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1- INTRODUCAO

O planejamento em saude é uma fungdo gestora que além de requisito
legal, € um dos mecanismos relevantes para assegurar a unicidade e 0s
principios constitucionais do SUS. Expressa as responsabilidades dos gestores
de cada esfera de governo em relacdo a saude da populacao do territorio quanto
a integracao da organizacao sistémica. A tarefa de planejar exige conhecimento
técnico que se expressa em instrumentos e ferramentas desenvolvidas em
processos de trabalho. O carater integrado das atividades de planejamento na
saude valoriza a autonomia dos entes federados, uma vez que todo o processo
deve ser conduzido de maneira ascendente, desde os Municipios até a Unido
(Manual de Planejamento no SUS do Ministério da Saude, 2016).

O Plano Municipal de Saude (PMS) é o instrumento central de
planejamento para definicdo e implementacédo de todas as iniciativas no ambito
da saude de cada esfera da gestdo do SUS para o periodo de quatro anos,
explicita os compromissos do governo para o setor saude e reflete, a partir da
andlise situacional, as necessidades de saude da populacéo e as peculiaridades
proprias de cada esfera. Configura--se como base para a execu¢do, O
acompanhamento e a avaliacdo da gestdo do sistema de saude e contempla
todas as areas da atencdo a saude, a fim de garantir a integralidade desta
atencdo e € elaborado observando os prazos do Plano Plurianual (PPA)
conforme definido nas Leis Organicas dos Entes. O PMS 2022-2025 € o
instrumento que norteia a atuacdo da Secretaria Municipal de Saude para o
quadriénio, e tem como principal objetivo contribuir para o aperfeicoamento do
Sistema Unico de Salde (SUS) com vistas a ampliar o acesso oportuno da
populacdo, com garantia de integralidade e equidade as acdes e servicos de

saude.

A Programacdo Anual de Saude (PAS) tem por objetivo operacionalizar
as intengdes quadrienais expressas no PMS. A PAS aqui apresentada refere-se
a anualizacéo para 2024 das metas contidas no PMS 2022- 2025, além de prever

a alocacao dos recursos orcamentarios a serem executados no exercicio.



A PAS 2024, elaborada em consonancia com o PMS 2022-2025, modela
a atuacdo anual em saude ao definir as acdes que, no ano especifico, garantirdo

o alcance dos objetivos e o cumprimento das metas do PMS.

Dessa forma, a PAS constitui-se em um instrumento de gestdo que
demonstra a operacionalizacdo, no respectivo exercicio, das metas expressas
no PMS 2022-2025. Ao dimensionar metas e estabelecer valores para a
cobertura financeira das proposicdes, explicitam-se quais 0S compromissos

previstos para 2024 no ambito do PMS.

No entanto, para obtencédo dos resultados esperados da execucdo das
metas da PAS deve-se levar em consideracdo a descentralizacdo da
responsabilidade pelas acBes de saude, assim neste instrumento, modelamos
como sera realizada a atuacdo anual do Governo Municipal para atingir os
objetivos propostos, cujos resultados serdo avaliados nos Relatorios
Quadrimestrais e Anual de Gestdo, com a participacdo e controle da

comunidade, representada pelo Conselho Municipal de Saude.



2- COMPROMISSOS DA GESTAO

A Constituicdo Federal de 1988 assegura o direito a saude contemplando
os principios da universalidade do acesso, da equidade e da integralidade e
estabeleceu a responsabilidade partilhada dos entes federados, elevando os
municipios a categoria de Gestores da Saude, com papel relevante na

construcdo e consolidacéo do Sistema Unico de Salde (SUS).

Os gestores do SUS a partir do Pacto pela Saude (2006) buscam
aprofundar o processo de regionalizacdo e de organizacéo do sistema de saude,
sob a forma de rede, como estratégia essencial para consolidar os principios do

SUS, por meio do Pacto Pela Vida, Pacto em Defesa do SUS e Pacto de Gestéo.

O Pacto de Gestdo estabeleceu o espago regional, cujas relacoes
intergovernamentais (esferas federal, estadual e municipal) e responsabilidades

pactuadas, permitem a integracao de politicas e programas.

O Pacto de Gestdo contempla acdes de: descentralizagéo,
regionalizacdo, financiamento, planejamento, programacdo pactuada e
integrada, regulacéo, participacdo social, gestdo do trabalho e da educacédo em

saude.

A Politica Nacional de Atencédo Bésica, aprovada pela Portaria n°® 2.436
de 21/09/2017 e a Politica Nacional de Promocao a Saude, em consonancia com
o Pacto pela Saude e obedecendo ao Decreto da Presidéncia da Republica
7.508/2011(regulamentador da Lei no 8.080/1990), que define a organizacédo em
Redes de Atencdo a Saude (RAS) como estratégia para um cuidado integral,
direcionado as necessidades de saude da populacéo, destaca a Atengéo Basica
como primeiro ponto de atencéo e porta de entrada preferencial do sistema, que
deve ordenar os fluxos e contrafluxos de pessoas, produtos e informacdes em
todos os pontos de atencao a saude e incorpora as ac¢des de vigilancia em saude
a qual constitui um processo continuo e sistematico de coleta, consolidacao,
andlise e disseminacdo de dados sobre eventos relacionados a saude, além
disso, visa o planejamento e a implementacao de a¢des publicas para a protecao
da saude da populacao, a prevencao e o controle de riscos, agravos e doencas,
bem como para a promoc¢ao da saude.



2.1- Atencédo Primaria a Saude- APS

A APS é o conjunto de agdes de saude individuais, familiares e
coletivas que envolvem promocdo, prevencdo, protecdo, diagnostico,
tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos, cuidados paliativos e vigilancia em
saude, desenvolvida por meio de préaticas de cuidado integrado e gestédo
qualificada, realizada com equipe multiprofissional e dirigida a populacdo em
territério definido, sobre as quais, as equipes assumem responsabilidade
sanitaria. E a principal porta de entrada e centro de comunicacio da RAS,
coordenadora do cuidado, ordenadora das acdes e servicos disponibilizados na
rede, sendo ofertada integralmente e gratuitamente a todas as pessoas, de
acordo com suas necessidades e demandas do territdrio, considerando o0s
determinantes e condicionantes de saude, conforme orienta a Politica Nacional

de Atencao Basica, através da Portaria N° 2.436 de 21 de setembro de 2017.

A Atencédo Priméria de S&o Desidério esta organizada em 21 unidades de
saude, distribuidas entre zona urbana com 03 unidades e zona rural 18 unidades,
e de acordo com o tipo de equipe e servicos temos 01 Equipe de Atencéo
Primaria, 13 Estratégia de Saude da Familia-ESF e 07 sdo unidades satélites
vinculadas as ESF para facilitar o acesso a saude de areas remotas e por meio
dessas equipes multiprofissionais, sustenta a importancia do cuidado focado na
pessoa inserida em um territério, considerando a dindmica dos determinantes e
condicionantes sociais. A cobertura de Atencdo Primaria é de 100%, segundo

dados atualizados do sistema E-Gestor em 2021.

