARRETO PAIXAO em 01/12/2025 &s 13:35

Documento assinado eletronicamente por MARENY DAMASCENO PEREIRA em 01/12/2025 as 13:34

Documento asssinado eletronicamente por mais 13 signatarios

Conforme decreto municipal n°® 114/E de 02 de agosto de 2018 e decreto federal n°® 8539, art. 7 de 08 de outubro de 2015

Verifique a autenticidade deste documento em https://portalcidadao.prefeitura.boavista.br/verificacao.aspx informando o cédigo: 4263B9E2E



mailto:planejamento.smsabv@gmail.com
?p=11034263
?p=11034263
?p=11034263
?p=11034263
?p=11034263
?p=11034263

Secretaria Municipal da Saude - SMSA
ASSESSORIA DE PLANEJAMENTO

NUP: 00000.9.617347/2025

=,

PREFEITURADE

BOAVISTA

194
PLANILHA DE INDICADORES
P CLASSIFICACAO DE TIPOS DOS
RESPONSAVEL META INDICADOR INDICADORES INDICADORES POLARIDADE UNIDADE META ANUAL 2026
84  |Percentual das agdes realizadas. Servigo de Saude. Processo. > melhor Percentual 90%
85 Percentual de inspegdes e agOes de vigilancia em ambientes ¢| Servico de Satde Processo > melhor Percentual 90%
processos de trabalho realizadas pelo CEREST. ¢ ) ) B ?
86 Egr;mpt‘tlilal de notificagGes em saude do trabalhador registrados| Servico de Saiide. Processo. > melhor Percentual 2,5%
SVSA/CEREST Percentual de preenchimento do campo “Ocupacdo”, e “Atividade
« [Econémica (CNAE)” nas notificagdes de acidente de trabalho, . ,
87 . o . L Servico de Saude. Processo. > melhor Percentual 90%
acidente de trabalho com exposicdo a material bioldgico e
intoxicagdo exdgena segundo o municipio de notificagdo.
88 NumeNro \de ,fluxos implementados e pactuados na Rede de Servico de Saude. Processo. > melhor Ndmero 01
IAtencdo a Saude — RAS.
89 Pe,rc.entual de conSUIt.aS.em .SBUde d,o trabalhador realizadas por Servigo de Saude. Processo. > melhor Percentual 10%
médicos e outros profissionais de saude.
SVSA/DEVISA 90 PercenFuaI de acBes executadas dentro de cada grupo de Servico de Saude. Processo. > melhor Percentual 100%
procedimentos.
Taxa de mortalidade prematura (30 a 69 anos) pelo conjunto das| Estado de saude da
CDANT/DVE/SVSA 91 brincipais causas de DCNT/100 mil hab. populacio. Resultado < melhor Taxa 246,80/100.000
Percentual de casos de doengas de notificagdo compulsdria
92* limediata nacional (DNCI) encerrados em até 60 dias apds| Servigo de Saude. Processo. > melhor Percentual 80%
notificacdo.
Percentual de casos de sifilis congénita em relagdo ao total de
93* [casos de sifilis em gestantes na populagdo residente em| Servico de Saude. Resultado < melhor Percentual 1%
determinado espaco geografico no ano considerado.
Nuamero de testes de HIV realizados na populagdo geral inseridos|
94 |nos sistemas de registro préprio do Municipio de Boa Vistal Servico de Saude. Resultado > melhor Ndmero 29.140
SVSA/DVE (SIGSS, E-SUS).
Percentual de casos de aids com LTCD4 menor que 200 cels/mm 3|
95* lem relagdo ao total de casos novos registrados no SISCEL por ano| Servigo de Saude. Resultado > melhor Percentual 6%
de diagndstico.
Percentual de vacinas selecionadas que compdem o Calendario|
Nacional de Vacinagdo para criangas menores de 1 ano de idade| .
96* |(Pentavalente - 3a dose, Poliomielite 3a dose, pneumocécica 10 Estado del sa~ude da Processo. > melhor Percentual 100%
\valente - 2a dose) e para criangas de 1 ano de idade (triplice viral populacao.
1a dose) - com coberturas vacinais preconizadas.
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g7%x Proporgao de gobertura vacinal das vacmas.do calendario bdsico Servico de Satide Estrutura > melhor Percentual 95%
nacional das criangas menores de 5 anos de idade.
Percentual de salas de vacinas ativas cadastradas no Cadastro|
9g* NaC|_onaI d.e Est.abeINeumen_to de Saude - CNES, habilitados com| Servico de Satide Estrutura > melhor Percentual 85%
servigo de imunizagdo 174, informando mensalmente
dados de vacinagdo.
99 Percentual de cura de casos novos de TB pulmonar bacilifera nos Servico de Satide Resultado > melhor Percentual 85%
anos da coorte
