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1. APRESENTACAO

O Sistema Unico de Salde (SUS) possui constantes desafios que
exigem esforcos da gestdo em saude juntamente com o Conselho
Municipal de Salde e os trabalhadores. E a unido desses segmentos
que viabiliza e efetiva as acdes e servicos de saude para proporcionar
acesso e assisténcia de qualidade.

Esse processo deve ser expresso por meio de instrumentos de
gestdao, sendo a Programacao Anual de Saude (PAS) um deles. A
programacdo serd para o ano de 2021 com base legal estabelecida
pela Lei Organica da Saude (Leis n°. 8.080/90 e 8.142/90), que
explicita serem os Conselhos de Saude instancias colegiadas
permanentes e deliberativas que atuam na formulacdo de estratégias e
no controle da execucdo das politicas de salde. E a Lei Complementar
141/2012 que dispde sobre os valores minimos a serem aplicados.

A PAS é elaborada a partir das metas e objetivos tracados no
Plano Municipal de Saude 2018-2021, do Plano Plurianual (PPA) e da
Lei Orcamentaria Anual (LOA), além dos indicadores e metas da
Pacrtuacao Interfederativa de Indicadores.

Este instrumento demonstra o esforco da Secretaria Municipal de
Saude em descentralizar a tomada de decisdo para instancias mais
proximas da populacdo conferindo as Unidades de Saude a autonomia

gerencial com participacao da comunidade dos territérios adscritos.




2. PROCESSO DE CONSTRUCAO DA PROGRAMACAO ANUAL DE
SAUDE

O planejamento da Secretaria Municipal de Saude de Jaciara,
integra um processo participativo de construcao do modelo de atencao

a saude, para garantir qualidade no acesso aos servicos de saude.

A elaboracao da PAS 2021, foi realizada de forma integrada as
unidades de saude, considerando as necessidades dos profissionais,

gestores e usuarios.




3. DEFINICAO DAS ACOES

Diretriz 1 - Garantia do acesso da populacdo a servicos de qualidade, com equidade e em tempo adequado Ao
atendimento das necessidades de salde, mediante aprimoramento da politica de atencdo bdsica e da atencdo

especializada.

Objetivo 1.1 - Utllizacdo de mecanismos que propiciem a ampliacdo do acesso da atencdo bdsica.
AREA
- RECURSOS
ACOES/ATIVIDADES INDICADOR META 2021 FINANCEIROS RESPONSAVEL
- Melhorar e adequar a -
estrutura fisica, através GESTAQ
Ampliacdo de Unidades | - N° de unidades da saude da amoliacdo Ie EDAroS 1.000.00
Bdsicas de Saude ampliadas q P (ij g P g A ATENCAO
as ) un|,g es e BASICA
atencdo bdsica
- Melhorar e adequar a -
estrutura fisica, através GESTAQ
Reforma de Unidade Bdsica |- N° de unidades da saude de reforma el eDAros 1 000.00
de Saude reformadas e conservadas ) p R ATENCAO
das unidades bdsicas R
. BASICA
de saude
- Melhorar e adequar a 100,00 GESTAO

Reforma de Academia de

- N° de unidades da saude

estrutura fisica, através




Saude reformadas e conservadas | de reforma e reparos da ATENCAO
Academia de Saude BASICA
- Melhorar e adequar a -
. . GESTAO
estrutura fisica, atraveés
Construcdo de UBS - N° de unidades construidas do'd OTons’r(;ugGoJr d~os 1.100,00 ATENCAO
UI’]I .o es de atencdo BASICA
bdasica
- Melhorar e adequar a GESTAO
Construcdo de Academia da | - N° de unidades da salde | estrutura fisica, através 1 000.00
Saude construidas da construcdo  da T ATENCAO
Academia de Saude BASICA
- Equipar as unidades
o . - N° de equipamentos e|da Atencdo Bdsica GESTAO
AqQusicdo de equipamentos e .
i material permanente | para ofertar a
material permanente para a . - - - 11.000,00 =
Atencao Bésica adiguiridos para a Atencdo | populacdo acdes e ATENCAO
¢ Bdsica servicos de salude com BASICA
eficdcia e eficiéncia
Manutencdo das acoes e ) Garanti © GESTAO
: (;, : N , - N° de unidades de saude | atendimento das
servicos publicos de saude — . - . 7.531.967,72 =
custeio — Atencdo Bésica em pleno funcionamento familias nas unidades ATENCAO
“ bdsicas de saude BASICA




Acdoes de salude @ para
enfrentamento do COVID-19

- N° de acbes de
enfrentamento a covid-19
na atencdo bdsica

- Aprimorar as
informacodes dos
numeros de casos e
obitos e estabelecer
rotina de divulgacdo de
informacoes
epidemiologicas e de
prevencdo na atencdo
bdsica

20,00

GESTAO

ATENCAO
BASICA




Objetivo 1.2 — Garantir acesso da populacdo a servicos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao
atendimento das necessidades de salde, mediante aprimoramento da politica da atencdo especializada.

RECURSOS AREA
ACOES/ATIVIDADES INDICADOR META 2021 FINANCEIROS RESPONSAVEL
- Melhorar e adequar a GESTAO
Reforma de Unidade de . , estrutura fisica, através
- . - N° de unidades da saude
Atencdo Especializada em de reforma e reparos da 100,00 .
Saude (HOSPITAL reformadas e conservadas Atencdo E alizad MEDIA E ALTA
aude | ) enc;c?o specializada COMPLEXIDADE
em Saude (HOSPITAL)
- Melhorar e adequar a
Construcdo.  ampliacdo  de estrutura fisica, através GESTAO
. a0, p . ¢ - N° de unidades da salde | da construcdo e
Unidades de Média e Alta , . .. . 100,00 .
C lexidad construidas e/ou ampliadas | ampliacdo de unidades MEDIA E ALTA
omplexidade de Média e Al COMPLEXIDADE
Complexidade
. - Equi Hospital -
- . - N° de equipamentos e gqpor © ospiid GESTAO
Aquisicdo de equipamentos e . Municipal para ofertar a
aterial permanente para a matericl permanente opulacdo acgdes e 10.000,00
Média eil’ro Com IexiZode adiquiridos para o Hospital ?eh?i osgde soU(iJIe com o MEDIA E ALTA
P Municipal & COMPLEXIDADE

eficacia e eficiéncia




Manutencdo com a cozinha

- N° de unidades em pleno

- Gatantir o)

