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APRESENTACAO

O planejamento configura-se no processo estratégico da gestdo do Sistema
Unico de Saude - SUS. Os avancos obtidos na construcio do SUS e os
desafios recentes exigem esfor¢cos para que o planejamento possa responder
oportuna e efetivamente as necessidades deste Sistema.

O Art. 4° da Portaria GM/MS n° 2.135, de 25 de setembro de 2013, dispbes que
a Programacdo Anual de Saude (PAS) é o instrumento que operacionaliza as
intencdes expressas no Plano de Saude e tem por objetivo anualizar as metas
do Plano de Saude e prever a alocacdo dos recursos orgcamentarios a serem
executados.

§ 1° Para Estados e Municipios, a PAS devera conter:

| - a definicAo das acdes que, no ano especifico, garantirdo o alcance dos
objetivos e o cumprimento das metas do Plano de Saude.

Il - a identificacdo dos indicadores que serdo utilizados para 0 monitoramento
da PAS; e

[l - a previsdo da alocacdo dos recursos or¢camentarios necessarios ao

cumprimento da PAS;

Esta € a Programacado Anual em Saude (PAS) em que detalhamos as a¢cfes
de saude a serem realizadas no ano de 2019. A PAS sera apresentada ao
Conselho Municipal de Saude a apds sua aprovacao estara disponivel em meio

eletrbnico: www.narandiba.sp.gov.br.



Planejamento para Programacéo Anual MUNICIPAL

Area
Meta 2019 Acéo Indicador Responsavel Parceiros
Manter cobertura de | Garantir custeio e o incremento para Cobertura Populacional | Coordenacao DRS/MS
atencado basica em 100% funcionamento das Unidades de Atencéo Bésica Estimada pelas equipes de Atencgédo
Atencdo Basica. Basica
Diminuir em 5 % as | Discutir com o prestador o registro destas | Propor¢cdo de internacdes Hospital
internacdes por condigBes | internagbes, visando a sensibilizacdo do corpo | por condi¢cdes sensiveis a Atencédo Regional/AME/DRS
sensiveis a atencao basica | clinico; Inserir | atencéo basica (ICSAB). Bésica
(ICSAB). como pauta nas reunides de equipe da AB; Regulacéo
Manter cobertura de salde | Garantir custeio e o0 Incremento para | Cobertura Populacional | Coordenacédo DRS/MS
bucal 100% Funcionamento das unidades de Saude Bucal. Estimada Pelas Equipes Atencéo
Bésicas de Saude Bucal. Bésica e
Saude Bucal
Manter 100% das equipes | Manter equipe aderida ao PMAQ e trabalhar as % de unidades aderidas ao | Coordenacédo DRS/MS
aderidas ao PMAQ de | acBes propostas no programa. Programa. Atencédo
acordo com pactuacgbes do Béasica e
MS Saude Bucal
100% das equipes de | Planejar conjuntamente agBes anuais: prevencao | % de unidades aderidas ao | Coordenagéo DRS/MS
atencdo basica pactuadas | de doencas crbnicas (alimentacdo saudéavel, | Programa Atencédo
no PSE atividade fisica, tabagismo), saude bucal, dst's, Basica/ Saude
gravidez na adolescéncia, diagndstico de Bucal e
tracoma, uso racional de medicamentos, Saude Vigilancia em
na Escola. Saude
Implementar e adequar a | Reencaminhar o Projeto de Reforma e Ampliacdo | Unidade adequada.
infraestrutura  fisica da | do Prédio de Fisioterapia junto a Secretaria
Rede Municipal de Saude | Estadual de Saulde. N° de equipamentos e | Planejamento/
quando necessaria. Fazer aquisicdo de equipamentos/imobiliarios, | imobiliarios adquiridos. Avaliacéo e SES/MS
veiculos para transporte de equipe e transporte Controle

sanitario, com a utilizacdo de recursos proprios,

N° de veiculos adquiridos.