100* Percentual de contatos ex~am|nados dg casos novos de tuberculose| Servico de Satide Resultado > melhor Percentual 30%
pulmonar com confirmagdo laboratorial.
101 P.ercerjtu.al de CN de TB com teste anti-HIV realizados no Servigco de Saude Resultado > melhor Percentual 95%
diagndstico.
Percentual de cura da hanseniase entre os casos novos . . o
102 diagnosticados nos anos das coortes. Servigo de Saude Resultado > melhor Percentual 82%
103* PgrcentL{aI de contatos examinados de casos novos de hanseniase Servico de Satide Resultado > melhor Percentual 82%
diagnosticados nos anos das coortes.
Percentual de UBS com pelo menos 1 notificagdo registrada no . .
104 A P ¢ & Servigo de Saude Resultado > melhor Percentual 95%
SINAN de violéncia interpessoal/autoprovocada.
Percentual de notificagGes de violéncia interpessoal ¢
105* |autoprovocada com o campo raga/cor preenchido com| Servico de Salude Processo > melhor Percentual 95%
informacdo valida.
SVSA/DVE 106 [Percentual de ébitos infantis e fetais investigados. Servigo de Saude Processo > melhor Percentual 90%
Percentual de 6bito de Mulheres em Idade Fértil (10 a 49 anos . .
107 | ) ( ) Servigo de Saude Processo > melhor Percentual 95%
investigados
108 |Percentual de 6bitos maternos investigados Servigo de Saude Processo > melhor Percentual 100%
109 [Percentual de registro de ébitos com causa bdsica definida. Servigo de Saude Processo > melhor Percentual 98%
Percentual de registros de dbitos alimentados no SIM em relagao
110* [ao estimado, recebidos na base federal em até 60 dias apds o final| Servigo de Saude Processo > melhor Percentual 90%
do més de ocorréncia.
Percentual de registros de nascidos vivos alimentados no Sinasc|
111* |em relagdo ao estimado, recebidos na base federal até 60 dias| Servigo de Saude Processo > melhor Percentual 90%
apds o final do més de ocorréncia.
Percentual de andlises realizadas em amostras de agua para
SVSA/DVSA 112* |consumo humano quanto aos parametros coliformes totais,| Servico de Salude Processo > melhor Percentual 75%
Escherichia coli, cloro residual livre e turbidez.
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VISgITJAE/SDA\gARéS 113 |Percentual de agdes executadas no Vigidesastres. Servigo de Saude Processo > melhor Percentual 25%
Percentual de rumores e informagdes estratégicas de Vigilancia . . o
SVSA /CIEVS 114 lem Sadde identificados oportunamente. Servigo de Saude Resultado > melhor Percentual 100%
115 |NUmero de ébitos por leishmaniose. Servigo de Saude Resultado = melhor Numero 0
116 [NUmero de animais esterilizados. Servigo de Saude Resultado > melhor Ndmero 3.150
Estado de saude da
117 |NUmero de casos por raiva. Resul =melh NG
SVSA/uvCz u p v populacio. esultado melhor umero 0
118 |NUmero de casos autdctones. Estado de saNude da Resultado < melhor NUmero 66
populagdo.
119* Percentual de casos de maldria que iniciaram tratamento em| Estado de saNude da Resultado > melhor Percentual 20%
tempo oportuno. populagdo.
, s Estado de saude da . ,
120 |Numero de ébitos por dengue. N Mortalidade = melhor Numero 0
populagdo.
121 |Ndmero de pesquisa entomoldgica. Servigo de Saude Resultado > melhor Ndmero 4
SVSA/uUvCzZ - - -
122* Percentual de o,bltos . SUSpe,'tOS de dengy_e e Chikungunya Servigco de Saude Resultado > melhor Percentual 75%
encerrados em até 60 dias apds a data de notificacdo.
123 |Percentual de recursos financeiros assegurados para execugdo das . . o
NOVA [acOes da Unidade de Vigilancia e Controle de Zoonoses. Servigo de Salide Resultado 2 melhor Percentual 90%
Percentual de execugdo orgamentdria dos recursos destinados as . , o
“Ush 124 acBes de Vigilancia em Satide no municipio. Servigo de Saude Resultado > melhor Percentual 90%
125*** |Quantidade de residuos sdlidos coletados. Servigo de Saude Resultado < melhor le(nggr)ama 962
**SVSA/DVE/
CSIVDON/CPMMIF-| 126 |Percentual de ébitos maternos, infantis e fetais analisados. Servigo de Saude Resultado > melhor Percentual 100%
BV

