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1. Identificacio

1.1 Informacgoes Territoriais

UF PB

Estado Paraiba

Area 741.840km?
Populagio 20.331 Habitantes

Fonte: 2000 a 2020 - Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saude/SVS/DASNT/CGIAE

1.2. Secretaria de Saude

Nome do Orgio Secretaria Municipal de Saude

Ntmero CNES 6411568

CNPJ 11.404.674/0001-78

Endereco Rua Francisco Theodoro da Fonseca, SN
E-mail secsaudecuitepb@gmail.com

Telefone (83) 3372-2481

Fonte: Secretaria Municipal de Satude

1.3 Informacoes da Gestiao

Governador (a) Jodo Azevédo Lins Filho

Secretario (a) de Satde em Exercicio Adriana Selis de Sousa

E-mail secretario (a) rianascli mail.com

Telefone secretario (a) (83) 9 9649-0179

Fonte: Secretaria Municipal de Satude

1.4 Fundo de Saude

Lei de criagdo Lei N° 243

Data de criagdo 16/09/1991

CNPJ 11.404.674/0001-78
Publico

Natureza Juridica

Nome do Gestor do Fundo Adriana Selis de Sousa

Fonte: Secretaria Municipal de Saude


mailto:secsaudecuitepb@gmail.com
mailto:adrianaseliss@gmail.com

1.5 Plano de Saude

Periodo do Plano de Saude 2018-2021

Status do Plano Aprovado

Fonte: Secretaria Municipal de Satude

1.6 Informacdes sobre Regionalizacio

Regiao Area (Km?) Populacao (Hab.) Densidade
4" Regido de Saude 741.840km? 20.331 Habitantes 26,93 hab./km?

Fonte: IBGE 2021

1.7 Conselho de Saude

Instrumento Legal de Criacdo Tipo Lei -264

Rua Francisco Theodoro da Fonseca, SN

Endereco
E-mail cmscuite2017@hotmail.com
Telefone (83) 3372-2481

Nome do Presidente Francisco das Chagas Coelho de Araujo

Usuarios 06
Numero de conselheiros Governo 03
por segmento 03
Trabalhadores
Fonte: Conselho Municipal de Saude Ano
de referéncia: 2021
1.8. Casa Legislativa
1° RDQA 2021 2° RDQA 2021 3°RDQA 2021
Dat t: Relatori Dat
Data de entrega do Relatério ata de entrega do Relatdrio aa
de
ent
re
ga
do
Re
lat
ori
0
23.06.2021 24.11.2021 24.03.2022
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e Consideracoes

O presente Relatorio Anual de Gestao (RAG) 2021 ird explanar de forma clara e objetiva a consolidagao dos
resultados obtidos nos servigos ofertados a populacdo em instrumentos de gestdo como: Programacao Anual de
Saude, Pacto dos Indicadores de Saude, perfil epidemioldgico e recursos financeiros, os quais sao essenciais para
o planejamento da saude e readequacdes quando necessarias mediante a identificagdo das fragilidades e nds
criticos na Rede de Atengdo a Satde (RAS). A transparéncia da condugdo deste instrumento de gestdo da
seriedade, respalda o gestor no direcionamento da secretaria municipal de satide com critérios técnicos e legais e
no cumprimento de prazos pré-estabelecidos, promovendo a consolidagdo das politicas publicas no dmbito do
SUS com a participagdo social através do Conselho Municipal de Saude, a representatividade do Poder
Legislativo em Audiéncias Publicas para prestacdo de contas referentes a cada quadrimestre do ano em curso e
uma sintonia de integragdo dos trés entes federativos (municipal, estadual e federal) mediante seus segmentos em
cada espaco de saude.



2. Introducio

e Anailises e Consideracoes sobre Introducao

O Relatorio Anual de Gestdo (RAG) ¢ instrumento de gestdo com elaboragdo anual que permite ao
gestor apresentar os resultados alcancados com a execugcdo da PAS, Pacto dos Indicadores de Saude,
informagdes pertinentes dos servigos ofertados no municipio, quais as acdes que podemos implementar e
implantar de acordo com os dados obtidos, promovendo adequacdes e redirecionamentos que se fizerem
necessarios no Plano Municipal de Saude (PMS) sob o prisma da equidade, descentralizagdo, acessibilidade e
participagdo popular, visando as melhorias dos servigos de satide e fortalecendo as politicas publicas.
Salientamos que o RAG deve ser enviado ao Conselho Municipal de Satde até o dia 30 de margo do ano em
curso. Esta transparéncia esta sendo reintegrada na pratica com o DigiSUS Gestor/Modulo Planejamento,
sistema de utilizacdo obrigatorio para elaboragdo dos relatorios anuais e quadrimestrais e integra o conjunto de
sistemas nacionais de informagdo do SUS, consolidando mais uma ferramenta de acesso para a populacio,
orgaos fiscalizadores e controle social.

O Municipio de Cuité situa-se na regido centro-norte do Estado da Paraiba, Meso-Regido Agreste
Paraibano e Microrregido Curimatatl Ocidental. Limita-se ao norte com o Estado do Rio Grande do Norte, leste
com Cacimba de Dentro, Damido e Barra de Santa Rosa, sul com Sossego e Barra de Santa Rosa e Oeste com
Nova Floresta, Picui e Baratinas. O acesso a partir de Jodo Pessoa (Capital do Estado da Paraiba) ¢ possivel,
inicialmente, através da rodovia federal BR-230 em trecho de 130km interligando Jodo Pessoa a Campina
Grande. A partir dai segue-se através da rodovia federal BR-104 de Campina Grande até a cidade de Cuité,
percorrendo- se 117 km para se chegar a sede do Municipio.

O territério possui area de 741,840 km2, e insere-se na Folha Cerro Cora (SB.24-B-III), Sao José do
Campestre (SB.24-Y-A-I), Picui (SB.24. - Z-B-VI) e Solanea (SB.25-Y-A-V), escala 1:100.000, editadas pelo
MINTER-SUDENE em 1970, 1983, 1970 e 1999 respectivamente. A sede municipal tem uma altitude de 667
metros com coordenadas de 814.471NS e 9282.297EW. Sendo sede da 4* Regido Geo-Administrativa
Paraibana, ¢ municipio polo, do Consorcio Intermunicipal de Satide do Curimatat e Serid6 Paraibano, tendo
uma populagdo segundo o IBGE/2010 de 20.348 habitantes.



3. Dados Demogrificos e de Morbimortalidade

3.1 Populacio estimada por sexo e faixa etaria

Faixa Etaria Masculino Feminino Total
0 a 4 anos 693 659 1.352

5 a9 anos 695 643 1.338
10 a 14 anos 795 671 1.466
15 a 19 anos 790 704 1.494
20 a 29 anos 1.575 1.600 3.175
30 a 39 anos 1.556 1.621 3.177
40 a 49 anos 1.253 1.346 2.599
50 a 59 anos 1.115 1.206 2.321
60 a 69 anos 754 836 1.590
70 a 79 anos 479 629 1.108

80 anos e mais 274 440 714
Total 9.979 10.355 20.334

Fonte: 2000 a 2020 — Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saude/SVS/DASNT/CGIAE

3.2 Nascidos Vivos

Numero de nascidos vivos por residéncia da mae.

Unidade 2017 2018 2019 2020 2021 Total
Federaca
0

Cuité-PB 263 254 256 250 239 1.262

Fonte: SES-PB/GEVS/GORR/SINASCData da consulta: 04/03/2022



3.3 Principais causas de internacio

Morbidade Hospitalar de residentes, segundo capitulo da CID-10.

Capitulo CID - 10 2017 2018 2019 2020 2021 Total

I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 170 178 147 113 175 783
I1. Neoplasias (tumores) 56 59 89 57 77 338
III. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 6 14 12 1 4 37
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabolicas 52 33 31 25 30 171
V. Transtornos mentais € comportamentais 31 17 21 16 24 109
VI. Doengas do sistema nervoso 9 9 22 2 14 56
VII. Doengas do olho e anexos 1 - 1 - - 2
VIII.Doengas do ouvido e da apofise mastoide 1 6 7 - 1 15
IX. Doengas do aparelho circulatorio 112 84 84 67 85 432
X. Doengas do aparelho respiratorio 245 224 222 79 88 858
XI. Doengas do aparelho digestivo 81 104 94 60 85 424
XII. Doengas da pele e do tecido subcutineo 25 27 16 10 19 97
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 15 9 5 7 4 40
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 94 117 91 53 72 427
XV. Gravidez parto e puerpério 245 205 209 171 211 1.041
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 14 14 19 16 28 91
XVILMalf cong deformid e anomalias cromossdmicas 4 6 1 2 6 19
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 5 12 14 11 14 56
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas 73 75 75 67 59 349

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade

XXI. Contatos com servigos de satde 19 7 29 19 30 104

CID 10* Revisao nao disponivel ou nao preenchido

Total 1.258 1.200 1.189 776 1.026 5.449

Fonte: Ministério da Saude — Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS). Data
da consulta: 04/03/2022



3.4 Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade por grupos de causas Mortalidade e residentes, segundo capitulo CID-10

Causa (Cap CID10) 2017 2018 2019 2020 2021 Total
1. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 0 9 2 9 26 46
II. Neoplasias (tumores) 17 20 27 20 27 111
III. Doengas sangue 0rgdos hemat e transt imunitar 0 0 2 1 2 5
IV. Doencas enddcrinas nutricionais € metabolicas 12 10 8 10 9 49
V. Transtornos mentais € comportamentais 3 0 0 1 2 6
V1. Doengas do sistema nervoso 3 3 2 4 2 14
IX. Doencas do aparelho circulatorio 47 45 57 42 46 237
X. Doengas do aparelho respiratorio 17 11 25 16 19 88
XI. Doengas do aparelho digestivo 6 6 3 4 7 26
XII. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 0 0 0 1 1 2
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 0 0 1 1 1 3
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 3 5 8 9 10 35
XV. Gravidez parto e puerpério 0 0 0 0 1 1
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 5 7 3 5 3 23
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossOmicasg 1 0 3 0 4 8
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 5 0 7 3 3 18
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 9 15 11 13 10 58
Total 128 131 159 139 173 730

Fonte: SES-PB/GEVS/GORR/SIM

e Analises e Consideracdes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade.

Ao analisarmos os dados demograficos no tocante a populagdo por sexo e faixa etaria, predominam o sexo
feminino com 51% em compara¢do ao sexo masculino com 49%, quanto a faixa etaria destacamos um percentual
(55%) da populagdo economicamente ativa nos intervalos de 20 a 59 anos, somando os demais publicos que
correspondem a 13 % criangas, 15% adolescentes e 17% idosos. Informamos que utilizamos por base de dados o
ultimo Censo do IBGE/2010.

Estes percentuais das faixas etarias destacamos o aumento da populacdo acima de 60 anos, para os publicos
adolescentes e criancas o percentual nos estiga a investigar e investir cada vez mais nas politicas e agdes que
venham a diminuir as vulnerabilidades e promover a participacdo destes publicos na consolidacdo dos
instrumentos legais que contribuem para promocao da satde e redugdo das desigualdades sociais.

Este quantitativo de 1.262 nascidos vivos ao longo dos 5 anos, reforca na pratica as agdes de acompanhamento,
monitoramento, rastreamento, busca ativa atraves dos Programas de Imunizagdo, Crescer Saudavel, NutriSUS,
PSE, CD, condicionalidade Peso/Altura, do Programa SISNAN, Aleitamento Materno, Projeto Proteja e a
integragdo com a Rede de Atencdo a Satde no ambito de Saude Mental (CAPS Infanto juvenil - CEO) e a
integragdo das secretarias de educacdo, assisténcia social, esporte e lazer objetivando implementar e ampliar as
coberturas de assisténcia prestada no contexto local e regional.

Mediante o consolidado da série historica 2017-2021 de morbidade ressaltamos as seis principais doengas que
acometeram a populacdo e contribuiram para as internagdes. Sendo elas: doencas do aparelho respiratorio (858),
algumas doengas infecciosas e parasitarias (738), doengas do aparelho circulatorio (432), doencas do aparelho
geniturinario (427), doencas do aparelho digestivo (424), e lesdes envenenamento e algumas outras consequéncias
e causas externas (349).

Os resultados obtidos nas principais 06 doengas que acotemem a populagdo refletem no aspecto social,
econdmico e cultural e como os servigos devem se adequar para atender as especificidades e necessidades em cada

9



contexto, visando promover melhorias nas condi¢does de satide e aprimorar as politicas publicas para facilitar o
acesso ¢ a disponibilidade de servigos e intensificando e massificando as informagdes para promover masis saude.
Segundo os dados de mortalidade, as principais doengas que levaram a obito foram: doengas do aparelho

circulatorio (237), neoplasias/tumores (111), doengas do aparelho respiratério (88), causas externas (58) e doencas
enddcrinas nutricionais e metabdlicas (49) e infecciosas e parasitarias (46). Este cenario epidemiologico nos faz
refletir sobre as agdes, servicos € medidas que estamos ofertando a populagdo e quais sdo os direcionamentos que
estamos tomando para assegurar atendimento oportuno com agilidade na assisténcia da aten¢do primaria e nos demais
niveis de atengdo, a oferta de exames especializados para elucidar mais precocemente os diagndsticos e evitar suas
complicagdes, como também investir em Educacao em Saude numa integracao da RAS e os segmentos sociais que sao
formadores de opinido e contribuem para a promogao da satde.

E importante destacar que no ano de 2021 estavamos vivenciando a pandemia da COVID-19, se intensificaram
as doencas do aparelho circulatorio e respiratorio, bem como as sequelas causadas pela doenca. Com relagdo as
neoplasias tivemos um aumento de casos , devido ao isolamento das pessoas € com isso, ndo procurarem 0s
servigos para rastreamento e identificagdo precoce dos casos, a exemplo da realizacdo de mamografias, exames de
PSA, endoscopia digestiva alta, entre outros, considerados fatores relevantes para este aumento de casos e
consequentemente Obitos causados por neoplasias.

10



4. Dados da Producio de Servicos no SUS 2021

4.1. Producao
Complexidade: Aten¢do Basica

Grupo procedimento

01. A¢des de promogao e prevengdo em saude

02. Procedimentos com finalidade diagnostica

03. Procedimentos clinicos
04. Procedimentos cirurgicos
08. Orteses, proteses e materiais especiais

Total

de Atencao Basica

Sistema de Informac6es Ambulatoriais

Quantidade Aprovada

534
3.410
525

19
00

4.488

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de

Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 04/03/2022

4.2 Producio de Atencio Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos.

Grupo procedimento

01. Ac¢des de promogdo e prevencao em
satde

02. Procedimentos com
finalidade diagnostica

03. Procedimentos clinicos
04. Procedimentos cirurgicos

05. Transplantes de o6rgdos, tecidos e células

06. Medicamentos

07. Orteses, proteses e materiais
especiais

08. Acgdes complementares
da ateng@o a satde

Total

Sistema de Informacoes

Sistema de Informacgoes

Ambulatoriais Hospitalares
Qtd. Valor AIH Valor total
Aprovada aprovado Pagas
00 00
1.567 672,30
00 00
52.548 322.178,28
379 212.802,11
60.461 392.805,01
31 15.547,35
695 14.007,34
00 00 00 00
00 00 00 00
00 00
00 00
1.856 88.896,00 00 00
117.127 818.558,93 410 228.349,16

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de

Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 04/03/2022

11



4.3 Producao de Atencao Psicossocial por Forma de Organizacao:

030108 — Atendimento/Acompanhamento psicossocial;
030317 — Tratamento dos transtornos mentais € comportamentais.

Forma organizagio Sistema de Informacgdes Sistema de Informagdes
Ambulatoriais Hospitalares
Qtd. Aprovada Valor AIH Pagas | Valor total
Aprovado
030108. Atendimento/Acompanhamento
psicossocial 6.040 0,00 - -

030317. Tratamento dos transtornos mentais e

comportamentais - 41 40.814,43

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de
Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 04/03/2022

4.4 Producao de Assisténcia Farmacéutica

(Esse item refere-se ao componente especializado da assisténcia farmacéutica, sob gestdo da esfera estadual.
Portanto, ndo hé produgdo sob gestdo municipal.)

