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INTRODUCAO

Em cumprimento & legislacdo organizativa do Sistema Unico de Saude, em
especial a Lei Complementar 141/12, o Departamento Municipal de Saude vem
apresentar a Programacgdo Anual de Saude do Municipio de Parapud para o exercicio de
2021.

A Programacdo Anual de Saude enfatiza as diretrizes e acdes para a gestdo da
saude tendo como base as orientacGes da Portaria n°® 2.135, de 25 de setembro de 2013,
que estabelece o sistema de planejamento do Sistema Unico de Satde, bem como a Lei
Complementar N° 141, de 13 de janeiro de 2012, que regulamenta o § 3° do art. 198 da
constituicdo Federal para dispor sobre os valores a serem aplicados anualmente. O
municipio de Parapud, através do Departamento Municipal de Saude, tem atribuicdo de
coordenar a Politica Municipal de Saude em consonancia com as diretrizes definidas pelo
SUS.

Portanto, o presente documento é um dos instrumentos de gestao exigidos por lei,
cuja finalidade precipua € servir de guia para as acfes de saude a serem implantadas,
desenvolvidas e executadas ao longo do exercicio de 2021.

A Programacdo Anual de Saude 2021 foi elaborada pela equipe técnica do
Departamento Municipal de Saude a partir de um amplo diagnostico situacional, com
avaliacdo dos indicadores em um processo de planejamento ascendente, envolvendo
varias etapas e niveis de gestdo, destacando a participacdo da populacao, representada
pelos membros do Conselho Municipal de Saude. E importante frisar que a anélise
situacional os indicadores de saude foram analisados junto ao Programa Previne Brasil
(novo modelo de financiamento da Atencdo Primaria em Saude).

Através das metas pactuadas, traduzimos o anseio e as necessidades da
populacdo em diretrizes, objetivos e acbes a serem desenvolvidas, com a perspectiva de
melhoria na atencdo integral a saude, em consonancia com as diretrizes do Sistema
Unico de Salde. Desta forma, a Programacdo anual de Saulde 2021 expressa 0
compromisso da gestdo com a implementacdo e o fortalecimento do SUS municipal em
busca da universalidade, da equidade e integralidade, objetivando a melhoria da atencéo
a saude e a qualidade de vida da populacdo. A integracdo do processo geral de
planejamento das trés esferas de governo ocorre de forma ascendente. A a consolidacéo
do papel do gestor, a viabilizacdo da regulagéo, o controle e a avaliagcdo do sistema de

saude e a definicdo dos recursos do SUS para o financiamento do sistema, contribui para
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o desenvolvimento de processos e métodos de avaliacdo de resultados e controle das
acOes e servicos de saude.

E uma importante ferramenta para atualizagdo e acompanhamento do Plano
Municipal de Saude e das metas pactuadas.

Espera-se deste documento, que seja um resumo dos compromissos que O
Municipio firmou com a sociedade, que seja um manual de consulta diaria do gestor do
SUS, de seus coordenadores, do Conselho Municipal de Saude e dos interessados em

geral.

DIAGNOSTICO DA SAUDE NO MUNICIPIO

A populacdo Parapuense em sua maioria é composta por brancos e pardos. O
perfil demogréafico tem maior indice populacional entre as faixas etarias de 20 a 24 anos,
prevalecendo o sexo masculino em quase todas as faixas etarias. A populagéo feminina
se sobressai somente nas faixas etarias entre 45 e 49 anos. Ja a populacdo masculina se
sobressai somente nas faixas etarias entre 20 e 24 anos. Os maiores indices de
morbidades estéo relacionados ao aparelho circulatorio, respiratério e digestivo, ja os de
mortalidade compreende o cometimento pelas patologias relacionadas as neoplasias,
aparelho circulatorio e respiratorio. O municipio possui em sua infraestrutura 01 UBS, 03
ESF E 01 Hospital. Em relagdo ao quadro de recursos humanos, 0 municipio ainda
permanece sem condi¢cdes para investir na contratacdo de pessoas e assim adequar-se
para atender as demandas necessarias das unidades, devido a obrigatoriedade do poder
publico em seguir a lei de responsabilidade fiscal. Com um alto indice na folha de
pagamento e seguindo orientacdo do tribunal de contas do estado de Sao Paulo, o

municipio se vé impossibilitado a realizar adequacdes de funcionarios.

DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES PARA AMPLIACAO E/OU
QUALIFICACAO DAS PRIORIDADES ELENCADAS

Atencao Basica

Diretriz 1- Garantia do acesso da populacdo a Atencdo Basica, servicos de qualidade,
equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades de saude.

Objetivo 1- Qualificar a Atencdo Primaria a Saude, por meio da ampliacdo do acesso,
aproveitando e utilizando mecanismos e/ou ferramentas que possibilitem a integralidade,
com longitudinalidade e coordenacao do cuidado com qualidade a partir das necessidades
das pessoas.
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Meta Acdes Indicador de Area Parcerias
acompanha- | Responsavel
mento
Manter cobertura | Garantir custeio e | Cobertura Gestao; DRS IX;
da AB em 100%. | incrementos populacional _
necessarios para o | estimada Equipes  de MS.
funcionamento efetivo | pelas equipes AB.
das unidades de A.B e | de Atencéo
ESF. Bésica.
Manter cobertura | Garantir custeio e | Cobertura Gestao; Coordenador
da S.B em 100%. | incrementos populacional _ de S.B;
necessarios para o | estimada Equipes  de _
funcionamento efetivo | pelas equipes | SB- Equipes AB;
da S.B; de SB. SES:
Manter o numero de DRS IX:
servidores (dentistas e
auxiliares de saude MS.
bucal) no atendimento
a populagéo;
Garantir a
continuidade do
Programa Sorria S.P
enquanto perdurar na
Secretaria de Estado.
Diminuir em 1% | Dialogar com o | Percentual de | Gestéo; Prestador de
as internacdes | prestador de servico | internacdes . Servico
por  condicdes | ambulatorial  “Santa | por condicdes | Regulacao; “Santa Casa”;
sensiveis a AB. Casa” o  registro | sensiveis a| A
destas internac0es, | AB. ' DRS IX.
visando

caracterizacao real do

adoecimento da
populacao. Essa
discussdo tera por
objetivo sensibilizar o
corpo clinico de
médicos;

Implementar a linha
de cuidados para

DCNTs e melhorar os
indicadores na
estratégia de Saude
da Familia;

Pautar nas reunides
mensais do C.M.S;

Pautar




semestralmente  nas

reunides da A.B.
Atingir 88,00 de | - Realizar 01 | Cobertura de | Equipes de | Assisténcia
acompanhamento | treinamento anual | acompanhame | AB. Social —
das com os funcionérios e | nto das CRAS;
condicionalidades | agentes comunitérios | condicionalida .
do PBF. das unidades de | des do PBF. Educagao.