Os profissionais envolvidos na ESF sdo médicos, enfermeiros, técnicos
de enfermagem, odontélogos, auxiliares de saude bucal e os agentes
comunitarios de saude (ACS), os ACS sdo responsaveis pela cobertura de
42,99% (e-Gestor 2021) e séo o principal elo entre a comunidade e as Unidades

de Saude do territorio.



TABELA 01- PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE DA ATENCAO PRIMARIA

A SAUDE

EIXO

| ATENGAO PRIMARIA

DIRETRIZ

Garantir e qualificar o acesso aos servicos de saide, em tempo adequado, com énfase na humanizacdo,
equidade e no atendimento das necessidades de saude, aprimorando a Politica Municipal de Atencao

Basica.
OBIJETIVO
Utilizar mecanismos que propiciem o acesso qualificado na rede de Atencao Basica.
METAS Indicador Unidade | Quantidade Setor Subfuncao
de responsavel
medida
1. Qualificar e ampliar as | N° de Equipes da | Unidade 4 Atencao 301
Equipes de Estratégia de | Atengao Primaria Primaria
Saude da Familia, Equipes | implantadas.
de Atencdo Primaria e
Equipes de Saude Bucal.
ACOES:
v"  Manter a cobertura de 100% das Estratégias de Satide da Familia e Sadde Bucal;
v" Qualificar o processo de trabalho das Equipes de Atenc¢3o Primaria;
v" Implantar uma Unidade de Satide no povoado dos Currais.
v" Implantar uma equipe de Estratégia de Satide da Familia no povoado da Estiva do Sitio.
v" Implantar uma equipe de Estratégia de Saide da Familia no Distrito de Roda Velha
v" Implantar uma equipe de Estratégia de Saide da Familia na sede do municipio.
2. Construir e equipar | Unidades Basicas | Unidade 04 Atencdo 301
Unidades  Bdsicas  de | construidas e Primaria
Saude. equipadas.
ACOES:
v Construir e equipar uma unidade de saide no povoado dos Currais;
v’ Construir e equipar uma unidade de saiide no povoado de Estiva do Sitio;
v Construir e equipar uma unidade de satide no Distrito de Roda Velha;
v Construir e equipar uma unidade de sadde na sede do municipio.
3. Gerenciar programas | Programas Percentual 100 Atencao 301
vinculados a atengdo | gerenciados e Primaria
basica. mantidos.
ACOES:

v" Monitorar e alimentar os sistemas: E-Gestor, Bolsa Familia, Programa Mais Médicos, Médicos
pelo Brasil, LRPD, Micronutrientes, SISVAN, PSE , Testes Rapidos e SIPNI.

4. Fomentar e integrar as
acdes dos programas de
atencdo integral a saude,
com a da crianca e do
adolescente, da mulher,
do homem, do idoso, do
trabalhador, das pessoas

Programas
fomentados,
integrados e
mantidos.

Percentual

100

Atencao
Primaria

301




com deficiéncia, dentre
outros.

ACOES:

v Implementar as estratégias de salude da mulher, da crianga, adolescente, idoso, do
homem, da pessoa com deficiéncia, LGBTQIAPN+ e da popula¢do negra, com acesso universal,
atencdo a saude e aos servicos de saude.

5. Capacitar profissionais | N° de capacitacdes | Unidade 03 Atencao 301
da atengdo basica a | realizadas. Primaria

respeito das doencas

cronicas nao

transmissiveis e

transmissiveis, dentre

outros temas.

ACOES:

v' Proporcionar aos profissionais lotados na APS capacitag¢des.

6. Incentivar os | Profissionais Percentual 10 Atencao 301
profissionais de saude a | capacitados pela Primaria

utilizar a  plataforma | plataforma.
TELESSAUDE.
ACOES:

v Integrar a plataforma da Telessatde ao processo de trabalho dos profissionais da APS.
v' Aquisicdo de equipamentos de informatica para a realizacdo das atividades de Telessaude-

SUS Digital;

v" Aquisi¢do de ECG para as unidades de saude, com oferta de telediagndstico em parceria com
o Telessaude- SUS Digital.

7. Qualificar o processo de | N° de capacitagdes | Unidade 03 Atencao 301
trabalho do Agente | realizadas. Primaria
Comunitario de Saude em Alimentac3o 306
seu territério de e Nutricdo
abrangéncia.
ACOES:
v Proporcionar aos ACS lotados na APS capacitacdes.
8. Atingir a cobertura de | Quantidade de | Percentual 70 Atengao 301
acompanhamento das | pessoas Primaria
condicionalidades de | atendendo as
saude do Programa Bolsa | condicionalidades
Familia. de saude

acompanhadas.

ACOES:

v Garantir acompanhamento do crescimento e desenvolvimento de criangas de 0 a 7 anos
(peso, altura, vacinacdo) e da saude das mulheres de 14 a 44 anos (peso, altura, pré-natal e

aleitamento materno);

4 Manter a nutricionista no acompanhamento do Programa Bolsa Familia.
4 Realizar acompanhamento nutricional das criancas com estado nutricional alterado;
4 Articular com a Gestdo do Bolsa Familia da Assisténcia Social estratégias de

acompanhamento de familias em descumprimento das condicionalidades da saude.




09. Implementar as a¢bes | Percentual de | Percentual 40 Atencdo 301
de Vigilancia Alimentar no | atendimento e Primaria
Sus acompanhamento.
ACOES:

v Realizar capacita¢des aos ACS em Vigilancia Alimentar.

v Realizar campanhas de combate a obesidade.
10. Realizar uma | Campanha Percentual 100 Atencdo 301
campanha anual de | realizada Primaria
Aleitamento Materno anualmente.

ACOES:

v" Promover o Agosto Dourado para énfase no Aleitamento Materno Exclusivo até os seis

primeiros meses de vida do bebé e complementado até os 2 anos.

11. Garantir o]
acompanhamento de pré-
natal as gestantes do
municipio realizando pelo
menos 06 consultas.

Proporgao de
gestantes SUS com
6 ou mais

consultas de pré-
natal.