* Portaria 6.878 de 17/04/2025 — PQA-VS
** Primeira Infancia.
*** Residuo Solido.
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MEMORIA DE CALCULO
5 SALDO RECURSO
PROGRAMA/AGAOLOA2026 | NeDAMETA | ' DEASOES | ELEIERTOPE | poNTe DE RECURSO|  FINANCEIRO NOVO L\cI)AALz%I;:%) TOTAL(:fB'iESURSO
REMANESCENTE (A) (B)
1 3.3.90.30.00 SUS - - RS 5.000,00 R$ 5.000,00
1.600.0000 ’ ’
2 3.3.90.30.00 SUS - - RS 10.000,00 R$ 10.000,00
1.600.0000 ’ '
3 3.3.90.30.00 SUS - - RS 10.000,00 R$ 10.000,00
1.600.0000 e Sy
4 3.3.90.11.00 SUS - - RS 5.000,00 R$ 5.000,00
1.600.0000 e SR
3.3.90.14.00 SUS - - RS 29.949,69 R$ 29.949,69
5 1.600.0000 o o
3.3.90.33.00 SUS - - RS 40.000,00 R$ 40.000,00
10.302.0093.2.519 - 1.600.0000 T —
Promogao, prevencao, atengdo SuUS
e vigilAncia em todos os nivels 84 ) 3.3.90.30.00 1600.0000 - - RS 5.000,00 R$ 5.000,00
de Atencdo a Saude do Sus
Trabalhadcfr no territério de 3.3.90.11.00 1.600.0000 ; ’ R3 5.000,00 RS 5.000,00
abrangéncia - CEREST 3.1.90.11.00 SUS - - R$ 108.000,00 R$ 108.000,00
1.600.0000 S i
3.3.90.30.00 SUS - - RS 45.000,00 R$ 45.000,00
1.600.0000 i R
7 3.3.90.40.00 SUS - - RS 25.600,00 R$ 25.600,00
1.600.0000 OV R
3.3.90.39.00 SUS - - RS 373.400,00 RS 373.400,00
1.600.0000 e e
3.3.90.39.00 1.502?1002 - - RS 150.000,00 R$ 150.000,00
sus
85 1 3.3.90.14.00 1.600.0000 - - RS$ 10.050,31 RS 10.050,31
suUS
3.3.90.30.00 1.600.0000 - - RS 5.000,00 R$ 5.000,00
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2 3.3.90.30.00 SUS ; ;
3.90.30. L.600.0000 RS 5.000,00 RS 5.000,00
3 3.3.90.30.00 SUS ; -
3.90.30. L.600.0000 RS 3.000,00 RS 3.000,00
1 3.3.90.30.00 SUS ; -
. 3.90.30. 600,000 RS 5.000,00 RS 5.000,00
Sus
3.3.90.30.00 ] ]
2 L600.0000 RS 10.000,00 RS 10.000,00
87 2 3.3.90.30.00 SUs ) .
3.90.30. L600.0000 RS 5.000,00 RS 5.000,00
88 ! 3.3.90.30.00 SUS - -
3.90.30. 6000000 RS 2.000,00 RS 2.000,00
1 3.3.90.30.00 SUS - -
3.90.30. L.600.0000 RS 3.250,00 RS 3.250,00
2 3.3.90.30.00 SUS ; -
3.90.30. 600,000 RS 3.250,00 RS 3.250,00
8 3 3.3.90.30.00 SUS - ;
3.90.30. 6000000 RS 3.250,00 RS 3.250,00
Sus
4 3.3.90.30.00 1600.0000 - - RS 3.250,00 RS 3.250,00
SUBTOTAL R$ 870.000,00
3.3.90.14.00 “Us ; ; RS 5.000,00 RS 5.000,00
10
33.90.33.00 1.600.0000 . . RS 6.000,00 RS 6.000,00
11 3.3.90.30.00 SUS - -
3.90.30. 1.600.0000 RS 20.000,00 RS 20.000,00
10.304.0094.2106 - SUS
Fortalecimento e 90 12 3.3.90.30.00 1600.0000 - - R$ 5.000,00 R$ 5.000,00
Implementagdo das SUS
Sanitaria. SUS
14 3.3.90.40.00 16000000 ; - R$ 10.000,00 RS 10.000,00
15 3.3.90.39.00 SUS ; ; RS 88.387,00 RS 88.387,00
e 1.600.0000 T T
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16 3.3.90.30.00 SUS RS 102.010,00 RS 102.010,00
1.600.0000 ’ ’
