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APRESENTACAO

O planejamento configura-se no processo estratégico da gestdo do Sistema
Unico de Saude - SUS. Os avancos obtidos na construcdo 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, dispdes 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

Il - a previsdo da alocacdo dos recursos orcamentarios necessarios ao

cumprimento da PAS;

Esta € a Programacado Anual em Saude (PAS) em que detalhamos as acfes
de saude a serem realizadas no ano de 2017. A PAS sera apresentada ao
Conselho Municipal de Saude a apds sua aprovacao estara disponivel em meio

eletronico: www.bastos.sp.gov.br.



PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE DE BASTOS 2017

Diretriz. Ampliar o acesso da populagdo a servicos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento das
necessidades de saude, mediante aprimoramento da politica de atencdo basica e da atencéo especializada no d&mbito do SUS.

Objetivo 1- Utilizagdo de mecanismos que propiciem a ampliacdo do acesso a atengéo basica.

Area
Meta 2017 Acao Indicador Responsével Parceiros
Manter cobertura de | Garantir custeio e o incremento para Cobertura Populacional Coordenacéo DRS/MS
atencado basica em 100% funcionamento das Unidades de Atencéo Bésica Estimada pelas equipes de Atencédo Bésica
Atencéo Bésica.

Diminuir em 5 % as | Discutr com o prestador o registro destas | Propor¢do de internagBes Prestador
internacdes por condicdes | internagBes, visando a sensibilizacdo do corpo | por condicbes sensiveis a Atencédo Bésica Bastos/DRS
sensiveis a aten¢do bésica | clinico; Inserir como | aten¢éo basica (ICSAB). Regulacéo
(ICSAB). pauta nas reunides de equipe da AB;
Manter cobertura de saude | Garantir custeio e 0 Incremento para | Cobertura Populacional Coordenacéo DRS/MS
bucal para 81% Funcionamento das unidades de Saude Bucal. Estimada Pelas Equipes Atencédo Baésica e

Implantar ESB na USF Ver.Gianfranco Nuti Molina. | Basicas de Saude Bucal. Saulde Bucal
Atingir 60% de | Acompanhar as condicionalidades do Programa | Cobertura de
acompanhamento das | Bolsa Familia (PBF). Sensibilizar as equipes de | acompanhamento das
condicionalidades do | atencdo béasica para a importdncia deste | condicionalidades de Saude Coordenacéo Assisténcia
Programa Bolsa Familia | acompanhamento. do Programa Bolsa Familia. Atencao Basica Social/SM
(PBF). Aprimorar as acgles Inter setoriais junto a Educacao

Secretaria de Assisténcia Social e Educacdo do

municipio.
Manter 100% das equipes | Manter equipe aderida ao PMAQ e trabalhar as % de unidades aderidas ao Coordenacéo DRS/MS
aderidas ao PMAQ de | acBes propostas no programa. Programa. Atencdo Baésica e
acordo com pactuacdes do Saude Bucal
MS
100% das equipes de | Planejar conjuntamente acfes anuais: prevencao | % de unidades aderidas ao Coordenacao DRS/MS

atencdo basica pactuadas
no PSE

de doencas cronicas (alimentacdo saudavel,
atividade fisica, tabagismo), prevencdo da
violéncia e acidentes de transito, saude bucal,

Programa

Atencao Bésica/
Saude Bucal e
Vigilancia em Saude




dst's, gravidez na adolescéncia, diagndstico de
tracoma, uso racional de medicamentos, Salde na
Escola e Olhar Brasil.

Implementar e adequar a | Reencaminhar o Projeto de Construcdo de | Unidade de  Fisioterapia Planejamento/

infraestrutura  fisica  da | Fisioterapia junto a Secretaria Estadual de Salde. | iniciada a obra. Avaliacéo e

Rede Municipal de Salde | Fazer aquisicdo de equipamentos/imobiliarios, Controle

quando necessaria. através de emendas. N° de equipamentos e SES/MS
imobiliarios adquiridos.

Aumentar a media mensal | Realizar 1 visita familia / més media 8 visitas por | Propor¢do de N° de familias Coordenacéo DRS/Art.

de visitas domiciliares por
familia realizadas por ACS.

dia por agente comunitario de saude(ACS).

cadastradas em relagdo as
visitas realizadas no més.

Atencéo Basica

Atencao Basica

Implantar 100 % das
USF/UBS as fichas de
cadastro do e — SUS.

Dar continuidade a implantagdo nas unidades de
saude de acordo com o cronograma do MS.

E-SUS implantado.

Coordenacéo
Atencéo Basica

DRS/MS

Ampliar para 5,0 a média | Sensibilizar equipes e implantar estratégias | Media da Acdo Coletiva de
de acdo coletiva de | visando o aumento da quantidade de escova¢do | Escovacdo Dental Coordenacéo
escovacao dental | dental supervisionada nos grupos de hipertensdo e | Supervisionada. Atencao Basica e SM Educacéo/
supervisionada. Diabetes e gestantes; Saude Bucal DRS
Aquisicdo de insumos necessarios para a
escovacao.
Reduzir para 4,5 % o | Implantar/implementar estratégias visando a | Propor¢do de Exodontia em
percentual de exodontia | reducdo do nimero de exodontias em relagdo aos | Relagao aos procedimentos Coordenacéo DRS
realizada em relacdo aos | procedimentos basicos de saude bucal realizados Saude Bucal
procedimentos. na Atencéo Basica.
Aumentar em 5 % ao ano o | Desenvolver estratégias visando a ampliacdo do | Propor¢do de  primeiras
acesso da populacdo na 12 | acesso da populacéo a consulta odontoldgica consultas odontoldgicas Coordenacéo DRS
consulta odontoldgica programéticas realizadas ao Saude Bucal
programética. ano em relagéo a populacéo.