GESTAO

hospitalar funcionamentos jesenv.olk\]nmhen’ro'f ﬁ)leno 38.500.00 MEDIA E ALTA
a cozinha hospitalar COMPLEXIDADE
- Garantir o)
funcionamento
adequado do GESTAO
Manutencdo e encargos com | - N° de exames realizados | laboratério  municipal, 77 000.00
o Laboratdério Municipal por ano ofertando  acdes e AR MEDIA E ALTA
servicos aos pacientes COMPLEXIDADE
que buscam
diagnodstico
- Garantr o pleno -
~ : GESTAO
Mnutengdo e encargos com a | N° de unidades em pleno desenvolvimento da
Unidade de Coleta e . P Unidade de Coleta e 77.000,00 .
. U806 de S uCT funcionamentos . fUsdo de S MEDIA E ALTA
ransfusdo de Sangue ( ) ransfusdo de Sangue COMPLEXIDADE
(UCT)
_ - N° de usudrios atendidos GESTAO
Manutencdo e encargos com olq Unidade | - Manter em pleno
a Unidade Descentralizada de P . funcionamento o cenftro 38.500,00 .
Reabilitacdo (UDR) Descentralizada de de reabilitacdo MEDIA E ALTA
ae Reabilitacdo nae COMPLEXIDADE




- Garantir )

Manutencdo das acdes e |- N° de atividades | desenvolvimento pleno GESTAQ
servicos publicos de salde - | desenvolvidas pela Média | de todas as atividades | 10.589.256,27 MEDIA E ALTA
custeio - MAC e Alta Complexidade realizadas nq Média e COMPLEXIDADE
Alta Complexidade
- Aprimorar as
informacodes dos
. N° de acdes de|lUmeros de casos e GESTAO
~ . . oObitos e estabelecer
Acoes de saude para | enfrentamento a covid-19 ofing de divulaacdo de 10.00
enfrentamento do COVID-19 | na média e alta I formacGes gd¢ ’ MEDIA E ALTA
complexidade ! N COMPLEXIDADE

epidemiologicas e de
prevencdo na média e
alta complexidade




Diretriz 7 — Reducdo dos riscos e agravos a saude da populacdo, por meio das acdes de promocdo e vigildncia em saude.

Objetivo 7.1 — Fortalecer a promocdo e vigildncia em saude.

RECURSOS AREA
ACOES/ATIVIDADES INDICADOR META 2021 FINANCEIROS RESPONSAVEL
- Melhorar e adequar a GESTAO
Construcdo, ampliacdo de |- N° de unidades de |estrutura fisica, através
unlo.lord'es de Vigildncia V|g|lcmc,|o Sorn’rono da . c?ns’rrugoc? e 100,00 VIGILANCIA EM
Sanitaria construidas e/ou ampliadas | ampliacdo de unidades SAUDE
de Vigil@ncia Sanitaria
- Garantir o) GESTAO
Aquisicdo equip. e mat |- N° de equipamentos | funcionamento das
Perr.nfjr'wenTe para Vigilancia oquJr|gos para a Vigildncia oc;o.e’s' da Vigildncia 1.000,00 VIGILANCIA EM
Sanitaria Sanitaria Sanitarice melhorar a SAUDE
qualidade do frabalho
GESTAO
Acdes de saude @ para 500
enfrentamento do COVID-19 ' VIGILANCIA EM
SAUDE
Construcdo, ampliacdo de |- N° de wunidades de |- Melhorar e adequar a 100,00 GESTAO
unidades de Vigildncia em | Vigil@ncia em saude | estrutura fisica, através




Saude construidas e/ou ampliadas | da construcdo e VIGILANCIA EM
ampliac&o de unidades SAUDE
de VigilGncia em Saude
- Garantir e} GESTAO
AquisicGdo equip. e mat. |- N° de equipamentos | funcionamento das
Permormen’re para Vigildncia odqum,dos para a Vigildncia oc;E)es da VigilGncia em 1.000,00 VIGILANCIA EM
em Saude em Saude Saude e melhorar a SAUDE
qualidade do trabalho
- Manter as atividades -
A . GESTAO
~ - da Vigildncia em Saude
Manutencdo e encargos com | - N° de acoes executadas ara desenvolver acdes | 574.686.08
a Vigiléncia em Saude na Vigiléncia em Saude i ) ,(;. R VIGILANCIA EM
de controle, diagndstico .
~ SAUDE
e prevencdo
- Aprimorar as
informacoes dos -
- , - N° de acdes de|nUmeros de casos e GESTAO
AcOes  de  saude  para enfrentamento a covid-19 | 6bitos e estabelecer 5,00
enfrentamento do COVID-19 o , . . _ ' VIGILANCIA EM
na vigildncia em saude rofina de divulgacdo de SAUDE

informacoes
epidemiologicas e de
prevencdo na vigildncia




em saude




Diretriz 8 - Garantia da assisténcia farmacéutica no dmbito do SUS.

Objetivo 8.1 - Ampliar a implantacdo do Sistema Nacional de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica HORUS como estratégia

de qudlificacdo da gestdo da assisténcia farmacéutica no SUS.

RECURSOS AREA
ACOES/ATIVIDADES INDICADOR META 2021 FINANCEIROS RESPONSAVEL
- Melhorar e adequar a GESTAO
~ L - N° de unidades da |estrutura fisica, através
Construcdo, ampliacdo da .. .. ~
L. .. Farmacia Municipal | da construcdo e 100,00 -
Farmdacia Municipal ruid / iad iacdo d dad ASSISTENCIA
construidas e/ou ampliadas ompmgcrjo. e un! g es FARMACEUTICA
da Farmacia Municipal
- Equipar a farmdcia
para ofertar a -
s : o . ~ ~ GESTAO
AquisicGdo equip. e mat. |- N° de equipamentos | populacdo acdes e
Permanentes para Farmdcia | adquiridos para a Farmdcia | servicos de saude com 3.000,00 ASSISTENCIA
Municipal Municipal eficacia e ef|C|en.C|o e FARMACEUTICA
melhorar a qualidade
do trabalho
- 0 i
Manutencdo das acdes e . N® de  medicamentos | Garantir aos usudrios GESTAO
. - . dispensados do 580.960,48
servicos publicos de saude - e basi acesso aos
custeio - Assisténcia componente basico medicamentos ASSISTENCIA




FARMACEUTICA

Farmacéutica necessAarios
. - Garantir aos usudrios GESTAO
Manutencdo e encargos com - N° de medicamentos acesso aos
a Farmdcia Bdsica d|saenssdr(3rs Oasi do medicamentos 38.500.00 ASSISTENCIA
componente basico necessArios FARMACEUTICA
- Aprimorar as
informacoes dos
nimeros de casos e
- dbitos e estabelecer GESTAO
- . - N° de acbes de . . ~
Acoes de saude para enfrentamento @ covid-19 rofina de divulgacdo de 10.00
enfrentamento do COVID-19 4 assistAncia farmacautica informacdes ' ASSISTENCIA
epidemioldgicas e de FARMACEUTICA

prevencqAo na
assisténcia
farmacéutica




Diretriz 11 — Conftribuicdo d adequada formacdo, alocacdo, qualificacdo, valorizacdo e democratizacdo das relagdes do
trabalho dos profissionais de saude.

Objetivo 11.1 = Investir em qualificacdo e fixacdo de profissionais para o SUS.
RECURSOS AREA
ACOES/ATIVIDADES INDICADOR META 2021 FINANCEIROS RESPONSAVEL

Manutencdo e encargos com . - Melhorar a qualidade

- t 100% - , -
capacitacdo de  Recursos F:gpoc?l ar ,00(7 3 das acdes e servicos 15.000,00 GESTAO

profissionais da saude
Humanos ofertados




Diretriz 12 — Implementacdo de novo modelo de gestdo e instrumentos de relagdo federativa, com centralidade na
garantia do acesso, gestdo participativa com foco em resultados, participacdo social e financiamento estdvel.

