MINISTERIO PLANO DE TRABALHO | ANEXO

DA S AU DE DESCRICAO DO PROJETO |

01-NOME DO ORGAO 02- CNPJ 03-EXERCICIO 04-UF
FUNDQ ESTADUAL DA SAUDE 80.673.411/0001-87 2013/2014 sC
¢5—-DDD (6 - FONE 07 - FAX 08 - E-MAIL
48 32121684/83 3212.1680 deps@saude.sc.gov.br
09- CONTA 10- BANCO 11- 12- PRACA DE 13-UF
CORRENTE DO BRASIL AGENCIA | PAGAMENTO SC

3582-3 Floriandpolis

M4 - PROGRAMA DE VALORIZACAQ DO PROFISSIONAL DA | 15— ORGAO FINANCIADOR
ATENCAO BASICA

COMISSAQ ESTADUAL DO PROVAB FNS

16 - DESCRICAQ SINTETICA DO OBJETO

Buscar a valorizagdo dos profissionais da drea da saide na Rede de Atencdo Bésica,
levando qualidade nos servigos prestados a populagio através de reunibes e visitas
tecnicas nas instituigSes de ensino e nos municipios integrantes do PROVAB.

17 - JUSTIFICATIVA DA PROPOSICAG

1- Acompanhamento e monitoramento das atividades desenvolvidas pelos
profissionais ligados a Rede de Atengfio de Basica;

2- Articulagio com as regionais ¢ municipios;

3- Visita “in loco” nos servigos de Atencéio Bésica nos
institui¢Ges de ensino;

4-  Acompanhar a elaboraciio dos relatérios de situacgfio dds
Atencdo Bésica;

5- Realocagio;

6- Uso do recurso fundo a fundo.

nicipios e nas

édicos nas equipes de

18 ~ AUTENTICACAQ

DATA NOME DO COORDENADOR ESTADUAL ASSINATURA DO COORDENADOR
DO PROVAB ESTADUAL DO PROVAB




Instrucdes para Preenchimento
(Anexo I)

CAMPOS 12 a 13
AGENCIA, PRAGCA DE PAGAMENTO ¢ UF

Indicar o cédigo e nome da Agéncia, localizagdo da praca e a sigla da Unidade da
Federagdo

em que serfio realizados os pagamentos.

CAMPO 16 '

DESCRICAO SINTETICA DO OBJETO

Descrever, sucintamente, o objeto que se pretenda alcangar com o financiamento do
projeto.

CAMPO 17

JUSTIFICATIVA DA PROPOSICAO

Apresentar claramente os objetivos e os beneficios pretendidos, juntamente com dados
estatisticos das condig¢Oes de satide da populago e outros complementares, inclusive, se
for o caso,

informagGes pertinentes & execugfo de obras civis e de engenharia.

CAMPO 18
AUTENTICACAO



MINISTERIO DA
SAUDE

PLANO DE TRABALHO
CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

Anexo |l

01-NOME DO ORGAO
FUNDO ESTADUAL DE SAUDE
CNPJ- 80.673.411/0001-87

COMISSAQ ESTADUAL DO PROVAB

02 - PROGRAMA DE VALORIZAGAQ DO PROFISSIONAL DA ATENGCAQ BASICA

CRONOGRAMA E PLANOC DE EXECUCAO

08 - ESPECIFICACAO 09 - TOTAL POR NATUREZA DE GASTO (EM RS 1,00) | 07 - PREVISAQ DE EXECUCAO

INICIO TERMINO
Material de expediente 3.000,00 Agosto de 2013 Fevereiro de 2014
Reunido com os Supervisores/IES m 25.000,00 Agosto de 2013 Fevereiro de 2014
Reunifio com os Municipios m 25.000,00 Agosto de 2013 Fevereiro de 2014
Material de processamento de dados | & 5.000,00 Agosto de 2013 Fevereiro de 2014
Passagens Aéreas 30.000,00 Agosto de 2013 Fevereiro de 2014
Diarias a colaboradores 30.000,00 Agosto de 2013 Fevereiro de 2014
TOTAL 118.000,00 7>m88 de 2013 Fevereiro de 2014
AUTENTICACAC
27/09/2013 Walter Vicente Gomes Filho

DATA NOME DO COORDENADOR ESTADUAL DO PROVAB

ASSINATURA DO COORDENADOR ESTADUAL DO PROVAB




MINISTERIO DA PLANO DE TRABALHO SGETS

, ~ DEGES
SAUDE DESCRICAO DO PROJETO PROVAR

Plano de Trabalho para o uso do recurso de incentivo de custeio para manutencio e execucio das
atividades das Comissdes de Coordenacio Estadual e do Distrito Federal do PROVAB