Objetivo 2- Garantir acesso da populacdo a servigos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades de
saude, mediante aprimoramento a politica de atencdo basica e da atencao especializada.

Area
Meta 2017 Acao Indicador Responsavel Parceiros

Ampliar o acesso aos | Discutr em CIR o aumento de teto se | Razédo de procedimentos Gestéo DRS/SES/MS
servicos  terapéuticos e | necessario, possibilidade de implantacdo ou | ambulatoriais de média
diagndsticos de média | ampliacdo dos servicos de Media | complexidade e populagéo
complexidade no municipio | complexidade; residente.
de referencia.
Ampliar o acesso as | Levantar a necessidade de internagbes | Razdo de internagbes clinico- Gestéo DRS/SES/MS
internacdes de média | clinicas/cirGrgicas e pactuar na CIR as | cirdrgicas de média
complexidade. referéncias e mecanismos de regulacdo junto | complexidade e  populagédo

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

acesso ao numero de procedimentos | complexidade e  populagdo

ambulatoriais de alta complexidade. residente.
Ampliar o acesso a | Levantar a necessidade de internacdes e | Razdo de internagbes clinico- Gestao DRS/SES/MS
internacdes de alta | pactuar na CIR as referéncias. cirdrgicas de alta complexidade
complexidade na populacéo residente.
Elaboracdo de Projetos de | Acompanhar, monitorar e avaliar o cumprimento | N° de cirurgias programadas Gestéao DRS/SES/MS
Cirurgias eletivas, quando | do teto financeiro pela CIR eferente as cirurgias | X N° de cirurgias realizadas.
disponibilizado pelo MS. eletivas junto aos prestadores da Regido.
Garantir  atendimento as | Acompanhar, monitorar e avaliar o cumprimento | % de metas atingidas por Coordenacéo DRS/MS
especialidades ofertadas do | das metas preconizadas pelo MS. especialidade. Saude Bucal

CEO/LRPD.

ORIGEM DOS RECURSOS

POR BLOCOS/DIRETRIZ: Investimento/

Atencdo Basica/MAC/

Assisténcia

Farmacéutica




Diretriz. Aprimoramento da Rede de Atencdo as Urgéncias, com expansao e adequacdo de Unidades de Pronto Atendimento (UPA),
de Servigos de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU), de prontos-socorros e centrais de regulacdo, articulada as outras redes de

atencao.

Objetivo 1 - Implementacédo da Rede de Atencao as Urgéncias.

Area
Meta 2017 Acao Indicador Responsavel Parceiros
Manter 02 Unidades de Saude | Sensibilizar a coordenacgdo de vigilancia, | N° de unidades de Saude com
notificando as violéncias ocorridas. | gestores de UBS para a importancia da | servico de notificacdo de Coordenacao GVE/MS
descentralizacdo das notificacdes das | violéncia doméstica, sexual e | Atencado Basica e
violéncias; outras violéncias implantado. Vigilancia em
Promover aclOes de educacédo Saude
permanente no dmbito da Vigilancia em
Saude.
Apoiar a ampliacdo do acesso a | Participar da discussdo regional para | N °de Reunifes realizadas
rede de atencdo a urgéncia e | viabilizacdo da Rede de Urgéncia e Gestao DRS/SES/MS
emergéncia hospitalar e na | Emwergéncia.
estruturacdo de sistema de
referenciamento regional.
Ampliar para 60% o acesso a rede | Avaliar a incidéncia e a gravidade dos | Proporcéo de acesso hospitalar Planejamento/
de atencdo a wurgéncia e | acidentes de modo a ampliar o nimero | dos Obitos por acidente. Avaliacéo e DRS/SES/MS
emergéncia hospitalar dos o6bitos | de pessoas assistidas em hospitais Controle
por acidente. guando acidentadas.
Implantar/Implementar linha de | Implementacdo da Linha de Cuidado | Propor¢cdo de Obitos nas Coordenacao
cuidado para IAM. Cardiovascular junto a SES, além de | internagBes por infarto agudo | Atenc&o Bésica/ DRS/SES
apoiar a implementacdo de Acdes de | do miocardio (IAM). Especialidade
Educacgdo Permanente. Cardiologia
Reduzir o n° de 6bitos em menores | Monitorar as internacdes e O6bitos em | Proporcdo de Obitos, em Gestor/
de 15 anos. menores de 15 anos em UTI; menores de 15 anos, nas Planejamento/ DRS/SES
Monitorar a necessidade de leitos de UTI | Unidades de Terapia Intensiva Avaliacéo e
e discutir junto ao Grupo condutor e CIR. | (UTI). Controle




Objetivo 2 - Fortalecimento de mecanismos de programacao e regulacdo nas redes de atengéo a saude do SUS.