Percentual

60

Atencao
Primaria

301

ACOES:

v Realizar busca ativa de gestantes para captac¢do precoce por meio de visitas domiciliares.
v Busca ativa de mulheres em idade fértil que apresentam amenorreia ha mais de quinze

dias.
v' Orientar a importancia do pré-natal e facilitar o acesso das gestantes para realizacdo
deste.
12. Manter a | Proporgao de | Percentual 100 Atencdo 301
estratificacdo de risco e | gestantes SUS Primdria
vinculacdo das gestantes | vinculadas ao
ao Hospital de referéncia | hospital para
para realizacdo do parto, | realizacao do
durante 0 | parto.
acompanhamento  pré-
natal.
ACOES:
v’ Identificar as gestantes de alto risco e realizar vincula¢do no Hospital do Oeste.
13. Fortalecer o Programa | Agdes realizadas. Percentual 70 Atencao 301
de Planejamento Familiar. Primaria

ACOES:

v Proporcionar orientacdes gerais quanto a saude sexual e reprodutiva no programa de
Planejamento Familiar nas UBS.

v Ofertar Testes Rapidos de HIV, Sifilis e Hepatites B e C.

v Indicar e orientar uso do preservativo (tanto masculino como feminino), quando esta for
opg¢do do usudrio/casal.
v’ Disponibilizar métodos contraceptivos de barreiras, hormonal, intrauterinos e cirurgicos.

14. Reduzir as internagdes
por causas sensiveis da
Atencdo Primaria.

Proporc¢ao de
internacbes  por

Percentual

Atencao
Primaria

301




causas sensiveis a
atencdo primaria.

v' Fortalecer o programa de HIPERDIA, através de consultas e acompanhamentos

frequentes;

v" Qualificar a abordagem dos principais problemas respiratérios no adulto, melhorando a
resolutividade da atengao primaria.
v Fortalecer a imunizac¢do através de campanhas e busca ativa de faltosos.

15. Manter adesao do
Programa Saude na Escola
e fortalecer as acdes
multidisciplinares.

Percentual de
alunos atendidos.

Percentual

70

Atencao
Primaria

301

ACOES:

v" Manter as acbes e a ades3o de pactuacdo de compromissos a serem firmados entre os
secretarios municipais de salde e educacao conforme preconiza o Programa Saude na Escola;
v" Realizar o monitoramento e a avalia¢cdo do Programa Saude na Escola (PSE);

16. Articular e ampliar as
acbes de promogdo e
prevencdo a salde, em
parceria com a Secretaria
Municipal de Educacao,
Assisténcia Social, dentre
outras.

AcOes realizadas.

Percentual

60

Atencao
Primaria

301

ACOES:
v’ Realizar parcerias intersetoriais para fortalecimento das acdes de promogc3o e prevencio a
saude.
17. Adquirir materiais e | Unidade mantida e | Percentual 100 Atencao 301
servicos para manutengdo | registro de Primaria
das acbdes das equipes | produgao
odontoldgicas e do CEO. odontoldgica e de
especialidades
registradas no
sistema.
ACOES:
v Adquirir materiais e insumos para realizagao dos procedimentos;
v Garantir manutencado preventiva de equipamentos e estrutura fisica das equipes de satude
bucal e CEO;
18. Manter a acdo coletiva | A¢oes realizadas. Percentual 100 Atencao 301
de escovagao dental Primaria
supervisionada.

ACOES:

v Realizar escovagdo supervisionada nos alunos das escolas municipais;
v" Manter projetos de orientacdo aos cuidados de saude, prevencdo, alimentacdo saudével,
acompanhamento com ESF.




19. Reativar o Programa
de Proteses .

Numero
proteses
entregues

de

Unidade

600

Atencao
Primaria

301

ACOES:

v" Manter o credenciamento do o LRPD seguindo as orientacbes definidas na Nota Técnica

da Coordenacgao Geral de Saude Bucal — Ministério da Saude;

v Realizar a entrega de 600 unidades de préteses.

20. Adquirir ambulancia e
veiculos para atender a
necessidade da Atencdo
Basica.

N° de
adquiridos.

veiculos

Unidade

Atencao
Primaria

301

ACOES:

v" Aquisi¢do de veiculos e ambulancias para atender as necessidades das unidades de saude e
transporte das equipes conforme a necessidade

21. Realizar andlise de
situacdo de saude e
divulgar boletins

informativos
qguadrimestralmente aos
gestores e profissionais.

Boletins
realizados.

Unidade

Atencao
Primaria

301

ACOES:

v' Realizar boletins para a andlise da situacdo de sadde e divulgar os
quadrimestralmente aos gestores e profissionais.

informativos

22. Disponibilizar exames
de mamografia
anualmente para as
mulheres na faixa etdria
de 50 a 69 anos;

Exames
mamografia
realizados
anualmente

de

Unidade

300

Atencgao
Primaria

301

ACOES:

v' Ampliar os exames de mamografia na faixa etaria 50 a 60 anos para diagndstico precoce e
investigacdo em mulheres cadastradas nas Unidades Basicas de Saude;

v Realizar palestras nas Unidades Basicas de Saude sobre o tema, durante o ano;

v Realizar campanhas do outubro rosa, para conscientizar a importancia da prevencio;

v Realizar monitoramento e busca ativa das mulheres na faixa etaria preconizada através dos
agentes comunitarios de saude e/ou unidade de saude;

v Realizar monitoramento quadrimestral do relatério de mulheres na faixa etaria preconizada,
que realizaram exame de mamografia pelo coordenador da unidade de saude;

23. Realizar campanhas
nas unidades de saude
sobre a conscientizacao,
prevencao e combate ao
cancer de mama.

Campanhas
realizadas

Percentual

100

Atencgao
Primaria

301

ACOES:

V" Realizar as campanhas do Outubro Rosa.




2.2- ASSISTENCIA AMBULATORIAL E HOSPITALAR

A atencéo especializada é feita através de um conjunto de acdes, praticas,
conhecimentos e servicos de saude realizada em ambiente ambulatorial, que
englobam a utilizacdo de equipamentos meédico-hospitalares e profissionais

especializados para a producdo do cuidado em média e alta complexidade.

Considerando os principios organizativos do SUS, a descentralizagédo
objetiva prestar servicos com maior qualidade de garantir o controle e a
fiscalizacdo por parte dos cidadaos. No SUS, a responsabilidade pela saude
deve ser descentralizada até o municipio, ou seja, devem ser fornecidas ao
municipio condi¢cdes gerenciais, técnicas, administrativas e financeiras para
exercer esta funcdo. Para que valha o principio da descentralizacdo, existe a
concepcao constitucional do mando Unico, onde cada esfera de governo é

autbnoma e soberana nas suas decisdes e atividades, respeitando os principios

gerais e a participagao da sociedade.

Para cumprir com as responsabilidades assumidas com a assuncao do

comando unico, Sao Desidério vem ofertando por meio da rede prépria e privada

0S seguintes servigos:

Tabela 02- Relacéo de servicos especializados.