Subgrupo procedimentos: 0604 - Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica.

. Sistema de Informac¢oes Ambulatoriais
Grupo procedimento

Quantidade aprovada Valor aprovado
06 — Medicamentos 92.485 69.166,77
92.485 69.166,77

Total

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) Data
da consulta: 04/03/2022

4.5 Producao de Vigilancia em Satde por Grupo de Procedimentos

Financiamento: Vigilancia em Satude

Sistema de Informac¢oes Ambulatoriais

Grupo procedimento Qtd. Aprovada Valor
Aprovado
01. Agdes de promogao e prevengdo em saude B 0,00
02. Procedimentos com finalidade diagnostica 2.010 0,00
2.010 0,00

Total

12




Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) Data
da consulta: 04/03/2022

Analises e Consideracoes sobre Dados da Producao de Servicos no SUS.

Para produgdo apresentada na Atencdo Primaria, a nivel hospitalar e ambulatorial, servico de satde
mental,
assisténcia farmacéutica e vigilancia em satde no ano de 2021 ¢ importante salientar que os valores financeiros
repassados se d4 mediante a oferta dos servicos e sua operacionalizagao para suprir a populagdo e atender as
demandas pontuais e de urgéncias que sdo direcionadas pela Rede de Atencdo a Saude. Destacamos que, a
funcionabilidade, serelidade e resolutividade sdo fundamentais para obtermos resultados satisfatérios e que
venham a corroborar com o bem estar dos usudrios e coletividade. Bem como, o compromisso da gestdo no apoio
técnico e de recursos humanos qualificados contribuindo diretamente para as melhorias da satide no contexto
amplo e descentralizado no d&mbito municipal.

Para implementar e fortalecer a assisténcia ofertada nos trés niveis de atengdo se faz necessario monitorar,
avaliar e intervir mediante os gargalos identificados pelos trabalhadores de saude que estdo a frente da execugdo da
assisténcia e tem o respaldo técnico para solicitar do gestor as condigdes de trabalho adequadas para cada
situacdo-problema e limitagcdes que os servigos apresentam na execugdo do “cuidar”, e prover ao usudrio subsidios
que venham colaborar na sua recuperagao ¢ manutencao da saude.
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5. Rede Fisica Prestadora de Servico ao SUS

5.1 Rede fisica de estabelecimentos de satiide por tipo de estabelecimentos

Tipo de Estabelecimento Dupla Estadual Municipal  Total
FARMACIA - - - 00
UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE - - 02 02
URGENCIA
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA - - 09 09
TELESSAUDE - - 00 00
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL - - 02 02
HOSPITAL GERAL - - 01 01
CENTRAL DE REGULACAO MEDICA DAS URGENCIAS - - 00 00
LABORATORIO DE SAUDE PUBLICA - - 00 00
CENTRAL DE NOTIFICACAO, CAPTACAO E DISTRIB DE - - 00 00
ORGAOS ESTADUAL
HOSPITAL ESPECIALIZADO - - 00 00
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO) - - 00 00
UNIDADE MISTA - - 00 00
LABORATORIO CENTRAL DE SAUDE PUBLICA LACEN - - 00 00
POSTO DE SAUDE - - 00 00
UNIDADE MOVEL TERRESTRE - - 00 00
CENTRO DE ATENCAO HEMOTERAPIA E - - 00 00
OU HEMATOLOGICA
CONSULTORIO ISOLADO - - - 00
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE - - 01 01
PRONTO SOCORRO GERAL - - 00 00
COOPERATIVA ou EMPRESA DE - - 00 00
CESSAO DETRABALHADORES NA SAUDE
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE - - 10 10
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE - - 03 03
CENTRO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA- CASF - - 01 01
POLO ACADEMIA DA SAUDE - - 01 01
POLICLINICA - - 02 02
PRONTO ATENDIMENTO - - 00 00
CENTRAL DE REGULACAO DO ACESSO - - 00 00
UNIDADE DE ATENCAO A SAUDE INDIGENA - - 00 00

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude ano 2022
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5.2 Rede fisica de estabelecimentos de saude por natureza juridica

Quantidade segundo Natureza Juridica
Municipio: 250510 Cuité

1. Administracio Publica 28
102-3 Orgao Publico do Poder Executivo Estadual ou do Distrito Federal 1
121-0 Consorcio Publico de Direito Publico (Associacdo Publica) 1
124-4 Municipio 26
2. Entidades Empresariais 9
206-2 Sociedade Empresaria Limitada 7
213-5 Empresario (Individual) 2
TOTAL 37

Fonte: Ministério da Saude - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude do Brasil — CNES
ano 2022
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5.3 Consorcios em Saude

Nome do Consoércio: Consoércio Publico Intermunicipal de Satude do Curimatat e Seridoé Paraibano

CNPJ: 01.958.301/0001-95

Area de atuagio: Consultas e Exames Especializados na média complexidade

Data de adesao: 27/08/1997

(x) Direito Publico
Natureza juridica:

() Direito Privado

Fonte: Consodrcio Publico Intermunicipal de Satide do Curimatat e Serido Paraibano.

e Analises e Consideracoes sobre Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS.

Ao consolidarmos os equipamentos de saude que dispomos conforme o cadastro no CNES, fazemos uma
avaliacdo tecnicamente da importancia pratica da funcionabilidade e regularidade de preceitos legais que respaldam a
continuidade dos servigos e sua dindmica no processo saide-doenca. Compreendemos que a Atengdo a Saude significa
a oferta de servigos em satde e suas agdes de assisténcia, de promogao, de prevencao, de reabilita¢do, de vigilancia, da
assisténcia farmacéutica e apoio diagndstico. Para sua operacionalizagdo sera preciso a garantia de transporte sanitario,
TFD, de manutengdo no sistema de registro e informagao, de processos de regulagdo da atengdo, e de agdes ambientais
e politicas que possam interferir na conformagdo dos determinantes sociais de saide. Com esta visdo, estamos
promovendo qualidade na assisténcia e fortalecendo as politicas publicas e os prinicipios do SUS, que na pratica
cotidiana sdo essencias para promover um sistema de satide com resultados positivos e exitosos para o bem da
coletividade. Em suma, ¢ preciso entender que os processos assistenciais sao partes integrantes € nao a totalidade da
Rede de Atengao a Saude. Sdo aqueles circunscritos em servicos de saude e seu territorio de responsabilidade,
realizados por todos os trabalhadores de satide geralmente definidos dentro de sua propria leitura e pratica técnica das
necessidades humanas de satde apresentadas na forma de demanda, exemplo que estes pedidos ou situagdes
apresentadas/detectadas pela populagdo. Deste modo, construi a Rede de Atencdo a Satde- RAS, inclui processos
complexos além da necesséria conexdo dos pontos asssitenciais e fluxos de atendimento.

Para implementar esta RAS temos no municipio de Cuité o Consorcio Intermunicipal de Saude do Curimatau e
Seridé Paraibano (CIMSC), um servigco de excelente qualidade com a oferta de uma gama de especialidades,
procedimentos e exames de média complexidade, que nos da um alento diante das demandas que rotineiramente temos
no cotidiano dos servigos. A resolutividade, a integracdo com os municipios, a facilidade de acesso, a legalidade e a
serelidade sdo fundamentos que fortalecem a parceria e contribuem significativamente para a saide dos nossos
municipes, promovendo a descentralizagdo e regionalizacdo num contexto amplo tendo Cuité como um Polo de Saude
e referéncia para a regido.
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6. Profissionais de Saude Trabalhando no SUS
Periodo: 12/2021

Postos de trabalho ocupados, por ocupacao e forma de contratacao

Adm. Do
Estabeleciment
0

Formas de
contratacio

CBOs
médicos

CBOs
enfermeiro

CBOs
(outros)
nivel
superior

CBOs
(outros)
nivel
médio

CBO

ACS

Total

Publica (NJ
grupo 1, ou
201-1, 203-8)

Estatutarios e
empregados
publicos (0101,
0102)

06

12

18

121

48

205

Autonomos
0210)

(0209,

Residentes e
estagiarios (05, 06)

Bolsistas (07)

Intermediados por
outra entidade (08)

Informais (09)

Contratos
temporarios e
cargos em
comissao
(010301,
0104)

02

23

32

56

13

126

Privada (NJ
grupos 2 —
exceto 201-

1,
203-8-,3,4¢5)

Celetistas (0105)

Autonomos
0210)

(0209,

Residentes e
estagiarios (05, 06)

Bolsistas (07)

Intermediados por
outra entidade (08)

Informais (09)

Servidores
publicos
para a iniciativa
privada (10)

cedidos

Contratos
temporarios €

cargos em
comissao
(010302,
0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES) Data da consulta
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e Analises e Consideracgodes sobre Profissionais de Saude Trabalhando no SUS.

Ao consolidarmos o quantitativo de trabalhadores vinculados a satide do municipio de Cuité em 2020,
destacamos dois pontos importantes: a realizacdo do concurso publico, ao longo do ano foram convocados
inimeros profissionais em todos os niveis, perfazendo um total de 205 funciondrios efetivos; e a redugdo no
nimero de contratados na secretaria municipal de satide. Estes dados reforgam o compromisso e a valorizagao da
gestdo com seu trabalhador, que tem seus direitos trabalhistas garantidos e consolida a efetivagdao da politica da
gestdo do trabalho no Sistema Unico de saude a partir da concepgdo na qual a participagio do profissional é
fundamental na efetivacdo de um sistema de satde que prioriza os principios norteadores do SUS, compartilha
responsabilidades e coparticipagdo ativa na assisténcia de qualidade com qualificagdao continua e adequada para
cada nivel de atengdo e promove resultados positivos de recuperacdo, integracdo, promog¢do da saude e
prevencao das doengas e agravos.

E salutar reiterar neste contexto o compromisso da gestdo em investir na organiza¢io dos processos de
trabalho, na educagdo permanente das equipes, € em vinculos estaveis e seguros evitando cada vez mais relagdes
trabalhistas precarias e frageis que comprometem nao somente a capacidade de trabalho do trabalhador, mas toda
a gestdo, uma vez que, a rotatividade de trabalhadores ¢ uma das consequéncias da precariedade de vinculos e
por fim, fragiliza os servicos.
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7. Programac¢ao Anual de Saude —PAS

PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE

ANO: 2022

EIXO 1: GESTAO DA ATENCAO INTEGRAL A SAUDE

EIXO/DIRETRIZ: 1. Garantia do acesso da populacdo a servigos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades
de satude, com énfase nas areas e populagdes de maior vulnerabilidade, mediante
adequacdo do perfil das unidades de satide da rede publica municipal e do aprimoramento da Politica de Atengdo Primaria em Satde e da Atencao
Especializada na perspectiva das Redes de Atengdo a Saude.

OBJETIVO 1.1 — Ampliar o acesso e fortalecer a Atencdo Primaria em Saude

ACOES METAS INDICADORES RESPONSAVEL ORIGEM DOS
RECURSOS

Alcangar no municipio de Cuité os
percentuais de coberturas vacinais (CV)
preconizadas pelo Ministério da Satde. SIPNI

Sensibilizar 100% da populagdo da

importancia.

Realizar educacdo em satde sobre
a importancia da vacinagao;
Realizar busca ativa dos faltosos.

Secretaria Municipal de
Saude Governo Federal

Governo Municipal

APS
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Alcangar anualmente 80% de cobertura

Secretaria Municipal de

Capacitar profissionais para . . ~ Satude Governo Federal Governo
S . S vacinal antirrabica para cdes e gatos no SI-PNI ..
administrar a vacina antirrabica. U Municipal
municipio
APS
Secretaria Municipal de
Garantir a vacinagap contra a Vacinar 100% da populagdo prevista SI-PNI Saude
COVID-19 e ampliar a cobertura| pelo Ministério da Satde contra a -SUS Governo Federal Governo
vacinal. COVID-19 APS Municipal
Coordenacao de Imunizacio
. ~ . Secretaria Municipal de
0
Garantir a cobertura vacinal Vacinar 100 A) §la populla ¢ao prevista SI-PNI Saude
pelo Ministério da Satde contra a Governo Federal Governo
contra a Influenza e-SUS ..
Influenza Municipal
APS
Coordenacdo de Imunizacgio
Secretaria Municipal de
Melhorar a cobertura vacinal de |Vacinar 90% da populagdo prevista paral SI-PNI Satde
. . P Governo Federal Governo
rotina cada imunobiolégico e-SUS ..
APS Municipal
Coordenacao de Imunizacao
Secretaria Municipal de
Mell~10rar cobertura Va01pal de Vacinar 90% da populagdo de caes e SI-PNI Satde
caes e gatos com vacina atos previstas Governo Federal Governo
antirrabica & p APS Municipal

Coordenacdo de Imunizacao
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Secretaria Municipal de

Aquisi¢ao de Camaras Frias para . . Satde
. Equipar 100% das salas de vacina e SI-PNI ..
Salas de vacina e Central de de de fri APS Governo Municipal
Imunobiologicos. fede de os.
Coordenacdo de Imunizagao
Con'ternplar’nas Programacoes Secretaria
Angals de Saude (~PAS) 100‘%1 das Municipal de Governo Federal
Atingir 100% de cobertura agdes de promogao, prevencao e Saude
da Satde da Familia tratamer'lto, necessar}os no territorio e-SUS Governo Municipal
das unidades de satde, de acordo APS
com o perfil epidemioldgico local.
Otimizar em 1_00% c}gs UBSFs, o Secretaria
Implantar o cartdo do usuario na cartao (,10 usgano,famhtgndp acesso _ Municipal de Governo Federal
APS. e identificagdo territorial. Sande
Governo Municipal
APS
Promover estratégias \_loltadas para Secretaria Municipal de
Intensificar agdes de adolescentes no %mblto da ,APS’ Saude Governo Federal
fortalecimento da assistencia aos Vlsan.d0~preveng:ao da grav1flez, e -SUS
adolecentes no ambito da APS. ampliago da cobertura vacinal, APS Governo Municipal

realizacgdo ¢ atualizacdo do cadastro
no SISAB.
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Secretaria

Pactuar a redugio das Reduzir em 10% as internagdes por Municipal de Governo Federal
internagdes por causas causas sensiveis a Aten¢do Basica TABWIN/DATASUS Satude
sensiveis a APS Governo Municipal
APS
Aquisicao de Aprimorar as a¢des no Polo da Secretaria
Equipamentos/Materiais e Academia da Saude melhorando a Municipal de
Contratagdo de Profissional de qualidade de vida da populagdo Saude Governo Federal
Educagio Fisica e-SUS
para Academia da Saude. APS Governo Municipal
Melhorar as instalagdes fisica, a fim de e-SUS Secretaria Governo Federal Governo
Realizar manutengdo preventiva, | implementar as agdes de promogao a Municipal de Municipal
corretiva e revitalizagdo do prédio| saude e melhorias na qualidade de vida Satude
da Academia da Saude.
APS
Secretaria
Concluir 100% dos Cadastros da Municipal de Governo Federal
Atualizacdo e conclusio do Populagdo no Sistema E-SUS e-SUS Saude
Cadastro do E-SUS Governo Municipal
APS
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Remapeamento Territorial na
Zona Rural.

Redirecionar a populagdo conforme
as localizagdes e especificidades de
cada setor.

Secretaria
Municipal de
Saude

APS

Governo Municipal

Dar continuidade ao Programa
do Tabagismo, realizando agdes
coletivas através de grupo
terapéutico e atendimentos
individuais da UBSF e Equipe
Multiprofissional.