Meta 2017 Acao Indicador Area
Responsével Parceiros
Regular as internacbes de | Implantacdo de protocolos com equipes | Proporcdo das internacdes de
urgéncia e emergéncia, junto a | técnicas da Central de regulacéo. urgéncia e emergéncia Regulacéo DRS/SES/MS
Rede de Urgéncia e Emergéncia reguladas.
Regional.

ORIGEM DOS RECURSOS POR BLOCOS/DIRETRIZ: Atencdo Bésica/ MAC e Assisténcia Farmacéutica




Diretriz. Aprimorar a Rede Cegonha para atencé&o integral a saude da mulher e da crianga, com énfase nas areas e populacfes de

maior vulnerabilidade.

Objetivo 1 - Fortalecer e ampliar as acdes de Prevencao, deteccdo precoce e tratamento oportuno do Cancer de Mama e do Colo de Utero.

Area
Meta 2017 Acdao Indicador Responsavel Parceiros
Manter em 0,50 a razdo de | Aumentar o nUmero de profissionais | Razao de exames
exames citopatoldgicos do colo | capacitados para realizagdo da coleta; citopatolégicos do colo do Coordenacéo Associacdo Anjos

do Gtero em mulheres de 25 a 64
anos.

Estimular a populagdo alvo através de
Campanhas Educativas quanto a
importancia da realizacdo do exame;
Disponibilizar horarios diferenciados para
mulheres.

Utero em mulheres de 25 a 64
anos e a populacédo da mesma
faixa etaria.

Atencao Bésica

da Vida/
DRS/MS

Ampliar para 0,50 a razéo de

Estimular a realizacdo de mamografias

Razao de exames de

Associacao Anjos

exames de mamografias | realizadas em mulheres da faixa etéria; mamografia de rastreamento Coordenacao da Vida/
realizadas em mulheres de 50 a | Implantar monitoramento das mulheres na | realizados em mulheres de 50 Atencao Bésica/ DRS/MS
69 e populagdo da mesma faixa | faixa etéria para busca ativa destas | a 69 e populacdo da mesma Gestor
etaria. mulheres; faixa etéria.

Garantir na CIR as referéncias para oferta

adequada as solicitages.
Manter 90% de seguimento e | Monitorar mulheres com exames de | % Seguimento/tratamento Coordenacéo DRS
tratamento informado. citopatoldégicos/mamografias alteradas. informado. Atencao Bésica




Objetivo 2 - Organizar a Rede de Atencdo a Saude Materna e Infantil para garantir acesso, acolhimento e resolutividade.

Area
Meta 2017 Acdo Indicador Responsavel Parceiros
Manter e ou ampliar para 50 % a | Implementar a linha de cuidado da gestante | Proporcdo de parto normal
proporcéo de parto normal. visando a sensibilizacdo das gestantes para Coordenacéo DRS
adeséo ao parto normal; Atencao Bésica/
Fortalecer as referencia ao parto a fim de Gestor
dar condi¢cdes necessarias a realizacdo do
mesmo.
Ampliar ou Manter 90% a Capacitar os profissionais da Equipe para a | Propor¢cdo de nascidos vivos
proporcao de nascidos vivos de captagdo precoce das gestantes de modo a | de mdes com 7 ou mais Coordenacéo DRS
maes com 7 ou mais consultas. acolher e garantir as gestantes 7 ou mais | consultas de pré-natal. Atencédo Bésica
consultas durante o pré-natal.
Ampliar para 2,0 a razdo de Capacitar os profissionais para a realizacdo | Numero de testes de sifilis por Atencéo Bésica/
testes de sifilis por gestante. dos testes e registro adequado do | gestante. Vigilancia e Gestéo GVE
procedimento;
Manter Zero o nimero de ébitos | Garantir as gestantes pré natal de | Nimero de Obitos maternos Coordenacéo
maternos. qualidade e referencia ao parto de médio e | em determinado periodo e Atencéo Bésica/ DRS/SES
alto risco conforme pactuacéo. local de residéncia. Gestor




Manter a taxa de mortalidade | Implantar estratégias que visem o0 | Taxa de Mortalidade Infantil
infantil  abaixo de 8,0/1000 | fortalecimento da rede de assisténcia ao Coordenacédo
nascidos vivos. pré-natal, parto, puerpério e puericultura e Atencgédo Basica/
monitorar os casos de risco; Gestor DRS/SES
Incentivar, promover e apoiar 0 aleitamento
materno;
Garantir as referéncias para parto de risco
habitual e alto risco.
Investigar 100% dos ébitos infantil | Capacitar os Profissionais responsaveis | Propor¢cdo de Obitos Infantis e Coordenacéo
e fetal no municipio. para Investigacdo dos O6bitos infantis e | Fetais Investigados Atencao Bésica/ DRS/GVE
fetais; Vigilancia em
Discutir junto ao comité regional de Saude
investigacao de Obitos para
desenvolvimento de acdes segundo as
causas levantadas.
Investigar 100% dos O6bitos | Capacitar os Profissionais responséaveis | Propor¢do de 6bitos Maternos Coordenacéo
maternos investigados. para Investigacdo dos 6bitos maternos; Investigados Atencao Bésica/
Discutir junto ao comité regional de Vigilancia em DRS/GVE
investigacao de 6bitos para Salde
desenvolvimento de acdes segundo as
causas levantadas.
Investigar 100% dos 6bitos de | Monitorar os Obitos em MIF visando a | Propor¢cdo de Obitos de Coordenacéo
mulheres em idade fértil. investigacdo dos mesmos a fim de | mulheres em idade fértil (MIF) Atencao Bésica/ DRS/GVE
conhecer as causas de Obitos em mulheres | investigados. Vigilancia em
para o desenvolvimento das acdes. Saude
Manter abaixo da meta estadual e | Realizar a¢des voltadas para a reducdo de | N° de casos novos de sifilis Coordenacéo
nacional o n° de casos novos de | doengas sexualmente transmissiveis. congénita em menores de um Vigilancia em
sifilis congénita. Disponibilizar os insumos necessarios a | ano de idade Saude/ Atencéo GVE
prevencdo, diagnostico e tratamento das Basica