Objetivo 12.1 — Fortalecer os vinculos do cidaddo, conselheiros de salude, liderancas de movimentos sociais, agentes
comunitdrios de saude, agentes de combate as endemias, educadores populares com o SUS.

RECURSOS AREA
ACOES/ATIVIDADES INDICADOR META 2021 FINANCEIROS RESPONSAVEL
- Melhorar e adequar a
~ o o , . estrutura fisica, através
Construcdo, ampliacdo da N° de unidades de saude dq construcdo - 1.100,00 GESTAO

Secretaria Municipal de Saude | construidas e/ou ampliadas .
ampliacdo das

unidades

- Equipar a secretaria
municipal para ofertar a
populacdo acdes e 5.000,00 GESTAO
servicos de salude com
eficdcia e eficiéncia

Aquisicdo de equipamentos e
mat. Permanente para
secretaria municipal de salde

- N° de equipamentos
adquiridos

. - Garantir o}
- Manter 100% as atividades .
funcionamento  pleno

Manuteng¢do da gestdo - . -
administrativa do SUS administrativas da de todas as acdes da 2.048.010,00 GESTAO

secretaria . .
secretaria municipal de
saude, com materiais




de consumo, dgua, luz,
telefone, sistema de
informacado, transporte.

Manutencdo do

Conselho

- N° de unidade

- Manter as atividades
do conselho para

.. . .- . . 12.000, ESTA
Municipal de Saude administrativa mantida fortalecer a 000,00 GESTAO
participacdo social
- Acompanhar, confrolar e | - Garantir o}
Manutencdo e encargos com | avaliar 100% das acdes | funcionamento -
a Ouvidoria do SUS desenvolvidas pelas | adequado das acoes 68.000.00 GESTAO
unidades de saude da ouvidoria do sus
- Aprimorar as
informacoes dos
numeros de casos e
Acboes de  Saude para |- N de acdes de | dbbitos e estabelecer 10.00 GESTAO

enfrentamento do COVID-19

enfrentamento a covid-19

rotina de divulgacdo de
informacodes
epidemioldgicas e de
prevencado




4. DIRETRIZES, OBJETIVOS METAS E INDICADORES

Diretriz. Ampliar e qualificar o acesso aos servicos de salde de qualidade, em tempo adequado, com énfase na humanizacdo,
equidade e no atendimento das necessidades de saude, aprimorando a politica de atencdo bdsica, especializada, ambulatorial e
hospitalar, e garantindo o acesso a medicamentos no dmbito do SUS.

Objetivo: Fortalecer e ampliar as agcdes de prevencdo, detecgdo precoce e tratamento oportuno do Cancer de Mama e do Color de
Utero e utilizar mecanismos que propiciem a ampliacdo do acesso da atencdo bdsica.

META

N° INDICADOR ACOES ESTRATEGICAS
2021

- Busca ativa das mulheres nas faixas etdrias elegiveis de
25 a 64 anos;

- Oferta semanal da coleta do exame citopatoldgico;
- Monitoramento e avaliacdo das coletas realizadas nas

unidades bdsicas de saude e a producdo lancada no
0,30 sistema;

RAZAO DE EXAMES CITOPATOLOGICOS DO
COLO DO UTERO EM MULHERES DE 25 A 64
ANOS E A POPULACAO DA MESMA FAIXA
ETARIA.

11

- Promover campanhas publicitdrias periddicas para o
fomento e realizacdo de exames;

- Reduzir o tempo de espera na emissdo de Laudos de
Citopatologico através de contratualizacdo de laboratdrio
pelo municipio;




- Intensificar as acdes de acompanhamento dos casos
com alteracdo.

12

RAZAO DE EXAMES DE MAMOGRAFIA DE
RASTREAMENTO REALIZADOS EM MULHERES DE
50 A 69 ANOS E POPULACAO DA MESMA FAIXA
ETARIA

0.20

- Implementar o perfil seguimento do SISCAN, com vistas a
continuvidade do tratamento;

- Busca ativa das mulheres na faixa etdria elegivel de 50 a
69 anos;

- Readlizar campanhas para os autoexames nas unidades
bdsica de saude;

- Avaliar os exames realizados no SISCAN e no SIA;

- Intensificar as acdes de acompanhamento dos casos
com alteracdo.

17

COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA PELAS
EQUIPES DE ATENCAO BASICA

100,00

- Manter a cobertura constante;

- Manter a oferta de servico a populacdo;
- Capacitar os profissionais da atencdo bdsica;

- Fortalecer a humanizacdo e acolhimento com os
municipes.




COBERTURA DE ACOMPANHAMENTO  DAS

- Disponibilizar o acesso do beneficidrio as unidades
bdsicas de saude;

- Reunido com Servico Social a fim de atualizar os dados
dos beneficidrios suspensos;

- Redlizar dia “D" nas unidades bdsica de saude;

18 CONDICIONALIDADES - DE SAUDE DO 85.00 - Trabalhar a intersetoriedade, educacdo, salude e servico
PROGRAMA BOLSA FAMILIA (PBF) : ' cao ¢

social;
- Avdliar os beneficidrios para acompanhamento
semestral;
- Manter em dia a alimentacdo dos dados relacionados
dscondicionantes de salde junto ao SISVAN.
- Manter a cobertura constante;
- Garantir a populacdo o acesso aos servicos, agenda e
demanda esponténea;

19 COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA DE 100.00

SAUDE BUCAL NA ATENCAO BASICA

- Ampliar o atendimento de saude bucal;

- Desenvolver acdes saude bucal nas unidades bdsica de
saude e escolas.




21

ACOES DE MATRICIAMENTO  SISTEMATICO
REALIZADAS POR CAPS COM EQUIPES DE
ATENCAO BASICA (%)

12,00

Acdo N° 1 - Elaborar Projetos Terapéuticos Singulares
em Saude Mental para os casos matriciados.

Acdo N° 2 - Garantir as informacdes de fluxo de
referéncia e contra referéncia dos pacientes oriundos
da rede hospitalar.




Diretriz: Aprimorar as redes de atencdo e promover o cuidado integral ds pessoas nos varios ciclos de vida (crianca, adolescente,

jovem, adulto e idoso), considerando as questdoes de género e das populacdes em situacdo de vulnerabilidade social, na atencdo

bdsica, nas redes temdaticas e nas redes de atencdo nas regides de salude.

Objetivo: Organizar a rede de atencdo a Saude Materna e Infantil.

NO

INDICADOR

META

2021

ACOES ESTRATEGICAS

PROPORCAO DE OBITOS DE MULHERES EM IDADE
FERTIL(10 A 49 ANOS) INVESTIGADOS.