convénios, indicacdo de emendas parlamentares,

recursos da Secretaria de Estado da Saude e

Ministério da Saude.
Aumentar a media mensal | Realizar 1 visita familia / més media 5 visitas por | Propor¢do de N° de familias | Coordenacao DRS/Art. Atencéo
de visitas domiciliares por | dia por agente comunitario de saude(ACS). cadastradas em relacdo as Atencgédo Bésica
familia realizadas por ACS. visitas realizadas no més. Bésica
Aumentar em 5 % ao ano o | Desenvolver estratégias visando a ampliacéo do | Proporgdo de  primeiras
acesso da populacdo na 12 | acesso da populagéo a consulta odontolégica consultas odontoldgicas | Coordenacao DRS
consulta odontoldgica programaticas realizadas ao | Saude Bucal
programatica. ano em relacéo a

populacéo.

Ampliar o acesso aos | Discutir em CIR o aumento de teto se | Razdo  de procedimentos Gestao DRS/SES/MS
servicos  terapéuticos e | necessario, possibilidade de implantacdo ou | ambulatoriais de média
diagnosticos de  média | ampliacdo dos  servigos de Media | complexidade e populacdo
complexidade no municipio | complexidade; residente.
de referencia.
Ampliar o acesso as | Levantar a necessidade de internacdes | Razdo de internagBes clinico- Gestéo DRS/SES/MS
internacdes de média | clinicas/cirirgicas e pactuar na CIR as | cirlrgicas de média
complexidade. referéncias e mecanismos de regulacdo junto | complexidade e populagéo

ao MS e SES. residente.
Manter 100 % atualizados | Monitorar escalas de servico e dados CNES, | Cadastro no CNES e Sistemas
0s cadastros das unidades | ferramentas de avaliacdo da producdo dos | de Informagfes vigentes Faturamento/SMS DRS/MS
no (CNES) e dados nos | servigos.
Sistemas de Informagbes
instituidos nas trés esferas
de governo.
Ampliar acesso a alta | Garantir de acordo com a populacéo residente | Razéo de procedimentos Gestéo DRS/SES/MS
complexidade. a pactuacao da PPl e Central de Regulacdo o | ambulatoriais de alta

acesso ao numero de procedimentos | complexidade e populacao

ambulatoriais de alta complexidade. residente.




Ampliar o acesso a | Levantar a necessidade de internacbes e | Razdo de internacBes clinico- Gestéo DRS/SES/MS
internacdes de alta | pactuar na CIR as referéncias. cirtrgicas de alta complexidade
complexidade na populacéo residente.
Elaboragdo de Projetos de | Acompanhar, monitorar e avaliar o | N°de cirurgias programadas Gestéo DRS/SES/MS
Cirurgias eletivas, quando | cumprimento do teto financeiro pela CIR | X N°de cirurgias realizadas.
disponibilizado pelo MS. eferente as cirurgias eletivas junto aos
prestadores da Regido.
Manter 100 % atualizados | Monitorar escalas de servico e dados CNES, | Cadastro no CNES e Sistemas
0s cadastros das unidades | ferramentas de avaliacdo da produgdo dos | de Informagfes vigentes Faturamento/SMS DRS/MS
no (CNES) e dados nos | servigos.
Sistemas de Informacdes
instituidos nas trés esferas
de governo.
Ampliar ou Manter 90% a Capacitar os profissionais da Equipe para a | Proporcdo de nascidos vivos
proporcao de nascidos vivos de captacao precoce das gestantes de modo a | de médes com 7 ou mais | Coordenacdo DRS
maes com 7 ou mais consultas. acolher e garantir as gestantes 7 ou mais | consultas de pré-natal. Atencédo Basica
consultas durante o pré-natal.
Ampliar para 2,0 a razédo de Capacitar os profissionais para a realizacdo | Numero de testes de sifilis por Atencédo
testes de sifilis por gestante. dos testes e registro adequado do | gestante. Basica/ GVE
procedimento; Vigilancia e

Gestao




Investigar 100% dos 6bitos | Capacitar os Profissionais responsaveis | Propor¢do de 6bitos Infantis e | Coordenacéo

infantil e fetal no municipio. para Investigacdo dos Obitos infantis e | Fetais Investigados Atencao DRS/GVE
fetais; Bésica/
Discutir junto ao comité regional de Vigilancia em
investigacao de Obitos para Salde
desenvolvimento de ac¢bes segundo as
causas levantadas.