Pelo presente instrumento, a Comissdo de Coordenacdo Estadual do (e) Santa Catarina ¢ a Comissio

Intergestores Bipartite (CIB), aprova o Plano de Trabalho para o uso do recurso de que trata a Portaria GM/MS
n® 568, de 05 de abril de 2013, conforme apresentado abaixo:

CNPJ do Fundo Estadual de Satde: 80.673.411/0001-87 EXERCICIO: 2013/2014 UF: SC
FONE: (48) 3212.1684/83 EMAIL: deps@saude.sc.gov.br

1. Introducéio / Justificativa:

Apés a criagio da Comissdo de Coordenagfio Estadual do PROVAB em Santa Catarina a execuclo de suas
atividades necessita de plano de trabalho que visa o processo de supervisdo e avaliago dos profissionais
participantes do PROVAB nesse Estado, bem como do acompanhamento periddico de suas atividades junto aos
municicpios participantes do programa,

2. Objetivos:

Identificar possibilidades de contribuir com 0 PROVAB em Santa Catarina;

Garantir que as diretrizes do PROVAB sejam respeitadas;

Discutir nas diferentes esferas (municipio, Estado ¢ Unifio) como est4 a implantagdo do Programa;
Realizar reuniGes periddicas ou quando necessarias da Comissio Estadual;

Prover condigGes para participagio das reunides regionais estaduais e nacionais do Provab;
Realizar visitas de supervisfio quando necesséarias;

Indicar a Comiss&o Nacional necessidades de remanejamento.

3. Tempo de execugfio estimado: até fevereiro de 2014.

4. Metodologia:

- Reunido trimestral com a Comiss&o Nacional do PROVAB:;

-Reunifio anual com os supervisores das unidades de Chapecé e Blumenau e municipios integrantes do
PROVAB e a Comissio Estadual de Santa Catarina

- Reunido com os coordenadores das institui¢Bes supervisoras com os seus supervisores.

5. Resultados esperados:

Com esse plano de trabalho espera-se executar as atividades propostas pela Comissdo Estadual do
PROVAB afim de que seja cumprida com éxito a proposta do PROVAB no Estado de Santa Catarina.

-~




Buscar a valorizagdio dos Programas da Rede de Atencfio Bésica, cofq incentivos dos profissionais na drea

da saide e na melhoria dos servigos prestados a populagio.

Obs: Néo esquecer de anexar ao conjunto do plano deftrabalhdyps angxas I, 11 e T11.

AUTENTICACAQ

DATA NOME DO COORDENADOR ESTADUAL DO PROVAR

ASSINATURA DO COORDENADOR ESTADUAL DO PROVAB




Planejamento 2013
Comissdes Estaduais do PROVAB/DEGES/SGETS/MS

ANEXO HI

Objetivo 1.1: Reunibes da Comissdo

Atividades

Responsdveis

Meta 1°

Indicador de processe
semi.

Meta 2°
sem.

% Metas
aexecutadas

Data de
realizacio
aser

Estimativa
orcamentaria

Observagdo PENDENCIA

programada

Reunido Trimestral com a Comissdo Estadual do PROVAB DEPS/SES Reunido realizada 2 2 5%
programada

Reunido com os Coordenadores e supervisores no Estade DEPS/SES Reunido realizada 0 4 aser 5%
i programada

Evento em _”_o:m.:@_oo__‘m no ?._m_ do m:m DEZEMBRO para DEPS/SES dezembro de 2013 o 1 aser 30%
socializacdio das intervences. programada

ReniSes no MS/SEGET com a Comissio Estadual DEPS/SES Reunigo realizada 2 2 ases 5%
programada

Reunide com 0s municipios "in loco" DEPS/SES Reunido rezlizada 0 10 aser 20%
programada

Reunido Regional/Nacional SEGET/MS Reunido realizada 6 aser 5%




2. MONITORAMENTO E AVALIAGAD
Objetivo 2.1: Monitoramento e Avaliacdo

Atividades

o s o I
Responsdveis Indicador de processo Meta1® Meta2® % Metas Um.nm n_w mm__s._mn_,.a. Observagio PENDENCIA
sem. sem.  executado  realizacdo orcamentaria
realizar encentros com supervisores e coardenzdores do .
DEPS Encontros realizad 1 27/11/201 10%
PROVAB SC ncontros izados 6 /1172013
Reunido Anual com os supervisores da unidades de Chapecd
guntaa Anua i ._u. . P DEPS oficina realizada 0 i 05/12/2013 10%
Blumenau e municipics selecionados pelo PROVAB

Objetivo 3.1:

Atividades

Responsiveis

Publicagio des anais do encontro anual

SES/SC

portaria publicada

PENDENCIA