100,00

- Monitorar e avaliar os Obitos para possiveis
investigacoes;

- Redlizar investigacdo em tempo oportuno;

- Manter o fluxo de envio e recebimento de DO nos
setores responsdveis;

- Registrar os 6bitos em tempo oportuno;

- Redlizar o fluxo de retorno, gerar relatérios e
acompanhar as DOs ocorrido em outros municipios,
porem residente deste municipio.

PROPORCAO DE REGISTRO DE OBITOS COM
CAUSA BASICA DEFINIDA.

95,00

- Proporcionar a equipe de investigacdo da
epidemiologia informacdes para registros definidos
de ébitos emtempo oportuno;

- Fortalecer a importdncia da participacdo com as




S
Q

UBS para a realizacdo das investigacoes;

- Manter a const@ncia nas investigacoes;
- Acompanhar os ébitos mensais,

- Avaliar as causas bdsicas de cada obito e investigar
quando necessArio;

- Interfface com os setores responsdveis,
epidemiolégico, média e alta complexidade e
atencdo bdsica.

13

PROPORCAO DE PARTO NORMAL NO SUS E NA
SAUDE SUPLEMENTAR.

28,00

- Fortalecer as campanhas educativas para
populacdo e principalmente para os profissionais
obstetras, com énfase a import@ncia do parto
normal.

- Interfface com hospital de referéncia visando a
importancia da realizacdo do parto normal;

- Garantir as consultas  pré-natal e exames
necessarios;

- Criar grupo de gestante nas unidades bdsica de
salde com acesso a informacdes e orientar a

importancia do parto normal;

- Vincular a gestante ao hospital de referéncia.




14

PROPORCAO DE GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA
ENTRE AS FAIXAS ETARIAS DE 10 A 19 ANOS.

18,00

- Promover acodes educativas voltadas a saude
sexual e reprodutiva;

Desenvolver as acdes nas escolas atingindo o
publico alvo, com conscientizacdo da prevencdo e
o0 que acarreta a gestacdo na adolescéncia;

- Promover acdes integradas com foco na
conscientizacdo e uso correto de métodos
contraceptivos, conjuntamente com ouftras
enfidades representativas da sociedade;

- Possibilitar rodas de conversas e discussdes dentro
dos espacos escolares permitindo caos jovens 0s
esclarecimentos de duvidas com profissionais da
Atencdo Bdsica e encaminhamento ao atendimento
individualizado;

- Garantir a oferta de métodos contraceptivos.

15

TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL

- Garantir o acesso da gestante ao pré-natal
dequalidade e de Alto Risco.

- Busca ativa das gestantes no primeiro frimestre;

- Garantir acesso as consultas pré-natal e exames
necessarios;

- Encaminhar a gestante a referéncia para gestacdo




de alto risco quando necessdrio;

- Redlizar visita domiciliar as puérperas e orientar
guanto ao cuidado ao recém-nascido;

- Monitorar e investigar os Obitos infantis
mensalmente;

- Promover busca a ativa de criancas faltosas com
quadro vacinal desatualizado.

16

NUMERO  DE
DETERMINADO
RESIDENCIA

OBITOS
PERIODO

MATERNOS

E

LOCAL

EM
DE

- Dar continuidade as acdes de prevencdo e
promoc¢do nas unidades bdsica de saude;

- Garantir o acesso as gestantes do municipio a
redlizacdo e acompanhamento em Pré Natal de
Baixo e Alto risco, Exames complementares com
vistas ao parto de qualidade;

- Melhorar a comunicacdo entre os profissionais de
Atencdo Bdsica e epidemioldgica para bom repasse
de informacdes e investigacoes;

- Dizimar as causas mortes de obitos maternos no
municipio;

- Monitorar, avaliar os débitos e investigar quando
necessario, para possivel descarte de dbito materno.




Diretriz: Reduzir e prevenir riscos e agravos d saude da populacdo por meio das acdes de vigildncia, promogdo e protecdo, com

foco na prevencdo de doencas crénicas ndo transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doencas transmissiveis e na

promocdo do envelhecimento sauddvel.

Objetivo: Organizar as acdes da vigildncia em saude, promocdo e protecdo.

META
N° INDICADOR ACOES ESTRATEGICAS
2021
- Garantir & populacdo do municipio o acesso aos
exames complementares;
- Garantir acesso dos usudrios aos hospitais de
) ) referéncia;
NUMERO DE OBITOS PREMATURQOS (de 30 a 69
anos)  PELO ~CONJUNTO  DAS 4 PRINCIPAIS - Garantir a medicacdo ao grupo de risco e
: DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS - DCNT 39 vulnerabilidade:

(DOENCAS DO  APARELHO  CIRCULATORIO,
CANCER, DIABETES E DOENCAS RESPIRATORIAS
CRONICAS)

- Disponibilizar consultas e exames necessArios;

- Redlizar palestras e orientacdo referente a
alimentacdo sauddvel;

- Garantir o acesso ao Servico de Atendimento
Domiciliar (SAD);




- Garantir acesso a intfernacdes hospitalares para os
quadros de agravamento de quadro relacionado &
DCNT;

- Fomentar a importéncia e o acesso d imunizacdo a
populacdo portadora de DCNT;

- Priorizar as acdes preventivas fomentando hdbitos de
vida sauddveis.

PROPORCAO DE VACINAS SELECIONADAS DO
CALENDARIO NACIONAL DE VACINACAO, PARA

- Assegurar aos usudrios a oferta de vacinas que
contemplam o calenddrio bdsico de vacinacdo;

- Intensificar a busca ativa dos faltosos para
imunizacdo;

- Capacitar os profissionais responsdveis pela sala de

CRIANCAS MENORES DE DOIS ANOS DE IDADE 75,00 vacina e sistema de informacdo;

COM COBERTURA VACINAL PRECONIZADA
- Monitorar e avaliar as doses aplicadas, com as doses
lancadas no sistema;
- Fortalecer as campanhas de vacinacdo.

B - Manter a vigiléncia em saude com monitoramento e
PROPORCAP DE CASO,S DE DOENCAS  DE avaliacdo dos casos notificados;
NOTIFICACAO COMPULSORIA IMEDIATA (DNCI) 87.00

ENCERRADAS EM ATE 60 DIAS APOS NOTIFICACAO

- Integrar a equipe de vigildncia e as equipes de
Atencdo Bdsica, para desenvolver acdes junto




apopulacdo;

- Garantir a medicacdo ao grupo de risco e
vulnerabilidade;

- Disponibilizar consultas e exames necessArios.

PROPORCAO DE CURA DOS CASOS NOVOS DE

- Redlizar reunides técnica com as equipes da
Atencdo Bdsica a importéncia e acompanhamento
dos casos confimados de Hanseniase e seus
comunicantes;

- Manter o acompanhamento mensal dos casos
notificados;

HANSENIASE DIAGNOSTICADOS NOS ANOS DAS 86,00 - Redlizar a busca ativa mensal dos faltosos;
COORTES
- Garantir a medicacdo aos usudrios;
- Garantir o tratamento desde a adesdo até a
conclusdo;
- Disponibilizar consultas e exames necessArios.
NUMERO DE CASOS AUTOCTONES DE MALARIA N/A - Dar confinuidade nas acoes de prevencao;

- Fortalecer as vigil@ncias em saude, quanto




anotificacdo e investigacdo de casos suspeitos.