doencgas sexualmente transmissiveis.

ORIGEM DOS RECURSOS

POR BLOCOS/DIRETRIZ: Atencéo

Basica/ MAC e Assisténcia

Farmacéutica

10




Diretriz. Implementar a rede de salde mental, com énfase no enfrentamento da dependéncia de crack e outras drogas.

Objetivo 1 - Ampliar o acesso a Atengéo Psicossocial da populagdo em geral, de forma articulada com os demais pontos de atengdo em
saude e outros pontos intersetoriais.

Area
Meta 2017 Acao Indicador Responsavel Parceiros
Implantar 01 CAPS |I. Implantacdo do servico proposto no | Cobertura de centros de | Gestor/Técnico DRS/MS
Plano de Acdo da RAPS. Atencgéo Psicossociais. participante Grupo
Condutor Regional
Manter em funcionamento 01 | Desenvolver a¢bes propostas junto ao | N° de agbes propostas x N° | Gestor/Técnico DRS/MS

servigo de residéncia terapéutica

CAPS

acoes realizadas.

participante Grupo
Condutor Regional

ORIGEM DOS RECURSOS

POR BLOCOS/DIRETRIZ: Atencgéo

Basica/ MAC e Assisténcia

Farmacéutica

11




Diretriz. Aprimorar a Rede de Doencas Cronicas visando a atencdo integral a saude da pessoa idosa e dos portadores de doencgas
cronicas, com estimulo ao envelhecimento ativo e fortalecimento das acbes de promocéao e prevencéo.

Objetivo 1 - Melhoria das condi¢des de Saude do Idoso e portadores de doengas cronicas mediante qualificacdo da gestéo e das redes de

Atencéo.

Area
Meta 2017 Acdao Indicador Responséavel Parceiros
Reduzir para 30 o numero de | Implantar e Implementar a Rede de | N° de 6bitos prematuros (< 70 Coordenacéo
Obitos prematuros (<70 anos). Crbnicos junto ao grupo condutor | anos) pelo conjunto das 4 Atencgédo DRS/SES/MS
regional, visando a realizacdo de ag¢®es | principais DCNT ( doencas do | Basica/Hospitalar e
de nivel primério, secundario e terciario; Aparelho circulatorio, céncer, Assisténcia
Garantir medicamentos e insumos | diabetes e doencas Farmacéutica
necessarios aos programas estratégicos. | respiratéria cronicas).
Ampliar em 05 % o numero de | Promover o envelhecimento ativo e | N°de participantes do grupo. Coordenacao
praticantes da academia de saude | atividade fisica regular. Atencao Bésica SM Esporte

no municipio.

ORIGEM DOS RECURSOS POR

POR BLOCOS/DIRETRIZ: Atengéo

Basica/ MAC e Assisténcia

Farmacéutica

12




Diretriz. Reduzir e prevenir riscos e agravos a saude da populacdo por meio das a¢fes de vigilancia, promoc¢éao e protecdo, com foco
na prevencdo de doencas crdnicas nao transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doencas transmissiveis e na
promocéao do envelhecimento saudéavel.

Objetivo 1- Fortalecer a promogéo e vigilancia em saude.

Area
Meta 2017 Acéo Indicador = -
Responsavel Parceiros
Manter em 85 % oi mais a | Realizar sistematicamente a busca de | Proporcdo de vacinas do Coordenacéo de
propor¢ao de vacinas do | criancgas faltosas; Calendério Béasico de Vigilancia em
calendario basico de vacinacdo da | Garantir logistica e recursos necessérios | Vacinacdo da Crianca com saude e
crianga. para as atividades de vacinagdo | coberturas vacinais Atencao Basica
(infraestrutura, rede de frio, recursos | alcancadas.
materiais e humanos) GVE
Sensibilizar a gestdo em relacdo a
importancia da flexibilidade do horario de
atendimento as vacinas;
Investir em qualificacdo de profissionais
para sala de vacina;
Inserir como pauta das reunifes do Cl e
NEPER H estas as dificuldades.
Implementar as acdes para o | Aumentar a Busca ativa de casos novos | % de Sintométicos | Coordenacéo de GVE
diagnostico precoce de tuberculose | de tuberculose realizada pela unidade | Respiratérios examinados pela Vigilancia em
em 100% das Unidades de Saude. | basica de saude de acordo com % | unidade basica de saude. saude e
minimo preconizado. Atencao Basica
Garantir minimo de 75% da | Desenvolver acbes estratégicas para | Propor¢do de cura de casos Coordenacéo de GVE
propor¢cdo de cura nas coortes de | ampliar a adeséo ao tratamento; novos de tuberculose. Vigilancia em
casos novos de tuberculose | Monitorar e realizar tratamento saude e
pulmonar bacilifera no municipio. supervisionado nos casos diagnosticados. Atencao Basica
Garantir que 100 % dos contatos | Busca de contatos intradomiciliares de | Proporcdo de contatos Coordenacéao de CRAS/GVE