Servicos Especializados

Atendimento Alergologia

Atendimento de Pediatria

Atendimento Anestesiologia

Atendimento de Psicoldgico

Atendimento Cirurgia Plastica

Atendimento de Psiquiatria

Atendimento Cirurgido Geral

Atendimento de Reumatologia

Atendimento Cirurgido Pediétrico

Atendimento de Urologista

Atendimento Clinica da Dor

Atendimento Fonoaudidloga

Atendimento de Cardiologista

Atendimento Ortopedista

Atendimento de Dermatologista

Atendimento Pneumologista

Atendimento de Endocrinologista

Atendimento Proctologista

Atendimento Mastologia

Atendimento Vascular

Atendimento de Neurologista

Atendimento em Geriatria

Atendimento de Obstetricia/Ginecologia

Realizagdo de Partos de Risco Habitual

Atendimento de Oftalmologia

RX




Atendimento de Otorrinolaringologista

Realizacdo de USG

Realizag&éo de Endoscopias

Laboratdorio de Exames

Atendimento de Fisi

oterapia

30 Leitos para Internacéao

Fonte: Secretaria de

Saude

TABELA 03- PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE DA ASSISTENCIA

AMBULATORIAL

E HOSPITALAR

EIXO

| ATENGAO DA MEDIA COMPLEXIDADE

DIRETRIZ

Garantir e qualificar o acesso a Rede de Atengdo Especializada do municipio em tempo adequado, com
énfase na humanizagdo, equidade e no atendimento das necessidades de saude.

OBJETIVO
Utilizar mecanismos que propiciem o acesso qualificado na rede de Atencao Especializada.
METAS Indicador Unidade | Quantidade Setor Subfuncao
de responsavel
medida

1. Ampliar o acesso aos | N2 de exames | Percentual 100 SMS 122
servicos  auxiliares de | ofertados no HMNSA 302
diagndstico. periodo atual/

Numero de

exames ofertados

no periodo

anterior.
ACOES:
v" Ampliar a rede de especialidades para atender a demanda do municipio.
v Credenciar clinicas e consultérios médicos em atencdo especializada em saude.
2. Ampliar o acesso aos | N2 de | Percentual 100 SMS 122
procedimentos de aten¢do | procedimentos HMNSA 302
especializada visando | ofertados no
diminuir a  demanda | periodo atual /
reprimida. Numero de

exames ofertados

no periodo

anterior.
ACOES:
v" Ampliar os exames especializados para a populacdo residente.
3. Garantir com base nos | Numero de | Percentual 100 SMS 122
parametros assistenciais | consultas HMNSA 302
do SUS a producdo de | especializadas Central de
consultas  médicas e | ofertadas no Regulacdo
especializadas na rede | periodo atual/
prépria e/ou privada. Numero de

consultas médicas

especializadas no

periodo anterior.




ACOES:

v' Aperfeicoar os programas de alimentacdo de dados;

v" Aprimorar o processo de controle e transmiss3o de dados;
v/ Capacitar equipes de produ¢do ambulatorial.
v' Aprimorar o processo de marcac¢ido de vagas disponiveis na Policlinica Regional.

4. Garantir a manuteng¢do | Equipamentos Percentual 100 HMNSA 302
dos equipamentos | mantidos

hospitalares.

ACOES:

v" Promover por meio de capacita¢cdo o adequado manuseio do equipamento;

v Realizar manutencdo preventiva e corretiva regular e substituicdo dos equipamentos médico

hospitalares e das estruturas fisicas na rede publica municipal de servigos de saude.

5. Implementar centro de | Centro de | Percentual 100 SMS 122
reabilitacdo e fisioterapia | reabilitacdo Centro de 302
com atendimentos | implementado. Reabilitacdo
especializados na rede
prépria e/ou privada.
ACOES:

v Realizar atendimento de fisioterapia no centro de reabilitacdo e a domicilio.
6. Adquirir equipamentos | Equipamentos Percentual 100 SMS 122
fisioterdpicos para garantir | adquiridos. HMNSA 302
a reabilitacdo dos Centro de
pacientes. Reabilitacao
ACOES:
v" Adquirir equipamentos de fisioterapia;
7. Adquirir ambulancias | Veiculos Percentual 100 SMS 122
e/ou veiculos para atender | adquiridos. HMNSA 302

as  necessidades  dos
servicos ambulatoriais e
hospitalares de média
complexidade.

ACOES:

v" Adquirir de ambulancias e/ou carros conforme a necessidade dos servicos ambulatoriais e

hospitalares de média complexidade.

8. Implantar o Centro de | Centro de | Percentual 100 SMS 122
Especialidades Médicas na | especialidades 302
Sede do municipio. implantado.

ACOES:

v" Implantar o Centro de Especialidades Médicas na Sede do municipio.

9. Ampliar a capacidade de | N2 de | Percentual 100 SMS 122
atendimento do CAPS | atendimentos CAPS 302
aumentando o numero de | ofertados no

profissionais e | periodo atual/

promovendo campanhas | NUmero de

de combate ao

atendimentos




preconceito contra
pessoas com transtorno e
deficiéncia mental.

ofertados no
periodo anterior.

ACOES:

v Garantir atendimentos a pacientes em transtornos mentais graves e persistente e usuarios de
drogas e dlcool e outras drogas;

v Realizar Campanha do Setembro Amarelo em parceria com outros setores;

v Realizar parceria com a Atenc¢do Basica para implantagdo de grupos de apoio a pessoas com
transtornos mentais.

4 Realizar agdes de matriciamento sistematico no CAPS com Equipes de Atenc¢do Primaria;
4 Realizar atengdo compartilhada de diretrizes clinicas entre equipe de referéncia e os

especialistas;

10. Implantar o CAPS
itinerante no Distrito de
Roda Velha e no povoado
de Campo Grande.

CAPS itinerante
implantado.

Percentual

100

SMS
CAPS

122
302

ACOES:

v Desenvolver e compartilhar propostas de intervencdo terapéutica de casos conjuntos.

11. Promover capacitagao
dos  profissionais  dos
servicos de média e alta
complexidade

Capacitagdes
realizadas.

Percentual

100

SMS1

122

ACOES:

v Realizar capacita¢des voltada aos profissionais dos servicos de urgéncia e emergéncia.

12. Gerenciar servigcos de | Servicos Percentual 100 SMS 122

média e alta complexidade | gerenciados. HMNSA 302
CAPS

ACOES:

v Monitorar os servigos de média e alta complexidade através da producéo e satisfagcdo do usuario.

4 Manter os servicos ofertados de média e alta complexidade.

13. Reequipar as unidades | Unidades Percentual 100 SMS 122

de atencdo a saude reequipadas. HMNSA 302

ACOES:

v' Reequipar as unidades de satde conforme a necessidade de substituicdo dos equipamentos.

14. Implementar o
protocolo de classificacdo
de risco nos servicos de
Urgéncia e Emergéncia do
HMNSA.

Protocolos
implementado.

Percentual

100

HMNSA

302

ACOES:

v Realizar avaliagdo inicial do paciente e determinar a necessidade de um atendimento mais

urgente

15. Garantir a participacao
do municipio na

Manutencdao das
acoes do

Percentual

100

SMS

122




cooperacdo das agdes | Consdrcio Publico
regionalizadas de servicos | de Saude

de

Consorcio Publico
Intermunicipal.

saude, por meio de

ACOES:
v" Manter adesdo do municipio nas a¢des regionalizadas de servicos de saide, por meio de

consércio publico intermunicipal.