saude sobre a

importancia do PBF;

Realizar reuniao

semestral para a

distribuicéo dos

mapas de

acompanhamento

com os envolvidos no

programa;

Acompanhar as

condicionalidades do

Programa Bolsa

Familia (PBF);

Sensibilizar as

equipes de atencéo

basica para a

importancia deste

acompanhamento;

Aprimorar as acdes

intersetoriais junto ao

Departamento de

Assisténcia Social e

Departamento da

Educacao do

municipio.
Manter 100% das | 1. AcBes de combate | N° de Equipes | Gestao; Departament
equipes de E.S.F | ao mosquito Aedes | de Atencéo . o] de
pactuadas no | aegypti; Béasica Equipes  de | Equcacso:
PSE. contratualizad | AB-

2.  Promocéo das | 55 no PSE. DRS IX;

praticas Corporais, da MS

Atividade Fisica e do
lazer nas escolas;

3. Prevencado ao uso
de alcool, tabaco,
crack e outras drogas;

4. Promocéao da
Cultura de Paz,
Cidadania e Direitos




Humanos;

5. Prevencdo das
violéncias e  dos
acidentes;

6. Identificacdo de
educandos com
possiveis sinais de

agravos de doencas
em eliminacéo;

7. Promocao e
Avaliacdo de Saude
bucal e aplicacdo
topica de fluor;

8. Verificagdo da
situacao vacinal,

9. Promocéao da

seguranca alimentar e
nutricional e da
alimentacdo saudavel

e prevencao da
obesidade infantil;

10. Promocdo da
saude auditiva e
identificacéo de
educandos com
possiveis sinais de
alteracao.

11. Direito sexual e
reprodutivo e
prevencao de
DST/AIDS;

12. Promocdo da
saude ocular e
identificacéo de
educandos com
possiveis sinais de
alteracao.

Manter
formalizada a
média mensal de
visitas
domiciliares  por
familia realizadas
por ACS.

Manter a realizacdo 1
visita familia / més
com média de 08
visitas por dia por
agente comunitario de
saude(ACS).

Média mensal

de VD
realizado por
ACS.

Gestao:;

Equipes
AB
ACS).

de
(Enf/

DRS IX;

Articulador da
AB
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Manter o | Aquisicdo de  kits | Percentual de | Gestéao; Departament
percentual de | odontologicos (escova | acdo coletiva _ o] de
escovacao e pasta de dente) nos | de escovacdo | EQuipes  de | Equcacso;
supervisionada. meses de margo e | dental SB.

agosto; supervisionad DRS IX.

Escovacao .

supervisionada em

todas as escolas e

creches municipais;

Aquisi¢ao de

evidenciador de placa

para aplicacdo nos

escolares.
Manter Pactuar junto a | Programa Gestao; DRS IX.
contratualizado o | secretaria de estado a | implantado. _
Programa Sorria | recontratualizagdo do Equipes  de
SP. programa. SB.
Monitorar as | Ampliacéo do | Percentual de | Gestao; DRS IX.
acbes do plano | atendimento; indicadores .
de trabalho do B , pactuados no | Equipes  de
programa  Sorria | A¢0es coletivas  de | pjang de | SB.
SP realizado no | Promogao e educacao | rahalho
municipio. em SB; alcancados.

Assisténcia

ambulatorial;

Acdes coletivas de

promocao e

prevencédo em SB;
Realizar Exame  Clinico e |N° de | Gestéo; -
semestralmente anotacao para uso de | escolares .
01 busca ativa |selantes visando a | avaliados. Equipes  de
em escolares prevencao a caries em SB.

molares permanentes.
Realizar palestras | Percorrer todas as | N° de | Gestao; -
abordando escolas, palestras .
higiene bucal, | contemplando  todos | realizadas. Equipes  de
escovacao, 0s escolares. SB.
alimentacéao
saudavel Emprego da macro

cuidados com a
manutencdo dos
kits
odontoldgicos,
héabitos  diarios,
eliminacéo do
uso de chupetas

boca e cartazes para
as atividades de
educacdo em saude.
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e dedos.
Realizar Empregar pastilha | N° de | Gestéo; -
semestralmente a | evidenciadora de | escolares que _
evidenciacdo de | placa fizeram Equipes  de
placa concomitantemente a | evidenciacao SB.
evidenciadora. escovacao de placa.
supervisionada.
Manter 100% | Monitorar servicos e | Numero de | Gestéo. MS;
atualizado o | dados CNES, | cadastro  no
Cadastro das | ferramentas de | CNES. DRS IX.
Unidades no | avaliacdo da producéo
CNES (Cadastro | dos servigos.
Nacional de
Estabelecimentos
de Saude).
75% de unidades | Realizacdo de testes | NUumero de | Gestéo; DRS- Marilia.
de saude com |rapidos em no minimo | unidades que _
oferta de testes | 3 unidades de salude; | realizam Enfermeiras.
rapidos para HIV, L testes.
Hepatite B e C, | Solicitagéo de
Sifilis e BHCG. capacitacao para
ampliar o numero de
profissionais treinados
em testes rapidos de
HIV, HEP B e C e
Sifilis.
Garantir Realizar encontros | Educacao Gestao DRS IX
momentos as | nas unidades de | Permanente )
equipes de salde | saide: implantada Equipe de AB
para  reunides,
visando a | Definir estratégias de
organizacdo  do | gp  paseadas nas
processo . necessidades
trabalho,
planejamento e apontadas pelos
analise de | profissionais da AB,
indicadores, considerando 0S
construcao de | conhecimentos e
PTS, entre | experiencias.
outros.
Fortalecer 0 | Realizar campanhas | N° de acdes | Gestao; DRS IX
aleitamento educativas nas | realizadas. .
materno. unidades de saude, igu'pe de

com palestras, folders,
banners, entre outras;

Promover encontros
com gestantes, esses
podem vir
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acompanhados
recepcgao, coffee
break, mimos, e
profissionais com
habilidades e
experiéncia no
assunto.

por

Fortalecer a
Educacao
Continuada.

Realizar encontros
com equipes de AB;

Promover momentos
de aprendizagem de
assuntos/temas
relacionados a rotina e
ao SUS.

N©° de
educacéao
continuada
realizadas.

Gestao;

Profissionais

da AB.

DRS;

Articulador da
AB;

GVE;
SUCEN.

Fortalecer 0s
encontros em
bairros e na zona
rural.

Realizar encontros
nos bairros e na zona
rural;

Dialogar com
moradores sobre as
necessidades e
sugestdes de
organizacao do
processo de trabalho.

N° de reunifes
realizados nos
bairros e zona
rural.

Gestao;

AB.

DRS;

Voluntarios
da
comunidade.

Garantir
continuidade da
Linha de cuidado

Realizar avaliacdo dos
pacientes que
compdem 0 grupo no

Ne° de
atividades
realizadas.