Reduzir em 10% o nimero de
fumantes no municipio.

e-SUS

Equipe
Multiprofissional

APS

Governo Federal

Governo Municipal

Articular e garantir agdes
sobre a saude do idoso nas
UBSF em parceria com a
Equipe Multiprofissonal e
Academia da Saude

Atingir uma ades@o mais efetiva dos
idosos dentro das UBSF por area a
fim de garantir uma melhor
qualidade de vida.

APS

Academia da Saude

Governo Municipal Governo

Federal

Dar continuidade ao
atendimento a saude do
homem em horario
alternativo (das 18 as 21 h)
nas UBSF da zona urbana.

Atingir 50% do publico
masculino por area

e-SUS

APS

Governo Municipal Governo

Federal
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Aderir ao PSE Secretaria
JCRESCER SAUDAVEL ¢ , Municipal de
Realizar ag¢des de ao PSE Saude Governo Federal
NUTRISUS ‘ e-SUS
/CRESCER SAUDAVEL e L
Desenvolvendo as agdes de APS Governo Municipal
educacgdo em saude nas NUTRISUS
escolas municipais e estaduais em 100% das escolas e creches Secretaria
¢ creches municipais. pactuadas. Municipal de
Educagao
Operacionalizar o PROGRAMA Desenvolver as agdes esseciais e Secretaria
PROTEJA nas UBSFs. complementares no combate a Municipal de Governo Federal
obesidade infantil no ambito da APS e Sande
envolvendo secretarias afins. Governo Municipal
APS
Secretaria de
Educacao /
Assistencia
Sociel e Esporte
e Lazer
Manter cronograma de visitas APS
domiciliares das ESF e Garantir transportes para visitas e-SUS Governo Federal Governo

encaminhar os casos de
acordo com cada demanda
especifica na
RAS.

domiciliares das ESF e
Multiprofissional

Equipe Multiprofissional

Municipal
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Realizar assisténcia e

promover educagdo em satde APS Governo Federal Governo
para a populagdo em geral, Atingir 90% da populagdo e-SUS
através de salas de espera, através do matriciamento e Saude Bucal Municipal
rodas de conversa e
atendimentos
individuais e coletivos, €
encaminhamentos para os
demais servigos na RAS
(Redes de Atengdo a Saude)
Reduzir em 20% a propor¢ao Fortalecer as agoes preventivas e Governo Federal Governo
de exodontias em relacdo as educativas em satde bucal. e-SUS APS
acoes odontologicas basicas Municipal
individuais
Garantir e organizar o Manter em 90% atendimento aos e-SUS APS
atendimento odontoldgico de grupos prioritarios de idosos, Governo Federal Governo
grupos prioritétios; gestantes (realizando o pré-natal
odontoldgico) e criangas com livre Municipal
demanda.
Capacitar equipe tecnica e distribuicdo e-SUS APS

Retomada do
Projeto  Colgate

dos kits de higiene oral para toda a
populagdo, em conjunto com agdes de
promogao a saude bucal).

Governo Federal Governo

Municipal
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Implantar protocolo clinico,
diagnostico e prevengdo de
patologias orais

Seguir 100% dos protocolos clinicos
implantados e realizar agdes
coletivas voltadas para o tema com
atividades educativas e exames

Encaminhamentos para
profissionais
especializados na RAS

APS

CEO

Governo Federal Governo

Municipal

Garantir as metas para as
especialidades do CEO

Atingir 90 % as metas pactuadas
para as especialidades do CEO
tipo I, com monitoramento e
avaliacdo trimestral.

e-SUS

Coordenacdo de
Satde Bucal/ CEO

Governo Federal Governo

Municipal

Ampliar o quantitativo de

atendimentos para reduzir a Manter o servigo do LRPD _ Coordenagio de Governo Federal Governo
demanc'la'reprm'nda do com aumento do quantitativo Saude
La’boratorlo B@gmnal de ofertado Bucal/CEO Municipal
Prétese Dentéria (LRPD)
Implantar Equipe de Atengao Ampliar assisténcia as pessoas Secretaria
Basica Prisional Tipo I com privadas de liberdade em pelos 7 Municipal
Saude Mental para pessoas menos 50% das linhas de de Satude Governo Federal Governo
privadas de liberdade. cuidado implantadas no
municipio. APS Estadual
Equipe Governo Municipal
Multiprofissional

Secretaria Estadual de
Saude e Secretaria de
Administracdo

Penitenciaria.
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Intensificar junto as ESF a busca
ativa das gestantes. Sensibilizar,
através dos meios de
comunicagdo, para a importancia
da realizag¢do do Pré-Natal
Odontolégico

Atingir 90% da propor¢do de gestantes
em atendimento de pré-natal na
Atencao Primaria com atendimento
odontoldgico realizado.

APS

Sistematizar as estratégias e
acoes de precaucdo, prevengdo e
protecdo contra a COVID-19, a

fim de metigar os impactos da
doenca na populagdo de Cuité.

Notificar e investigar, em tempo
oportuno100% dos casos de
COVID-19. Ofertar e organizar agdes
de controle e Vigilancia de acordo
com o cenario epidemiologico do
municipio.

e-SUS Notifica

Secretaria
Municipal
de Satude

APS

Vigilancia em
Saude

Rede de Atencao a
Satde

Governo Federal Governo

Estadual Governo Municipal

Garantir funcionamneto do
Centro de Atendimento e
Enfrentamento a COVID- 19 no
Municipio de Cuité.

Manter 100% de atendimento para
toda a populacdo que necessita de
atendimento, monitoramento ¢
acompanhamento para a COVID-19
no Centro de Atendimento e
Enfrentamento a COVID-19.

e-SUS

Secretaria
Municipal
de Satde

APS

Governo Federal Governo

Estadual Governo Municipal
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Vigilancia
Epidemiologica

Centro de
Atendimento e
Enfrentamento a

COVID-19
) Secretaria Governo Federal
Monitorar de forma oportuna, Identificar precocemente os casos Municipal
as emergencias para supeitos e / ou coqﬁmadps para de Saude Governo Estadual
COVID-19, na Rede de COVID-19, e intervir imediatamente
Atencdo a Satude (RAS). conforme preconiza Ministério de APS Governo Municipal

Saude.

Vigilancia em
Satde

Rede de Atengdo a
Saude
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Garantir aquisi¢ao de material
educativo e divulgar boletim
epidemiologico da COVID-19
para populagdo em geral.

Dispensar material educativo
(cartazes, folders), e publicizar boletim
epidemiologico diario.

Secretaria
Municipal
de Satde

Vigilancia em Satude
APS

Centro de
Atendimento e
Enfrentamento a
COVID-19

Servigo de

Comunicagdo

Governo Federal
Governo Estadual

Governo Municipal

Manter em funcionamento o
Setor de Isolamento no Hospital
Municipal, para tratamento
imediato dos casos suspeitos e/ou
confirmados da COVID- 19, de
Cuité.

Garantir 100% de atendimento para os
casos suspeitos ou confirmados para
COVID-19 na média complexidade.

Secretaria
Municipal
de Saude

Hospital Municipal
SAMU
Centro de
Atendimento e

Enfrentamento a
COVID-19

Governo Federal
Governo Estadual

Governo Municipal
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Manutengdo de Equipamentos e
lavatorios moveis e fixos,
essénciais para assisténcia e
medidas de prevencao e controle
da COVID-19.

Garantir o funcionamento dos
equipamentos e lavatdrios moveis e
fixos, essénciais para assistencia e
medidas de prevencdo e controle da
COVID-19.

Secretaria
Municipal
de Satde

APS

Rede de Atencao a
Satde

Governo Federal
Governo Estadual

Governo Municipal

Manter atividades de campo
como: desinfec¢ao prédios
publicos e privados, inspegao ¢
fiscalizacdo dos estabelicimentos
comerciais, fixacdo de cartazes.

Garantir de a¢des de prevengdo e
combate a COVID-19.

Secretaria
Municipal
de Saude

APS
Vigilancia em Satude
Hospital Municipal
Centro de
Atendimento e

Enfrentamento a
COVID-19

Governo Federal
Governo Estadual

Governo Municipal
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Oferta de testegem rapidas
(RT-PCR, Swab Nazal, teste
rapido capilar), para populacdo
em geral.

Garantir 100% de testagem para

COVID-19, populagao em geral, a fim

de rastrear os casos e quebrar a cadeia

de transmissao.

Secretaria
Municipal
de Saude
APS
SAMU

Vigilancia em Satude Rede

de Atencdo a Satude

Governo Federal
Governo Estadual

Governo Municipal

Oferta de SWAB e exames

especilizados de imagem e

laboratorial, para os casos
suspeitos e / ou confirmados.

Garantir a oferta 100% de SWAB e
exames especilizados de imagem e
laboratorial, para os casos suspeitos e /

ou confirmados.

Secretaria
Municipal
de Satude
APS
SAMU

Vigilancia em Satde Rede

de Atencdo a Saude

Governo Federal
Governo Estadual

Governo Municipal

OBJETIVO 1.2 — Organizar e Programar a Rede de Atengdo as Urgéncias no Ambito Municipal

ACOES

METAS

INDICADORES

RESPONSAVEL

ORIGEM DOS
RECURSOS
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Dar continuidade a
restruturagdo da base
decentralizada do SAMU,
qualificando as condigdes
de trabalho e de seguranca
para os
Profissionais.

Concluir a Reforma/Ampliagdo do
SAMU otimizando seu espago
fisico e reforcando a seguranca da
equipe

Secretaria
Municipal de
Saude

SAMU

Governo Federal

Governo Municipal

Adquirir/Renovar de forma
continua os equipamentos e
insumos das VTRs

Manter uma assisténcia de
qualidade nos atendimentos de
urgéncia e emergéncia

Secretaria
Municipal de
Satude

SAMU

Governo Federal

Governo Municipal

continua para os profissionais
dos servigos de satde

Promover qualificagdes de forma

Garantir uma assisténcia de qualidade
ao0s usuarios

Secretaria
Municipal de
Saade

SAMU
SAD
APS

Governo Federal Governo
Municipal

Implantar Sistema de

do SAMU

Comunicagdo Digital via Radio
nas VTR’s e Base Descentralizada)

Otimizar o fluxo de informagdes entre a
Central de Regulagdo, a Base
Descentralizada e as VTR’S do SAMU,
potencializando a agilidade do servigo

Secretaria
Municipal de
Saade

SAMU

Governo Municipal
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Aquisicao de Ambulancia Tipo

Reestruturagdo da Frota do SAMU

Secretaria

Governo Federal Governo

B/D Munlc}pal de Municipal
Saude
SAMU
Secretaria
Aquisi¢do de materiais e Prestar assisténcia de qualidade Municipal de Governo Federal
equipamentos de primeiros durante urgéncias e/ou Saude
socorros e urgéncia para o SAD intercorréncias nos pacientes Governo Municipal
domiciliares SAD
Concluido o processo de Secretaria Governo Federal
Readequacdo junto ao Ministério Em funcioanmento o Centro de Municipal de
da Satde da Unidade de Pronto Assistencia a Saude conforme Saude Governo Municipal

Atendimento / UPA — Tipo I,
para implantar os seguintes
servicos: CER Tipo II, Central
de Gestdo em Saude, Central de
Regulagdo do Acesso.

processo de Readequagdo da UPA.

Ministério da
Saude
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Implantar protocolos/
instrumento de
encaminhamento do tipo
check-list com intuito de
nortear Rede de Atencdo a
Saude para admissao no

SAD

Implantar 100% dos
protocolos/instrumento de
encaminhamento para o SAD do
municipio

Secretaria
Municipal de
Satude
Hospital Municipal de

Cuité

Governo Federal

Governo Municipal

Qualificar os cuidadotres
domicilares com curso de
Cuidador.

Capacitar 80% dos cuidadores
domiciliares

Secretaria Municipal de
Saude

SAD

Governo Federal

Governo Municipal

Qualificar os profissionais da
RAS na tematica curativos e
feridas.

Capacitar 100% dos profissionais da
RAS em curativos e coberturas para
feridas.

e-SUS

Secretaria Municipal de
Saude

SAD

Governo Municipal

Governo Federal
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Aquisi¢ao de um a transporte

de passeio para deslocamento Adquirir transporte Governo Federal
para realizagdo da assistencia adequado para equipe do Secretaria
domiciliar. SAD. Municipal de Governo Municipal
Satude
SAD
Implantar na rotina
do SAD estudos de caso Realizar 100% dos SAD Governo Federal
clinico estudos de caso. . .
) Secretaria Governo Municipal
(quinzenalmente) Municipal de
Saude
Garantir Educagéo Permanete em|  Capacitar 100% dos ACS no SAD SAD Governo Federal
Saude para os Agentes
Comunitarios saude referente ao . .
Secretaria Governo Municipal
SAD. -
Municipal de
Saude
APS
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Qualificar os Agentes

Capacitar 100% dos ACS

Governo Federal Governo

Comunitarios de Saude , Secretaria
sobre a dinamica do Municipal de o
SAD. Saude Municipal Governo
Estadual
. SAD
Manter reunides Cumprir conograma de
. reunides, trimestralmente. L
trimestral com a Governo Municipal
gestao. Secretaria
Municipal de
Saude

OBJETIVO 1.3 — Organizar e implementar a Rede de Atencdo a Satide Materna e Infantil no Ambito Municipal para garantir acesso,

acolhimento e resolutividade.
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ACOES METAS INDICADORES RESPONSAVEL ORIGEM DOS
RECURSOS
Reduzir o nimero de Reduzir em 5% ao ano a Numero de APS Governo Federal
partos cesarianos realizacdo de cesarianas Cesarianas
Hospital Governo Municipal
Municipal
Articular e garantir agdes Atingir 90% das gestantes APS
voltadas para as gestantes na acompanhadas durante o pré- natal _ Governo Municipal
APS. nas APS.
Secretaria
Garantir assistencia obstétrica Ampliar em 50% assistencia Municipal de Governo Federal
em ambito hospitalar ambulatorial e cirurgica. Saude
(ambulatorial e cirargico) . STASUS Governo Municipal
Hospital
Municipal de
Cuité
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Indicar um profissional da Manter a representatividade de Secretaria
Secretaria Municipal de Cuité no Comité Regional de Municipal de Governo Federal
Saude para compor o Mortalidade Materna, Infantil e Saude
Comité Regional de Fetal. Governo Municipal
Mortalidade Materna, 4° Regiao
Infantil e Fetal de Saude
CIR
Manter o pré-natal do
parceiro durante o pré- natal
contribuindo para a saude
fisica e mental do Trinémio Garantir a participacdo efetiva do APS Governo Federal

(pai-mae- filho)

parceiro no Pré- Natal

Governo Municipal
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Promover oficinas voltadas
para a estratégia Amamenta e
Alimenta Brasil a nivel local

e regional para os
profissionais da Atencao
Primaria e Secundaria

Capacitar 80% dos
profissinais da Atengado
Primaria e Secundaria.

Aleitamento materno
exclusivo até 6 meses.

Secretaria Municipal de
Saude

APS
HMC

4* Geréncia Regional
de Saude

Governo Federal
Governo Estadual

Governo Municipal

OBJETIVO 1.4 — Ampliar o acesso a atengdo psicossocial da populagdo em geral, de forma articulada com os demais pontos de atengdo em

satde e outros pontos intersetoriais.

ACOES

METAS

INDICADORES

RESPONSAVEL

ORIGEM DOS
RECURSOS

Realizar a¢des na Academia da
Saude voltadas para os usudrios
de saude mental vinculados a
APS.

Inclusdo de 20% dos usuarios de
saude mental e seus familiares no
cronograma de atividades da
Academia de Saude

APS

Academia da Saude

Satde Mental

Governo Federal

Governo Municipal
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Planejar atendimentos e a¢des
de cuidado para a RAPS
(Rede de Atengdo
Psicossocial)

Acompanhar 100% dos
usuarios da RAPS pela equipe
multiprofissional (APS/CEO/

CER)

Satude Mental

Secretaria Municipal
de Saude

RAS

Governo Federal

Governo Municipal

Garantir reforma

corretiva preventiva

na estrutura fisica do
CAPS II

Reforma e ampliacao de 100%
da estrutura fisica do CAPS II

Secretaria
Municipal de
Satde

Governo Federal

Governo Municipal

Manter qualificacdo
continuada dos profssionais
de satide mental.