NUMERO DE CASOS NOVOS DE SIFILIS CONGENITA
EM MENORES DE UM ANO DE IDADE

- Manter a Vvigildncia nos seguintes aspectos:
Fortalecer as acdes vinculadas ao Pré-natal pelas ESF;

- Fortalecer acdes preventivas de Educacdo em
Saude relacionadas & Sifilis;

- Redlizar a busca ativa das gestantes no primeiro
trimestre;

- Garantir os exames necessdrios para deteccdo
precoce das doencas;

- Disponibilizar &s gestantes os medicamentos quando
necessdrio para o tratamento.

NUMERO DE CASOS NOVOS DE AIDS EM MENORES
DE 5 ANOS

- Manter a vigilncia nos seguintes aspectos: Ampliar
as campanhas preventivas relacionadas a Doencas
Sexualmente Transmissiveis;

- Monitoramento e avaliacdo do acompanhamento
mensal das gestantes;

- Redlizar palestras referente as doencas sexualmente
transmissiveis e orientacdo da importdncia da




prevencao;
- Ofertar os exames quando necessdrios;

- Assegurar o atendimento da gestante de alto risco
ao hospital de referéncia;

- Implementar o servico de pré-natal de alto risco para
gestantes soropositivas para HIV;

- Redlizar teste rdpido anti-HIV em 100% das gestantes;

- Redlizar campanhas preventivas de HIV com
enfoque a realizacdo do teste rdpido anti-HIV e co
compartilhamento de informacdes;

- Garantir a efetivacdo dos protocolos médicos para
parto em mulheres soropositivas para HIV;

- Assegurar ao RN o acesso ao protocolo de
negativacdo em puérperas soropositivas para HIV;

- Disponibilizar &s gestantes os medicamentos quando
necessario para o fratamento;

- Notificar todas as gestantes infectadas pelo HIV.

10

PROPORCAO DE ANALISES REALIZADAS EM
AMOSTRAS DE AGUA PARA CONSUMO HUMANO

100,00

- Manter a coleta das andlises de amostra de dgua;

- Monitorar a coleta e o lancamento da mesma no




QUANTO AOS PARAMETROS COLIFORMES TOTAIS,
CLORO RESIDUAL LIVRE E TURBIDEZ

sistema;
- Preservar a equipe de alimentacdo do VIGIAGUA;

- Ofertar por meio das andlises uma dAgua com
qualidade dtoda populacdo;

- Garantir o pagamento do laboratério de referéncia
em tempo oportuno.

22

NUMERO DE CICLOS QUE ATINGIRAM MINIMO DE
80% DE COBERTURA DE IMOVEIS VISITADOS PARA
CONTROLE VETORIAL DA DENGUE

- Realizar mapeamento de risco conjuntamente com
as Unidades Bdsicas de Saude e redlizar acoes
sistemdticas d pontos estratégicos;

- Fortalecer a importancia dos registros das visitas e o
acompanhamento da Coord. Vig. Ambiental;

- Dar énfase as acdes de educacdo em saude para
toda a populacdo quanto ao manejo do lixo e
criadouros de mosquitos nas residenciais e em
especial no Programa Saude na Escola;

- Manter o planejaomento de acdes, visitas e execucdo
das mesmas;

- Visitar 80% de imoveis com base nos imoveis
cadastrados no municipio;

- Redlizar palestras e campanhas contra o Aedes




Aegypti.
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PROPORCAO DE PREENCHIMENTO DO CAMPO
“OCUPACAO" NAS NOTIFICACOES DE AGRAVOS
RELACIONADOS AO TRABALHO

100,00

- Manter o monitoramento referente os casos
notificados;

- Readlizar palestras referentes aos cuidados no
trabalho, bem como a orientacdo notificacdo;

- Criar fluxo de recebimento das notificacdes da
atencdo bdsica e alimentacdo de dados no sistema;

- ldentificar maiores incidéncias de agravos
relacionados ao frabalho para intensificar as acoes.




Diretriz. Promover acdes infegradas entre vigildncia em saude, assisténcia, e outros 6érgdos envolvidos na prevencdo e
controle do novo coronavirus (COVID-19).

Obijetivo: Notificar, investigar e monitorar provaveis casos suspeitos para infeccdo humana pelo novo coronavirus (COVID-

19).
META
INDICADOR ACOES ESTRATEGICAS
2021
- Reforcar as orientacdes individuais de prevencdo;
- Fortalecer a educacdo popular na comunidade com
cuidados sobre doencas respiratorias;
- Orientar a adocdo de medidas preventivas e indicacdo
de uso de Equipamento de Protecdo Individual (EPI);
3,25 por | _|dentificac@o de caso suspeito de COVID-19;
Taxa de Incidéncia de COVID-19 100.000 , - ~ . L
hab | - Realizar a notificagcdo imediata;

- Realizar monitoramento clinico;

- Adotar medidas de protecdo individual (profissional) e
coletiva no atendimento ao caso suspeito;

- Readlizar atendimento de forma oportuna e segura,
considerando a condicdo clinica e social do usudrio;




- Redlizar a referéncia e receber a contrarreferéncia
adequadamente, com todas as informacdes pertinentes
e completas;

- Estabelecer as acdes e estratégias para @
operacionalizacdo da vacinacdo contra a covid-19 no
municipio.

Percentual de casos de COVID-19 identificados na
APS em rastreamento e monitoramento

100 %

- Reforcar as orientacdes individuais de prevencdo;

- Fortalecer a educacdo popular na comunidade com
cuidados sobre doencas respiratorias;

- Orientar a adocdo de medidas preventivas e indicacdo
de uso de Equipamento de Protecdo Individual (EPI);

- Identificacdo de caso suspeito de COVID-19;

- Conduzir investigacdo epidemioldégica e rastrear
contatos de casos suspeitos;

- Readlizacdo Campanhas de midia para sensibilizacdo da
populacdo sobre etiqueta respiratdria e auto isolamento
na presenca de sinfomas;

- Readlizar atendimento de forma oportuna e seguraq,
considerando a condicdo clinica e social do usudrio.




5. PROGRAMA PREVINE BRASIL

O Programa Previne Brasil estd vigente desde janeiro de 2020 através

da Portaria n° 2.979 GM/MS/2019. As regras valem para as equipes de Saude da

Familia e o programa promove novas diretivas para o funcionamento do SUS,
reformulando estratégias de gestdo e incentivando os gestores e as equipes a
melhorar a qualidade dos servicos de saude oferecidos aos cidaddos do territdrio.
Houve a fransicdo do modelo em que antes o pagamento era através do PAB Fixo

e do PAB varidvel, e agora o financiamento serd através de trés modelos:

- Capitacdo Ponderada;
- Indicadores de Desempenho;

- Acoes Estratégicas;

Cumpre destacar que monitorar e avaliar o desempenho da Politica Nacional de
Atencdo Bdsica (PNAB) e, primordialmente, das acdes desenvolvidas pelas equipes que
atuam na atencdo primdria, € uma das fungcdes essencicis do municipio. O
monitoramento e a avaliacdo se transformam em ferramentas de transparéncia a fim de
prestar contas a populacdo sobre o investimento na drea da sadde. Eles também auxiliam
a analisar o acesso e a qualidade dos servicos prestados pelos municipios, viabilizando,
assim, a implementacdo de medidas de correcdo e/ou aprimoramento das acdes e
servicos ofertados no dmbito da Atencdo Primdria & Saude.