Equipe

multidisciplin
ar da linha de

Equipes de

AB.

do sobrepeso e | minimo 1 vez ao més; cuidado;
obesidade. )

Garantir momentos Gestao.

com a equipe

multiprofissional

envolvida na atividade

para discussdo dos

casos.
Adotar  préticas | Realizar  orientacdo | N° de acdes | Gestao; -
de alimentacéo | por meio de | realizadas. L
saudavel em | profissionais Nutricionista;
criancas menores caNpaC|tados_ para Equipe de
de 2 anos ndo | maes de criancas nao AB
amamentadas. amamentadas nos '

primeiros 02 anos,

podendo ser

realizadas em rodas
para promover a troca
de experiéncia.
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Implementar o]
planejamento
familiar.

Intensificar as
orientacfes apos teste
BHCG negativo,
durante as consultas
de pré-natal, consultas
médicas de rotina,
consultas de
enfermagem, entre
outras.

NO
usuarios
orientados.

de

Gestao;

Equipe de

AB.

Credenciar 1 EAP

Cadastrar e monitorar
a populacao rural por
meio de praticas de
saude coletiva.

NO
populacao
cadastrada e
acompanhada
na EAP.

de

Gestao

Equipe EAP

M.S

Origem dos Recursos: INVESTIMENTO/ CUSTEIO/TESOURO.

Vigilancia em Saude

Diretriz 2- Atencao integral a Saude da Mulher e da Crianca, por meio da implementacao
efetiva da Rede Cegonha, promovendo acdes que resultem na melhoria do atendimento.

Objetivo 2.1- Melhorar a Saude materno-infantil, com priorizacdo do pré-natal, prevencao
em idade fértii com enfrentamento a sifilis

ao Obito materno, infantii e de mulher

congénita. ]
Meta Acdes Indicador de Area Parcerias
acompanha- Responsavel
mento
Manter em O o | Monitorar e avaliar o | Percentual de | Equipes de | Prestador
de Obitos | niumero de consultas | 6bitos maternos | AB. de Servico
maternos. de pré-natal realizado | em residentes. Santa Casa
nas unidades basicas de Tupa;
de saude, através do
PEC. GVE;
DRS IX.
Investigar 100% | Capacitar os | Percentual de | Equipes de | Prestador
dos Obitos | profissionais Obitos maternos | AB; de Servico
maternos. responsaveis para | em residentes | = Santa Casa
Investigagéo dos | investigados Tecnico de Tupa;
6bitos maternos; responsavel
SIM/SINASC. | GVE;
Investigar os Obitos DRSIX.

maternos;

Discuti-los em reuniao
de enfermagem e na
Rede Cegonha.
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Diminuir a | Palestras com | N° de gravidez | Equipes de | Dep. de
proporgéo de | escolares de nivel | na adolescéncia | AB; Educacéo;
gravidez na | fundamental e médio; | entre as faixas .
adolescéncia _ de 10 a 19| Gestdo. CRAS.
entre as faixas | Realizar trabalho de | gnog,
de 10 a 19 anos. | orientacao familiar em

grupos nas unidades

de saude e outros.
Investigar 100% | Monitorar o0s o&bitos | Percentual de | Equipe de | GVE;
de Obitos de|em MIF visando a | Gbitos AB;
mulher em idade | investigagcéo dos | investigados em . DRS IX.
fértil de 10 a 49 | mesmos a fim de | mulher em | Gestao.
anos. conhecer as causas | idade feértil.

de Obitos para o

desenvolvimento das

acoes.
Manter em 41% | Implementar a linha | Proporcdo  de | Equipe de | Prestador
a proporcao de | de cuidado da | parto normal. AB. de Servico;
partos normais | gestante visando a
no SUS e na| sensibilizacdo das DRS IX.
Saude gestantes para
Complementar. |adesdo ao parto

normal;

Fortalecer a

referéncia ao parto a

fim de dar condicbes

necessarias a

realizacdo do mesmo.
Manter a | Implantar estratégias | Taxa de | Gestao; Prestador
mortalidade que visem o | mortalidade de Servico
infantil abaixo de | fortalecimento da rede | infantil. Equipes de | Santa Casa
8,33 dos | de assisténcia ao pré- AB: de Tupa
nascidos vivos. | natal, parto, puerpério

e puericultura;

Incentivar, promover e

apoiar o aleitamento

materno.
Investigar 100% | Capacitar os | Proporgédo  de | Gestao; Grupo
dos oObitos | profissionais que s&o | Obitos infantis e condutos
infantil e fetal. responsaveis pela | fetais VEP: da  Rede

investigacao dos | investigados. Cegonha;

oObitos infantis e fetais; Equipes  de | prs x-

Discutir  junto  ao AB.

grupo da Rede GVE.

Cegonha as causas
dos 6bitos.
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Manter o | Atualizagéo dos | N° de criangas | Gestao; SES;
acompanhament | protocolos da saude | acompanhadas _
0 e o | da crianca em todas | até os dois anos | EQuipe  de |\ o
crescimento e o |as  unidades  de | de vida. AB.
desenvolvimento | saude.
das criancas
menores de dois
anos de vida.
Manter  abaixo | Realizar campanhas | N° de casos | Gestao; DRS IX;
da meta | educativas  voltadas | novos de sifilis
estadual e|para a reducao de|congénita em | yEPp: GVE.
nacional o N° de | DSTs; menores de um
giﬁgséni?ae_ sifis Ofertar testes rapidos ano de idade. Equipes  de

nas unidades de AB.

saude;

Disponibilizar 0S

INSUMOS necessarios

a prevencao,

diagnostico e

tratamento das

doencas sexualmente

transmissiveis.
Garantir a | Garantir a realizagcdo | N° de casos | Gestao; DRS IX;
preservacdo da | de dois testes anti- | novos de AIDS
vida através de | HIV na gestacao; em menores de | VEP; GVE;
%Qooveirsnentos QUg Pacientes anos igwpe de | SES;
previnem casos | SOropositivas - manter : MS.

novos de aids,
proporcionando
um pré-natal de
gualidade a fim
de evitar casos
em menores de
5 anos.

0 acompanhamento
no SAE;

Garantir  tratamento
da mée na gestacéao e
parto e da crianca
conforme  protocolo
vigente do MS.

Objetivo 2. 2 -

Fortalecer e ampliar as acfes de prevencao, deteccdo precoce e
tratamento em tempo oportuno do cancer de mama e de utero.