Capacitar 100% os profssionais de

saude mental.

Secretaria
Municipal de
Satde

Saude
Mental

Governo Federal

Governo Municipal

Ativar os leitos psiquidtricos no
Hospital Municipal de Cuité

Habilitar 100% dos leitos
psiquiatricos.

Secretaria
Municipal
de Saude

Governo Federal

Governo Municipal

40




Manter apoio matricial as
equipes de satde da familia

locais e municipal e regional em |.

saude mental.

Realizar apoio matricial em 80% das
ESF/ local e reagional.

Pacto dos Indicadores de
Saade

Rede de Atengdo
Psicossocial

Secretaria Municipal de

Governo Federal

Governo Municipal

Saude
Contratacdo de profissionais de | Garantir 100% de profissionai de nivel Rede de Atengdo
nivel médio (oficineiros) para médio para equipe de saude mental Psicossocial Governo Federal

equipe de saude mental.

Secretaria Municipal de
Saude

Governo Municipal

Implementar protocolo de
cuidados as pessoas em situacao
de uso abusivo de alcool e outros

drogas

Formular e implementar politica
municipal de alcool e outras drogas.
Publicar material educativo sobre
alcool e outras drogas com interacdo
entre as redes, através de oficinas
programadas, reunides e foruns
tematicos como estratégia de reducdo
de danos junto a populagdo usuaria.

Secretaria Municipal de
Saude

Rede de Atengéo
Psicossocial

Governo Federal

Governo Municipal
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Implementar praticas
integrativas e complementares
da satide

Reduzir em 40%0 uso de
medicagdo psicotropica para
sintomas como insOnia e ansiedades

Secretaria Municipal de
Saude

Rede de Atencéao
Psicossocial

Governo Federal

Governo Municipal

OBJETIVO 1.5 — Promover a melhoria das condigoes de satide do idoso e portadores de Doengas Cronicas mediante a qualificagdo da gestdo e da

organiza¢ao da rede de atenc¢ao.

AC()ES METAS INDICADORES RESPONSAVEL ORIGEM DOS
RECURSOS
Desenvolver agdes educativas Reduzir o nimero de 6bitos
em saude nas Unidades de prematuros (>30 e <70 anos) pelo Secretaria Municipal de
Satde da Familia sobre a conjunto das 4 principais DCNT SIM Saude Governo Federal
prevengdo das Doengas (Doengas do Aparelho Circulatorio,
Cronicas Nao Transmissiveis Cancer, Diabetes e Doencas Governo Municipal
(DCNT) Respiratorias Graves) APS

OBJETIVO 1.6 — Fortalecer e ampliar as agdes de prevengao, detecgdo precoce e tratamento oportuno do cancer.
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ACOES METAS INDICADORES RESPONSAVEL ORIGEM DOS
RECURSOS
Instalar o Centro de Diagnostico e| Estruturar espaco fisico no Centro de Secretaria Municipal de Governo Federal
Tratamento do cancer de utero e | Assistencia a Saude para instalar o SISCAN Saude
mama no Centro de Assistencia a |Centro de Diagnostico e Tratamento do Governo Municipal
Saude. cancer de Utero e mama, garantindo CPIMC
assistencia de qualidade com
acessibilidade e resolutibilidade.
Realizar investigacao de forma
precisa dos casos suspeitos de Secretaria
Desenvolver agdes para cancer, encaminhando-os para Municipal de Governo Federal
detecgdo precoce de cancer as referéncias em tempo — Saude
oportuno, agilizando a Governo Municipal
realizacdo do inicio do APS
tratamento
Secretaria
Conscientizar a populacdo para Municipal de
importancia da prevencao, Aumentar em 50% da cobertura da Saude
realizac¢do do diagnodstico populagdo-alvo e garantia da _ Governo Federal
precoce e tratamento em tempo | qualidade na assisténcia prestada ao APS
habil paciente com cancer Governo Municipal
Atengdo
Especializada
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Manter e garantir o servigo de
mamografia funcionando de
forma regional e local
conforme os parametros legais
da Agevisa e Pactuagdo em
PPI

Garantir 100% do servigo de
mamografia

Secretaria
Municipal de
Satude

ONG Mulheres de Peito
Consorcio

Intermunicipal
de Saude

Governo Federal

Governo Municipal
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Garantir a continuidade do
servigo de imagem através de
ultrassonografia através do
Consorcio Intermunicipal de
Satde

Reduzir a demanda reprimida dos
exames de ultrassonografia simples e
com Doppler

Secretaria
Municipal
de Saude

Governo Federal

Governo Municipal

OBJETIVO 1.7 — Promover a melhoria das acdes de saude a pessoa com deficiéncia mediante qualificacdo da gestdo e da rede de atencao.

ACOES METAS INDICADORES RESPONSAVEL ORIGEM DOS
RECURSOS
Secretaria
Municipal
Garantir o funcionamento do de Saude Governo Federal
Centro de Reabilitacdo e o Ampliar o acesso aos servigos -
servico de Fisioterapia especializados em reabilitacdo APS Governo Municipal
conforme necessidade do
usuario CER

45




Promover atividades de
Educagdo em Saude com os
usuarios do Centro de
Reabilitacao

Realizar “sala de espera” e rodas de
conversa no servigo, abordando
temas pertinentes a saude e o
bem-estar dos usuarios.

Secretaria
Municipal de
Saade

Centro de
Reabilitacao

Governo Federal

Governo Municipal

Garantir a oferta do servico de
fisioterapia respiratoria para
populagdo em geral.

Contribuir para minimizar os danos
causados pela COVID-19,
monitorar e assistir os pacientes com
disfugdes respiratorias.

Secretaria
Municipal de
Saude

Centro de
Reabilitacao

Governo Federal

Governo Municipal

Implantar o CER Tipo II
Regional na modalidade
auditiva e motora.

Garantir a populagdo local e regional
assistencia de reabilitacdo auditiva e
motora.

Secretaria de Saude
CER

CIR

Governo Federal

Governo Municipal

EIXO/DIRETRIZ: 2. Redugdo dos riscos e agravos a saude da populacdo, por meio de agdes de promocao a Vigilancia em Saude.




OBJETIVO 2.1 — Fortalecer a promogao e Vigilancia em Satude, implementando a¢des para reducdo dos riscos e agravos a satide da populagdo e a

promocao da qualidade de vida.

ACOES

METAS

INDICADORES

RESPONSAVEL

ORIGEM DOS
RECURSOS
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Manter a qualificagao

continuada dps profissionais Secretaria
(enfremeiros e técnico) em Alcancgar no municipio de Cuité as Municipal de Governo Federal
sala de vacina. coberturas vacinais (CV) SIPNI Satude
Manter a busca ativa dos preconizadas pelo Ministério da Governo Municipal
usuarios faltosos para Saude. APS
completar esquema vacinal .
Secretaria
Capacitar técnico de Alcangar 80% de cura de casos Municipal de
laboratério e bioquimico novos de tuberculose pulmonar Doengas de Satude Governo Federal
para realizar exame — bacilifera e diagnosticar Notificagao
Baciloscopia para TB. precocemente casos de Compulséria Vigilancia Governo Municipal
Hanseniase Epidemiologica
APS
Laboratorio
Municipal

Investigar todos os Obitos
por causas mal definidas

Manter abaixo de 8% o percentual de
obitos por causa basica mal definida
em relacdo ao total de obitos
notificados.

Obitos por causas mal
definidas

Secretaria de Satde

Vigilancia
Epidemiologica
Hospital

Municipal de
Cuité

APS

Governo Federal

Governo Municipal
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Manter ativo o fluxo de Encerrar 80% ou mais das doengas Secretaria
notificacdo, investigagao, de notificacdo compulsorias Municipal de Governo Federal
diagnostico e encerramento dos | imediatas registradas no SINAN, em Saude
casos de notificados em tempo até 60 dias a partir da data da SINAN Governo Municipal
oportuno. notificacao. Vigilancia
Epidemiologica
Secretaria
Realizar vigilancia e Garantir o monitoramento de 100% Municipal de
buscativa dos surtos e dos surtos e eventos adversos SI-PNI Saude Governo Federal
eventos adversos no
municipio Vigilancia Governo Municipal
Epidemiologica
APS
Aumentar os recursos Alcangar anualmente 80% de Secretaria Governo Federal
humanos capacitados para cobertura vacinal antirrabica para SI-PNI Municipal de
vacinagao antirrabica e caes e gatos no municipio Satude Governo Municipal
garantir transportes.
APS
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Secretaria

Garantir a adesdo do paciente Municipal de
ao tratamento de hanseniase , Saude Governo Federal
realizar busca ativa dos Manter a proporgado de 90% de cura SINAN
casos de abandono e nas coortes de Casos novos de Vigilancia Governo Municipal
supervisionar o tratamento hanseniase Epidemiologica
medicamentoso.
APS
Secretaria
Municipal de
Realizar a¢des do Programa Alcangar em 100% das metas Mortalidade Satude
de Qualificagdo das A¢des de |pactuadas no Programa de Qualifica¢do Governo Federal
Vigilancia em Saude das Acdes de Vigilancia em Saude — SINASC Vigilancia
—PQAVS PQAVS, conforme Portaria 1.708 de Ambiental
16/08/2013. SINAN Governo Municipal
Vigilancia
SI-PNI Epidemiologica
APS
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Manter a oferta da Garantir o tratamento de forma rapida e Secretaria Governo Federal
administrac@o de Penicilina em |eficaz as gestantes/usuarios com sifilis,| Doencas de Notificacdo Municipal de Governo Municipal
gestantes/usudrios com sifilis aumentando o percentual de cura e Compulsoria. Saude
na Atencdo Basica em todas as | diminuindo a transmissdo vertical e
UBSF’s. promovendo quebra da cadeia. Vigilancia
Epidemiologica
APS
Secretaria
Ofertar teste rapido durante o Municipal de
pré-natal, garantir o tratamento Reduzir em 5% anualmente a SINAN Saude Governo Federal
em tempo oportuno, realizar incidéncia de sifilis congénita.
busca ativa dos casos faltosos. Vigilancia Governo Municipal
Epidemiologica
APS
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Secretaria

Municipal de
Sensibilizar os profissionais da Saude
rede de servigo para a Investigar e encerrar anualmente
importancia da investigacdo 90% dos Obitos materno, fetal, SIM Vigilancia Governo Federal
dos obitos em tempo oportuno infantil ¢ mulheres em idade fértil. Epidemioldgica
Governo Municipal
Hospital
Municipal
APS
Secretaria
Realizar a qualificagdo dos Municipal de
profissionais da Rede de Saude Governo Federal
Atencdo a Satude em assisténcia Reduzir em 30% os obitos
ao periodo perinatal para fetais em relagdo ao ano Mortalidade Fetal Vigilancia Governo Municipal
redugdo da mortalidade fetal. anterior. Epidemiologica
RAS
Secretaria
Garantir o preenchimento das Municipal de
fichas de notificacdo de Atingir 95% do preenchimento da Doenga de Saude Governo Federal
Violéncia autoprovocada com o violéncia auto provocada (VIAP) notificacao
campo compulsoria Vigilancia Governo Municipal
raga/cor preenchido Epidemiologica
APS
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Garantir e intensificar as
atividades de controle e combate
ao vetor Aedes Aegypti

Reduzir para menos de 1% o indice
de infestagdo predial para Aedes
Aegypt no municipio, reduzir em
10% anual, a taxa de incidéncia de
novos casos de dengue e manter 0

absoluto de 6bito por dengue

Plano Nacional de
Contingencia da
Dengue Morbidade
Mortalidade

Secretaria
Municipal de
Saude
Vigilancia
Epidemiologica

Vigilancia Ambiental

Governo Federal

Governo Municipal

APS

Populacao

Secretaria
Fortalecer a integracdo dos Municipal de Governo Federal

ACE’s no processo de trabalho 100% dos Agentes de Combates a Satude

das ESF’s conforme Endemias cadastrados nas ESF. _ Governo Municipal

cadastramento territorial Vigilancia

Ambiental

APS

53




Garantir a Alimentag¢do do
sistema de Informacéo
SisFAD e SisNET

Informar aos 6rgaos competentes a
produtividade de visitas realizadas.

SisNET

SisFAD

Planilha
FormSUS

Vigilancia
Ambiental

Governo Municipal
Governo Estadual

Governo Federal

Intensificar a captura e
distribui¢ao de tratamento
biologico para depositos de agua
de tamanho grande e médio porte,

Realizar o peixamento em 95% dos
depositos de grande e médio porte.

Secretaria
Municipal de
Saude

Vigilancia Ambiental

Governo Federal

Governo Municipal

Garantir equipamentos,
fardamento , crachas, necessarios
para fortalecer o desempenho das
atividades de campo .

Garantia de materiais e equipamentos
para 100%
da equipe.

Secretaria
Municipal de
Saude

Vigilancia Ambiental

Governo Federal

Governo Municipal

Realizar capacitagdes para os
profissionais
ACE s, visando a
intensificacdo e controle das
doengas causadas por vetores
e pragas.

Capacitar 100% dos profissionais
da Equipe de Endemias.

PQAVS

Vigilancia
Ambiental

Governo Municipal

Governo Federal
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Melhorias da estrutura fisica do
Ambiente de Trabalho — Ponto

Melhorias da estrutura Fisica de
Trabalho.

PQAVS

Governo Municipal

de Apoio a Vigilancia Vigilancia
Ambiental. Incentivo Financeiro Ambiental Governo Federal
Garantia de EPIs aos Garantir EPIs a 100% da PQAVS Vigilancia Governo Federal
Profissionais de Endemias para equipe. Ambiental
a realizacdo das atividades Governo Municipal
preventivas.
Realizar remapeamento dos Remapear 100 % do territérializacao Vigilancia Governo Federal
ACE na Zona Urbana urbana dos ACE CNES Ambiental
comtemplendo as 06 equipes Governo Municipal
saude da familia. Secretaria
Municipal de
Satude
APS
Garantir equipamentos para o Aquisi¢do de Computadores para
servico de informagdo aos alimentar as informagdes nos sistemas Vigilancia Governo Federal
da vigilancia ambiental Ambiental

progamas de Vigilancia
Ambiental.

Governo Municipal
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Governo Federal

Vigilancia
Manter a supervisio de Monitorar 100% dos ACE em campo. _ Ambiental
campo.
Secretaria Governo Municipal
Municipal de
Saude
Capacitar 80% dos Doenga de Secretaria
Realizar capacita¢des para os profissionais da Rede de notificac¢do Estadual de Governo Federal
profissionais dos de satde, Atencdo a Saude compulsoria Satude
sobre Governo Estadual
a importancia da notificagdo Secretaria
compulsoria Municipal de
Saade
Governo Municipal
Vigilancia em Satde
APS
Implantar a¢des de saude do Treinar 50% dos profissionais da Gestores Governo Federal
trabalhador na Vigilancia Vigilancia em Satude, APS e Doengas de
Epidemiologica, para serem Secundaria para notificagdo de notificagdes Técnicos Governo Estadual
operacionalizadas acidentes de trabalho. compulsorias.
conjuntamente. CEREST Governo Municipal
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Inserir um técnico de saude

Fortalecer as ac¢des de satde do

Gestores

Governo Federal

do trabalhador na equipe de | trabalhador e melhorar as notificagoes SINAN Técnicos Governo Estadual
Vigilancia Epidemiologica. no sistema.
CEREST Governo Municipal
Concluir informatizacao e Secretaria Governo Federal
cadastramento de todos os Finalizar e atualizar em 90% ao ano Municipal de
estabelecimentos na Saude

inspecionados pela Vigilancia
Sanitaria Municipal - VISA

base cadastral de estabelecimentos
cadastrados e novos.