O incentivo financeiro é calculado com base nos resultados de sete indicadores que
estardo destacados abaixo, junto as acdes que poderdo ser desenvolvidas pela equipe
de saude da familia para alcance desses indicadores.

O desenvolvimento de competéncias profissionais especificas para uso adequado
da informacdo, é elemento fundamental de um encontro clinico efetivo. Para isso
destacamos:

- A habilidade de comunicacdo e escuta entre profissional e usudrio;

- O conhecimento desenvolvido;

- A capacidade técnica e raciocinio clinico adquiridos;

- Alinterpretacdo e o registro correto da tecnologia da informacado;




E importante ressaltar sobre a responsabilidade de toda a EQUIPE DE SAUDE DA

FAMILIA quanto ao acolhimento, atendimento e acompanhamento dos usudrios
pertencentes a drea territorial do municipio. A gestdo do cuidado e atengcdo em saude,
além do registro adequado das informacdes em saude é fundamental para o sucesso no
alcance de indicadores e elevacdo da qualidade do servico e a satisfacdo dos usudrios

durante a execucdo da acdo e servico de saude.

5.1 - CAPITACAO PONDERADA - CADASTRO DE USUARIOS

A Capitacdo ponderada se faz através do cadastro do Cidaddo na Atencdo
Primdria a Saude (APS), na qual compde uma das acdes realizadas pelas Equipes de
saude. Por meio dele pode-se obter o reconhecimento da populacdo adscrita a equipe e
Unidade de Atencdo Primdria, subsidiando o planejamento dos profissionais e gestores nas
ofertas de servicos e o acompanhamento dos individuos sob sua responsabilidade.
Portanto, para esse painel serdo considerados como usudrios cadastrados aqueles que
tiverem preenchido um cadastro completo ou um cadastro rdpido (agquele realizado
imediatamente antes do atendimento, quando a pessoa ndo possui cadastro completo

prévio), desde que possua uma vinculacdo em uma equipe.

Sdo acodes, estratégias e atividades referente ao cadastro de usudrios que devem ser

adotadas pela ESF:

e Cadastrar todas as pessoas de sua microdrea e manter os cadastros atualizados
pelo minimo a cada semestre (6 meses);

e |dentificar junto a equipe de saude da familia, os cadastros realizados pela equipe
através do cadastro do cidaddo (cadastro rapido) na Unidade de Saude, e que ainda
ndo possuem cadastro individual e territorial, para ser direcionado ao ACS realizar o
cadastro individual no domicilio do usudrio;

e Acompanhar, por meio de visita domiciliar, todas as familias e individuos sob sua
responsabilidade. As visitas deverdo ser programadas em conjunto com a equipe,
considerando os critérios de risco e vulnerabilidade de modo que familias com maior
necessidade sejam visitadas mais vezes, mantendo como referéncia a média de uma
visita/més;

e Desenvolver atividades de promocdo da salude, de prevencdo das doencas e

agravos e de vigildncia a saude, por meio de visitas domiciliares e de acdes educativas




individuais e coletivas nos domicilios e na comunidade, mantendo a equipe informada,

principalmente a respeito das situacdes de risco;

e Ter ciéncia que o cadastro deverd ser de pessoas Unicas e identificadas que
registraram o CNS e Data de nascimento de forma idéntica ao registro do CADSUS. Em
caso de usudrios cadastrados em mais de uma equipe, serdo alocados pelo sistema do
Ministério da Salde a uma Unica equipe de referéncia, que serd aquela aonde
apresentar mais atendimentos clinicos de médicos ou enfermeiros nos Ultimos dois anos (a
partir da andlise da Ultima competéncia do quadrimestre). Caso necessdrio, a critério de
desempate, serd considerado a equipe em que houve um cadastro completo e

atendimento mais recente.

5.2 - INDICADORES DE DESEMPENHO

Foram definidos 21 (vinte e um) indicadores para o incentivo de pagamento por
desempenho, na qual os 7 (sete) primeiros a serem trabalhados atendem as seguintes
Acoes Estratégicas: Pré-natal, Saude da Mulher, Saude da Crianca e Condigcdes Cronicas.
A escolha dessas dreas considerou a relevé@ncia clinica e epidemiolégica das condicoes
de saude vinculadas. Os indicadores selecionados atendem a critérios como
disponibilidade, simplicidade, granularidade, periodicidade, baixo custo de obtencdo,

adaptabilidade, estabilidade, rastreabilidade e representatividade dos dados ufilizados

no cdlculo.
PERIODICIDADE DE = E
INDICADOR MENSURACAO META ACOES ESTRATEGICAS
. Durante a visita domiciliar, o ACS
deverd redlizar ou atualizar o cadastro
| - Proporcé@o individual a fim de identificar as gestantes,
de gestantes estando atento aos sinais de gestacado;
com pelo o
menos 6 (seis) . Acompanhar o  quantitativo  de
coJrrwslul’ros pre- Quadrimestral 60% | consultas de pré-natal por cada gestante (por
nata
realizadas, meio de relatérios de sistema de informacdo
sendo a 1% até ou confrole manual através de planilhas ou
a 20° semana
. Facilitar o acesso cos testes de gravidez
(preferencialmente teste rdpido) por meio de




escuta inicial qualificada;

. Agendar consulta  subsequente &
anterior para as gestantes, realizando busca
ativa e acompanhando possiveis faltas e
acionando a gestante por meio telefénico ou
presencial (domicilio) para entender o motivo;
. Se for necessdrio, implantar a rotina de
agenda aberta para a gestante, evitando
reservas de dia/periodo que ndo permitam &
gestante escolher o melhor dia/periodo para
ela, evitando a auséncia de consultas.

. Suspender temporariamente os grupos
operativos e atividades coletivas de gestantes,
em razdo da pandemia da COVID-19, porém,
continuando com atfencdo integral ao
atendimento e acompanhamento individual
da gestante;

. Todas as gestantes com sindromes
gripais/respiratdrias devem ser monitoradas
pela Atencdo Primdria, obrigatoriamente,
conforme os protocolos ministeriais de
enfrentamento da Covid-19;

e Lancar corretamente no sistema  de
informagdo (conforme manual do E-SUS PEC /
MS), a solicitacdo e resultados dos exames

realizados.

Il - Proporcdo
de gestantes
com
readlizacdo de
exames para
sifilis e HIV

Quadrimestral

60%

. Garantir a realizacdo dos exames pelo
menos duas vezes durante a gestacdo.