Meta Acdes Indicador  de | Area Parcerias
acompanhame |responséavel
nto
Manter em 51% | Garantir a realizacdo | Raz&o de | Gestao; DRS IX;
a razdo de|de exames | exames
exames citopatolégicos de | citopatologicos | Equipe de | MS.
citopatolégico do | colo de utero nas | do colo de Utero | AB.

colo do utero em

unidades de saude

em mulheres de
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mulheres de 25 | em mulheres na faixa | 25 a 64 anos.
a 64 anos. etaria de 25 a 64

anos;

Estimular a populacéo

alvo através de

campanhas

educativas quanto a

Importancia da

realizagao do exame;

Disponibilizar horérios

diferenciados para

mulheres;

Realizar mutirbes

para coleta em datas

oportunas;

Realizar busca ativa

de mulheres na faixa

etaria que nunca

realizaram o exame.
Manter em 0,44 | Garantir a realizacao | Razéo de | Gestao; DRS IX;
a razdao de | de mamografias e de | exames de
exames de | atividades educativas | mamografia de | Equipe de | MS.
mamografias para incentivo da | rastreamento AB.
realizadas em | realizacdo do exame; | realizados em
mulheres de 50 ] mulheres de 50
a 69 anos e |Estimularapopulacdo |y 69 anos na
populacio  da | @vo  atraves  de | populacso
mesma faixa | c@mpanhas _ | residente de
etaria. educativas quanto a | geterminando

importancia da | |ocal e

realizacdo do exame,; populagio  da

Realizar busca ativa | "cond faixa

de melhoras na faixa | S@&"&

etaria que nunca

realizacdo o exame.
Monitorar 100% | Manter o monitorar | Seguimento/trat | Gestao; DRS IX.
e manter | regular e continuo em | amento
seguimento, mulheres com | informado  de | Equipe de
tratamento citopatologias e | mulheres com | AB.
informado de | mamografias mamografias
citopatologias de | alteradas com | com resultados
colo de utero e | seguimento alterados.
de mamografias | informado.

com resultados
alterados.
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Origem dos Recursos: INVESTIMENTO/ CUSTEIO/TESOURO.

Diretriz 3- Garantia de atencao integral a pessoa idosa e portadores de doencas cronicas,
estimulando a envelhecimento ativo e fortalecimento das agdes propostas pelo programa
academia da salde que visam a promoc¢ao e prevengao aos agravos.

Objetivo 3.1- Melhoria das condi¢cdes de salde do idoso e dos portadores de doencas

cronicas.
Meta Acdes Indicador de Area Parcerias
acompanhamen | Responsével
to
Reduzir o nimero | Manter a Rede de | N° de  Obitos | Gestéo DRS IX;
de Obitos | Crénicos junto ao | prematuros (< 70 _
prematuros (30 a | grupo condutor | anos) pelo | Equipe  de SES:
69 anos) pelo | regional (Linha de | conjunto das 4 AB;
co_nju_nto_ das 4 C_uidadodo Id_osoe principais DCNT Academia da | MS.
principais DCNT | Linha de Cuidado | (doencas do .
saude.

(doencas do | de Sobrepeso e | aparelho
aparelho Obesidade), circulatério,
circulatorio, visando a | cancer, diabetes
cancer, diabetes e | realizacao de | e doencas
doencas acoes de nivel | respiratoria
respiratérias primario, cronicas).
cronicas). secundario e

terciario;

Garantir

medicamentos e

insumos

necessarios  aos

programas

estratégicos.
Ampliar em 2,5% | Promover 0| N° de | Gestao Departame
0 nuamero de | envelhecimento participantes do | nto de
praticantes de | ativo com | programa. Coordenacdo | Eqycacio;
atividade fisica | qualidade de vida, da Academia
por meio das | através de da Saude;, r?tipartamge
préaticas atividades fisica .
oferecidas  pelo | regulares. igwpe da Esporte;
E\Lc;%rgrr]}g da | Contratar um Prefeitura
Satde. profissional - Municipal.

educador fisico.
Fortalecer o grupo | Realizar encontros | N° de eventos | Gestéo; Projeto
“‘Sem Pressa de | com profissionais | com participagédo Sem Pressa
Envelhecer” especificos da saude. Programa de
acoplado a | (nutricionista, Academia da | Epyelhecer.
Academia da | educador fisico,
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Saude.

psicologa, meédico,
entre outros);

Garantir  espacos
participativos em
datas especificas e
eventos
comemorativos da
saude.

Saulde.

Implantar o LACC

de
as

(Laboratorio
Atencéo
Condicdes
Cronicas)

Garantir 0 acesso
aos tutores das
equipes de ESF 8
de Marco e Dr
Jader as oficinas
de formacéo;

Realizar as acoes
propostas pela
articuladora da AB
para a ESF Dr
German.

N° de unidades
com o LACC
implantado.

Gestao;

AB.

DRS IX.

Origem dos Recursos: INVESTIMENTO/ CUSTEIO/TESOURO.

Diretriz 4- Realizar acfes de vigilancia em saude a fim de reduzir riscos e agravos a saude

da populacgéo.

Objetivo 4.1- Fortalecer a promoc¢ao a saude por meio das vigilancias em saude.

Meta Acdes Indicador de Area Parcerias
acompanhamento | Responséavel

Manter em | Realizar uma Proporcao de Gestao; GVE;
75,00% a | busca periddica vacinas do _ _
proporcao de | de criancas Calendario Basico | VEP; DRS IX;
vacinas faltosas; de. Vacinacédo da Equipe de MS:
selecionadas do ) Crianga com AB:
CNV (calendério | Garantir recursos | coberturas ’ SES.
Nacional de | Ne€CESSaros para | yacinais
Vacinagao). as atividades de | gjcancadas.

vacinacao;

Quialificar

profissionais para
sala de vacina;

Alimentar o
sistema SIPNI;




18

Inserir como pauta
das reunides de
enfermagem as
atualizacoes
provenientes do
calendério e
normas técnicas.

Garantir  acdes | Preconizar a % de sintométicos | Equipe de GVE;
gue promovam o | quantidade respiratérios AB;
diagnostico minima de coleta | examinados pela N DRS IX.
precoce de | de exame de unidade basica de | Gestao.
tuberculose em | bacilo de Koch saude.
100% das | para cada
unidades de | unidade de saude.
saude.
Garantir 85%da | Desenvolver Proporcao de cura | Gestao; GVE;
proporcao de | acOes de casos novos de
cura nos anos de | estratégicas para | tuberculose. VEP; DRS IX.
coortes de casos | ampliar a ade:?:ao Equipe da
novos de | ao tratamento; AB
tuberculose ) '
pulmonar  com | Monitorar e
confirmacéo realizar
laboratorial. tratamento

supervisionado

Nnos casos

diagnosticados;

Garantir

fornecimento de

alimentacéao

suplementar.
Realizar 100% a | Oferecer o exame | % de exame anti- | Gestéo; DRS IX;
oferta de exames | em 100% dos HIV realizados
anti-HIV aos | casos novos de entre os casos VEP; GVE;
casos novos de | TB. novos de Equipe de SES:
tuberculose Tuberculose. AB
diagnosticados. ' MS.
Garantir 90% da | Qualificar os Proporcao de Gestao; GVE;
proporcao de | profissionais registro de ébitos
registro de obitos | responsaveis e com causa basica | VEP; DRS IX.
com _causa dlsgutlr 0S definida. Equipe de
basica definida. registros dos AB

oObitos, incluindo '

0s prestadores.
Realizar 100% | Capacitar os Proporcao de Gestao; GVE;
de notificagédo | profissionais casos de DNCI
compulséria responsaveis pelo | encerradas em até VEP; DRS IX.
|med|a'Ea (DNCI) SII\!AN para 60 q_las apos Equipe de
encerra-las  até | registro e notificacao. AB.