16. Realizar acbes de | Agdes realizadas. Percentual 100

Combate ao  novo HMNSA 302
Coronavirus e suas

variantes.

ACOES:

v/ Garantir acolhimento, reconhecimento precoce e controle de casos suspeitos para a infec¢do

humana pela COVID-19;

v" Prover a unidade de insumos e equipamentos médico-hospitalares para atendimento de
pacientes suspeitos e confirmados para infecgao humana pela COVID-19;

v"Implantar fluxogramas/protocolos de acolhimento, triagem e espera por atendimento para
usudrios com sintomas respiratorios;

v’ Disponibilizar leitos para casos suspeitos/ confirmados que necessitarem de internamento
hospitalar respeitando o fluxograma de referéncia instituido pela regional;

17. Realizar analise de | Boletins Unidade 3

situacdo de saude e | realizados. HMNSA 302

divulgar boletins CAPS

informativos SAMU

guadrimestralmente aos

gestores e profissionais.

ACOES:
v' Realizar boletins para a andlise da situacdo de sadde e divulgar os informativos

guadrimestralmente aos gestores e profissionais.




2.3- ASSISTENCIAS FARMACEUTICA (AF)

A Assisténcia Farmacéutica € o setor responsavel por todo um conjunto
de acdes voltadas a promoc¢do, protecdo e recuperacdo da salde, tanto
individual quanto coletiva tendo o medicamento como elemento essencial
visando 0 seu acesso e uso com coeréncia. Este conjunto envolve a pesquisa, 0
desenvolvimento e a producdo de medicamento e materiais, bem como a sua
selecdo, programacdo, aquisicdo, distribuicdo, dispensacdo, garantia da
qualidade dos produtos e servicos, acompanhamento e avaliacdo de sua
utilizag&o, na perspectiva da obtencédo de resultados concretos e na melhoria da

qualidade de vida da populacéo.

Os medicamentos da Central de Abastecimento Farmacéutico-CAF séo
dispensados para a populacdo do municipio e também realiza a distribuicdo
paras as 20 (dezesseis) unidades de saude, CAPS, Hospital e Maternidade

Nossa Senhora Aparecida.

TABELA 04- PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE DA ASSISTENCIA
FARMACEUTICA

EIXO | ASSISTENCIA FARMACEUTICA

DIRETRIZ
Garantir e ampliar o acesso da populacdo a medicamentos, promover o uso racional e qualificar a
Assisténcia Farmacéutica no ambito do SUS por meio de avaliagcdo de tecnologia em saude.

OBIJETIVO
Estruturar a assisténcia farmacéutica do municipio, com vistas a assegurar a articulacdo necessaria para
0 acesso aos medicamentos no contexto da garantia da integralidade da atencdo no ambito do SUS.

METAS Indicador Unidade | Quantidade Setor Subfuncao
de responsavel
medida
1. Assegurar a aplicagcdo | Recursos proprios | Percentual 100 Suporte 303
dos recursos do tesouro | aplicados na profilatico e
previsto no orgamento, na | assisténcia terapéutico
aquisicao de | farmacéutica.
medicamentos e insumos,
conforme Portaria
1555/13, atualizada pela
Portaria 2001/17 visando
as agdes necessdrias ao
funcionamento da
Assisténcia Farmacéutica.

ACOES:




v" Aplicar o montante de RS 263.353,92 na aquisi¢io de medicamentos da Assisténcia Farmacéutica

Basica.

2. Garantir a manutengao e
estruturacdo de servigos e
organizacdo de acbes de
assisténcia farmacéutica.

AcgOes
desenvolvidas.

Percentual

100

Suporte
profilatico e
terapéutico

303

ACOES:

v Alimentar e acompanhar o SIGAF-SISTEMA INTEGRADO DE GERENCIAMENTO DA ASSISTENCIA
FARMACEUTICA, disponibilizado pela SESAB;
v Alimentar e acompanhar o HORUS-SISTEMA NACIONAL DE GESTAO DA ASSISTENCIA
FARMACEUTICA, do Ministério da Saude;

v Dispensar todos os itens (medicamentos e insumos) da CAF através do sistema HORUS, com a
solicitacao do cartao SUS;
v Descentralizar os medicamentos essenciais para as unidades da Atenc¢do Basica (ESF’'s e Postos
de Saude);
v Fornecer insulina NPH e Regular, seringas de 1ml para aplicagao, tiras e lancetas;
3. Garantir a aquisicdao de | Medicamentos Percentual 100 Suporte 303
medicamentos aos | adquiridos. profilatico e
municipes  padronizados terapéutico
pela Relagdo Nacional de
Medicamentos (RENAME)
e pelo municipio Relagdo
Municipal de
Medicamentos
(REMUME).
ACOES:
v" Medicamentos padronizados pela RENAME e REMUME adquiridos.
4. Ampliar e garantir o | N° de UBS | Percentual 100 Suporte 303
acesso a medicamentos | atendidas. profilatico e
nas Unidades Basicas de terapéutico
Saude.
ACOES:
v/ Garantir a dispensac¢do de medicamentos as UBS.
5. Ampliar o acesso dos | N2 de | Percentual 100 Suporte 303
medicamentos ao ano para | dispensacdes no profilatico e
populagao. periodo atual/ terapéutico
Numero de

dispensacdes no
periodo anterior.

ACOES:

v Garantir a dispensacdo de medicamentos a 30.470 usudrios do SUS, de acordo a Resolu¢3o C.F.F. n°
357/01.

6. Capacitar profissionais | Capacita¢des Percentual 100 Suporte 303

da Assisténcia | realizadas. profilatico e

Farmacéutica quanto ao
gerenciamento de

terapéutico




medicamentos e
implementagao da
REMUME;

ACOES:

v" Proporcional a participacdo dos servidores da AF em curso de capacitacdo voltada a Politica
de Assisténcia Farmacéutica.

7. Realizar analise de
situacdo de saude e
divulgar boletins
informativos
quadrimestralmente aos
gestores, profissionais.

Boletins
realizados.

Unidade

Suporte
profilatico e
terapéutico

303

ACOES:

v' Realizar boletins para a andlise da situacdo de sadde e divulgar os informativos
guadrimestralmente aos gestores e profissionais.

8. Realizar acbes de
Combate ao  novo
Coronavirus e suas
variantes.

AcOes realizadas.

Percentual

100

Suporte
profilatico e
terapéutico

303

ACOES:

v Assegurar o estoque de Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) para profissionais de satde.
v' Realizar educac¢ido permanente e a orientar quanto ao uso adequado dos EPI’s.

v" Implantagdo de protocolos farmacéuticos conforme nota informativa do Ministério da Sadde

N° 5/2020.




2.4- VIGILANCIA EM SAUDE

A Vigilancia em Saude é responsavel por acfes de vigilancia, prevencao
e controle de doencas transmissiveis, pela vigilancia de fatores de risco para o
desenvolvimento de doencas crbnicas ndo transmissiveis, saude ambiental e
do trabalhador e também pela andlise de situacdo de saude da populacéo

brasileira.