. Solicitar a primeira bateria desses
exames logo na primeira consulta de pré-natal;
. Acionar o ACS para averiguar se os
exames foram feitos e, caso ndo tenham,
desenvolver estratégias para facilitar o acesso
ao0s exames.

. Caso a mulher ndo tenha sorologias

recentes, solicitar os exames mesmo que ainda




ndo se tenha confirmacdo da gravidez;

) Caso ndo haja teste rdpido disponivel,
ter nocdo dos tempos necessdrios entre
solicitacdo, marcacdo no laboratério e
realizacdo do exame de sorologia na
realidade da sua rede de atencdo;

. Criar fluxo facilitado junto ao controle
de gestantes, para a marcacdo desses
exames e acompanhamento do
agendamento para gestante pela importancia
do tempo maior para esse grupo;

. Lancar corretamente no sistema de
informagdo (conforme manual do E-SUS PEC /
MS), a solicitacdo e resultados dos exames

realizados.

Il = Proporcdo
de gestantes
com
atendimento
odontolégico
realizado

Quadrimestral

60%

. Marcar consulta com a equipe de
salde bucal no mesmo dia da consulta com
médico e/ou enfermeiro, de preferéncia no
primeiro contato pré-natal da equipe de
salude da familia (preferencialmente no
momento da confirmacdo da gestacdo, apds
a condicdo avaliada da gestante com
insercdo do CID ou CIAP, inserindo o
atendimento odontolégico como mais um no
checklist bdsico de primeira consulta);

. Manter vaga aberta na agenda da
equipe de salude bucal em quantfidade
proporcional ao total de gestantes
acompanhadas pelas equipes de salde da
familia (tais vagas deverdo ser ocupadas por
outras pessoas caso ndo sejam por gestantes);
. Criar canal de comunicacdo direto
entre as equipes (Equipes de Salde da Familia
e Saude Bucal) para  verificar o
encaminhamento e reforno, mesmo que

ambas as equipes estejam no mesmo




ambiente fisico;

. Lancar corretamente no sistema de
informacdo (conforme manual do E-SUS PEC /
MS), a solicitacdo e resultados dos exames

realizados.

IV — Cobertura
de exame
citopatolégico

Quadrimestral

40%

o Ter dados populacionais para
mensuracdo da  oferta  necessdriac o
rastreamento adequado e busca ativa para
toda a populacdo feminina na faixa etdria;

o Ter controle individualizado dessa
populacdo, e ndo por quanfitativo total,
evitando readlizar o exame sempre para as
mesmas mulheres e deixando outras de fora do
programa de rastreamento;

o Ter método de controle do seguimento
das mulheres com exame alterado (sistema
eletrbnico ou registro de papel, ambos
verificados periodicamente);

° Ofertar esse exame a todas as mulheres
na idade preconizada que frequentam a
unidade, independentemente do motivo.

o Redlizar o diagndstico precoce de
lesdes sugestivas de cdncer de mama e
encaminhd-las com prioridade para atencdo
especializada.

o Garantir que toda mulher com cdancer
do colo do Utero tenha direito aos cuidados
paliativos para o adequado controle dos
sinfomas e suporte social, espiritual e
psicoldgico.

° Fortalecer e ampliar o acesso 4s
informacdes sobre o céncer do colo do Utero
para todas as mulheres, ressaltando que o
cé@ncer do colo do Utero é prevenivel pela
deteccdo e pelo tratamento das lesdes

precursoras que antecedem, em muitos anos,




o cdncer.

o Ter ciéncia e confrole que as
informacoes de coleta do exame
citopatolégico de colo de Utero deverd ser
informada atfravés de dois sistemas de
informacdo para validacdo das informacdes:
O E-SUS AB através do SOAP (Plano) e no
SISCAN (colocando o coédigo correto do
procedimento de acordo com a faixa etdria);
o Lancar corretamente no sistema de
informacdo E-SUS (conforme manual do E-SUS
PEC / MS), a solicitacdo e resultados dos

exames realizados.

V - Cobertura
vacinal de
poliomielite

inafiva e de
pentavalente

Quadrimestral

95%

o Realizar captacdo das criancas logo
apds o nascimento, de preferéncia no
momento do teste do pezinho e/ou consulta
puerperal, marcando a primeira consulta de
puericultura para a primeira semana de vida;

o Orientar sobre a importGncia das
vacinas j& nas consultas de pré-natal e
confinuar ao longo das consultas de
puericultura;

° Manter acompanhamento dos faltosos
(atraso no calenddrio vacinal) individualmente
e fazer busca ativa;

° Manter contato com creches para
verificacdo do calenddrio vacinal,
acompanhamento  conjunto e  didlogo
colaborativo entfre as partes.

o Avaliar a possibiidade de vacinacdo
domiciliar, pactuando previomente com a
comunidade e definindo o percurso no
territorio;

o Avaliar a possibiidade de vacinacdo
descentralizada e itinerante no territério, por

microdreas, em pontos de apoio baseados em




equipamentos sociais (supermercados, centro
de idosos, igrejas, escolas, etc.),
preferencialmente em locais abertos e
arejados;

° Lancar corretamente no sistema de
informagdo (conforme manual do E-SUS PEC /
MS), a solicitacdo e resultfados dos exames

realizados.

VI — Percentual
de pessoas
hipertensas
com  pressdo
arterial aferida
em casa
semestre

Quadrimestral

50%

o Identificar todas as pessoas com
hipertensdo, através do cadastro individual no
sistema E-SUS, realizado pelo ACS;

° Manter o acompanhamento nominal

das pessoas com hipertensdo adscritas a

equipe, verificando frequéncia de
acompanhamento;
o Criar um controle para propiciar a

frequéncia mensal na ESF, com a realizacdo
do monitoramento da pressdo arterial (PA) dos
usudrios com a finalidade de que pessoas com
hipertensdo arterial sistémica (HAS) tenham o
hdbito de monitorar a sua PA;

o Realizar o agendamento das consultas
para o médico e o enfermeiro da equipe.
Ambos podem acompanhar o individuo com
essa condicdo (resguardadas as diferencas de
atuacdo e observacdes de protocolos de
atendimento);

° Durante a consulta do hipertenso, no
sistema E-SUS, o médico ou enfermeiro deverd
inclur no SOAP, a condicdo avaliada do
paciente como hipertenso, colocando o CID
(médico) ou CIAP (enfermeiro) correto de
acordo com a condicGdo do paciente,
marcando a condicdo avaliada do paciente
como ativo;

o Orientar o cidaddo com hipertensdo




sobre a importGncia das consultas de
acompanhamento e a verificacdo da P.A. no
servico, mesmo que esta ndo esteja
descompensada;

o A ESF poderd flexibilizar agenda sem
realizar reserva de periodo para esse publico,
possibilitando a consulta no melhor hordrio
para o cidaddo sem bloquear acesso de
pessoas com outras condicoes de
saude/doenca;

o Lancar corretamente no sistema de
informacdo (conforme manual do E-SUS PEC /
MS), a solicitacdo e resulfados dos exames

realizados.