60 dias apdés a

encerramento dos
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notificacao. casos de doencas

de notificacéo

compulsoria

imediata em

tempo oportuno.
Realizar  100% | Capacitar os Proporcao do N° Gestao; GVE;
do profissionais de notificacdo com
preenchimento | responsaveis para | o campo VEP; DRS IX.
do campo | o preenchimento | “ocupagao” VISA:
‘ocupacdo” nas | adequado. preenchido. '
notificacoes de Equipe de
agravos AB.
relacionados ao
trabalho.
Realizar no | Promover o Proporcao de Gestao; GVE;
minimo 88% a | diagndstico curas dos casos
proporcao de | precoce e novos de VEP; DRS IX;
cura dos casos tratamento h_ansenl'a_lse Equipe de Dep. de
novos de | supervisionado diagnosticados AB Educach

] : céo.

hanseniase dos casos novos | nos anos das
diagnosticados diagnosticados; coortes.
nos anos das _
coortes. Realizar busca

ativa de casos

novos em

escolares;

Realizar

campanhas nas

unidades de

saude para

orientacoes.
Realizar 100% | Realizar as N° de grupos Gestao; GVE;
dos seis grupos | inspecdes e realizados
de acbes de | visitas sanitarias; | contendo os seis VISA. DRS IX;
Vigilancia rupos de acdes .
Se?nitéria, Capacitar técnicos ge \?igilénciag SES;
consideradas da VISA para a sanitaria. MS.
necessarias  a | ealizacéo das
todos os | acoes
municipios. programadas;
Garantir no | Realizar as acbes | N° de amostras Gestao; GVE;
minimo 66% da | de controle do realizadas, N° de
proporcao de | SISAGUA. laudos/inspecdes VISA. SES;
analises inseridos nos MS
realizadas em sistemas de '
amostras de acompanhamento.
agua para
conNsumos

humano quanto
0S  parametros
coliformes totais,
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cloro residual
libre e turbidez.

Vacinar no
minimo 80% de
animais contra
raiva.

Realizar
campanha de
vacinagao
antirrabica nos
animais do
municipio;

Custear as acoes
provenientes da
vacinagao.

% de animais
vacinados.

Gestao;
Veterinaria;

VEP.

Equipe de
AB;

FAL.

Monitorar a
incidéncia de
raiva animal no
municipio.

Realizar a coleta
de 06 amostras de
caes;

Realizar a coleta
de 03 amostras de
gatos;

Custear as acoes
provenientes da
coleta de material
de exame de raiva
animal.

% de coleta de
amostras
coletadas.

Gestao;
Veterinaria;

VEP.

Instituto
Pasteur;

Setor de
transporte
Municipal.

Garantir a
realizacao do
inquérito canino.

Realizar o
inquérito canino
em 1500 animais;

Custear as acOes
provenientes do
inquérito canino;

Realizar o manejo
ambiental nos
domicilios
visitados,
aproveitando o
momento para
informar os
cidadaos sobre a
doenca.

Realizacéo do
inquérito canino.

Gestao:;

VET.

Equipe de
AB.

Implantar a
Politica de
selecao para
animais
submetidos a
eutanasia.

Limitar a
eutandasia a
animais que
realmente
apresentam risco
a saude, e que
estejam
acometidos de
doencas graves

Politica de selecao
para animais
submetidos a
eutanasia
implantada.

Gestao:;

Veterinaria.

Equipe de
AB.




21

ou enfermidades
infectocontagiosas
incuraveis.

Garantir insumos
para a realizacao
de eutandsia
guando se fizer

necessario.
Manter a unidade | Custear a 01 unidade em Prefeitura Prefeitura
de centro de | manutencdo do funcionamento. Municipal, Municipal,
Zoonoses. centro de
Z00N0SES. Departamento | Departamento
de saude. de saude.
Conscientizar a | Realizar palestras | N° de a¢cbes Gestao; Dep. de
populacdo sobre | nas unidades de realizadas. o educacao;
posse satde e escolas; Veterinaria. _
responsavel e . Equipes de
Z00N0SES. Garantir insumos AB.
envolvidos
(folders, banners,
entre outras)
Implementar  a | Realizar rodas de | N° de educacao Gestao; Equipe de
educacéao conversas com 0s | continuada o AB.
continuada com | ACS e ACE. realizada. Veterinaria.
foco nas
Z0oonoses.
Manter o método | Registrar os N° de registro de Gestao; -
de identificacdo | animais bem cées e gatos. o
de cies e gatos. | como seus donos Veterinaria.
no decorrer do
inquérito canino.
Manter a | Encaminhar a N° de denuncias Gestéo; Prefeitura
comunicacdo de | Policia e ao recebidas e o Municipal.
100% das | Ministério Publico | encaminhadas. Veterinaria.
denuncias as ocorréncias.
recebidas as
instituictes
responsaveis.
Fiscalizar 100% | Realizar N° de inspecdes Gestao; -
0s inspecdes de realizadas. o
estabelecimentos | rotina nos Veterinaria;
gue manipulam | estabelecimentos VISA
ou produzam | que manipulem ou '
produtos de | produzam

origem animal.

produtos de
origem animal.

Atender
denuncias
relacionadas a
produtos de
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origem animal.

Diretriz COVID 19: Implantar medidas sécio sanitarias, recomendadas pela OMS, para

diminuir a transmisséo da infeccdo pelo SARS CoV 2 no municipio.

Objetivo: Prevenir a transmissdo do SARS CoV 2 no Municipio.