Vigilancia Sanitaria

Governo Municipal

Realizar capacitag@o para os
proprietarios dos
estabelicimentos inspecionados
pela VISA.

Capacitar 80% dos proprietarios.

Secretaria
Municipal de
Saude

Vigilancia Sanitaria

UFCG

Governo Federal

Governo Municipal
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Realizar capacitagdo para os

apontadores da operagdo pipa.

Capacitar 90% das cisternas da
operacao pipa.

Secretaria
Municipal de
Saade

Secretaria
Municipal de
Agricultura

Vigilancia Sanitéria

Governo Municipal

Solicitagdo junto a
AGEVISA, capacitagdo para
os fiscais em Vigilancia
Sanitaria.

Capacitar 100% dos fiscais

Secretaria
Municipal de
Saude.

Vigilancia Sanitaria

AGEVISA

Governo Federal
Governo Municipal

Governo Estadual

Capacitar os profissionais de
saude da APS para o manejo
clinico da Tuberculose.

Capacitar 100% dos que atua na APS.

SINAN

Secretaria de
Saade

Vigilancia
Epidemiologica

APS

Governo Federal

Governo Municipal

58




Sensibilizar a populacgio para

Secretaria de Saude

Governo Federal

adesdo as medidas protetivas 80% da populagao
para a redugdo da sensibilizada e Vigilancia Governo Municipal
morbimortalidade causada pelo colaborativa . Epidemiologica
novo coronavirus.
APS
Garantir funcionamento do Ofertar em 80% Assisténcia
Centro de Reabilitacdo e Ambulatorial e Cirurgica para Secretaria
Esterilizagao de Caes e populacdo de cdes e gatos, com Municipal de Governo Municipal.
Gatos prioridade para animais errantes. Saude.
Secretaria Governo Federal
L Municipal de
o
Realizagdo da Campanha de Atingir a cobertura de 90% da Saude
Vacinagdo Antirabica para Caes e populagdo de Caes e Gatos. Governo Municipal
Gatos. Vigilancia
Ambiental
APS
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Realizar busca ativa de Caes e
Gatos errantes que necessitam de
atendimento ambulatorial e
cirurgico.

Ampliar a triagem em 50% da
populacdo de Caes e Gatos errantes ¢

domiciliados.

Secretaria
Municipal de
Saade

APS

Governo Municipal.

EIXO/DIRETRIZ: 3. Garantia da Assisténcia Farmacéutica no ambito do SUS.

OBJETIVO 3.1 — Implementar e qualificar a Politica e a Gestdo da Assisténcia Farmacéutica no municipio, com foco no uso racional de
medicamentos e na avaliagdo das demandas dos servigos de saude.

ACOES METAS INDICADORES RESPONSAVEL ORIGEM DOS
RECURSOS
Atualizar a relagdo municipal Atualizar a REMUME a cada - Secretaria
de medicamentos - REMUME 2 anos Municipal de Governo Federal
Saude

Farmacia Basica

Governo Municipal

Manter a regularidade de
abastecimento e dispensacgdo de
medicamentos

Assegurar o acesso a Assisténcia
Farmacéutica, contemplando todos
os usuarios da Atengdo Primaria em

Saude

Relatorio de
Monitoramento

Farmacia Basica

Governo Municipal
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Secretaria Governo Federal

Atualizar continuamente o Garantir a atualizagdo cadastral Municipal de
Sistema Nacional de Gestao dos usuarios no sistema Usuarios Atendidos Satude Governo Municipal
Farmacéutica — HORUS HORUS

Farmacia Basica

EIXO/DIRETRIZ: 4. Garantir o apoio diagndstico no &mbito do SUS.

OBJETIVO 4.1 — Implementar e qualificar a assisténcia laboratorial e centro de apoio diagndstico, potencializando a capacidade de resposta da
rede municipal de atencdo a satde.

ACOES METAS INDICADORES RESPONSAVEL ORIGEM DOS
RECURSOS
Aquisi¢ao de Garantir uma assisténcia otimizada Secretaria Governo Federal
equipamentos e agil. Municipal de

novos e instalagéo Saude
de um sistema de

; Governo Municipal
registro de

liberagdo de Laboratorio
laudos. Municipal
Secretaria
Garantir transporte para Municipal de Governo Federal
deslocamento da Manter a oferta de transporte seguro _ Saude
equipe / amostras. para as necessidades do servigo
Laboratorio Municipal Governo

Municipal
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EIXO 2: GESTAO ESTRATEGICA E PARTICIPATIVA DO SUS

EIXO/DIRETRIZ: 5. Contribui¢do a adequada formagao, alocagdo, qualificagdo, valorizacao e democratizagao das relagdes de trabalho dos

trabalhadores dos SUS.

OBJETIVO 5.1 — Investir em qualificacdo e fixagdo de profissionais para o SUS

ORIGEM DOS
ACOES METAS INDICADORES RESPONSAVEIS RECURSOS
Atualizar em 100% das
Manter atualizado os celebragdes dos termos de - Secretaria -
Convénios de Estdgio com convénio para estagios entre a Municipal de
as Institui¢cdes de Ensino da Saude

Regido

Secretaria Municipal

de Saude e as Instituigdes de

Ensino

Instituigdes de ensino
publicas e privadas

Otimizar a implantagdo
Residéncia de Medicina de
Familia e Comunidade no
Municipio de Cuité

Implantar em 02 Unidades Basicas
de Saude da Familia Residéncia de
Medicina de Familia e Comunidade

no Municipio de Cuité

SES / ESP
Secretaria
Municipal de
Satude

APS

Governo Federal
Governo Estadual

Governo Municipal
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Implantar Nucleo de Educagdo |Ampliar o processo de qualificacdo dos Secretaria Governo Federal

Permanente em Saude. profissionais da RAS e fortalecer a _ Municipal de
Politica de Educagdo Permanente. Satde Governo Estadual
RAS Governo Municipal
Qualificar os Secretaria Municipal de Governo Federal
ACS ¢ ACE no Curso Satde com| Qualificar 100% dos ACS e ACE. Satude
Agente. _ Governo Municipal

Vigilancia Ambiental

APS

EIXO/DIRETRIZ: 6. Potencializagdo da Participacdo e Controle Social e da Ouvidoria do SUS

OBJETIVO 6.1 — Fortalecer os vinculos do cidadao, Conselheiros de Saude, Liderancas, movimentos sociais, Agentes Comunitarios de Saude,
Agentes de Combate as Endemias, Educadores Populares com o SUS.

Conselho Estadual de Governo Municipal
Adquirir equipamentos de Informatizar o Conselho Saude
Informatica para o Conselho Municipal de Satde -
Municipal de Saude Secretaria
Municipal de
Saude
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Implementar estratégias de
participacdo popular nas

Assegurar o acesso da
populacdo em geral nas reunides

Secretaria
Municipal de

Governo Federal

reunides do Conselho do Conselho Municipal de Satude
Municipal de Satde. Sande Governo Estadual
Conselho
Municipal de Governo Municipal
Saude
Secretaria Governo Estadual
Municipal de
Capacitacdo para os Capacitar 100% dos Saude Governo Municipal
membros do Conselho conselheiros
Municipal de Satude Conselho
Municipal de
Saude
Secretaria
Adiquirir espago fisico para Ofertar para os membros do Municipal de
o Conselho Municipal de conselho um espaco adequado e Satude
Saude especifico para o CMS Governo Municipal
Conselho

Municipal de Satude
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Garantir espago fisico adequado | Manter estrtura fisica para o CMS. Secretaria
para as reunides do CMS. Municipal de Governo Municipal
Satude

Conselho
Municipal de
Satude

EIXO/DIRETRIZ: 7. Implementacdo de novo modelo de gestdo, centrados no planejamento integrado, na informacdo em saude, na
intersetorialidade e na relacdo interfederativa com foco em resultados ¢ em um financiamento estavel.

OBJETIVO 7.1 — Promover, Instrumentalizar, Implementar e Qualificar o Processo de planejamento Integrado do

SuUS.
ORIGEM DOS
ACOES METAS INDICADORES RESPONSAVEIS RECURSOS
Criar e implementar
Protocolo Operacional Garantir padrdo de qualidade na Secretaria Governo Federal
Padrao- POP’s ja existentes assisténcia direcionada as _ Municipal de
nos servicos. necessidades dos pacientes e Saude Governo Municipal
( SAD, APS, CAPS facilitar o fluxo na RAS.
ILLCAPSi, HMC, CER,
SAMU). RAS

65




Criar e Implementar o Check List| Aprimorar o sistema de vistoria diario Secretaria
Online para as VTR’s do SAMU. | das VTR’s, Garantindo que as mesmas Municipal de Governo Municipal
estejam sempre em condigdes Saude
adequadas de funcionamento e
equipadas. -
SAMU
OBJETIVO 7.2 — Implementar e qualificar a Gestao da Informacao e da Informatica
ACOES METAS INDICADORES RESPONSAVEIS ORIGEM DOS
RECURSOS
Secretaria
Manter a informatizagao Promover o pleno funcionamento o e-SUS Municipal de Governo Federal
dos servigos de saude na Prontuéario Eletronico do Cidadao - Saude
APS e ampliar para PEC na APS e implantar na atengéo Governo Municipal
atencdo secundaria. secundaria APS
Atencao
Especializada
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Secretaria

Capacitar todos os Municipal de
trabalhadores de saude para a Manter capacitagao de e-SUS Satude Governo Federal
utilizacdo do PEC nos servicos 100% dos
trabalhadores APS Governo Municipal
Atencao
Especializada
Secretaria
Implantar sala de situagdo Avaliar semestralmenete os Municipal de
na sede da SMS para indicadores de saude do e-SUS Saude Governo Federal
efetivar o monitoramento municipio
dos indicadores do Previne Rede de Atengdo a Governo Municipal
Brasil, indicadores de satide Satde
e do PQAVS .
Atencao
Especializada

EIXO/DIRETRIZ: 8. Potencializagao da Funcdo Regulatoria e dos instrumentos de Controle, Avaliacao e Auditoria do SUS, com geragao de
ganhos de produtividade e eficiéncia para oSUS

OBJETIVO 8.1 — Implementar e qualificar a marcagdo de exames e consultas para o trabalho junto com a Regulag@o da Secretaria Municipal de

Saude.

ACOES

METAS

INDICADORES

RESPONSAVEIS

ORIGEM DOS
RECURSOS
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Manter acolhimento com
classificacdo de risco nas
unidades de satde da
familia e o servi¢o no
HMC

Garantir 100% do acesso regulado

do usuario aos servigos com fluxo

definido por classificacdo de risco
(rotina, urgéncia e emergéncia).

e-SUS

Secretaria
Municipal de
Saude
APS

HMC

Governo Federal

Governo Municipal

Manter o agendamento
através do sistema SISREG
(Campina Grande, Jodo
Pessoa) e via PPI

Regular 100% das marcagdes de
exames, consultas e procedimentos,
estabelecendo, um fluxo conforme os
sistemas de marcagdo

Secretaria
Municipal de
Saude

APS

Central de
Marcagao

Governo Federal

Governo Municipal

Implantar SISREG nas USF
para regulacdo do Consorcio
Intermunicipal de Satde do
Curimatau e
Serid6 Paraibano

Regulagdo via SISREG em
100% dos servigos ofertados
para Consorcio Intermunicipal
de Satde do Curimatau e
Serido
Paraibano

Secretaria
Municipal de
Satude

APS

CIMSC

Central de Marcacdo

Governo Municipal

EIXO/DIRETRIZ: 9. Modernizagao da gestdo Administrativa, Orcamentaria e Financeira.

OBJETIVO 9.1 — Implementar e qualificar a gestdo administrativa, de insumos e apoio e logistico e de
Infraestrutura
~ 1 ORIGEM DOS
ACOE META INDICADORE RESPONSAVEI
COES S CADORES SPONS S CURSOS
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Ampliar e adquirir novos
equipamentos médicos
hopitalares para suprir as
necessidades dos servigos.

Garantir a aquisi¢ao de equipamentos
médico- hospitalares para melhorar a
assisténcia prestada nos niveis de
atencdo (primaria e secundaria e
tercedria).

Secretaria
Municipal de
Saade

Governo Federal

Governo Municipal

Reabertura do Bloco Cirurgico

Ampliar a oferta de servigos no
setor cirurgico e dimunuir demanda
reprimida de cirurgias dee pequena,

média e alta complexidade.

Secretaria
Municipal de
Satude

HMC

Governo Federal

Governo Municipal

Reforma e Ampliag@o no setor de
Raio-X , instalacdo do CR,
Aquisi¢do de novo equipamento
de radiologia e informatizag@o do
Servico.

Melhorias no servigo de imagem por
radiologia promovendo agilidade no
resultado e credibilidade.

Secretaria
Municipal de
Satude

HMC

Governo Federal
Governo Municipal

Suprir regularmente 100%
dos Servigos de Saude com
0s InSumMos necessarios para
o seu funcionamento

Garantir insumos para 100% dos
Servigos de Satude

Secretaria
Municipal de
Saude

Rede de Atencao a
Saude

Governo Federal

Governo Municipal

Realizar manutengdo
preventiva e corretiva
periddica dos equipamentos
médico- hospitalares

Manter 80% dos equipamentos
médicos hospitalares em adequada
condigoes de funcionamento.

Secretaria Municipal
de Satde

Rede de Atencdo a
Satde

Governo Municipal

Fonte: Secretaria Municipal de Satide/ Programacao Anual de Satde 2021
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e Analises e Consideracoes sobre Programaciao Anual de Saide - PAS

A Programacdo Anual de Saude (PAS) ¢ uma ferramenta da gestdo que vem subsidiar as propostas elaboradas
no Plano Municipal de Saide, consta no seu arcabougo objetivos, metas, acdes, indicadores, receitas e recursos que
promovem a execuc¢do operacional das agdes previstas para o municipio no ano em curso. A referida PAS apresentada
neste RAG contempla informagdes relevantes e norteadoras para o planejamento estratégico e execugdo das politicas
publicas do SUS, garantindo e promovendo satide com responsabilidade, compromisso e integragdo da RAS. Para
validar a PAS, o gestor deve cumprir com as prerrogativas estabelecidas na Lei Complementar 141/2012, com a
aprovacao no Conselho Municipal de Satde, e encaminhamento para Lei das Diretrizes Orgamentarias que a PAS
subsidia o planejamento or¢amentario do municipio e contribue para aprimorarmos nossas estratégias e adequagdes que
sao realizadas no decorrer do ano.
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8. Indicadores de Pactuac¢ao Interfederativa

NO

TIPO

INDICADOR

META
2021

UNIDADE

0]

TAXA DE MORTALIDADE PREMATURA (de 30 a 69 anos) PELO
CONJUNTO DAS 4 PRINCIPAIS DCNT (DOENCAS DO
APARELHO  CIRCULATORIO, CANCER, DIABETES E
DOENCAS RESPIRATORIAS CRONICAS)

26

16

PROPORCAO DE OBITOS DE MULHERES EM IDADE FERTIL
(MIF) INVESTIGADOS

90

100%

PROPORCAO DE REGISTRO DE OBITOS COM CAUSA BASICA
DEFINIDA

95

99,3%

PROPORCAO DE VACINAS SELECIONADAS DO CNV PARA
CRIANCAS < 2 ANOS - PENTAVALENTE (3* DOSE),
PNEUMOCOCICA 10-VALENTE (2%, POLIOMIELITE (3%) E
TRIPLICE VIRAL (1) - COM COBERTURA VACINAL
PRECONIZADA

75

80%

PROPORCAO DE CASOS DE DOENCAS DE NOTIFICACAO
COMPULSORIA IMEDIATA (DNCI) ENCERRADAS EM ATE 60
DIAS APOS NOTIFICACAO

80

100%

PROPORCAO DE CURA DOS CASOS NOVOS DE HANSENIASE
DIAGNOSTICADOS NOS ANOS DAS COORTES

90

SEM CASOS

NUMERO DE CASOS AUTOCTONES DE MALARIA

N/A

NAO SE
APLICA

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

01

SEM CASOS

NUMERO DE CASOS NOVOS DE AIDS EM MENORES DE 5
ANOS

01

SEM
CASOS

10

PROPORCAO DE ANALISES REALIZADAS EM AMOSTRAS DE
AGUA PARA CONSUMO HUMANO QUANTO AOS
PARAMETROS COLIFORMES TOTAIS, CLORO RESIDUAL|
LIVRE E TURBIDEZ

75

98,48%

1

RAZAO DE EXAMES CITOPATOLOGICOS DO COLO DO
UTERO EM MULHERES DE 25 A 64 ANOS NA POPULACAO
RESIDENTE DE DETEMINADO LOCAL E A POPULACAO DA
MESMA FAIXA ETARIA

0,65

0,63

12

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

0,30

0,32

13

PROPORCAO DE PARTO NORMAL NO SUS E NA SAUDE
SUPLEMENTAR

45

87/
37,1%

14

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

17

26/
11,11%

15

TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL.