Investigar 100% dos O&bitos | Capacitar os Profissionais responsaveis | Propor¢do de oObitos Maternos | Coordenacéo

maternos investigados. para Investigacédo dos 6bitos maternos; Investigados Atencédo
Discutir junto ao comité regional de Bésica/ DRS/GVE
investigacao de Obitos para Vigilancia em
desenvolvimento de acbes segundo as Saude
causas levantadas.

Investigar 100% dos Obitos de | Monitorar os 6bitos em MIF visando a | Proporcdo de Obitos de | Coordenagéo

mulheres em idade fértil. investigacdo dos mesmos a fim de | mulheres em idade fértil (MIF) Atencao DRS/GVE
conhecer as causas de 6bitos em mulheres | investigados. Bésica/

para o desenvolvimento das acdes.

Vigilancia em
Saude




Manter o acesso ao CAPS
Regional compartiihado 01 CAPS
l.

Garantir 0s servicos proposto no Plano
de Acédo da RAPS.

Cobertura de centros de

Atencéao Psicossociais.

Gestor/Técnico

participante Grupo
Condutor Regional

DRS/MS

Ampliar em 05 % o numero de
praticantes da academia de
salide no municipio, contratagao
de profissional Educador Fisico
terceirizado para execucédo das
atividades.

Promover o envelhecimento ativo e
atividade fisica regular.

N° de participantes do grupo.

Coordenacéo
Atencao Bésica

Academia da

Salde/SM Esporte

Encerrar oportunamente em 85 % | Garantir recursos humanos necessarios | Propor¢cdo de casos de DNCI | Coordenacédo de
as investigacdes das notificacdes | para manutengcdo do servico de | encerradas em até 60 dias Vigilancia em
de agravos compulsérios | vigilancia epidemiolégica e de | apéds notificacéo. saude e
registradas no SINAN. informacéo; Atencao Bésica GVE
Capacitar os profissionais responsaveis
pelo SINAN para registro e
encerramento dos casos de doencgas de
notificacdo compulsoria imediata em
tempo oportuno.
Investigar e desenvolver acdes de | Desenvolver as agbes de investigacdo, | N° surtos investigados | Coordenacédo de
prevencao, controle | prevencdo e controle surtos/epidemias | oportunamente/N° de surtos Vigilancia em GVE
oportunamente em 100% dos | notificados. notificados saude e
surtos/epidemias notificados. Atencao Bésica
Ampliar em 10% o diagnéstico | Ampliar a realizacdo de testagem rapida | Proporcdo de pacientes HIV+ | Coordenacao de
precoce de infeccdo pelo HIV no | sorolégica para HIV nos servicos de | com 1° CD4 inferior a Vigilancia em
municipio. salde; 200cel/mm3 salde e
Oferecer testagem sorologica (fique Atencao Bésica GVE/SES/MS
sabendo) para usuarios novos inseridos
na Unidade.
Aumentar em 10% a triagem | Oferecer aconselhamento e testagem | Nimero de teste rapidos
sorolégica da hepatite B e C no | rpida nos atendimentos individuais para | sorolégicos HBS AG e ANTI — | Coordenagéo de