Diagnosticar Monitorar todos os | N° de notificacao VEP, ESF, Gestédo, GVE,
todos 0s | sintomaticos de assintomaticos | VISA e DRS.
pacientes respiratorios por respiratorios. demais
sintomaticos meio via telefone servicos de
respiratorios para | e VD. saude.
controle do
COVID-19
Orientar Deslocar N° de Visitas. VEP, ESF, Gestéo, GVE,
continuamente o | profissionais VISA e DRS.
comercio e | capacitados até demais
empresas em | 0s servicos de
geral os meios | estabelecimentos saude.
de prevencao ao | a fim de levar
COVID-19 informacdes

atualizadas,

auxiliar e sanar

duvidas.
Adquirir EPIs | Fornecer Quantidade Gestao DRS
para 0s | equipamentos de | adquirida x
profissionais da | protecéo quantidade de
saude individual profissionais

conforme atendidos

necessidade dos

profissionais.
Realizar Informar a N° de servicos Gestao. Prefeitura de
campanhas populacao. contratados. Parapua.
volante de
orientacao a
populacéo.
Distribuir folders | Informar a N° de material Gestéo Prefeitura de
e adesivos | populagéo. confeccionado e Parapua.

informativos

distribuido




23

Manter se | Atender a N° de pacientes Gestao. Prefeitura de
necessario a | populacéo de atendidos na Parapua.
unidade forma unidade sentinela.
sentinela, centralizada, sem
conforme 0 | contato com
namero de casos | outros pacientes e
suspeitos. patologias
diferentes.
Contratar se | Atender a N° de pacientes Gestao. Prefeitura de
necessario populacéo de atendidos na Parapua.
profissionais forma unidade sentinela.
para auxiliar o | centralizada, sem
combate do | contato com
covid-19. outros pacientes e
patologias
diferentes.
Realizar Capacitar e N° de Gestéo. Prefeitura de
educacéo atualizar capacitacoes Parapua.
continuada com | profissionais realizadas.
os profissionais | conforme novas
da AB com | diretrizes do MS.
temas
relacionados ao
covid-19.
Adquirir se | Testar pacientes N° de testes Gestao Prefeitura de
necessario  kits | sintomaticos realizados Parapua
de teste rapido | respiratérios.
para diagnostico
do covid-19.
Manter 0s | Monitorar os N° de ESF e UBS. Gestéo.
atendimentos via | pacientes, dando | atendimentos
telessaude. énfase para os realizados e
portadores de registrados.
doencas crbnicas
via telefone para
diminuir circulacéo
dentro das
unidades de
saude
Adquirir Fornecer N° de pacientes UBS, ESF e Gestédo
medicacfes medicacdes a atendidos e AF
recomendadas populacao por medicamentos
para o combate | meio de dispensados via
ao covid-19 prescricdes sistema.
medicas.

Origem dos Recursos: INVESTIMENTO/ CUSTEIO/TESOURO.
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Diretriz 5- Enfrentamento das arboviroses: Dengue. Chikungunya e Zika Virus por meio
de acdes de prevencéo e controle.

Objetivo 5.1- Reduzir a transmissao e a incidéncia das arboviroses prevenindo as formas
graves das doencas e sobretudo os 6bitos ocasionados.

Meta Acdes Indicador de Area Parcerias
acompanhamento | Responsavel

Notificar 100% os | Manter a NUmero de casos | Gestédo SUCEN;
casos de | estrutura de arboviroses
arboviroses operacional a fim | notificados na AB | VEP SES;
dlagnclstlca}dps na | de fortalecer o Equipes de DRS IX:
Atencao Basica. trabalho dos AB

agentes de vetor Articulador

e agentes da AB.

comunitérios para

levantar possiveis

casos e

encaminha-los

para a AB;

Realizar

educacéo

permanente

visando

reconhecer 0s

possiveis casos

novos.
Notificar 100% | Monitorar os N° de Obitos Gestéo; GVE;
dos casos graves | casos suspeitos e | absolutos por
e investigar o0s | sintomaticos, Dengue. VEP; DRS IX.
Obitos _ garan'tlr o Equipe AB.
provenientes das | atendimento agil
arboviroses. e eficiente

atraves de

estrutura

adequada para o

tratamento dos

casos suspeitos e

ou

diagnosticados.
Manter a | Capacitar a N° de ciclos Gestao; SUCEN,;
realizacao de equipe para realizados.
4 ciclos dos quais | realizar visitas Coordenador GVE;
atingiram no | casa a casa; de vetores. DRS [X
minimo 80% de '
cobertura de | Realizar as agoes
imoveis visitados | de educacao,
para controle | comunicacao e
vetorial da | mobilizacéao

dengue.

social para o
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controle da
dengue.

Aquisicao de EPI.

Implantar  acdes | Realizar 03 N° de acoes Gestao; Rotary.
denominada coletas de realizadas.
Cidade Limpa. materiais que Coordenador
podem ser de Vetores;
criadouros de VISA:
mosquitos e ’
outros. VEP:;
AB.
Manter a | Realizar N° de acoes Gestao; -
intensificacdo de | Educacgao realizadas.
acdes de controle | continuada para Coordenador
de combate aos | as ACS, visando de Vetores;
escorpides. ca_pacité-las para VISA:
orientacdo quanto ’
aos cuidados e VEP:;
combate ao
escorpiao. AB.
Manter o Comité | Realizar N° de reunides Gestao; -
Municipal de | periodicamente realizadas.
Mobilizac&o reunibes com os Coordenador
Social de | membros e de Vetores;
Prevencéao e | sociedade civil. VISA:
Controle de
Arboviroses e VEP:;
Leishmaniose de
Parapua AB.

Origem dos Recursos: INVESTIMENTO/ CUSTEIO/TESOURO.

Saude Mental

Diretriz 6- Fortalecimento da RAPS, da saude mental municipal e enfrentamento do

alcool e das drogas.

Objetivo 6.1- Ampliar o acesso da populacdo em geral as politicas de saude mental.

Meta Acdes Indicador de Area Parcerias
acompanhamento | Responsavel

Manter as equipes | Ampliar equipes | N° equipes Gestao; -

ja existentes de | de referéncia | treinadas e _

prevencao e | para tratamento | habilitadas  pelo | EQuipe de

controle do | do tabagismo; CRATOD SM.

tabagismo,

conforme 0

Realizar as
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CRATOD atividades em

disponibilizar grupos.

treinamentos e

habilitacdo para

0s profissionais.

Garantir  acesso | Realizar N° de | Gestéo; -

dos pacientes que | acolhimento e atendimentos _

demandam triagem de 100% | realizados. Equipe de

servicos da | da populagéo que AB;

psicologia. procurar o servico Equipe de
de psicologia. psicologia.

Origem dos Recursos: INVESTIMENTO/ CUSTEIO/TESOURO.

Atencdo Especializada

Diretriz 7- Garantia de acesso da populacao a servicos especializados de qualidade.

Objetivo 7.1- Acesso aos servicos mediante ao aprimoramento da Atencédo Basica e da
Atencado Especializada.