17 3.3.90.40.00 SUS RS 1.000,00 RS 1.000,00
1.600.0000 ’ ’
SUBTOTAL RS 294.397,00
3.3.90.30.00 SUS RS 8.000,00 RS 8.000,00
1.600.0000 ’ ’
3 3.3.90.30.00 SUS RS 25.000,00 RS 25.000,00
1.600.0000 ’ ’
3.3.90.39.00 SUS RS 19.465,00 RS 19.465,00
1.600.0000 ' '
3.3.90.14.00 SUS RS 5.000,00 RS 5.000,00
. 1.600.0000 ' ’
sus
93 3.3.90.33.00 1600.0000 RS 15.000,00 RS 15.000,00
6 3.3.90.30.00 SUS RS 100.000,00 RS 100.000,00
1.600.0000 ' '
10.305.0094.2.524 - Us
Implementagdo das A¢des de 3.3.90.14.00 1.600.0000 RS 8.000,00 RS 8.000,00
Vigilancia das IST/AIDS, SUS
Hepatites Virais e MPOX. 7 3.3.90.33.00 1.600.0000 RS 5.535,00 RS 5.535,00
3.1.90.11.00 SUS RS 10.000,00 RS 10.000,00
1.600.0000 ’ ’
3.3.90.30.00 SUS RS 14.000,00 RS 14.000,00
1.600.0000 ’ ’
3.3.90.30.00 SUS RS 5.000,00 RS 5.000,00
5 1.600.0000 ’ ’
9> 3.3.90.39.00 SUS RS 15.000,00 RS 15.000,00
1.600.0000 ’ ’
3.3.90.39.00 SUS RS 50.000,00 RS 50.000,00
1.600.0000 ’ ’
1 3.3.90.39.00 SUS RS 20.000,00 RS 20.000,00
1.600.0000 ’ ’
SUBTOTAL R$ 300.000,00
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3.1.90.04.00 R$ 99.971,00 R$ 99.971,00
3.1.90.11.00 RS 7.084.573,00 RS 7.084.573,00
3.1.90.13.00 RS 1.124.613,00 RS 1.124.613,00
10.305.0094.2.526 3.1.91.13.00 RP i i RS 1.384.052,00 RS 1.384.052,00
Admin.istra. %o d.e .Pesst;al o 3.3.90.08.00 1.500.1002 RS 500,00 RS 500,00
¢ 3.3.90.19.00 R$ 112.887,00 RS 112.887,00
Recursos Humanos da 124 29
oA . 3.3.90.49.00 R$ 385.152,00 RS 385.152,00
Vigilancia em Saude e
Ambiente. 3.1.90.92.00 o R$ 5.000,00 RS 5.000,00
3.1.90.11.00 1.600.0000 - - RS 2.400.000,00 RS 2.400.000,00
3.1.90.11.00 SUS - - RS 6.433.284,00 RS 6.433.284,00
e 1.604.0000 T T
SUBTOTAL R$ 19.030.032,00
1 3.3.90.30.00 SUS - - RS 10.000,00 RS 10.000,00
RS 1.600.0000 T 7
2 3.3.90.30.00 SUS - - RS 4.000,00 RS 4.000,00
T 1.600.0000 T T
3 SUS - - RS 10.000,00 RS 10.000,00
3.3.90.30.00 1.600.0000 VUL, -OUY,
SUS
4 3.3.90.30.00 1.600.0000 - - RS 55.000,00 RS 55.000,00
10.305.0036.2.527 - SUS
5 3.3.90.30.00 - - RS 10.000,00 RS 10.000,00
Fortalecimento, Manutengdo, 1.600.0000 5 >
Qualificagdo de Agbes e NN
124 .3.90.30. - - RS 10. RS 10.
Servigos de Rotina e 6 3.3.90.30.00 1.600.0000 3 10.000,00 »10.000,00
Estratégicos de Vigilancia de 7 RP
Sadde e Ambiente. 3.3.90.39.00 1.500.1002 - - RS 5.340,00 RS 5.340,00
8 3.3.90.30.00 SUS - - R$ 33.120,00 RS 33.120,00
e 1.600.0000 e e
RP
9 3.3.90.39.00 1.500.1002 - - RS 75.000,00 RS 75.000,00
10 3.3.90.39.00 SUS - - RS 132.884,00 RS 132.884,00
e 1.600.0000 T T
11 3.3.90.40.00 SUS - - R$ 32.000,00 RS 32.000,00
e 1.600.0000 T T
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12 3.3.90.40.00 SUS - - RS 5.000,00 RS 5.000,00
1.600.0000 ’ ’