municipio. pessoas que apresentarem situacdes de | HCV realizados. Vigilancia

risco. Controlar taxa de n&o retorno para Epidemiolégica/

a testagem soroldgica, e realizar busca em saulde e GVE/SES/MS

quando consentida. Atencao Basica

Realizar exames preconizados com

apoio do Ministério e Estado de forma a

garantir as equipes de atenc¢do basica as

condicdes necessarias a sua realizacao.
Realizar agbBes de Educagéo | Elaborar e executar agbes educativas | N° de agbes intersetoriais | Coordenagéo de SUCEN/SM
Permanente, para orientacdo de | para orientacéo de combate e prevencdo | executadas Vigilancia Educacdo/Meio
combate e prevencdo, voltada | voltada aos vetores e animais nocivos de Epidemiolégica/ Ambiente
para os temas de arboviroses e | ocorréncia no municipio, em saude
animais nocivos de ocorréncia no | Urgéncia/Emergéncia Basica, Atencao Basica e Terceiro
municipio, Urgenma/Emergenma Motivacional. Terceiro Contratado
Bésica, Motivacional.
Garantir cobertura vacinal de 80% | Realizar campanha de vacinacdo | Proporcdo de cées vacinados | Coordenacgéo de GVE
dos caes vacinados na campanha | antirrdbica em conjunto com o Estado | na campanha de vacinacao Vigilancia
Antirrabica, Caso haja campanha. | para imunizacao de cdes antirrabica canina. Epidemioldgica/

em saude

Manter a vigilancia em todos os | Enviar as amostras pactuadas para | Monitoramento das agdes. Coordenacéo de GVE
casos de raiva, através do envio | diagnéstico da raiva em cdes e gatos, Vigilancia
de 30% das amostras pactuadas. enviar 0s morcegos coletados para Epidemioldgica/

diagnéstico de raiva. em saude
Garantir a realizacdo de busca | Realizar busca ativa nas escolas; | Propor¢do  de escolares | Coordenacao de GVE/SM
ativa em 10% da populagdo | Convocar pais ou responsaveis dos | examinados para tracoma nos Vigilancia Educacao
escolar e tratamento de 100% dos | casos de tracoma para tratamento; | municipios prioritarios. Epidemiolégica/
casos diagnosticados de tracoma | realizar visita domiciliar nos contatos em saude e

e investigar contatos domiciliares.

faltosos;
Realizar a avaliagdo de controle de cura
apos 6 meses do diagnostico.

Atencao Basica




Manter em Zero o numero de
Obitos por Dengue.

Monitorar  0s
sintomaticos, garantir atendimento agil e
eficiente através de estrutura adequada
para o tratamento dos casos suspeitos e
ou diagnosticados.

casos suspeitos e

N° de Obitos absolutos por | Coordenacédo de GVE
Dengue. Vigilancia
Epidemioldgica/
em saulde e

Atencgdo Basica

Dengue

Realizar visitas
domiciliares para
controle de dengue.

1 - Realizar 02 levantamentos de
Avaliacdo de Densidade Larvaria para
Aedes aegypti (ADL).

1 - N°de ADL realizadas X 100 / pelo N° de
ADL programadas.

Coordenacao de
Vigilancia
Epidemiolégica/ em
salde/SUCEN

2 - Realizar visitas Casa a Casa

2 - Proporg¢éo de imdveis visitados em, pelos
menos 4 ciclos de visitas domiciliares em
80% dos domicilios em cada ciclo.

Coordenacao de
Vigilancia
Epidemioldgica/ em
Saude/SUCEN

3 - Realizar Pesquisa e Tratamento
em Pontos Estratégicos

3 - N° de PEs pesquisados X 100 / pelo n° de
PEs programados para pesquisa.