2.4.1- VIGILANCIA SANITARIA

A vigilancia sanitaria- VISA atua nas areas relacionadas aos alimentos,
produtos de beleza, limpeza e higiene, produtos para a saude, produtos industrial
e agricola, lazer, educacdo e convivéncia, prestacdes de servicos,
equipamentos, saude do trabalhador. Tem como foco principal os
estabelecimentos em funcionamento de interesse da saude, sendo observada
toda sua estrutura fisica e as condicdes higiénicas sanitarias que os mesmos

apresentam.
2.4.2- VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

As acbes da Vigilancia Epidemioldgica-VIEP sdo desenvolvidas em
todo Municipio, trabalha na vigilancia e controle das doencas transmissiveis,
doencas ndo transmissiveis crbnicas e agravos. Internamente, dentre os
programas da Vigilancia Epidemioldgica pode-se destacar os Programas de

Hanseniase, Tuberculose e Tracoma.

2.4.3- CONTROLE DE ENDEMIAS

O Controle de Endemias do municipio é formado por cinco programas que
trabalham na pesquisa, levantamento de indice com visitas nas residéncias e
locais onde possa encontrar o vetor.

Composto por 01 (um) coordenador, o qual coordena as acdes pertinentes
aos cinco programas, que sdo eles: Programa de combate a Chagas,

Arboviroses (Controle de dengue), Esquistossomose, Leishmaniose e Raiva.



TABELA 05- PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE DA VIGILANCIA EM
SAUDE

EIXO VIGILANCIA EM SAUDE

DIRETRIZ

Reduzir e prevenir riscos e agravos a saude da populacdo por meios de agoes de vigilancia, promog¢ao
e protecao, com foco na prevencao de doengas cronicas nao transmissiveis, doengas por transmissao
vetorial, acidentes e violéncia e foco na promogao do envelhecimento saudavel.

OBIJETIVO
Utilizar mecanismos de vigilancia, controle epidemiolégico e sanitario para monitorar e reduzir as
morbimortalidades.

METAS Indicador Unidade | Quantidade Setor Subfuncao
de responsavel
medida

1. Realizar capacitacdes de | Capacitacdes Percentual 95 SMS 122
educacdo, promocdo e | realizadas. Vigilancia 305
prevencdao em saude do em Saude
trabalhador
v Realizar palestras com trabalhadores do municipio com intuito de prevenir possiveis doengas e

acidentes relacionados ao trabalho;

2. Referenciar para o | Numero de | Percentual 100

CEREST Regional, | profissionais Vigilancia 305
profissionais que | referenciados em Saude
necessitam do

atendimento ao

trabalhador

ACOES:

v' Encaminhar profissionais que necessitarem, cujos acidentes sejam relacionados ao trabalho ou
suspeitos para serem investigados e definicdo da causa real do mesmo para o trabalho de prevencao.

3. Fiscalizar Servicos de | (N2 de InspecGes | Percentual 100 Vigilancia 304
Assisténcia a  Saude, | Realizadas - em Saude
servicos de interesse a | CNAE/n? de

saude, estabelecimentos | Estabelecimentos
que fabricam, distribuem | Cadastrados -
e comercializam produtos | CNAE) x 100 (Fonte
de interesse da saude, | SIVISA)
medicamentos, produtos
correlatos, saneantes
domissanitarios,
alimentos, embalagens e
aditivos

ACOES:
v Inspecionar e fiscalizar os estabelecimentos de interesse da saude.

4. Fiscalizar | (N2 de InspecgGes | Percentual 100

estabelecimentos Realizadas - Vigilancia 304

fornecedores de bebida | CNAE/n2 de em Saude
Estabelecimentos




alcodlica sob controle | Cadastrados -

sanitario. CNAE) x 100 (Fonte
SIVISA).

ACOES:

v' Inspecionar e fiscalizar distribuidoras, bares, lanchonetes e similares.

5. Monitorar e executar o
nuimero de coletas de
amostras de agua
pactuadas no programa
VIGIAGUA e do nimero de
coletas de amostras de
residuos de agrotoxicos.

(N2 de coletas
realizadas/n? de
coletas
programadas) X
100 Agua.

Percentual

100

Vigilancia
em Saude

304

ACOES:

v" Coletar no minimo 12 (doze) amostras de dgua para avaliar a qualidade da mesma fornecida ao

municipio pela EMBASA, conforme preconiza o programa VIGIAGUA.

6. Ampliar as ac¢Oes de
intervencao de vigilancia
ambiental nas analises
com resultados
insatisfatérios realizados
em amostras de dgua para
consumo humano quanto
aos parametros:
coliformes totais, cloro
residual e livre, e turbidez

(N2 de coletas
realizadas no ano
anterior/n? de
coletas realizadas
no periodo atual)
pela Embasa.

Percentual

100

Vigilancia
em Saude

304

ACOES:

v" Monitorar mensalmente e notificar as empresas prestadoras quanto as irregularidades e exigir o
cumprimento das normas.

7. Capacitar profissionais
técnicos nas dreas de
atuacao da vigilancia

Numero de
Profissionais
capacitados.

Percentual

100

Vigilancia
em Saude

304
305

ACOES:

v Realizar capacitacdes voltadas aos profissionais da Vigildncia em salide em parceria com o Estado e

Municipio
8. Realizar 6 ciclos de | Nimero de ciclos | Unidade 06 Vigilancia 305
visitas com minimo de | que atingiram em Saude
80% de cobertura de | minimo de 80% de
imoveis visitados para | cobertura de
controle vetorial do Aedes | imdveis visitados
aegypti. para controle
vetorial do Aedes
aegypti.
ACOES:
v" Promover as equipes de ACE materiais e equipamentos para realizacdo das acdes.
v Atualizar dados de imdveis existentes.
9. Investigar Obitos em | N2 de oébitos | Percentual 100 Vigilancia 305
mulheres em idade fértil, | investigados/n? de em Saude




maternos, criangas,
menores de 1 ano e
natimortos.

Obitos notificados)
x 100.

ACOES:

v' Realizar a investigacdo em tempo oportuno, dentro do prazo estabelecido pelo Ministério da Saude;
v' Sensibilizar as equipes multiprofissionais da rede municipal de saude para colaborar com a

investigacdo dos obitos.