13 3.3.90.39.00 SUS - - RS 5.000,00 R$ 5.000,00
1.600.0000 ’ ’

14 3.3.90.39.00 SUS - - RS 12.000,00 RS 12.000,00
1.600.0000 ’ ’

15 3.3.90.40.00 SUS - - RS 15.000,00 R$ 15.000,00
1.600.0000 ’ ’

16 3.3.90.39.00 SUS - - RS 70.000,00 R$ 70.000,00
1.600.0000 ' '

17 3.3.90.39.00 SUS - - RS 2.000,00 R$ 2.000,00
1.600.0000 ' ’

18 3.3.90.39.00 SUS - - RS 29.000,00 R$ 29.000,00
1.600.0000 ’ ’

19 3.3.90.39.00 SUS - - RS 30.000,00 R$ 30.000,00
1.600.0000 ' '

20 3.3.90.39.00 SUS - - R$ 10.000,00 R$ 10.000,00
1.600.0000 ' '

21 3.3.90.39.00 SUS - - RS 15.000,00 R$ 15.000,00
1.600.0000 ’ ’

22 3.3.90.40.00 SUS - - R$ 12.000,00 R$ 12.000,00
1.600.0000 ’ ’

23 3.3.90.39.00 SUS - - RS 3.000,00 R$ 3.000,00
1.600.0000 ’ ’

24 3.3.90.36.00 SUS - - RS 125.000,00 RS 125.000,00
1.600.0000 ’ ’

25 3.3.90.39.00 SUS - - R$ 80.000,00 R$ 80.000,00
1.600.0000 ’ ’

26 3.3.90.33.00 SUS - - RS 15.000,00 R$ 15.000,00
1.600.0000 ’ ’

27 3.3.90.14.00 SUS - - RS 5.000,00 RS 5.000,00
1.600.0000 ’ ’

RP
28 3.3.90.39.00 1.500.1002 - - RS 302.400,00 RS 302.400,00
SUBTOTAL RS 1.112.744,00

Rua Cel. Mota, 418 — Centro - CEP: 69.301-120
E-mail: nlaneiamento.smsabv@amail.com

Documento assinado eletronicamente por ALAN FREITAS DA ROCHA em 01/12/2025 &s 13:46

Documento assinado eletronicamente por GISELLE OLIVEIRA BARRETO PAIXAO em 01/12/2025 &s 13:35

Documento assinado eletronicamente por MARENY DAMASCENO PEREIRA em 01/12/2025 as 13:34

Documento asssinado eletronicamente por mais 13 signatarios

Conforme decreto municipal n°® 114/E de 02 de agosto de 2018 e decreto federal n°® 8539, art. 7 de 08 de outubro de 2015

Verifique a autenticidade deste documento em https://portalcidadao.prefeitura.boavista.br/verificacao.aspx informando o cédigo: 4263B9E2E



mailto:planejamento.smsabv@gmail.com
?p=11034263
?p=11034263
?p=11034263
?p=11034263
?p=11034263
?p=11034263