Meta Acdes Indicador de Area Parcerias
acompanhamento | Responsavel
Garantir Reaparelhamento | N° de viagens Gestao; Prefeitura;
transporte do servico de realizadas; _
adequado aos | transporte o Setor de SES;
Servicos sanitario Ambuléncias agendamento MS
especializados; adquiridas. '
Pautar em CIR a | Assegurar Participacdo em Gestao. DRS IX.

discussao da PPI

conforme a
necessidade do
municipio,

visualizando a
adequacao da
guantidade de
vagas ofertas
para as

especialidades.

atendimento
integral a saude
para populacao,
conforme a
Programacao
Pactuada
Integrada de
Saude de forma
resolutiva e com
gualidade;

Monitorar os
indicadores e
metas da Atencéo
Especializada.

reunides da CIR.
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Garantir  acesso | Assegurar o N° de casos Gestao; DRS IX;
aos servicos de | atendimento diagnosticados e _
diagnéstico e | através do PPI acompanhados na | Equipe de Prestadores
tratamento ao | vigente; AB. AB.
Cancer e
acompanhamento Aco_lher na AB os
pela A.B. pacientes

diagnosticados.
Manter Reunido com N° de reunides Gestao; DRS IX;
organizado o fluxo | prestadores e realizadas. _
de responsaveis pelo Equipe de SES.
encaminhamentos | agendamento; AB;
gzg?acialidades. > Reunido com a Agendament

equipe de AB 0.

(médicos).
Proporcionar dieta | Realizar suporte | N° de usuarios Gestao; Familiares.

enteral semi nutricional para acompanhados e o
artesanal como manutencdo ou | ades&o. Nutricionista;
alternativa recuperacéao do Equipe de
substitutiva a estado nutricional AB
dieta industrial. dos usuarios '

acompanhados

pelas equipes da

AB.
Implantar Realizar Taxa de adesdo e | Gestéao; -
assisténcia de | orientacdes e procura pelo .
fisioterapia  em | atividades em atendimento. Equipe de
grupos a | grupos. AB.
pacientes -
portadores de Ei(l?é?gr:r?ia'
dores cronicas ’
(osteomusculares) Educador

fisico.

Origem dos Recursos: INVESTIMENTO/ CUSTEIO/TESOURO.

Atencdo Hospitalar

Diretriz 8- Garantia de acesso da populacao a servi¢cos hospitalares de qualidade.

Objetivo 8.1-

Utilizar mecanismos que propiciem a ampliacdo do acesso a Atencao

Hospitalar em tempo adequado ao atendimento das necessidades de saude da populacdo

do municipio.

Meta

Acdes

Indicador de
acompanhamento

Area
Responséavel

Parcerias
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Manter a taxa de | Monitorar a Taxa de ocupacao | Prestador; DRS IX.
ocupacdo meédia | ocupacao dos media de leitos. .
minima de 85% | leitos Gestao.
dos leitos. hospitalares.
Manter média de | Participar da N° de reunides. Prestador; DRS IX.
permanéncia de | discussdo com o .
no maximo 10 | prestador Gestao.
dias de | viabilizando a de
internacao. Rede de Urgéncia

e Emergéncia.
Garantir Disponibilizar N° de solicitagdo x | Gestao; -
transporte  intra- | transporte N° de transporte _
hospitalar conforme realizado. Prefeitura;
adequado exigéncia do Prestadores.
conforme a | sistema de
exigéncia e a | regulacao-
gravidade do | CROSS e
caso. hospital.
Implantar a alta | Organizar fluxo N° de contra Gestéo; -
responsavel e | quando da alta referéncia
implementar o | hospitalar junto a | recebida. Prestador;
servico qle contra - | equipe Equipe de
referéncia  para | multidisciplinar da AB
com a Atencao | AB (médicos e '
Basica. enfermeiros);

Articular com o

prestador o fluxo

estabelecido, com

equipe da AB, o

envio da contra

referéncia para as

UBS;

Realizar contato

com o usuario ou

familiar apds o

recebimento da

contra referéncia,

para

acompanhamento

e atendimento

das suas

necessidades.
Implantar Realizar Protocolo Gestao; MS;
protocolos de | acolhimento na implantado. _
acolhimento com | portaria/recepcéo Prestador. Prefeitura.
triagem e | com

classificacdo de

risco.

preenchimento da
ficha de
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atendimento;

Encaminhado ao
setor de
Classificacéo de
Risco;

Escuta
qualificada pelo
auxiliar de
enfermagem e
enfermeiro;

Tomada de dados
vitais e
classificacao do
usuario.

Origem dos Recursos: INVESTIMENTO/ CUSTEIO/TESOURO.

Requlacao

Diretriz 9- Disponibilizar a alternativa assistencial mais adequada a necessidade do

cidadao.

Objetivo 9.1- Exercer acdes regulatérias para oferta de procedimentos ambulatoriais e
hospitalares, fundamentadas na necessidade e em protocolos técnicos baseados na
pactuacao regional de referéncias.

Meta Acdes Indicador de Area Parcerias
acompanhamento | Responsavel

Manter regulacéo | Avaliar Relatorios mensais | Regulacao; DRS IX.
conforme diariamente a de regulacao das .
demanda médica | demanda de vagas. Gestao.
as vagas | vagas e as
ofertadas. demandas

reprimidas.
Manter a | Levantar Numero de casos | Regulacao; Articulador
avaliacao e | relatérios de absenteismos . da AB;
discussao de | mensais de das vagas de Equipe AB; B
100% dos casos | demanda e ambulatério. Gestio AME Tupg;
de absenteismos | absenteismo; ' CT Tupi
das vagas de . ) pa.
ambulatério. Avaliar relatorios;

Estabelecer
regras para novas
demandas.
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Manter divulgacao
a fim de
conscientizar a
AB e populagéo
quanto a
demanda e perda
de vagas.

Discutir com as
equipes de AB as
vagas perdidas;

Propagar essas
informacdes em
reunidoes de
bairros e na
comunidade.

Queda do numero
de casos de
absenteismos das
vagas de
ambulatério.

Regulacgao;
Equipe AB;

Gestao.

Conselho
Municipal
de Saude.

Origem dos Recursos: INVESTIMENTO/ CUSTEIO/TESOURO.

Assisténcia Farmacéutica

Diretriz 10- Garantia da Assisténcia Farmacéutica no municipio.

Objetivo 10.1- Qualificar os servicos de Assisténcia Farmacéutica no municipio;

Meta Acdes Indicador de Area Parcerias
acompanhamento | Responséavel
Manter a | Consultar a Portaria de Gestor; Articulador
REMUME. Relacao publicacdo com a da AB;
Padronizada de REMUME. AF;
Med!cgmentos do Equipe de SES;
Municipio AB. MS.
(REMUME), para
base de
prescricao e
dispensacéo de
medicamentos
conforme
necessidade do
municipio,
favorecendo o
acesso e uso
racional de
medicamentos.
Manter Capacitar equipe | Horus implantado | Gestéo MS
implantado  nas |da AF; .
farmacias Equipe AF DRS IX
gu?mlpals HG 9 |Dar continuidade
IStema OruS a0 processo de
éi'Steggsgic'oTﬂ informatizagao
oS das farmacias
Assisténcia

Farmacéutica).

municipais.
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Padronizar a | Utilizar Padronizacéo Gestao; -
dispensacdo de | embalagens com | implantada. o
medicamentos. orientacdes de ASSISteQCIE_l
prevencao e Farmacéutica
promocao a
saude;

Fixar adesivos
nas
caixas/cartelas
dos
medicamentos
com a posologia
de uso.