13




intradomiciliares de casos novos

casos novos de tuberculoses

intradomiciliares de casos

Vigilancia em

de tuberculose sejam examinados | diagnosticados pelas equipes referéncia | novos de tuberculose saude e
pelas unidades bésicas de sadde. | das unidades basicas. examinados. Atencdo Basica
Garantir a oferta de exames anti- | Oferecer o exame em 100% dos casos | Proporcdo de exame Anti — | Coordenacgédo de GVE/SES
HIV em 100 % dos casos novos de | novos de TB. HIV realizados entre os casos Vigilancia em
tuberculose diagnosticados novos de Tuberculose. saude e
Atencdo Bésica
Ampliar para 92 % a proporcdo de | Articular com a \vigilancia estadual | Proporcdo de registro de Coordenacao de
registro de Obitos com causa | mecanismos eficazes para a vigilancia | 6bitos com causa basica Vigilancia em
basica definida no municipio. dos 6bitos; definida. saude GVE
Qualificacéo e discusséo em relagcdo aos
registros dos 6bitos, incluindo os
prestadores.
Encerrar oportunamente em 85 % | Garantir recursos humanos necessarios | Propor¢cdo de casos de DNCI Coordenacao de
as investigacdes das notificacdes | para manutencdo do servico de vigilancia | encerradas em até 60 dias Vigilancia em
de agravos compulsérios | epidemioldgica e de informacao; apos notificacdo. saude e
registradas no SINAN. Capacitar os profissionais responsaveis Atencédo Bésica GVE
pelo SINAN para registro e encerramento
dos casos de doencas de notificacdo
compulséria imediata em tempo oportuno.
Investigar e desenvolver acdes de | Desenvolver as acdes de investigacdo, | N° surtos investigados Coordenacéo 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. Atencdo Basica
Sensibilizar 80 % da equipe para a | Sensibilizagdo das equipes quanto a | Propor¢cdo de casos de
importdncia da notificacdo da | importancia da notificacdo para o | doencas ou agravos Coordenacao de
doenca ou agravo relacionado ao | planejamento de a¢fes ao trabalhador; relacionados ao trabalho. Vigilancia em
trabalho. Discutir em CIR a possibilidade de | N°de acbes realizadas. saude e
acompanhamento sistematico destes Atencao Basica GVE/GVS/
indicadores na regido pelas vigilancias CEREST

municipais junto a Vigilancia Estadual
com prazos determinados;

Monitorar as notificacdes e realizar acdes
junto as empresas do municipio para
prevencdo dos mesmos.

14




Garantir 100% de execucao das | Realizar as inspegbes sanitarias e | Percentual de acles Coordenacao de
acbes de vigilancia sanitaria | monitorar 0s riscos dos servigos | realizadas. Vigilancia em GVS
considerada necessaria. programadas. salde
100% das agbes pactuadas no | Manter  estrutura  fisica  (espago, | PAVISA
PAVISA - Plano de Vigilancia | equipamentos, mobiliarios e insumos) e
Sanitaria executadas. de recursos humanos adequados para a
realizagcéo das ac0es;
Monitorar areas de saude; Organizar e Coordenacao de
desenvolver acles estratégicas Vigilancia em GVS
intersetoriais e descentralizadas Saude
Inspecionar o0s estabelecimentos de
interesse a saude;
Avaliar os PGRSS dos geradores de
residuos de servico de salde
cadastrados na VISA. Atender Denuncias;
Contribuir no processo de contratacdo de
servigos pelo SUS/ Credenciamento;
Capacitar profissionais técnicos da VISA.
Permanecer em zero a incidéncia | Garantir a realizacdo de dois testes anti- | Numero de casos novos de Coordenacao de
de aids em menores de 5 anos no | HIV na gestagdo; pacientes soropositivas | AIDS em menores de 5 anos. Vigilancia em
municipio manter o0 acompanhamento no SAE; saude e DRS/GVE/SES/MS
Garantir tratamento da mée na gestagéo Atencao Basica
e parto e da crianca conforme protocolo
vigente.
Ampliar em 10% o diagndstico | Ampliar a realizacdo de testagem | Proporcdo de pacientes HIV+ Coordenacéo de
precoce de infeccdo pelo HIV no | sorolégica para HIV nos servicos de | com 1° CD4 inferior a Vigilancia em
municipio. saude; 200cel/mm3 saude e
Oferecer testagem sorolégica (fique Atencao Basica GVE/SES/MS
sabendo) para usuarios novos inseridos
na Unidade.
Aumentar em 10% a triagem | Oferecer aconselhamento e testagem nos | Numero de teste soroldgicos
soroldgica da hepatite B e C no | atendimentos individuais para pessoas | HBS AG e ANTI - HCV | Coordenacdo de
municipio. que apresentarem situacBes de risco. | realizados. Vigilancia em
Controlar taxa de nao retorno para a saude e
testagem sorolégica, e realizar busca Atencao Basica GVE/SES/MS
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quando consentida.