Secretaria Municipal da Saude - SMSA
ASSESSORIA DE PLANEJAMENTO

NUP: 00000.9.617347/2025

=,

PREFEITURADE

BOAVISTA
202
10.305.0059.2.506 - RP
Gestdo de Residuos Sélidos - 125 01 3.3.90.39.00 1.500.1002 - R$ 5.000,00 RS 5.000,00
SVSA.
SUBTOTAL R$ 5.000,00
10.305.0078.2.280 -
Implementagdo de agdes para o RP
fortalecimento da qualidade da 97 06 3.3.90.39.00 - R$ 45.000,00 RS 45.000,00
L A s 1.500.1002 Dl
Primeira Infancia no municipio
de Boa Vista
SUBTOTAL R$ 45.000,00
10.305.0094.2.528 - 3.3.90.30.00 R$ 15.000,00 RS 15.000,00
Funcionamento do comité de
prevencgo de mortalidade 126 1 3.3.90.30.00 RP ] R$ 5.000,00 R$ 5.000,00
materna, infantil e fetal no 1.500.1002
Municipio de Boa Vista -
CPMMIF-BV. 3.3.90.39.00 RS 10.000,00 RS 10.000,00
SUBTOTAL R$ 30.000,00
2 3.3.90.30.00 SUS RS 14.000,00 RS 14.000,00
e 1.600.0000 T T
115 SuUs
. 3.3.90.14.00 1.600.0000 R$ 7.000,00 RS 7.000,00
SuUS
3.3.90.33.00 1.600.0000 RS 7.000,00 RS 7.000,00
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RP
116 1 3.3.90.39.00 1.500.1002 RS 1.800.000,00 RS 1.800.000,00
RP
2 3.3.90.30.00 1.500.1002 R$ 50.000,00 RS 50.000,00
3.3.90.11.00 SUS RS 68.461,00 RS 68.461,00
e 1.600.0000 U R
1 3.1.90.11.00 RP R$ 150.000,00 RS 150.000,00
e 1.500.1002 B B
3.3.90.14.00 SUS R$ 20.000,00 R$ 20.000,00
-2 IR 1.600.0000 o -
3.3.90.30.00 SUS R$ 36.000,00 RS 36.000,00
117 4 I 1.600.0000 T R
RP
3.3.90.30.00 1.500.1002 R$ 150.000,00 R$ 150.000,00
5 3.3.90.30.00 SUS R$ 14.000,00 RS 14.000,00
RS 1.600.0000 7 7
SUS R$ 7.000,00 RS 7.000,00
SUS RS 8.000,00 RS 8.000,00
SuUS
1 3.3.90.30.00 1.600.0000 R$ 14.000,00 RS 14.000,00
SuUS
2 3.3.90.30.00 1.600.0000 RS 14.000,00 RS 14.000,00
118 SuUS
4 3.3.90.30.00 1.600.0000 RS 14.000,00 RS 14.000,00
SuUS
3.3.90.30.00 1.600.0000 R$ 24.000,00 RS 24.000,00
> SUS
3.3.90.14.00 1.600.0000 R$ 6.000,00 RS 6.000,00
1 3.3.90.30.00 SUS RS 14.000,00 RS 14.000,00
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1.600.0000