02

04

16

NUMERO DE OBITOS MATERNOS EM DETERMINADO
PERIODO E LOCAL DE RESIDENCIA

00

01

17

COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA PELAS EQUIPES
DE ATENCAO BASICA.

98

100%

18

COBERTURA DE ACOMPANHAMENTO DAS
CONDICIONALIDADES DE SAUDE DO PROGRAMA BOLSA
FAMILIA

80

91,47%

19

COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA DE SAUDE BUCAL
NA ATENCAO BASICA

95

100%

20

ACOES DE MATRICIAMENTO REALIZADAS POR CAPS COM
EQUIPES DE ATENCAO BASICA

24

100%
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21 U NUMERO DE CICLOS QUE ATINGIRAM MINIMO DE 80% DE
COBERTURA DE IMOVEIS VISITADOS PARA CONTROLE 06 06
VETORIAL DA DENGUE

22 U PROPORCAO DE PREENCHIMENTO DO CAMPO “OCUPACAO”
NAS NOTIFICACOES DE AGRAVOS RELACIONADOS AO 95 SEM CASOS
TRABALHO

Fonte: Secretaria Municipal de Saude/SISPACTO /2021.

Analises e Consideracoes sobre Indicadores de Pactuacao Interfederativa.

A Pactugdo Interfederativa de Indicadores de Saude ¢ um processo de negociacdo entre os entes federativos
(Municipal, Estadual e Distrito Federal) que envolve um arsenal de indicadores relacionados as prioridades
nacionais em saude, cabendo a cada ente discutir e pactuar tais indicadores que compreendem os interesses
regionais e estaduais.

A Pactuagdo Interfederatica dos Indicadores de Saudeque contempla 22 indicadores para o ano de 2021,
atingimos 18 dos 22, o que equivale a 82%.

-Indicador 11: a preven¢do do Cancér de Colo do utero € possivel através do exame de papanicolau/exame de
citopatologico na faixa etdria preconizada pelo indicador, este pautado em dados epidemioldgicos do INCA para o
Cancér de Colo de Utero. Portanto, temos uma responsabilidade enquanto servigo de saude na Atengdo Primaria
de ofertar esse exame, fazendo busca ativa, sensibilizagdo, monitoramento e rastreamento, se necessario da
populagdo feminina. O fato de ndo ter atingido o indicador € algo que nos preocupa e nos faz refletir sobre o papel
que os profissionais estdo desempenhando na Atengdo Primaria em Satde referente a este indicador. Sabemos que
ainda estdvamos vivenciando a pandemia da COVID-19 em 2021, fator que tem dificultado a procura dos
servicos. A gestdo ofertou e garantiu as condi¢cdes necessarias para realiza-lo em tempo oportuno com
acessibilidade e agilidade. Isso significa dizer que as Equipes de Saude da Familia devem intensificar as buscas
ativas e promover a prevenc¢ao do cancer de colo de utero com este exame.

-Indicador 14: neste indicador tivemos o aumento do numero de gestantes adolescente, fator preocupante que
tem como possiveis hipoteses: inicio da atividade sexual precoce, falha no uso do planejamento familiar (método
falho), falta de informagdes e orientagdes para o uso correto dos métodos contraceptivos, falta de adesdao das
adolescentes para continuidade dos métodos contracepctivos e baixas condi¢cdes socioecondmicas, € histdrico
familiar de gravidez precoce da genitora, diante dessas possiveis possibilidades, a atua¢ao da equipe de saude da
familia tem estratégias eficientes em espacos que a adolescente encontra-se, como escola, grupo familiar, em
espagos de lazer, que sdo fundamentais para estimular a discussao e ofertar condi¢des de preveni-la.

-Indicador 16: este indicador ressalta um dado extremamente negativo para o municipio, registra uma morte
materna, ¢ nos faz refletir diante da assisténcia prestada na Atengdo primaria, na Média e Alta complexidade,
identificando quais foram as falhas e limitagdes que comprometeram a assisténcia prestada. Neste caso,
destacamos informagdes importantes como a gestante iniciou o pré-natal com 8 semanas, fez 11 consultas de
pré-natal, porem na 35* semana apresentou um pico hipertensivo, foram 8 dias da identificacdo deste pico para o
parto prematuro, ¢ o quadro de pre eclampsia instalado. No servico da média complexidade faltou assisténcia no
pré-natal de alto risco quando a gestante foi encaminhada pela Atengdo Primaria, infelizmente nao conseguimos
esta avaliagdo. O parto foi realizado no dia 20/04/2021 e levaram-se 10 dias ate onde ocorreu o 6bito, dia

30/04/2021. A gestante permaneceu no hospital do dia 20/04 ao dia 23/04, no Hospital Maternidade ISEA. Do dia
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23 ao dia 30/04 estava em seu domicilio, foi realizada a visita puerperal pela enfermeira no dia 28/04, a qual nao
identificou alteragdes importantes, mas foi precisamente no dia 30/04 que se intensificaram o possivel
sangramento, 0 que antes era os locus passou a ser um sangramento intenso, o que desencadeiou o choque
hipovolémico e morte. Vindo a 6bito na viatura do SAMU.

Esta realidade de gestantes com pressao arterial alterada deve rigorosamente ser monitorada pelas Equipes de
Satde da Familia, ter o suporte da referencia e intervir no caso com urgéncia. A atuagdo da Equipe de Satde da
Familia ¢ extremamente importante para evitar que casos como este, tenham o mesmo desfeixo. Portanto, o papel
de cada profissional nos servigos e seu compromisso em contribuir para o bem estar da populagdo perpassa por
essa atuacdo interligadas por todos os atores que sdo co-responsaveis para o €xito e evitar as mortes maternas.
Salientamos também, que a atuacao do Conselho de Mortalidade Materna e Infantil fetal ¢ mais uma ferramenta
que contribui para identificar as falhas e apontar as possiveis possibilidades. Em suma, temos uma
responsabilidade de gestao, profissionais de saude e servigos com a gestante a fim de evitar casos como este.

-Indicador 15: Mortalidade Infantil, baseado de acordo com as investigacdes de 04 O6bitos infantil,
identificamos falhas da Atencdo Priméaria em Saude, nos servicos de media e alta complexidade, como o pré-natal
de alto risco. Foram idenficados tardiamente as més formacdes, as infeccdes sexualmente transmissiveis (Sifilis),
a vulnerabilidade familiar e o abuso sexual de forma precoce, dentre outros. Mediante esses possiveis fatores
sociais, obstetricos e ginecoldgicos de regulagdo e de atencao primaria em satde temos que cada vez mais investir
na atuagdo para um pré-natal de qualidade, qualificar nossos profissionais da Rede de Atengao a Saude, suprir os
servicos de condi¢des e suporte técnico para assistir ao nucleo familiar e acompanhar de forma mais precoce

possivel, e identificar os problemas que estdo diretamente interligados para esta problematica.
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9. Execucdo Orcamentaria e Financeira

9.1 Execucao da programacao por fonte, subfuncio e natureza da despesa

Despesas com
acoes e
servicos
publicos

de saude
(ASPS)- Por
Subfunciao e
categoria
econdmica

Dotaca
0
inicial

Dotacio
atualizad

a(c)

DESPESAS

EMPENHADA

S

DESPESAS
LIQUIDAD
AS

DESPESAS PAGAS

Até 0
bimestre (d)

%
(d/c)
x 100

Até (1}
bimestre (e)

%
(e/c)
x 100

Até o bimestre

®

% (flc) x
100

Inscrit as
em
Restos a
Pagar Nao
Proces
sados (g)

ATENCAO
BASICA (IV)

3.718.000,00

5.343.326,00

5.338.267,66

99,91

5.336.777,66

99,88

5.336.777,66

98,88

5.336.777,66

Despesas
Correntes

3.517.000,00

5.331.426,00

5.326.450,67

99,91

5.324.960,67

99,88

5.324.960,67

98,88

5.324.960,67

Despesas de
Capital

201.000,00

11.900,00

11.816,99

99,30

11.816,99

99,30

11.816,99

99,30

11.816,99

ASSITENCIA
HOSPITALAR
E
AMBULATOR
IAL (V)

878.000,00

1.735.953,00

1.619.059,18

93,27

1.616.956,28

93,15

1.616.956,28

91,58

1.616.956,28

Despesas
Correntes

731.000,00

1.623.613,00

1.617.722,98

99,64

1.615.620,08

99,51

1.615.620,08

97,83

1.615.620,08

Despesas de
Capital

147.000,00

112.340,00

1.336,20

1,19

1.336,20

1,19

1.336,20

1,19

1.336,20

SUPORTE
PROFILATIC
(o)

E
TERAPEUTIC
0 (VD)

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Despesas
Correntes

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Despesas de
Capital

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

VIGILA,NCIA
SANITARIA
(VID)

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Despesas
Correntes

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Despesas de
Capital

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

VIGILANCIA’
EPIDEMIOLO
GICA (VIII)

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Despesas
Correntes

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Despesas de
Capital

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
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0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ALIMENTAC
AO
E
NUTRICAO
(IX)

Despesas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Correntes

Despesas  de 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Capital

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
OUTRAS
SUBFUNCOE S

X)

Despesas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Correntes

Despesas de 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Capital

TOTAL (XD= | 4.602.000,00 7.079.279.00 | 6.957.326,84 | 98,28 | 6.953.733,.94 | 9823 | 6.953.733,94 97,09 | 6.953.733,94
(IV+V
+VI+VI+VIIT
+IX+X)

(*) ASPS: Acdes e Servicos Publicos em Satde 2)
Fonte: Dados extraidos do Mddulo de controle externo, conforme Art. 39, inc. V, LC 141/2012
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9.2 Indicadores financeiros

1.1
1.2

1.3

1.4

1.5

1.6

2.1

2.2
23
24

2.5
2.6
3.1

3.2

(Indicador informado pelo Estado)

Indicador
Participagdo da receita de impostos na receita total do Estado

Participagdo das transferéncias intergovernamentais na receita total do Estado

Participagdo % das Transferéncias para a Satide (SUS) no total de
recursos transferidos para o Estado

Participagdo % das Transferéncias da Unido para a Satde no total de recursos
transferidos para a satde no Estado

Participagdo % das Transferéncias da Unido para a Satde (SUS) no total de
Transferéncias da Unido para o Estado

Participacdo % da Receita de Impostos e Transferéncias Constitucionais e
Legais na Receita Total do Estado

Despesa total com Saude, sob a responsabilidade do Estado, por
habitante

Participagdo da despesa com pessoal na despesa total com Saude
Participacdo da despesa com medicamentos na despesa total com Saude

Participagdo da desp. com servigos de terceiros - pessoa juridica na despesa
total com Saude

Participagdo da despesa com investimentos na despesa total com Satde
Despesas com Institui¢des Privadas Sem Fins Lucrativos

Participacdo das transferéncias para a Saude em relacdo a despesa total do
Municipio com satde

% da receita propria aplicada em ASPS conforme a LC 141/2012
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9.3 Relatorio Resumido da Execucdo Orcamentaria (RREQ)

RECEITAS RESULTANTES D) RECEITAS REALIZADAS
DE IMPOSTOS E| PREVISAO AT AL T,
TRANSFERENCIAS INICIAL % (b /
(a) Até o Bimestre (b o(b/a)x
CONSTITUCIONAIS E té o Bimestre (b) 100
LEGAIS
1.916.400,00 1.916.400,00 2.231.169,57 116,43
RECEITA DE IMPOSTOS (I)
Receita Resultante do Imposto 81.400,00 81.400,00 29.442 44 36,17
Predial e Territorial Urbano -
IPTU
5.000,00 5.000,00 180,66 3,61
IPTU
76.400,00 76.400,00 29.261,78 38,30

Multas, Juros de Mora, Divida
Ativa e Outros Encargos de
IPTU

Receita Resultante do Imposto 145.000,00 145.000,00 32.745,61 22,58
Sobre Servigos de Qualquer
Natureza- ITBI

145.000,00 145.000,00 32.745,61 22,58

Imposto sobre Transmissao de
Bens Intervivos - ITBI

0,00 0,00 0,00 0,00

Multas, Juros de Mora, Divida
Ativa e Outros Encargos de ITBI

910.000,00 910.000,00 1.553.455,82 170,71
Receita Resultante do Imposto

Sobre Servigos de Qualquer
Natureza- ISS

910.000,00 910.000,00 1.553.455,82 170,71

Imposto sobre Servicos de
Qualquer Natureza — ISS

0,00 0,00 0,00 0,00

Multas, Juros de Mora, Divida
Ativa e Outros Encargos de ISS

. 780.000,00 780.000,00 615.525,70 78,91
Receita Resultante do Imposto

Sobre a Renda e Proventos de
Qualquer Natureza Retido na
Fonte- IRRF

RECEITAS DE 23.217.000,00 23.217.000,00 26.685.987,39 114,94
TRANSFERENCIAS
CONSTITUCIONAIS E
LEGAIS (1I)
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Cota-Parte FPM 19.400.000,00 19.400.000,00 22.472.152,66 115,84
Cota-Parte ITR 2.000,00 2.000,00 5.086,80 254,34
Cota-Parte IPVA 300.000,00 300.000,00 319.783,76 106,59
Cota-Parte ICMS 3.500.000,00 3.500.000,00 3.886.734,71 111,05
Cota-Parte IPI-Exportacao 10.000,00 10.000,00 2.229,46 22,29
309.000,00 309.000,00 438.519,44 141,92
Compensagdes Financeiras
Provenientes de Impostos e
Transferéncias Constitucionais
Desoneragdao ICMS (LC 87/96) 5.000,00 5.000,00 0,00 0,00
Outras 304.000,00 304.000,00 438.519,44 144,25
115,05
TOTAL DAS RECEITAS 25.133.400,00 25.133.400,00 28.917.156,96
PARA APURACAO DA
APLICACAO EM ACOES E
SERVICOS PUBLICOS DE
SAUDE (IIl) =1 +1I
RECEITAS ADICIONAIS PREVISAO PREVISAO RECEITAS REALIZADAS
PARA FINANCIAMENTO DA INICIAL ATUALIZADA
SAUDE NAO COMPUTADAS Q
(a) A % (b / a)
NO CALCULO DO MINIMO Até o Bimestre (b) < 100
12.880.000,00 12.880.000,00 12.295.180,38 95,46
RECEITAS DE
TRANSFERENCIAS PARA
SAUDE (XXVIII)
Provenientes da Unido 12.185.000,00 12.185.000,00 12.001.271,16 98,49
Provenientes dos Estados 695.000,00 695.000,00 293.963,22 42,30
Provenientes de
Outros Municipios 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00

RECEITA DE OPERACOES DE
CREDITO  INTERNAS E
EXTERNAS VINCULADAS A
SAUDE (XXIX)
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OUTRAS RECEITAS (XXX)

0,00

0,00

0,00

0,00

TOTAL RECEITAS
ADICIONAIS ~ PARA
FINANCIAMENTO
SAUDE(XXXI)=
(XXVIHXXIX+XXX)