Realizar exames preconizados com apoio
do Ministério e Estado de forma a garantir
as equipes de atencdo basica as
condicdes necessarias a sua realizacao.

Garantir 90% a proporcédo de cura
nas coortes de casos novos de
hanseniase no municipio

Promover o diagnéstico precoce e
tratamento supervisionado dos casos
novos diagnosticados, realizar os exames

Proporcéo de curas dos casos
novos de hanseniase
diagnosticados nos anos das

Coordenacao de
Vigilancia em
salde e

complementares quando necessario. coortes. Atencédo Baésica GVE
Realizar campanhas para orientagbes e
diagnéstico nas escolas para o0s
educandos e seus comunicantes.
Examinar 100 % dos contatos | Busca de contatos intradomiciliares de | Proporgéo de contatos Coordenacao de
intradomiciliares de casos novos | casos novos de hanseniase | intradomiciliares de casos Vigilancia em
de Hanseniase. diagnosticada  pelas equipes das | novos de hanseniase saude e CRAS/GVE
unidades bésicas e especializada. examinados. Atencao Basica
Manter em Zero o numero de 1 - N° de Manejo Ambiental Coordenacéo de SUCEN
ébitos_ por Leishmaniose Visceral 1 - Realizar Manejo Ambiental se o realizz_ado X 1_00 / pelo N° de Vigilancia em
Americana. municipio for receptivo Man_ejo_ Ambiental programado salde
' (periodicamente nos setores
receptivos).
2 - N° de Controle Quimico Coordenacao de SUCEN
2 - Realizar Controle Quimico caso o realizado X 100 / pelo N° de Vigilancia em
municipio tenha Transmissdo Humana; Controle Quimico programado. saude
3 - N° de Cées com sorologia SUCEN
realizada X 100 / pelo N° de 5
3 - Realizar Inquérito Canino Censitario Caes com sorologia Coordenacao de
se houver transmissdo Canina programada (100% da Vigilancia em
populacgdo canina dos setores saude
com transmisséo).
4 - Realizar Eutansia dos caes 4 - N° de cées eutanasiados X Coordenacao de SUCEN

sorologicamente positivos caso o
municipio tenha transmissdo Canina

100 / pelo N° de caes
sorologicamnete positivos.

Vigilancia em
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saude

Realizar acfes educativas para | Elaborar e executar acdes educativas | N° de acdes intersetoriais Coordenacao de SUCEN/SM
orientacao de combate e | para orientacdo de combate e prevencédo | executadas Vigilancia em Educacao/Meio
prevencdo voltada para 100% de | voltada aos vetores e animais nocivos de saude e Ambiente
vetores e animais nocivos de | ocorréncia no municipio. Atencédo Baésica

ocorréncia no municipio.

Garantir cobertura vacinal de 80% | Realizar campanha de vacinacdo | Proporcdo de caes vacinados Coordenacao de GVE

dos cédes vacinados na campanha | antirrdbica em conjunto com o Estado | na campanha de vacinacéo Vigilancia em

Antirrabica, Caso haja campanha. para imunizacéo de caes antirrabica canina. saude

Manter a vigilancia em todos os | Enviar as amostras pactuadas para | Monitoramento das acoes. Coordenacao de GVE

casos de raiva, através do envio de
30% das amostras pactuadas.

diagnéstico da raiva em caes e gatos,
enviar os morcegos coletados para
diagndstico de raiva.

Vigilancia em
saude

Garantir a realizacdo de busca
ativa em 10% da populacdo
escolar e tratamento de 100% dos
casos diagnosticados de tracoma e
investigar contatos domiciliares.

Realizar busca ativa nas escolas;
Convocar pais ou responsaveis dos casos
de tracoma para tratamento; realizar visita
domiciliar nos contatos faltosos;

Realizar a avaliacdo de controle de cura
apos 6 meses do diagnostico.

Proporc¢éo de escolares
examinados para tracoma nos
municipios prioritarios.

Coordenacao de
Vigilancia em
salde e
Atencao Basica

GVE/SM Educacao

Manter em Zero o numero de
Obitos por Dengue.

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

N° de Obitos absolutos por
Dengue.

Coordenacéo de
Vigilancia em
saude e
Atencao Basica

GVE
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Objetivo 2 - Fortalecer o Sistema Municipal de Controle de Vetores

Meta 2017

Acao

Indicador

Responsavel/
Parceiros

Dengue/Zika/
Chikungunya

Realizar visitas domiciliares para
controle do mosquito Aedes

Aegypti.

1 - Realizar 03 levantamentos de
Avaliacao de Densidade Larvéria para
Aedes aegypti (ADL).

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

Coordenacéo de
Vigilancia em
salde/SUCEN

2 - Realizar visitas Casa a Casa

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

Coordenacéo de
Vigilancia 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.

Coordenacéo de
Vigilancia em
saude/SUCEN

4 - Pesquisa e Controle de Imdveis
Especiais

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

Coordenacéo de
Vigilancia em
saude/SUCEN

Elaborar o Plano de Educacéo,
Comunicacédo e Mobilizacdo
Social para o Controle das
Arboviroses.