Coordenacao de
Vigilancia
Epidemiolégica/ em
salde/SUCEN

4 - Pesquisa e Controle de Imdveis
Especiais

4 - N° de IEs trabalhados X 100 / pelo N° de
IEs programados

Coordenacéo de
Vigilancia
Epidemioldgica/ em
saude/SUCEN




100% dos medicamentos | Viabilizar a aquisicdo dos medicamentos em | Propor¢cdo de medicamentos | Gestor/Assisténcia | SES/MS
basicos do municipio | tempo adequado para atender ao CMM e | solicitados e atendidos. Farmacéutica
adquiridos em tempo | manter os estoques para regularidade no
adequado para atender ao | abastecimento.
CMM (Consumo médio
mensal).
Garantir o funcionamento dos | Garantir o0 custeio dos servicos de | Contra Partida Municipal. Gestéo
servicos de  Assisténcia | Assisténcia Farmacéutica. SES/MS
Farmacéutica
100% dos medicamentos de | Viabilizar a compra dos medicamentos de | Propor¢do de medicamentos | Gestor/Assisténcia
Demandas Judiciais | Demandas Judiciais em tempo oportuno. solicitado e atendida. Farmacéutica SES/MS
adquiridos em tempo
adequado para o0 seu
atendimento.
Garantir que 95% dos | Discutir junto a administracdo estratégias | Proporcao de trabalhadores do
trabalhadores do SUS | para que os profissionais tenham vinculos | SUS com vinculos protegidos. Gestéo RH Municipal
possuam vinculos protegidos. | protegidos.
Manter atualizado o sistema | Manter atualizado o sistema sempre que | Propor¢do de Conselho de Secretaria
de acompanhamento  do | houver alteracdes na estrutura do conselho. Saude cadastrado no SIACS. Executiva CMS DRS/SES/MS
Conselho de Saude (SIACS).
Realizar estudo sobre a | Levar para discussdo para CIR a | Propor¢do de municipio com
viabilidade da implantacdo de | necessidade de qualificagcdo técnica e | Ouvidoria implantada. Gestéo DRS/SES/MS
ouvidoria municipal. estrutura necessaria para viabilizagdo da sua
implantagdo no municipio.

10



2017 - 2020
GOVERNO DE

NARAINDIEA

Trobalbho o Desermvolmmento
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NARAINDIBA

PROGRAMACAO FINANCEIRA 2019

Programa/acgao

Planejamento/execucao Orcamentéria

301 — SAUDE (Atencdo Basica, Gestdo do
SUS)

103010005 Saude para Todos

Fonte 1 Tesouro Recurso Proprio

Fonte 2 Transferéncias e Convénios Estaduais
Fonte 5 Transferéncias e Convénios Federais

Obras e Instalagdes

Fonte 1 R$ 30.000,00
Fonte 5 R$ 10.000,00
Equipamentos e Material Permanente

Fonte 1 R$ 50.000,00
Fonte 2 R$ 30.000,00
Fonte 5 R$ 100.000,00
Vencimentos e Vantagens Fixas

Fonte 1 R$ 1.850.000,00
Fonte 5 R$ 500.000,00
Obrigacéo Patronais

Fonte 1 R$ 580.000,00
Rateio pela Participacdo em Consarcio
Fonte 1 R$ 20.000,00
Material de Consumo

Fonte 1 R$ 150.000,00
Fonte 2 R$ 100.000,00
Fonte 5 R$ 125.000,00
Material Bem ou Servico para Distribuicao
Fonte 1 R$ 5.000,00
Fonte 5 R$ 5.000,00
Passagens e Despesa com Locomogéo
Fonte 1 R$ 60.000,00
Outros Servicos de Terceiro Pessoa Fisica
Fonte 1 R$ 20.000,00
Fonte 5 R$ 5.000,00

Outros Servicos de Terceiros Pessoa Juridica

Fonte 1 R$ 270.000,00
Fonte 2 R$ 30.000,00
Fonte 5 R$ 150.000,00
Servigcos de Tecnologia da Informacéo

Fonte 1 R$ 55.000,00
Auxilio Alimentacao

Fonte 1 R$ 275.000,00
Outros Auxilios Financeiros a Pessoa Fisica
Fonte 1 R$ 30.000,00
Outros Servicos de Terceiros Pessoa Juridica
Fonte 1 R$ 300.000,00

Manutencéo dos Servicos do CAPS
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PAAINNTIDIEA

s LTS

Contribuicdes

Fonte 1 R$ 80.000,00

Total Unidade Executora R$ 4.830.000,00

302 - Média e Alta Complexidade

103020005 Saude para Todos

Manutencdo do MAC — Ambulatorial Hospitalar
Fonte 1 Tesouro Recurso Préprio

Fonte 2 Transferéncias e Convénios Estaduais
Fonte 5 Transferéncias e Convénios Federais