119 2 3.3.90.30.00 600000 RS 14.000,00 RS 14.000,00
3 3.3.90.30.00 1'635 Zooo R$ 14.000,00 R$ 14.000,00
120 1 3.3.90.30.00 1.633_ Zooo R$ 12.609,00 R$ 12.609,00
5 3.3.90.39.00 1.635 ‘3000 R$ 20.000,00 R$ 20.000,00
1 3.3.90.39.00 1.50?1002 R$ 40.000,00 R$ 40.000,00
2 3.3.90.40.00 1.502'_:1002 R$ 48.492,00 R$ 48.492,00
3 3.3.90.39.00 1.50?;1002 R$ 237.000,00 R$ 237.000,00
4 3.3.90.39.00 1.50?1002 R$ 150.000,00 R$ 150.000,00
5 3.3.90.39.00 1.633_ Zooo R$ 3.000,00 R$ 3.000,00
123 6 3.3.90.39.00 1.635 Zooo R$ 60.000,00 R$ 60.000,00
NOvA 7 3.3.90.39.00 1.635 2000 R$ 10.000,00 R$ 10.000,00
8 3.3.90.39.00 1'633_ Zooo R$ 3.000,00 R$ 3.000,00
9 3.3.90.39.00 1.635 (SJOOO R$ 25.000,00 R$ 25.000,00
10 3.3.90.39.00 1.635 2000 R$ 22.231,00 R$ 22.231,00
1 3.3.90.40.00 1.633_ Zooo R$ 10.000,00 R$ 10.000,00
12 3.3.90.30.00 1.50';2002 R$ 50.000,00 R$ 50.000,00
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13 3.3.90.30.00 Ls 0?;)1 002 RS 3.390,00 RS 3.390,00
SUBTOTAL R$ 3.140.183,00
TOTAL GERAL R$ 24.827.356,00

Paulo Bastos Linhares
Superintendente de Vigilancia em Saude e Ambiente — SVSA
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8. CONSIDERAGOES FINAIS

A Programacdo Anual de Saude (PAS), assim como os demais instrumentos de gestdo do
Sistema Unico de Satde, deve ser monitorada, acompanhada e avaliada de forma sisteméatica. Em
conformidade com o Decreto n? 7.508, de 28 de junho de 2011, compete ao gestor municipal
estabelecer critérios claros de avaliacdo dos resultados e garantir o monitoramento permanente

das a¢es, assegurando a transparéncia e a efetividade das politicas publicas.

Esse monitoramento serd realizado pela Secretaria Municipal de Saude e acompanhado pelo
Conselho Municipal de Saude (CMS), mediante apresentacao dos relatérios quadrimestrais e do

Relatério Anual de Gestdo (RAG), conforme determina a Lei Complementar n2 141, de 2012.