1 - Realizar as A¢Bes de Educacéo,
Comunicacédo e Mobilizacdo Social para o
Controle da Dengue.

2-Aguisicéo de Equipamentos de EPI /
maquinas e ou reposi¢do de pecas para
nebulizacéo.

3- Aquisicdo de testes rapidos para
dengue, insumos caso hecessario.

1 - N° de Acdes Realizadas X 100 /
pelo N° de A¢bes Programadas ( no
minimo 80% do programado).

2-N ° de equipamentos adquiridos.

Coordenacéo de
Vigilancia em
salude/SUCEN/
SM Educacao
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Objetivo 3 - Aprimorar o marco regulatério e as acdes de vigilancia sanitéria, para assegurar a protecdo a saude e o desenvolvimento

sustentavel do setor.

Area

Meta 2017 Acao Indicador Responsavel Parceiros
Realizar 100% das acdes | Realizar as acdes de controle do | N° de amostras realizadas, N° Coordenacéo de
pactuadas com a Secretaria | VIGSSOLO, PROAGUA e SISAGUA. de laudos/inspecdes inseridos Vigilancia em
de Estado e Ministério da nos sistemas de saude GVS/SES/MS
Saude referente aos acompanhamento.
programas VIGISSOLO,
PROAGUA e SISAGUA.
Realizar 80% de analise de | Executar as acgfBes do Programa de | Proporcdo de Analise realizada
amostras de agua para | Qualidade da Agua, através da coleta de | em amostras de agua para Coordenacéo de
consumo humano. amostras e analise dos parametros | consumo humano quanto aos Vigilancia em GVS/SES

coliformes totais, cloro residual e turbidez de
acordo com a demanda disponibilizada pelo
Estado.

parametros coliformes totais,
cloro residual livre e turbidez.

saude

ORIGEM DOS RECURSOS

POR BLOCOS/DIRETRIZ: Vigilancia em

Saude
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Diretriz. Garantir acesso a assisténcia farmacéutica no ambito do SUS.

Objetivo 1 - Ampliar a implantagédo do Sistema Nacional de Gestao da Assisténcia Farmacéutica - HORUS como estratégia de qualificacéo da
gestdo da Assisténcia Farmacéutica no SUS.

Area

Meta 2017 Acdao Indicador Responsavel Parceiros
Apresentacdo do Sistema | Iniciar discussdo em CIR, apresentando o | Percentual de municipios com | Gestor/Assisténcia DRS/MS
Hérus sistema aos gestores e farmacéuticos. sistema Hours implantado Farmacéutica
Objetivo 2 - Oferecer acesso a medicamentos do Programa Assisténcia Farmacéutico Basico e uso racional dos mesmos

Area

Meta 2017 Acdao Indicador Responsavel Parceiros
Avaliar  periodicamente  a | Realizar reunides mensais com as equipes | Divulgar a relagcdo aos
Relacdo de Medicamentos do | para avaliar as solicitacdes de | servigos do municipio. Gestor/Assisténcia
municipio. inclusdo/exclusdo de medicamentos, em Farmacéutica DRS

consonancia com critérios epidemiol6gicos,
técnicos, cientificos e econdmicos.

90% dos medicamentos | Viabilizar a aquisicdo dos medicamentos em | Proporcdo de medicamentos | Gestor/Assisténcia
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. definida em Portaria MS
Farmacéutica especifica.
100 % das farmécias | Prover equipamentos e outros recursos | Proporcao de farmécias Gestéo
equipadas e estruturadas de | necessarios a manutencdo da estabilidade | estruturadas e equipadas em
acordo com boas préaticas de | dos medicamentos. consonéncia com a legislaco SES/MS
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armazenamento de
medicamentos.

sanitéria vigente.

100% dos medicamentos de

Demandas Judiciais
adquiridos em tempo
adequado para 0 seu

atendimento.

Viabilizar a compra dos medicamentos de
Demandas Judiciais em tempo oportuno.

Proporcdo de medicamentos
solicitado e atendida.

Gestor/Assisténcia
Farmacéutica

SES/MS

ORIGEM DOS RECURSOS

POR BLOCOS/DIRETRIZ: Assisténcia

Farmacéutica/lnvestimento
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Diretriz. Contribuir a adequada formacédo, alocacao, qualificacdo, valorizacdo e democratizacdo das relacdes de trabalho dos

trabalhadores do SUS.

Objetivo 1 - Promover, para as necessidades do SUS, a formacgéo, a educacédo permanente, a qualificacdo, a valorizacdo dos trabalhadores, a

desprecarizagdo e a democratiza¢ao das relagdes de trabalho.

Area
Meta 2017 Acao Indicador Responsavel Parceiros
Implementar a¢cbes de educacgdo | Promover a educacdo permanente para 0s | N° das ac¢les realizadas Coordenacao
permanente para qualificacdo das | trabalhadores do SUS. Garantir a participacdo | EPS X N° de agles Educacao
redes de atencédo pactuadas dos trabalhadores no Cl e NEPER H e outros. | pactuadas. Permanente e NEPER/DRS
Participar (PAREPS). Atencdo Basica
Apoiar a implantagéo do | Participar dos Projetos que viabilizem a sua | N° de Pontos de Gestéo/
Telessaude em  100%  das | implantacdo/Aquisicdo dos equipamentos de | Telessalde Implantados Coordenacao EP e NEPER/DRS

USF/UBS.

informatica para participar junto ao Polo.