Vencimentos e Vantagens Fixas - Pessoal

Fonte 5 R$ 100.000,00
Outros Servicos de Terceiros Pessoa Juridica
Fonte 1 R$ 20.000,00
Fonte 5 R$ 30.000,00

Total da Unidade Executora R$ 150.000,00

303 - Assisténcia Farmacéutica

103030005 Saude para Todos

Manutencdo da Assisténcia Farmacéutica -
Profilatica

Fonte 1 Tesouro Recurso Proprio

Fonte 2 Transferéncias e Convénios Estaduais
Fonte 5 Transferéncias e Convénios Federais

Material de Consumo
Fonte 1

Fonte 5

Total Unidade Executora

R$ 50.000,00
R$ 150.000,00
R$ 200.000,00

305 - Vigilancia em Saude

103050005 Saude para Todos

Manutencéo da Vigilancia em Saude

Fonte 1 Tesouro Recurso Proprio

Fonte 2 Transferéncias e Convénios Estaduais
Fonte 5 Transferéncias e Convénios Federais

Vencimentos e Vantagens Fixas de Pessoal

Fonte 1 R$ 50.000,00
Fonte 5 R$ 40.000,00
Material de Consumo

Fonte 1 R$ 5.000,00
Fonte 5 R$ 5.000,00
Outros Servicos de Terceiros Pessoa Fisica
Fonte 5 R$ 2.000,00
Outros Servicos de Terceiros Pessoa Juridica
Fonte 1 R$ 10.000,00
Fonte 5 R$ 8.000,00

Total Unidade Executora R$ 120.000,00

TOTAL UNIDADE ORCAMENTARIA

DOTACAO INICIAL R$ 5.300.000,00
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CONCLUSAO

A elaboracédo da PAS iniciou em julho do ano 2018, devido as dificuldades
orcamentarias prevista para o ano de 2019, vemos que os desafios do Gestor de
Saude serdo indmeros devidos o subfinanciamento. Varias agfes se repetem de um
ano para o outro, principalmente aquelas relacionadas ao processo de trabalho de
forma continua e as relacionadas a questdo financeira onde néo foi possivel realiza
la no ano anterior. Para que as acdes programadas para o ano 2019 sejam
executadas, consideram-se os indicadores pactuados exigindo um trabalho arduo de
entendimento entre a secretaria de saude e a divisdo de contabilidade, na tentativa
de integrar os recursos financeiros programados a cada uma das acles e
principalmente garantir a execucdo das mesmas, considerando as mudancas das
necessidades de saude no decorrer do ano. Precisamos avancar muito nas
discussdes e entendimentos no que refere a Gestdo e o Financiamento do SUS de

forma a garantir os principios do SUS, universalidade, equidade e integralidade.

27



2017 - 2020

GOVERNO DE

s NARANDIBA
r Trabalho e Desenvolvimento
r ;

CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE — NARANDIBA - SP

PARACER DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

RESOLUCAO 005/2018

O Conselho Municipal de Saude de Narandiba/SP, designado pelo Decreto de
n°. 542/201, de 03/07/2017.

Apés apresentado e apreciado pelo Conselho Municipal de Satde, no dia 31 de
outubro de 2018, o Conselho Municipal de Satide, APROVA sua regularidade e

emite PARECER FAVORAVEL, para Programacdo Anual de Saude para
exercicio de 2019.

Narandiba, 31 de outubro de 2018.

-

Edvania dos Santos Oliveira Souza
Presidente do Conselho Municipal de Saude

Mozarth Magro Chaves Ribas
1° Secretario do Conselho Municipal de Saude

€18 3992 9090 - Fax: 18 3992 9099 @ Av. Marechal Rondon, 491 - Centro - CEP: 19220-000 - Narandiba - SP @ www.narandiba.sp.gov.br