10. Encerrar investigagdo | (N2 de casos | Percentual 100 Vigilancia 305
dos casos notificados das | encerrados em até em Saude
doengas de notificagdo | 60 dias apds a
compulsoria imediata | notificacdo/total
dentro de 60 dias. de casos
notificados) x 100.
ACOES:
¥v" Monitorar os casos DNCI com énfase ao encerramento oportuno.
11. Monitorar casos | (N2 de casos | Percentual 100 Vigilancia 305
notificados de hanseniase. | monitorados/total em Saude
de casos
identificados) X
100.
ACOES:
v Monitorar juntamente com a Atengdo Basica os casos novos de Hanseniase notificados, bem
como acompanhamento de seus contatos;
v Realizar busca ativa dos faltosos para dose supervisionada em parceria com os ACS e Atencdo
Basica;
v Realizar avaliagdao dos contatos intradomiciliares e aplicagao da BCG, se necessario;
v Integrar as Unidades de Saude da darea de abrangéncia na visita domiciliar e tratamento
supervisionado em parceria com Atengao Basica;
v Ofertar exame de diagndstico em tempo oportuno.
12. Monitorar casos | (N2 de casos | Percentual 100 Vigilancia 305
notificados de | monitorados/total em Saude

tuberculose.

de casos
identificados) X
100.

ACOES:

AN N NN

supervisionado;

\

Realizar busca ativa dos faltosos.

Monitorar em parceria com Ateng¢do Bdsica os casos de tuberculose notificados;
Ofertar baciloscopia e RX para todos os usuarios sintomaticos respiratério;
Realizar teste rdpido de HIV em todos os casos notificados;

Integrar as Unidades de Salude da area de abrangéncia na visita domiciliar e tratamento

13. Encaminhar ao Nucleo
Regional de Saude
Declaragdes de Obitos e
inserir os Nascidos Vivos
no sistema de informacao
do municipio dentro do
prazo determinado.

(N2 de
declaragdes

inseridas em até
60 dias/total de
declaragdes) x 100.

Percentual

100

Vigilancia
em Saude

305




ACOES:

v Inserir no sistema municipal todos os Nascidos Vivos do municipio.
v Inserir as declaracdes de 6bito no SIM local.

14. Diminuir a taxa de
mortalidade  prematura
(de 30 a 69 anos) pelo
conjunto das principais
doengas crbnicas nao
transmissiveis (doencgas
do aparelho circulatério,

Taxa de
mortalidade
prematura do

periodo atual/ taxa
de mortalidade no
periodo anterior.

Percentual

100

Vigilancia
em Saude

305

cancer, diabetes e
doengas respiratdrias
cronicas).

ACOES:

v" Implementar adequadamente nas Unidades de Saide o acompanhamento dos hipertensos e

diabéticos;

v" Desenvolver acdes de combate a obesidade e incentivo a alimentac¢io saudavel.

15. Atingir a meta do | Total de cdes e | Percentual 100 Vigilancia 304
quantitativo de cades e | gatosvacinados no em Saude 305
gatos vacinados conforme | periodo atual/total
legislagao. de cdes e gatos

vacinados no

periodo anterior.
ACOES:
v Realizar campanha nacional de vacina¢3o antirrabica e vacina de rotina;
v Realizar roteiros na zona rural facilitando o acesso para vacinacdo dos cdes e gatos;
v’ Criar pontos estratégicos na Zona Urbana para vacinagdo dos cdes e gatos.
16. Monitorar e investigar | Percentual de | Percentual 100 Vigilancia 305
os surtos de doengas | surtos de doengas em Saude
transmissiveis e demais | transmissiveis e
emergéncias em saude | demais
publica por meio do | emergéncias em
Centro de Informagdo | saude publica
Estratégica em Vigilancia | investigada.
em Satide (CIEVS).
ACOES:
v Realizar investigacdo das notificacdes de surtos de doencas transmissiveis.
17. Realizar andlise de | Boletins Percentual 90 Vigilancia 304
situacdo de saude e | realizados. em Saude 305
divulgar boletins

informativos
quadrimestralmente aos
gestores, profissionais.

ACOES:

v' Realizar boletins para a andlise da situacdo de sadde e divulgar os informativos

guadrimestralmente aos gestores e profissionais.




18. Realizar acgbes de
Combate ao  novo
Coronavirus e suas
variantes.

AcOes realizadas.

Percentual

100

Vigilancia
em Saude

304
305

ACOES:

v Fortalecer os servicos de salde para detecc3o, notificacdo, investigacdo e monitoramento de

casos suspeitos da COVID19;

v" Promover acdes de educacdo em salde referente 8 promocgdo, prevencdo e controle da

infeccdo humana da doenca pela COVID-19.

v Realizar alimentac3o dos sistemas de notificacdes da COVID-19.

19. Notificar e investigar | Percentual de | Percentual 100 Atengao 301
qualquer evento adverso | notificacdes Primaria
poés-vacinagao realizadas e

categorizado como leves, | investigadas Vigilancia 305
moderados, grave, em Saude

segundo o Manual de
Vigilancia Epidemioldgica
de Eventos Adversos Pods
vacinagao - EAPV.

ACOES:

v" Notificar os eventos adversos pds-vacinacdo, inseri-los no

monitoramento necessario.

sistema e realizar o

20. Realizar o | Coberturas Percentual 100 Atencado 301

monitoramento de | monitoradas Primaria

coberturas vacinais do | mensalmente.

municipio para criangas Vigilancia 305

menores de 2 anos, em Saude

conforme coberturas

preconizadas pelo

Ministério da Saude.

Vacinas selecionadas do

CNV: Penta valente — 32

Dose, Pneumocdcica 10-

valente - 22 Dose,

Poliomielite — 32 Dose e

Triplice Viral — 12, Dose

v Monitorar as coberturas vacinais e taxas de abandono de esquemas vacinais através do Sistema

de Informagdo do Programa Nacional de Imunizagdo (SIPNI);

v Distribuir os insumos necessdrios para a imunizagao na rede municipal de saude;

v’ Capacitar os profissionais de satde das salas de vacina para operacionaliza¢do correta do SIPNI

v" Realizar busca dos faltosos;

v Elaborar estratégias regionais para intensificar a cobertura vacinal nos bolsées de baixa cobertura
vacinal;

v

Sensibilizar os profissionais de salide envolvidos nas agdes de vacinagao para abordagem dos pais e
responsaveis, enfatizando a importancia das vacinas para o controle das doengas imunopreveniveis,
objetivando a nao perda de oportunidade de vacinagdo.




2.5- GESTAO DO SUS E CONTROLE SOCIAL

Os principios e diretrizes do SUS, dispostos na Constituicdo Federal e
na Lei n° 8.080 de 19 de setembro del990, estabelecem que a gestdo do
Sistema Unico de Saide (SUS) seja fundamentada na distribuicdo de

competéncias entre a Unido, os estados e 0s municipios.

Dessa forma, cabe as trés esferas de governo, de maneira conjunta,
definir mecanismos de controle e avaliagdo dos servigcos de salde, monitorar o
nivel de saude da populacdo, gerenciar e aplicar 0s recursos orcamentarios e
financeiros, definir politicas de recursos humanos, realizar o planejamento de
curto e médio prazo e promover a articulacdo de politicas de saude, entre

outras agoes.