DA

12.880.000,00

12.880.000,00

12.295.180,38

95,46
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Inscritas em

DEsPESAS COM 5 DESPESAS DESPESAS DESPESAS PAGAS Restos a Pagar
SAUDE . POR DOTACAO DOTACA EMPENHADA LIQUIDADAS Processados
SUBFUNCOES INICIAL (0} S
E C:ATEGORIA ATUALIZ Até o| % Até 0 % (elc) Até 0 %
ECONOMICA ADA bimestre | (d/c) | bimestre x100 | bimestre (flc
NAO (©) (@) x100 | () ® ) x
COMPUTADAS 100
NO
CALCULO
MINIMO
7.227.000,00 8.994.442,00 | 8.992.948,6] 99,98 | 8.972.439,76 | 99,76 8.972.439,76 | 95,13 8.972.439,76
ATENCAO 6
BASICA (XXXII)
IDespesas Correntes 6.670.000,00 8.519.439,00 §.518.021,6 99,98 | 8.497.512,76 | 99 74 8.497.512,76 94,86 8.497.512,76
[Despesas de Capital 557.000,00 475.003,00 474.927,00| 99,98 | 474.927,00 99,98 474.927,00 99,98 474.927,00
5.410.000,00 5.852.453,00 | 5.843.715,8 99,85 | 5.829.790,71 | 99,61 5.829.790,71| 92,79 5.829.790,71
ASSITENCIA 6
HOSPITALAR
E
AMBULATORIAL
(XXXIII)
[Despesas Correntes 5.201.000,00 4.998.784,00 §.993.048,3 99,89 | 4.979.123,23 1 99,61 4.979.123,23 | 91,62 4.979.123,23
Despesas de Capital 209.000,00 853.669,00 850.667,48 99,65 | 850.667,48 199,65 850.667,48 99,65 850.667,48
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
SUPORTE
PROFILATICO E
TERAPEUTICO
(XXXIV)
Despesas Correntes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
[Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VIGILANCIA
SANITARIA
(XXXV)
Despesas Correntes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VIGILANCIA 270.000,00 314.505,00 313.236,28 99,60 | 313.236,28 (99,60 313.236,28 99,58 313.236,28
EPIDEMIOLOGIC
A (XXXVI)
IDespesas Correntes 269.000,00 314.505,00 313.236,28| 99 60 | 313.236,28 99,60 313.236,28 99,58 313.236,28
[Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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ALIMENTACA
O E NUTRICAO
(XXXVII)

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Desp
Corr

sas
ntes

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Despdsas

Capit|

de 0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

ouT
SUB
(XXX

0,00
S

[UNCOES

VIII)

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Desp
Corr:

sas 0,00

ntes

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Despdsas

Capit

de 0,00

hl

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

TOTA
(XXX
(XXX
+X
XXIV
X
XVI+
X

X VIIT)

LL
1X)=
1+ XX XTI

12.907.000,00

+HXXXV+X

XXX VII+X

1

5.161.400,00

15.149.900,80

99,92

15.115.466,75

99,70

15.115.464

75 | 94,32]15.1

5.466,75

CONTROLE DE RESTOS A
PAGAR CANCELADOS OU
PRESCRITOS
CONSIDERADOS PARA
FINS DE APLICACAO DA
DISPONIBILIDADE DE
CAIXA

CONFORME ARTIGO 24,§
1° e 2° DA LC 141/2012

Saldo Inicial

(W)

Despesas Custeadas no Exercicio de Referéncia

Saldo Final

Empenhadas
(x)

Liquidadas (y)

Pagas (z)

(nao aplicado)
(aa)! = (W-(x
ou y))

Restos a pagar cancelados ou
prescritos em 2020 a ser
compensados (XXIV)

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Restos a pagar cancelados ou
prescritos em 2019 a ser
compensados (XXV)

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Restos a pagar cancelados ou
prescritos em  exercicios
anteriores a serem
compensados (XXVI)

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

TOTAL DE RESTOS A
PAGAR CANCELADOS OU

PRESCRITOS A
COMPENSAR (XXVII)

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
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APURACAO DO | DESPESAS DESPESAS DESPESAS PAGAS (f)
CUMPRIMENTO DO LIMITE | EMPENHADAS (d) LIQUIDADAS (e)
MINIMO PARA APLICACAO
EM APS
0,00 0,00 0,00
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Total das Despesas com ASPS
(XID= (XI)

6.957.326,84

6.953.733,94

6.873.353,23

(-) Restos a Pagar Inscritos
Indevidamente no Exercicio sem
Disponibilidade Financeira (XIII)

0,00

0,00

0,00

(-) Despesas Custeadas com
Recursos Vinculados a Parcela do
Percentual Minimo que niio foi
Aplicada em ASPS em Exercicios
Anteriores (XIV)

0,00

0,00

0,00

(-) Despesas Custeadas com
Disponibilidade de Caixa
Vinculada aos Restos a Pagar
Cancelados (XV)

0,00

0,00

0,00

(=) Valor Aplicado em ASPS
XVD=XII-XIII-XIV-XV)

6.957.326,84

6.953.733,94

6.873.353,23

Despesas Minima a ser Aplicada
em ASPS (XVID= (IID)x15% (LC
141/2012)

4.337.573,54

Despesa Minima a ser Aplicada
em ASPS (XVID=IID)x% (Lei
Organica Municipal)

0,00

Diferenca Entre o Valor Aplicado
e a Despesa Minima a ser Aplicado
(XVIID)= (XVI (d ou e) — XVII)

2.619.753,30

2.616.160,40

0,00

Limite ndo Cumprido (XIX)=
(XVIII) (Quando valor for inferior
a zero)

0,00

0,00

0,00

PERCENTUAL DA RECEITA
DE IMPOSTOS

E

TRANSFERENCIAS
CONSTITUCIONALIS E LEGAIS
APLICADOS EM ASPS (XVI/
[I)x100 (minimo de 15%
conforme LC n°141/2012 ou % da
Lei Organica Municipal)

0,00

24,05

0,00
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CONTROLE DO | Saldo Despesas Custeadas no Exercicio de Referéncia | Saldo Final
VALOR REFERENTE | Inicial (nfo aplicado)
AO PERCENTUAL | (no ()=(h — (i ou j))
MINIMO exercicio
NAO atual) (h) Empenhadas (i) | Liquidadas (j) Pagas (k)
CUMPRIDO
EM EXERCICIOS
ANTERIORES PARA
FINS DE APLICACAO
DOS
RECURSOS
VINCULADOS
CONFORME ARTIGOS
25E 26 DA LC 141/2012
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Diferenca de limite nao
cumprido em 2019
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Diferenca de limite nao
cumprido em 2018
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Diferenca de limite nao
cumprido em exercicios
anteriores
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL DA
DIFERENCA DE
LIMITE NAO
CUMPRIDO
EM EXERCICIOS
ANTERIORES (XX)
EXERCI Valor Valor Valor Total RPNP Valor Total Total Total Diferenca entr
CIO DO Minim | aplicado aplicado inscrito Inscritos inscrito de RP deRP | deRP | aplicado além
EMPEN opara | em ASPS além em Indevidam | e pagos a cancel | d total de RP
HO? aplica¢ | no do limite RP no ente RP (s) pagar ados v)=((o+q)-u)
40 em exercicio minimo exercicio | no consider (t) ou
ASPS (n) (0)=(n-m), () Exercicio ado prescri
(m) se sem no tos (u)
<0, Disponibili | 1imite
entio (0)=0 dade (r)=(p-
Financeira | (o+q)) se
q=(XIIId) <0, entido
=(0)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Empenho
de 2020
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Empenho
de 2019
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Empenho
de 2018
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Empenho
de 2017
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Empenho
de 2016
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Empenho
de 2015

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
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0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Empenho
de 2014

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Empenho
de 2013

TOTAL DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS ATE O FINAL DO EXERCICIO

ATUAL QUE AFETARAM O CUMPRIMENTO DO LIMITE (XXI) (soma dos saldos negativos da

coluna “r”)

0,00

TOTAL DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS ATE O FINAL DO EXERCICIO
ANTERIOR QUE AFETARAM O CUMPRIMENTO DO LIMITE (XXII) (valor informado no
demonstrativo do exercicio anterior)

0,00

TOTAL DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS NO EXERCICIO ATUAL QUE
AFETARAM O CUMPRIMENTO DO LIMITE (XXIII)=(XXI - XVII) (Artigo 24 $1° e 2° da LC

141/2012)

0,00

DESPESAS
TOTAIS
COM SAUDE
EXECUTAD
AS

COM
RECURSOS
PROPRIOS E
COM
RECURSOS
TRANSFERI
DOS

DE OUTROS
ENTES

DOTA
CAo
INICIA
L

DOTAC
AO
ATUALI
ZADA

©

DESPESAS

EMPENHADAS

DESPESAS
LIQUIDADAS

DEPESAS PAGAS

Até 0
bimestre

(@)

%
(d/e) x
100

Até 0
bimestre (e)

%
(e/c) x
100

Até

o

bimestre (f)

%
(f/e) x
100

Inscri
tas em
Resto s
a
Pagar
nao
Proce
ssados

(€]

ATENCAO
BASICA
(XL)=IV+XX
XII)

14.337.76
8,00

10.945.00
,00

14.331.216,3
2

99,95

14.309.217,42

99,80

13.840.110,7

1

96,53

21.998,9

ASSISTENCI
A
HOSPITALA
R

E
AMBULATO
RIAL
(XLD=(V+XX
XIII)

7.588.4006,
00

6.288.000,
00

7462.775,04

98,34

7.446.746,99

98,13

7.020.035,95

92,51

16.028,09

SUPORTE
PROFILATI
co

E
TERAPEUTI
co
(XLID=(VI+X
XXIV)

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

VIGILANCI
A
SANITARIA
(XLII)=(VII+
XXXV)

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
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VIGILANCI
A
EPIDEMIOL
OGICA
(XLIV)=(VIII
+XXXVI)

314.505,0
0

270.000,00

313.236,28

99,60

313.236,28

99,60

313.194,88

99,58

0,00

ALIMENTA
CAO

E
NUTRICAO
(XLV)=(XIX+
XXXVII)

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

OUTRAS
SUBFUNCOE
S
XLVID=(X+X
XXVIII)

0,00

6.000,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

TOTAL DAS
DESPESAS
COM SAUDE
(XLVID)=(XI+
XXXIX)

22.240.67
9,00

17.509.000,
00

22.107.227,6
4

99,40

22.069.200,69

99,23

21.173.341,5
4

95,20

38.026,
95

Q)

Despesas
executadas
€Om recursos
provenientes
das
transferéncias
de recursos de
outros entes?

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

TOTAL DAS
DESPESAS
EXECUTAD
AS

COM
RECURSOS
PROPRIOS
(XLVIII)

22.240.67
9,00

17.509.000,
00

22.107.227,6
4

99,40

22.069.200,69

99,23

21.173.341,5
4

95,20

38.026,
95

Fonte:

Sistema de

Data da consulta: 06/02/2022
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9.4 Execucido orcamentaria financeira de recursos federais transferidos fundo a fundo, segundo bloco de
financiamento e programa de trabalho.

BLOCO DE VALOR VALOR
FINANCIA TRANSFERID EXECUTAD
-MENTO PROGRAMAS DE TRABALHO O EM 2021 0O EM 2021

(FONTE: FNS)

1012220154525 - APOIO A MANUTENCAO DE UNIDADES DE

SAUDE 2.550.000,00  2.550.000,00
103012015217U - APOIO A MANUTENCAO DOS POLOS DA

ACADEMIA DE SAUDE 30.000,00 30.000,00
103012015219A - PISO DA ATENCAO BASICA EM SAUDE 3.628.807,12 3.628.807,12
10302201520B0 -  ESTRUTURACAO DA  ATENCAO i

ESPECIALIZADA EM SAUDE MENTAL

10302201520SP - OPERACIONALIZACAO DO SISTEMA

CUSTEIO NACIONAL DE TRANSPLANTES

s . ~ 3.336.306,72 3.328.722,72
1030220158585 - ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO PARA ’ ’

PROCEDIMENTOS NO MAC
10303201520AE -  PROMOCAO DA  ASSISTENCIA
FARMACEUTICA E INSUMOS ESTRATEGICOS NA ATENCAO 123.655,04 123.655,04

BASICA EM SAUDE

1030320154705 - APOIO FINANCEIRO PARA AQUISICAO E
DISTRIBUICAO DE MEDICAMENTOS DO COMPONENTE - -
ESPECIALIZADO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA

ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE

NACIONAL- CORONAVIRUS (COVID-19) 379.845,53 379.845,53

INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO

FEDERAL E MUNICIPIOS PARA EXECUCAO DE ACOES DE 12.208,80 12.208,80
VIGILANCIA SANITARIA

INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO

FEDERAL E MUNICIPIOS PARA A VIGILANCIA EM SAUDE 208.342,96 208.342,96
BLOCO DE PROGRAMAS DE TRABALHO VALOR VALOR
FINANCIAMENT TRANSFERID EXECUTAD
(o) 0O EM 2021 0 EM 2021
(FONTE:
FNS)
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10304201520AB - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS,
DISTRITO FEDERAL E MUNICH’;OS PARA EXECUCAO DE
ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA

10305201520AL - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, - -
INVESTIMENTO  pISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA A VIGILANCIA

EM SAUDE

10306206920QH - IMPLEMENTACAO DA SEGURANCA - -
ALIMENTAR E NUTRICIONAL NA SAUDE

10845090300QR - APOIO FINANCEIRO PARA AQUISICAO E B -
DISTRIBUICAO DE MEDICAMENTOS DO COMPONENTE
ESPECIALIZADO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA

10301201512L5 - CONSTRUCAO E AMPLIACAO DE - -
UNIDADES BASICAS DE SAUDE- UBS

10301201520YL - ESTRUTURACAO DE ACADEMIA DE SAUDE - - -
EMENDA

1030120158581 - ESTRUTURACAO DA REDE DE SERVICOS DE - -
ATENCAO BASICA DE SAUDE

1030220158535 - ESTRUTURACAO DE UNIDADES DE 57.291,00 0,00
ATENCAO ESPECIALIZADA EM SAUDE

1030220158933 - ES]:RUTURACAO DE SERVICOS DE - -
ATENCAO AS URGENCIAS E EMERGENCIAS NA REDE

ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE - -
SAUDE NACIONAL- CORONAVIRUS (COVID-19

FONTE: FNS Data da consulta: 15/03/2022

e Analises e Consideracoes sobre Execucio Or¢amentaria e Financeira

Ao analisarmos os dados financeiros durante o ano de 2020, destacamos a transparéncia, direcionamento dos
recursos de acordo com cada nivel de atencado, o respaldo legal e as responsabilidades dos trés entes federativos.

A Lei Complementar 141/2012 disciplinou que sdo ag¢des do servigos publicos de satde: agdes e servigos
voltados para promogao, protecdo e recuperagao da saude, financiadas com recursos movimentados por meio dos
respectivos fundos de saude, que atentam, simultaneamente, aos principais estatuidos no artigo 7° da Lei
8.080/1990 e as seguintes diretrizes: Que sejam destinados as ASPS de acesso universal, igualitdrio e gratuito;
Esteja em conformidade com objetivos e metas explicitos nos Planos de Satde de cada ente da federagdo; Seja de
responsabilidade especifica do setor de saude e nao se aplicando as despesas relacionadas a outras politicas
publicas que atuem sobre determinados determinantes sociais e econdmicos, ainda que incidentes sobre as
condi¢des de saude da populacdo. Para que as acdes e servigos sejam definidos como ASPS devem estar
disponiveis a toda a populacdo de forma gratuita, constar no Plano de Saude, ser de responsabilidade do setor
saude e serem fiscalizadas e aprovadas pelo Conselho de Saude, sendo os recursos financeiros movimentados até
sua destinacdo final por meio do Fundo de Satde. Outro aspecto importante que ¢ a Demonstracdo Legal da
Aplicagdao de Recursos Minimos constitucionalmente estabelecidas e se dd pela entrada dos dados contdbeis no
SIOPS-Sistema de Informagao Sobre Orcamentos Publicos em Saude. Neste sistema as despesas consideradas para
o computor de aplicagcdes minimas do municipio sdo agrupadas em: Despesas liquidas e pagas no exercicio;
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Despesas empenhadas e nao liquidadas, inscritas em restos a pagar até o limite de disponibilidade de caixa ao final
do exercicio financeiro do municipio consolidado no Fundo Municipal de Saude.