VI -
Percentual de
diabéticos
com
solicitacdo de
hemoglobina
glicada

Quadrimestral

50%

° Identificar todas as pessoas com
diabetes, através do cadastro individual no
sistema E-SUS, realizado pelo ACS;

° Manter o acompanhamento nominal
das pessoas com diabetes adscritas & equipe,
verificando frequéncia de acompanhamento;
o Criar um controle para propiciar a
frequéncia mensal na ESF, com a realizacdo
do pedido do exame de Hemoglobina
Glicada dos usudrios com a finalidade de que
pessoas com diabetes acompanhem sua
condicdo de saude em relacdo a doenca;

o Realizar o agendamento das consultas
para o médico e o enfermeiro da equipe.
Ambos podem acompanhar o individuo com
essa condicdo (resguardadas as diferencas de
atuacdo e observacdes de protocolos de
atendimento);

o Durante a consulta do diabético, no
sistema de informacdo E-SUS, o médico ou
enfermeiro deverd incluir no SOAP, a condicdo

avaliada do paciente como diabético,




colocando o CID (médico) ou CIAP
(enfermeiro) correfo de acordo com a
condi¢cdo do paciente, marcando a condicdo
avaliada do paciente como ativo;

o Ainda durante a consulta, o profissional
apto deverd solicitar o exame de Hemoglobina
Glicada ao paciente diabético, ao menos
uma vez Ao ano, bem como avdliar o
resultado do mesmo.

o Orientar o cidaddo com diabetes sobre
a importdancia das consultas de
acompanhamento e a realizacdo do exame
de hemoglobina glicada (e explicando a
diferenca do exame com a glicemia de jejum),
mesmo que esta ndo esteja descompensada;
o A ESF poderd flexibilizar agenda sem
realizar reserva de periodo para esse publico,
possibilitando a consulta no melhor hordrio
para o cidaddo sem bloguear acesso de
pPESSOas com outras condicoes de
saude/doenca;

o Lancar corretamente no sistema de
informagdo (conforme manual do E-SUS PEC /
MS), a solicitacdo e resultfados dos exames

realizados.




6. ORCAMENTO 2021

6.1. RECEITAS ESTIMDAS DA SAUDE FOR FONTES

ESPECIFICACAO

VALOR ANUAL

RECEITAS CORRENTES

TRANSFERENCIAS DA UNIAO

ATENCAO BASICA

TRANSFERENCIA RECURSOS DO FNS/SUS-ATENCAO BASICA

R$ 4.234.267,72

MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

TRANSFERENCIA RECURSOS DO FNS/SUS - MAC

R$ 2.218.753,56

TRANSFERENCIAS DE RECUSOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS R$ 1.000,00
GESTAO

TRANSFERENCIA RECURSOS DO FNS/SUS — GESTAO SUS R$ 100,00
CORONAVIRUS (COVID-19) - ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE R$ 50,00
ASSISTENCIA FARMACEUTICA

TRANSFERENCIA RECURSOS DO FNS/SUS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA R$ 163.878,36

VIGILANCIA EM SAUDE

TRANSFERENCIA RECURSOS FNS/SUS - VIGILANCIA SAUDE

R$ 374.686,08




TRANSFERENCIAS DO ESTADO

ATENCAO BASICA

TRANSFERENCIA RECURSOS DO FES/SUS - ATENCAO BASICA

R$ 650.400,00

MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

TRANSFERENCIA RECURSOS DO FES/SUS - ATENCAO DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

R$ 1.689.330,00

GESTAO

TRANSFERENCIAS DE RECURSOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS R$ 1.000,00
ASSISTENCIA FARMACEUTICA

TRANSFERENCIA RECURSOS DO FES/SUS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA R$ 77.082,12
CONVENIOS DA UNIAO R$ 1.000,00
RECEITAS PROPRIAS DO MUNICIPIO R$ 13.314.692,71

TOTAL GERAL DAS RECEITAS

R$ 22.726.240,55

Fonte: Previsdo de receitas. 2021.




6.2. PREVISAO DAS RECEITASDA SAUDE

Transferéncias Fundo a Fundo
Fonte de Recursos . Total
(Bloco de Financiamento) Federal Estadual Recursos Investimentos/
Préprios Convénios

Atencédo Bdsica 4.234.267,72 650.400,00 2.661.520,00 1.000,00 7.547.187,72
Media e Alta Complexidade Hospitalar € | 1 516 753 54 | 1489.33000 | 6.921.382,71 ) 10.830.466,27
Ambulatorial

Assisténcia Farmacéutica 163.878,36 77.082,12 381.610,00 i 622.570,48
Vigildncia em Salde 374.686,08 - 1.202.210,00 - 1.576.896,08
Gest&o do SUS 150,00 1.000,00 2.132.970,00 i 2.134.120,00
Recursos Humanos - - 15.000,00 i 15.000,00
TOTAL GERAL 6.992.735,72 | 2.417.812,12 13.314.692,71 1.000,00 22.726.240,55

Fonte: Relatdrio de receitas, 2021.




6.3. PREVISAO DAS DESPESAS COM SAUDE (POR SUB FUNCAO)

SUB FUNCAO

2021

Atencdo Bdsica (301)

R$ 7.547.187,72

Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial (302)

R$ 10.830.466,27

Suporte Profildtico e Terapéutico (303)

R$ 622.570,48

Vigil@ncia Sanitdria (304)

R$ 1.105,00

Vigil@ncia epidemioldgica (305)

R$ 1.575.791,08

Administracdo Geral (122)

R$ 2.134.120,00

Recursos Humanos (128)

R$ 15.000,00

TOTAL GERAL

R$ 22.726.240,55

Fonte: Quadro de Detalhamento da Despesa do municipio, 2021.




6.4. PREVISAO DAS DESPESAS COM SAUDE (NATUREZA DA DESPESA)

NATUREZA DA DESPESA

2021

DESPESAS CORRENTES

Pessoal e Encargos Sociais

R$ 15.939.528,36

Juros e Encargos da Divida

Outras Despesas Correntes

R$ 6.718.887,19

Reserva de Contingéncia

DESPESAS DE CAPITAL

Investimentos R$ 67.825,00
Inversdes Financeiras }
Amortizacdo da Divida -

R$ 22.726.240,55

TOTAL GERAL

Fonte: Anexo |




7. PROCESSO DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO

O acompanhamento e a avaliacdo das acdes e servicos e seu
impacto sobre as condicdes de salude da populacdo deve ser
assumida como atribuicdo e responsabilidade de todas as instancias
do Conselho Municipal de Saude e da Gestdo Municipal.

Os mecanismos utilizados devem ter como referéncia os
Indicadores das Acdoes em Saude descritos. As pesquisas € o
levantamento de dados que tratem da realidade de sadde do
municipio devem ser apropriados, visando a incrementar o processo
avaliativo. Os Relatdrios de Gestdo, tanto os quadrimestrais como o
anual, fambém devem ser utilizados, bem como as audiéncias de

prestacdo de contas e os sistemas de informacdo.
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