Os gestores do SUS ficam assim responsaveis por executar a politica de
salde de maneira a garantir a toda a populacdo o pleno usufruto do direito a

saude.

TABELA 06- PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE DA GESTAO EM SAUDE
E CONTROLE SOCIAL

EIXO | GESTAO EM SAUDE
DIRETRIZ
Planejamento, monitoramento, avaliacdo e apoio qualificado a gestdo.
OBIJETIVO
Assegurar a implementacdo de a¢Ges e servigos que contribuem com a qualificacdo da gestdo do SUS
METAS Indicador Unidade | Quantidade Setor Subfuncao
de responsavel
medida
1. Elaborar plano | Instrumentos de | Percentual 100 SMS 122
municipal de saude, | Planejamento
programag¢do anual de | inseridos no
saude, relatdrio | Digisus.
quadrimestral e anual de
gestao.
ACOES:
4 Elaborar PMS 2022-2025;
4 Elaborar a PAS anualmente;
4 Elaborar relatdrios quadrimestrais da gestao do SUS;
v Elaborar Relatério Anual da Gestdo do SUS;
v" Submeter os instrumentos de planejamento e avaliacdo a aprovacdo do Conselho Municipal

de Saude.




2. Garantir a gestdo
orcamentaria, financeira,
contabil, gestao de
contratos, convénios e
prestacao de contas do
Fundo  Municipal de
Saude.

Agdes
orcamentarias
financeiras
executadas.

e

Percentual

100

SMS

122

ACOES:

Elaborar o orgamento anual do Fundo Municipal de Saude;

Realizar a execucgdo das agGes orcamentdrias e financeiras, em conformidade com a LOA;
Acompanhar a gestao de contratos e convénios do FMS;

Apresentar aos 6rgaos de controle a prestagdao de contas do FMS, em conformidade com a
LC. 141/2012.

ANANENEN

3. Garantir a alimentagdo | Sistema de | Percentual 100 SMS 122

dos sistemas de | informacdo

informagdo e Informatica | alimentado

em Saude.

ACOES:

v" Alimentar e monitorar os sistemas de informacdo do Ministério da Saude para fins de capta¢do de
recurso.

v' Gerar relatdrios quadrimestrais para monitoramento das a¢des executadas.

4. Assegurar a aplicagdo | Recursos Percentual 100 SMS 122
dos recursos do tesouro | Aplicados
previsto no orgamento, na
aquisicdo de materiais,
equipamentos, insumos,
cooperagao técnica,
contrato, pessoal e outras
acdes necessdrias ao
funcionamento da Gestao
do SUS e Assisténcia

Farmacéutica.

ACOES:
v" Aplicar anualmente em ac¢des e servicos publicos de saude, no minimo, 15% da arrecadacdo
dos impostos a que se refere o art. 156 e dos recursos a que se referem o art. 158 e a alinea
“b” do inciso | do caput e o0 §32 do art. 159, todos da Constituicdo Federal.

5. Realizar o processo de | Processos de | Percentual 100 SMS 122
trabalho da administragdo | trabalho

de pessoal e folha de | realizados.
pagamento.

ACOES:
v Organizar o processo de trabalho relacionado a férias, pagamentos de salérios e didrias.

6. Destinar os recursos e | Recursos de | Percentual 100 SMS 122
investimentos para o | investimento

desenvolvimento de | destinados a

programas, projetos e | programas,




acoes de promogiao a
saude.

projetos e acgdes
da saude.

ACOES:

v' Elaborar projetos, planos, atividades e ac¢bes para aplicacdo de recursos na protecdo,
conservacgao, recuperacao e promocao a saude.

7. Realizar gestao dos
transportes das equipes
de saude.

Gestdo de | Percentual 100 SMS 122
transporte
realizado.

ACOES:

v' Reorganizar diariamente a frota de veiculos da salde e planejamento de seus destinos.
v Realizar manutenc¢3o dos veiculos de forma programada.

8. Realizar o
cadastramento dos
estabelecimentos de

saude e dos profissionais
de saude no CNES.

Cadastros Percentual 100 SMS 122
realizados.

ACOES:

v" Manter o cadastramento dos estabelecimentos de satde e dos profissionais de satide no
CNES atualizado mensalmente.




3- PREVISAO ORCAMENTARIA

Promulgada em 31 de outubro de 2023, a Lei Orgamentéria Anual n°
018/2023 onde estima a receita e fixa a despesa do orcamento anual do
municipio de Séo Desidério, Estado Bahia, para exercicio de 2024 e destina ao
PROGRAMA MAIS SAUDE PARA SAO DESIDERIO, o valor de R$ R$
92.729.000,00.

Os recursos serédo destinados a promocao e a ampliacdo dos servigos
especializados: fisioterapia, fonoaudiologia, urologia, oftalmologia, cardiologia e
outros, ampliacdo da cobertura populacional estimadas pelas equipes de
atencao basica e saude bucal, implantacdo de programa de reabilitacao familiar
para acolher dependentes quimicos, e muito mais, visando oferecer servigos de
saude de qualidade para a populacéao.

Nas tabelas a seguir, esta relacionada as fontes de recursos, a distribuicdo
por subfungéo e as metas administrativas por programas de governo para o0 ano
de 2024.

Tabela 07 — Orcamento Fiscal e da Seguridade Social, Por Fonte:

Discriminagéo Ordinério Outras Fontes Saude -15% Total
Secretaria Municipal de Salude R$111.000,00 R$101.000,00 0,00 R$212.000,00
Fundo Municipal de Saude- 0,00 R$9.969.000,00 R$82.760.000,00 R$92.729.000,00
FMS Fonte: Lei Orgamentaria Anual — 2024

Tabela 08 - Distribuicdo dos Recursos por Subfuncéo:
Subfuncbes Valor
122 - Administragdo Geral R$ 92.000,00
244- Assisténcia Comunitaria R$ 260.000,00
301 - Atencdo Basica R$ 56.318.000,00
302 - Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial R$ 33.040.000,00
303 — Suporte Profilatico e Terapéutico R$ 336.000,00
304 - Vigilancia Sanitéaria R$ 358.000,00
305 - Vigilancia Epidemioldgica R$ 2.187.000,00
512- Saneamento Basico Urbano R$ 150.000,00
785- Transportes Especiais R$ 200.000,00
Total R$ 92.941.000,00

Fonte: Lei Orgamentaria Anual — 2024



4- CONSIDERACOES FINAIS

O presente instrumento tem por objetivo apresentar o cumprimento das
metas e prestar contas dos recursos aplicados no Fundo Municipal de Saude
de S&o Desidério, cujo documento se integra a Prestacdo de Contas do

Prefeito, apresentado ao Tribunal de Contas dos Municipios — TCM-BA.

Diante disso vemos que ainda temos um grande desafio a ser
executado, focando na manutencéo do que ja foi realizado e no emprenho das
execucdes das acdes que ainda faltam para dar mais saude e melhor
qualidade de vida a populacdo de Sao Desidério.