Até o ano de 2017 a Portaria n°204/2007 regulamentou o financiamento e a transferéncia destes recursos
com o respectivo monitoramento € controle por meio dos seguintes blocos de financiamento: Aten¢ao Basica,
Assisténcia Farmacéutica, Vigilancia em Saude, Atencao de Alta e Média Complexidade Ambulatorial e
Hospitalar, Gestao do SUS em investimento nas Redes de Servigos da Saude. A forma de transferéncia por meio
deste bloco foi importante no processo de organizacdo do sistema, mas a0 mesmo tempo engessou a execugao
financeira nos demais entes federativos. Em dezembro de 2017, a Portaria n°3.992/2017 alterou a Portaria de
consolida¢ao n°06/2017 a qual contemplava o conteudo da portaria n°204/2007, a Rede estabeleceu que os
repasses dos recursos financeiros federais transferidos por meio do Fundo Nacional de Satide aos demais entes
federativos destinados ao custeio de ASPS passam a serem realizados em apenas uma conta financeira e nao mais
em cinco diferentes blocos com inumeras contas corrente, além disso, os recursos destinados a investimento
passaram a ser transferidos também em uma unica conta, ou seja, a partir de 10 de Janeiro de 2018 os recursos
federais transferidos aos demais entes passaram a ser organizados e transferidos na modalidade fundo a fundo de
forma regular e automatica, e conta corrente especifica e unica na forma em dois blocos de financiamento que
foram denominados bloco de custeio das agdes e servigos publicos de saude e bloco de financiamento e
investimento nas redes de servicos publicos de saude.

O Fundo Nacional de Saude-FNS divulga por meio do seu portal eletronico as informagdes sobre os recursos
federais transferidos aos estados, ao Distrito Federal por bloco de financiamento organizando-as por grupos de
identificacdo das transferéncias relacionadas ao nivel de atencdo e finalidade das despesas na satide tais como:
manuten¢do das acdes e servigcos publicos de satde, atengdo priméria em salide, atenc¢do especializada, vigilancia
em saude, gestdo e desenvolvimento da tecnologia de satide no SUS, gestdo do SUS e COVID.

Ao finalizarmos essas consideragdes, o ponto fundamental de entendimento das portarias ¢ o fato de que a
partir de Janeiro de 2018 as despesas realizadas pela Secretaria Municipal de Satude esteja em consonancia com os
instrumentos de planejamento como a Programac¢do Anual de Saude, Relatério Anual de Gestao e Plano Municipal
de Satde, afinal as mudancas trazidas tem como objetivo fortalecer os instrumentos de planejamento e orgamento,
flexibilizando o fluxo financeiro permitindo ao gestor gerenciar e aplicar adequadamente os recursos nas acoes
pactuadas e programadas. Vale ressaltar que, para que as despesas sejam concretizadas com a liberdade
mencionada ¢ necessario que esteja devidamente prevista no orcamento municipal obedecendo o regramento
disciplinar nas normativas de elaboragdo or¢amentaria e que estejam em consonancia com todos os critérios
estabelecidos nas leis e diretrizes.
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10. Auditorias

e Analises e Consideracoes sobre Auditorias

Neste RAG 2021, no tocante as Auditorias destacamos que nao tivemos nenhuma, mas salientamos a
importancia pratica deste instrumento de gestdo para o fortalecimento do SUS e um mecanismo técnico que
contribui para utilizacdo adequada dos recursos provendo a populacdo de servigos de qualidade e resolutivos,
respaldando a gestdo de documentos legais que quando fiscalizada geram relatoérios comprobatorios com a
realidade existente e as a¢des e servigos ofertados a populagdo.

11. Analises e Consideracoes Gerais

A elaboragdo do RAG 2021 trouxe a tona a reflexdo critica e analitica dos resultados obtidos em series
historicas como morbidade, mortalidade, nascidos vivos, uma Programac¢do Anual de Satude criativa e integrada
com todos os servigos, Indicadores de Satde que possibilitam avaliarmos como estamos promovendo satde e
identificar quais sdo os gargalhos e fragilidades que comprometem a promocdo da saude. E destacamos, a
importancia da organiza¢do da Rede para assegurar a assisténcia na atengao especializada alem da importancia de
uma Atencao Primaria estruturada para proporcionar o cuidado integral aos usudrios do SUS.

Salientamos que ainda vivenciamos o cenario de pandemia e temos uma preocupagdo ainda maior na
garantia do acesso dos usuarios na Rede de Aten¢do a Satde, pois sabemos o quanto a satde preventiva foi afeta
pela doenga, onde nos ultimos meses muitos tiveram que suspender e/ou reduzir os atendimentos especializados,
ambulatoriais e eletivos, criando-se um passivo enorme para o SUS. O que tem contribuido para o adoecimento e
agravamento dos usudrios acometidos por Doengas Cronicas Nao Transmissiveis, dos impasses causados na saude
mental como um todo.

A proposta do RAG na sua integra ¢ fortalecer a organizacdo da rede, facilitar o acesso a Atencao
Especializada e empoderar a propria Atencao Primaria como coordenadora e ordenadora da Rede. Diante destas
consideragdes, salientamos pontos que contribuiram para implementar a RAS visualizada neste RAG, sendo eles:
possibilitar integracdo das informagdes, facilitar o monitoramento e avaliacdo, além de contribuir na definicdo de
estratégias de intervencdo, fortalecer os instrumentos de gestdo, e exemplo da PAS, Indicadores de Satde,
Recursos financeiros que foram investidos ao longo do ano, atua¢do do Conselho Municipal de Saude, e a atuagao
também dos profissionais diante de uma pandemia, a qual solicitou de cada um de nos ressignificado das nossas
praticas de fazer saude.

Em suma, o RAG 2021 possibilita para gestdo, trabalhadores de saude, populaciao, segmentos sociais e
controle social, rever nossas agdes € como iremos reprogramar nossas estratégias visando cada vez mais melhorar
a satide como um todo.

12. Recomendacgoes para o Proximo Exercicio

Temos na area da saude temas relevantes que sdo fundamentais para a gestdo, o processo de trabalho, ¢ a
governanga do SUS num contexto mais amplo, dentre estes destacamos:

e Regulagdo do Acesso a Assisténcia;

e Previne Brasil: Novo Modelo de Financiamento da Atengdo Primaria em Saude;
e (Operacionalizacdo da vacinagao contra COVID-19;
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e Analises e Consideracdes sobre Recomendacdes para o Proximo Exercicio

Regulacio do Acesso a Assisténcia

Tem como objetivo a organizagdo, o controle, o gerenciamento e a priorizagao do acesso e dos fluxos
assitenciais no ambito do SUS. A regulagdo das referencias intermunicipais ¢ de responsabilidade do gestor
estadual, expressa nas coordenagdes do processo de constru¢do da Programagdo Pactuada e Integrada da
Atengdo em Saude, do processo de regionalizagdo e do desenho das Redes. Para o organizagdo da regulacdo
da assistencia, seguimos as seguintes linhas territoriais:

-Desenvolvimento de protocolos de regulagdo que definam quais situagdes precisam de encaminhamento para
a Atengao Especializada e quais devem ser tratadas pela Atencao Bésica;

-A governanga sobre as ofertas da Atenc¢do Especializada, com transparencia na sua organizacao, distribuicao e
acesso envolvendo a Aten¢do Bésica, as Centrais de regulacdo e a propria Atencao Especializada e suas
diversas formas de provimento de servigos publicos, privados e suplementares;

-A distribuicao das ofertas da Atengdo Especializada, considerando as consultas de primeira vez e retorno, o
apoio diagnostico, as reservas tecnicas e o estabelecimento de referéncias de gerenciamento e
compartilhamento de agendas presenciais e a distancia por meio das acdes de telessaude para Atencdo Primaria
e tambem para Atencao Especializada;

-A estruturacdo do Nucleo Interno de Regulagdo-NIR, no ambito da Atencdo Especializada, visando o
desenvolvimento das competéncias regulatérias e a captagdo e distribuigdo das agendas e outras formas de
gestdo para o sistema de apoio e de logistica da Rede de Aten¢do a Saude como um todo;

-O desenvolvimento de Sistema de Informagao Integrada que permite a gestdo do acesso € o acompanhamento
e registros compartilhados das acdes de saude e do cuidado, ou seja, temos um servigo de referéncia e
contra-referéncia funcionando;

-O desenvolvimento das praticas de regula¢do na Atencdo Basica, que exercem a gestdo do acesso a Atengdo
Especializada, monitorando e avaliando a agenda cumprida e também as demandas reprimidas que ndo foram
atendidas dentro daquele contexto.

Sendo assim, ¢ muito importante compreender a regulacdo do acesso a assisténcia, acesso com
componente de gestdo para qualificar a demanda e a asssitencia prestada, para otimizar a organizagdo da oferta,
para auxiliar no monitoramento e avaliacao dos pactos intergestores e promover a equidade no acesso a acoes €
servicos de satide. Com a organizacao da oferta de agdes e servigos de satde e a melhoria dos fluxos dos
usudrios iremos alcancar um acesso mais equinanime, otimizando os recursos disponiveis, garantindo o acesso
da populagdo a melhor alternativa assistencial. Portanto, desta forma, formar os sistemas logisticos para
operacionalizacdo dos servigos prestados devem estar adequados no ambito municipal, promovendo
interlocu¢do entre os pontos de atengdo da rede e seus recursos existentes seja para gestdo como para 0s
profissionais que atuam na rede.

Previne Brasil: Novo modelo de financiamento da Atencdo Primaria em Saude

A Atencdo Primaria em Saude (APS) ¢ responsavel por fornecer cuidados primarios a populacao
brasileira, por meio das acdes de promogdo e protecdo da saude, prevengao, diagnostico e tratamento de
agravos e doengas, reabilitacdo, redugdo de danos, cuidados paliativos e vigilancia em satde no Sistema Unico
de Saude (SUS). Para garantir a oferta dessas agdes e servigos, essenciais para o impacto efetivo na situagdo de
saude da populacdo, o Ministério da Satde (MS) tem o compromisso de destinar, mensalmente, recursos
federais para compor o financiamento tripartite da APS, de maneira regular e automatica, prevendo entre outras
formas a transferéncia entre o Fundo Nacional de Satde aos Fundos Municipais de Saude para custeio e
investimento das agdes e servigos.
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Com essa perspectiva, durante o ano de 2019 pactuou-se, no Comissao Intergestores Tripartite (CIT), a
elaboragdo de um modelo de financiamento de custeio para a APS, que culminou na publicagdo da Portaria
GM/MS n°2.979 na qual ficou instituido o Programa Previne Brasil. O foco desse programa ¢ estruturar o
modelo de financiamento da APS para induzir o acessso aos servigos, a cobertura efetiva da APS e o aumento
da qualidade da assisténcia, com foco no resultado dos indicadores de satide no atendimento as necessidades de
saude das pessoas.

O Programa Previne Brasil tem como objetivo primordial, a ampliagdo do acesso da populagdo aos
servicos de saude para garantir a universalidade, a equidade e a integralidade do SUS, previsto na Constitui¢ao
Federal e na Lei Organica da Saude. Buscando estrututrar um modelo de financiamento focado no atendimento
(acesso) das pessoas, de acordo com suas necessidades de saude, com mecanismos que induzam a
responsabilizacido dos gestores e profissionais quanto a melhor alocacdo e utilizacdo dos recursos publicos, de
forma racional, eficiente e respeitando os critérios previstos no artigo 35 da Lei 8.080/1990.

Este programa, constituido pela Portaria n°2.979/GM/MS estabelece um modelo de financiamento de
custeio da APS no ambito do SUS por meio da alteragdo da Portaria de Consolidagdo n°6/GM/MS/2017, que
organiza o modelo misto constituido pelo seguintes componentes: Captagdo ponderada; Pagamento por
desempenho; Incentivo para as acdes estratégicas.

Diante do exposto, destacamos a importdncia que o programa Previne Brasil tem para o melhor
funcionamento, resolutividade, acessibilidade da APS ¢ o fortalecimento das ag¢des e servicos ofertados a
populagdo em geral, como também promovendo a valorizagdo profissional, a integracdo da RAS, aprimorando

e implementando as necessidades identificadas nos territorios vinculados a APS.
Operacionalizacio da vacinacio contra COVID-19

O Ministério da Satde (MS), por meio da Coordenacdo Geral do Programa Nacional de Imunizacgao
(CGPNI) e do Departamento de Imunizagdo e Doencas Transmissiveis (DIDT) da Secretaria de Vigilancia em
Saude (SVS), inciou a Campanha Nacional de Vacinagao contra a COVID-19 de forma gradual apartir de Janeiro
de 2021. Na ocasido o inicio da vacina¢dao se deu pelos trabalhadores da saude, pessoas idosas residentes em
instituicdes de longa permanencia (institucionalizadas), pessoas maiores de 18 anos com deficiéncia residentes em
residencia inclusivas institucionalizadas e indigenas vivendo em terras indigenas em conformidade com o cenério
de disponibilidade da vacina.

As acdes desenvolvidas pelas trés esferas de governo do SUS contando com recursos da unido, das
Secretatias Estaduais de Saude (SES) e das Secretarias Municipais de Saude (SMS). A vacinacao se deu de forma
gradual e considerando a disponibilidade limitada de doses de vacinas se fez necessario a defini¢do de grupos
prioritdrios para a vacinacdo. Neste cendrio, os grupos para maior risco de agravamentos e Obito deveriam ser
priorizados. Além disso, no contexto pandémico em que viviamos com a grande maioria da populagdo ainda
altamente susceptivel a infec¢do pelo virus, também foi prioridade a manutencdo do funcionamento da forca de
trabalho dos servigos de saude ¢ a manutengdo do funcionamento dos servigos essenciais. De acordo com essa
logistica, operacionalizamos e implementamos a vacinagdo contra a COVID ao longo do ano 2020 e continuamos
no ano 2021, desenvolvendo a campanha de vacinagdo com todas as mudancas que o PNI preconiza, visualizando
desta forma ampliar cada vez mais a cobertura vacinal para a populagdao em geral acima de 05 anos de idade.

Sabemos o quanto ¢ importante a organizacdo do municipio na logistica da campanha de vacinagao de
acordo com a demanda e prioridades, seguindo rigorosamente as deliberagdes das comissdes intergestores
bipartites com suas respectivas resolugdes vigentes e essa operacionaliza¢do no ambito municipal foi e estd sendo
definida pelo gestor e sua equipe, objetivando garantir o acesso célere aos imunizantes e a protecdo dos usuarios
que devem ser vacinados em cada etapa da vacinagdo. Esta conduta corrobora com o interesse do Ministério da
Satide em vacinar toda a populacdo brasileira para qual os imunizantes disponiveis estejam indicados. Porem,
sabemos que a disponibilidade e a capacidade de producdo das vacinas seguem as recomendagdes do PNI,
portanto reafirmamos que a vacinacdo de grupos prioritarios foi planejada de maneira escalonada, visando
prioritariamente a protecdo de grupos de maior risco de agravamento e Obito. Mas, ¢ salutar informar que
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avangamos cada vez mais nessa campanha de vacinacao contra COVID e destacamos aqui o quanto foi e esta
sendo importante a medida de protegdo com a vacinagdo, e desta forma estamos vencendo esta pandemia ¢ vamos
conviver com a doenca sabendo que a vacinagao ¢ a nossa principal forma de protecdo da COVID-19.
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