Nesse contexto, a PAS 2026 é o instrumento que operacionaliza as intenc¢des e prioridades
expressas no Plano Municipal de Saude — PMS 2026-2029 para o exercicio em questdo. Sua
execucdo deve considerar a dinamica prépria do SUS e as mudancas inerentes a gestdao publica,
permitindo, sempre que necessario, a revisdo de metas, indicadores e estratégias planejadas,

garantindo coeréncia, atualidade e alinhamento as necessidades da populagao.

Dessa forma, reforca-se a importancia da PAS como instrumento orientador da gestao,
assegurando maior eficiéncia, eficicia e efetividade na implementacdo das acdes e contribuindo

para o fortalecimento continuo da saude publica no Municipio de Boa Vista.

Marcelo Zeitoune
Secretdrio Municipal de Saude — SMSA
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DOCUMENTO DISPONIVEL EM:

e  https://portalsage.saude.gov.br/painellnstrumentoPlanejamento

e http://www?2.aids.gov.br/cgi/deftohtm.exe?tabnet/rr.def

e  https://datasus.saude.gov.br/informacoes-de-saude-tabnet/

e  https://sisab.saude.gov.br/paginas/acessoRestrito/relatorio/federal/saude/RelSauProducao.xhtml
e  http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sia/cnv/qarr.def

e  https://portalsage.saude.gov.br/painellnstrumentoPlanejamento

e https://transparencia.boavista.rr.gov.br/relatorio-de-gestao/saude

e  https://transparencia.boavista.rr.gov.br/relatorio-de-gestao/saude
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Prefeitura Municipal de -._'-' . BOA VISTA sistema de Servios
Boa Vista » C|DADAO ao Cidadao

REGISTROS DE ASSINATURAS ELETRONICAS

O arquivo pas_2026_final.pdf do documento 00000.9.617347/2025 foi assinado pelos signatarios:

DADOS DO SIGNATARIO DADOS DA ASSINATURA

LUCIENE DA SILVA OLIVEIRA
149.816.702-06

01/12/2025 11:36:05
LOGIN E SENHA

THABATA DO NASCIMENTO VIANA
031.580.742-30

01/12/2025 11:37:29
LOGIN E SENHA

BETANIA BRAGA DA SILVA
918.761.762-53

01/12/2025 11:55:48
LOGIN E SENHA

MARCELO ZEITOUNE
014.855.427-07

01/12/2025 11:59:37
LOGIN E SENHA

BEATRIZ TRAVESSA DO NASCIMENTO
014.186.902-01

01/12/2025 12:00:48
LOGIN E SENHA

Raul César Lima de Oliveira
031.029.732-05

01/12/2025 12:06:55
LOGIN E SENHA

ALVARO DUARTE
168.619.468-42

01/12/2025 12:12:30
LOGIN E SENHA

FRANCINETE DA SILVA RODRIGUES
382.906.342-34

01/12/2025 12:21:32
LOGIN E SENHA

LAUDINEIA BARROS DA COSTA BOMFIM
836.518.293-91

01/12/2025 12:28:19
LOGIN E SENHA

GILMAR STANLEY REIS DE SOUZA
530.072.802-06

01/12/2025 12:42:34
LOGIN E SENHA

JOAO NETO DE SOUSA DA SILVA
917.795.102-68

01/12/2025 12:57:27
LOGIN E SENHA

RICARDO HERCULANO BULHOES DE MATTOS
387.914.987-91

01/12/2025 13:13:22
LOGIN E SENHA

ELIZA MARIA ALMEIDA DA SILVA
903.150.302-91

01/12/2025 13:14:02
LOGIN E SENHA

MARENY DAMASCENO PEREIRA
329.162.212-04

01/12/2025 13:34:37
LOGIN E SENHA

GISELLE OLIVEIRA BARRETO PAIXAO
903.368.012-20

01/12/2025 13:35:16
LOGIN E SENHA

ALAN FREITAS DA ROCHA
009.016.002-96

01/12/2025 13:46:37
LOGIN E SENHA
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