Atencdo Basica

Objetivo 2 - Investir em qualificacdo e fixagdo de profissionais para o SUS. Desprecarizar o trabalho em saude nos servicos do SUS

Area
Meta 2017 Acdo Indicador Responsavel Parceiros
Garantir minimo de 90% 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.

Objetivo 3 - Investir em qualificacéo e fixacdo de profissionais para o SUS. Estabelecer espacos de negociacdo permanente entre
trabalhadores e gestores da salde na Regido de Saude.

Area
Meta 2017 Acdao Indicador Responsavel Parceiros
Apoiar a implantagcdo de | Discutir junto a gestdo e a CIR para qualificagdo de | N° de mesas formais de
mesas/espagcos de negociagao | técnicos para desenvolvimento de implantacdo | negociacdo Gestéo DRS/SES/MS

permanente do SUS.

mesas ou espacos de negociacdo permanente.

implantados.

ORIGEM DOS RECURSOS

POR BLOCOS/DIRETRIZ: PAREPS/Gestéo
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Diretriz. Implementagdo de novo modelo de gestdo e instrumentos de relagdo federativa, com centralidade na garantia do acesso,
gestao participativa com foco em resultados, participagéo social e financiamento estavel.

Objetivo 1 - Fortalecer os vinculos do cidadao, conselheiros de saude, liderangcas de movimentos sociais, agentes comunitarios de saude.

Area

Meta 2017 Acdao Indicador Responsavel Parceiros
Elaborar Plano Municipal de | Trabalhar junto a Equipe de Saude, discutir | Propor¢do de Plano de Saude
Saude para o quadriénio | metas, objetivos, acBes para o quadriénio | enviado ao Conselho de Planejamento/ DRS/SES/MS
(2014-2017) e enviar ao |junto ao Conselho Municipal de Saude e | Saude. COMUS
conselho. submeter a aprovacao do COMUS.
Manter atualizado o sistema | Manter atualizado o sistema sempre que | Propor¢do de Conselho de Secretaria
de acompanhamento  do | houver altera¢des na estrutura do conselho. Saude cadastrado no SIACS. Executiva COMUS DRS/SES/MS

Conselho de Saude (SIACS).

ORIGEM DOS RECURSOS

POR BLOCOS/DIRETRIZ: Gestdo SUS
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Diretriz. Qualificacdo de instrumentos de execucdao direta, com geragcao de ganhos de produtividade e eficiéncia para o SUS.

Objetivo 1 - Qualificacdo de instrumentos de execucao direta, com geragdo de ganhos de produtividade e eficiéncia para o SUS.

Area
Meta 2017 Acao Indicador Responsavel Parceiros
Realizar estudo sobre a | Levar para discussao para CIR a | Proporcdo de municipio com
viabilidade da implantacdo de | necessidade de qualificagdo técnica e | Ouvidoria implantada. Gestéo DRS/SES/MS

ouvidoria municipal.

estrutura necessaria para viabilizagao da sua
implantacdo no municipio.

ORIGEM DOS RECURSOS

POR BLOCOS/DIRETRIZ: Gestdo SUS
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PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE DE BASTOS 2017

PROGRAMACAO FINANCEIRA 2017

Programa

2015
R$

2016
R$

2017
R$

17-Assisténcia Médico
Ambulatorial

R$ 2.210.000,00

R$ 1.744.000,00

R$ 2.314.000,00

32-Vigilancia em Saude

R$ 584.000,00

R$ 574.000,00

R$ 658.000,00

R$ 8.877.500,00

R$ 9.526.000,00

R$ 9.227.500,00

37-Atencdo Basica /
Priméaria

38-Atencdo Média e
Alta Complexidade

R$ 2.765.000,00

R$ 3.049.000,00

R$3.125.500,000

39-Investimentos

R$ 130.000,00

R$ 10.000,00

R$ 20.000,00

TOTAL

R$ 14.566.500,00

R$ 14.903.900,00

R$15.345.000,00
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CONCLUSAO

A elaboracdo da PAS iniciou em novembro do ano 2016, devido as
dificuldades orcamentérias prevista para o ano de 2016. Consideramos a pactuacao
2016 para sua finalizagdo e que o Sistema do SargSUS possibilitasse um
instrumento para a programacao Anual e que junto pudéssemos fazer a pactuacéo
do SISPACTO, pois as acdes e indicadores precisam estar em consonancia. Varias
acOes se repetem de um ano para o outro, principalmente aquelas relacionadas ao
processo de trabalho de forma continua e as relacionadas a questao financeira onde
nao foi possivel realiza 14 no ano anterior, pois dependia de aporte financeiro do
Ministério da Saude ou do Estado. Para que as a¢des programadas para o ano 2017
considerassem os indicadores pactuados exigiu 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 acdes e principalmente garantir a
execucdo das mesmas, considerando as mudancas das necessidades de saude no
decorrer do ano. Precisamos avancar muito nas discussfes e entendimentos no que
se refere a Gestdo e o Financiamento do SUS de forma a garantir os principios do
SUS.
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