Origem dos Recursos: INVESTIMENTO/ CUSTEIO/TESOURO.

Sistema de Informacéo

Diretriz 11- Garantir a estruturagdo a Politica Nacional de Informacéo e Informética em
Saude.

Objetivo 11.1- Alimentacédo de forma qualificada os dados (mensal e sistematica) dos
bancos de dados nacionais dos sistemas.

Objetivo 11. 2 - Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude (SCNES);

Objetivo 11.3 - Sistema de Informagcao ambulatorial (SIA/SUS);

Objetivo 11.4 - Sistema de Informacéo Hospitalar (SIH/SUS);

Objetivo 11.5 - Comunicacédo de Internacao Hospitalar Ambulatorial (CIHA);

Objetivo 11.6 - Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN);

Objetivo 11.7 - Sistema de Informacdo em Saude para a Atencao Basica (SISAB)/ E-SUS
AB,;

Objetivo 11.8 - Sistemas de Informacdo em Vigilancia em Saude (SINAN);

Objetivo 11.9 - Sistema de Informacgéo do Programa Nacional de Imunizacéo (SIPNI);

Objetivo 11.10 - SARGSUS/ SIOPS;

Objetivo 11.11 - Sistema de Informac&o de Mortalidade (SIM);

Objetivo 11.12 - Sistema de Informacé&o de nascidos vivos (SINASC);

Objetivo 11.13 - Sistema de Informac&o do Cancer do Colo do Utero (SISCOLO);

Objetivo 11.14 - Sistema de Informacédo do Cancer Mama (SISMAMA);

Objetivo 11.15 - Sistema de Controle de Pacientes com Tuberculose (TBWeb);

Objetivo 11.16 - Sistema de Informac&o de Vigilancia da Qualidade da Agua (SISAGUA);

Objetivo 11.17 - Sistema de Controle Logistico de insumos laboratoriais (SISLOG-LAB)

Objetivo 11.18 - Sistema de Informacao de Atividade de Vigilancia e Controle de Dengue




32

(SISAWEB);

Objetivo 11.19 - Sistema de Prontuario Eletrénico (PEC);

Meta Acdes Indicador de Area Parcerias

acompanhamento | Responsével

Manter a estrutura | Aquisicéo de Capacidade e Gestao. Dep. de

de informatizacdo | equipamentos e velocidade da Financas;

da saude com | servicos de conectividade. _

conectividade internet de boa Tecnologia

adequada; qualidade. de
informacéo.

Manter Realizar N° de Gestao DRS IX;

periodicidade de | educacéo capacitacoes

capacitacio  as | continuada com | realizadas. SES;

equipes a fim de | os profissionais MS:

padronizar a | da AB. ’

alimentacdo dos Tecnologia

sistemas e de

manusear a rede informacéo.

de informacao.

Origem dos Recursos: INVESTIMENTO/ CUSTEIO/TESOURO.
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QUADRO CONSOLIDADO ESTIMATIVAS DAS DESPESAS POR NATUREZA

DESPESAS MUNICIPAL | ESTADUAL | FEDERAL TOTAL %
Pessoal e Reflexos 2.399.000,00 19.000,00 1.118.000,00 3.536.000,00
Material de Consumo 352.000,00 62.000,00 352.000,00 766.000,00
Subvenc¢des sociais (convénio) 1.445.000,00 560.000,00 2.005.000,00
Servigos terceiros 205.000,00 265.000,00 65.000,00 535.000,00
Investimentos 30.000,00 8.000,00 254.000,00 292.000,00
Encargos compartilhados da satde 758.000,00 8.000,00 9.000,00 775.000,00
5.189.000,00 362.000,00 2.358.000,00 7.909.000,00

TOTAL GERAL DAS
DESPESAS

Percentual (%)

CONSOLIDADO ESTIMATIVAS DAS RECEITAS POR GRUPO

Percentual %

TESOURO MUNICIPAL 5.369.000,00
Ateng&o de MAC Ambulatorial e Hospitalar 619.500,00
Atencdo Basica 1.611.505,00
Vigilancia em Satde 75.600,00
Assisténcia Farmacéutica 73.500,00
Gestéo SUS -

Investimentos -

Royalties Petréleo — Federal -

Covid Federal 150.000,00
SUBTOTAL FEDERAL 2.530.105,00
Transferéncias do Estado 558.800,00
Royalties Petréleo — Estadual -

Covid Estadual 100.000,00
SUBTOTAL ESTADUAL 658.800,00
TOTAL GERAL DAS RECEITAS 8.557.905,00

Fonte: Setor de Contabilidade PMP
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DESPESAS COM PESSOAL E MATERIAL

Incluimos também a utilizacdo dos recursos financeiros provenientes de
convénios para custear a folha de pagamento dos funcionarios contratados
exclusivamente para desempenhar fungbes relacionadas aos servigcos previstos nesta
programacao, conforme Portaria GM N°3.992, de 28 de dezembro de 2017.

Os recursos provenientes do incremento do PAB temporario, serdo empregados
para custear a manutencdo das atividades que nado contribuem, diretamente para
formagdo ou aquisicdo de um bem de capital e de recursos materiais destinados a
assisténcia em saude vinculada as acGes da AB, conforme Nota de Esclarecimento do
COSEMS, baseada na Portaria N°788, de 15 de marco de 2017.

Os recursos provenientes de repasses estaduais e federais para combate a
pandemia serdo exclusivamente para equipar, melhorar e garantir manutencdo dos
servicos de saude, bem como custear despesas de pagamento de pessoal. Os materiais

de consumo, testes soroldgicos, etc terdo prioridade entre as acdes realizadas.

CONCLUSAO

A elaboracdo da PAS 2021 aconteceu em 2020. A equipe do Departamento
Municipal de Saude considerou a pactuacdo realizada no ano 2020, bem como a
pactuacdo do SISPACTO, pois as a¢des e indicadores precisam estar em consonancia.

Algumas acbes se repetem de um ano para 0 outro, principalmente aquelas
relacionadas ao processo de trabalho e as ligadas a questdes financeiras, pois algumas
destas depende do aporte financeiro do Ministério da Saude ou do Estado.

Para que as acfes programadas para o ano 2021 considerassem os indicadores
pactuados exigiu um levantamento dos dados que contribuiram para o trabalho de
entendimento entre o departamento de salude e o departamento de financas e
contabilidade, na tentativa de integrar os recursos financeiros programados a cada uma
das ac0les e principalmente garantir a execucédo das mesmas, considerando as mudancas
das necessidades de saude no decorrer do ano. Precisamos avancar muito nas
discussfes e entendimentos no que se refere a Gestdo e o Financiamento do SUS de

forma a garantir a integralidade e os principios do SUS.
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