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APRESENTACAO

A elaboracdo e aprovacdo da Programacdo Anual de Saude (PAS) faz parte do processo de
planejamento das agdes no SUS. Esse instrumento interliga com Plano Municipal de Saude e
Relatdrio Anual de Gestdo num processo ciclico de planejamento para operacionalizacao integrada
e sistémica do SUS.

As propostas para 2017 foram elaboradas com base na andlise dos resultados parciais
obtidos em 2016, sendo compativeis com Lei Orcamentdria Anual (LOA), Plano Municipal de Saude
2014-2017, Pacto pela Saude 2013-2016, Programa de Qualificacdo das Ag¢des de Vigilancia em
Saude (PQAVS), Projeto Fortalecimento Vigilancia em Saude e outros planos prioritarios de
diversas dreas técnicas. Ao final do ano, essas propostas servirdo de referéncia para a elaboracgao
do Relatério Anual de Gestdo/2016.

As metas da Programacdo Anual de Saude de 2016 foram revisadas e repactuadas para a
Programacdo Anual de Salde de 2017. Pensando na qualificacdo do processo a PAS 2017 serd
avaliada e monitorada nos Relatérios Quadrimestrais e a avaliacao final ocorrerd no inicio de 2018
e integrard o Relatério Anual de Gestao de 2017.

E importante e necessario que os instrumentos de gestdo possam contribuir para melhoria e
aperfeicoamento da gestdo, das a¢Oes e servicos prestados a populacdo favorecendo também a
participacao e o controle social.

Os avancos obtidos na construcdo do sistema e os desafios recentes exigem esforcos para
gue o planejamento em salde esteja alinhado com o planejamento orcamentdrio e possa

responder oportuna e efetivamente as necessidades da populagao.

Este instrumento sera disponibilizado ao publico por meio do portal eletrénico do municipio:

www.uberlandia.mg.gov.br.

Dario Rodrigues dos Passos
Secretdrio Municipal de Saude



1. METODOLOGIA DE CONSTRUGAO DA PROGRAMAGAO ANUAL DE SAUDE - PAS 2017

A Programagdo Anual de Saude para o ano de 2017 foi elaborada em quatro oficinas
realizadas entre maio e julho de 2016. Na consecuc¢do da tarefa, foram utilizados ndo sé os
resultados das oficinas, como também Plano Plurianual (PPA) 2014-2017, Plano Municipal de
Saude 2014-2017 e LDO 2017. Participaram da elaboracdo dessa programacao diretores e técnicos
da Secretaria Municipal de Saude, representantes do Conselho Municipal de Saide, FUNDASUS e
Missdo Sal da Terra.

O conteudo da programacao esta regulamentado pela Portaria GM n? 2.135/2013 e contém
diretrizes, as prioridades emergentes (P0O), prioridades urgentes (P1) e prioridades ndo urgentes
(P2), previsdo orcamentdria por drea tematica, orcamento do municipio e finalizando como os
indicadores e metas a serem cumpridos durante o ano.

A PAS 2017 foi validada pelos técnicos da gestdo e posteriormente encaminhada para
apresentacdo e discussdo com comissdes do CMSU. Esclarecido e validado pelas comissdes a PAS
2017 seguiu para aprovagao e votag¢ao do plenario do Conselho Municipal de Saude de Uberlandia
em dezembro/2016.

Em tempo, é importante lembrar que a previsdo orcamentdria poderd sofrer alteracdes no
momento da apresentacdao e votacao na Camara Municipal que sera realizada até dezembro de

2016.



2. DIRETRIZES DA PROGRAMAGAO ANUAL DE SAUDE 2017

2.1 - DIRETRIZ: ATENCAO BASICA COMO PROMOCAO A CIDADANIA

ATENCAO BASICA COMO PROMOCAO A CIDADANIA

Diretriz: Garantir acesso da populacdo e servicos de qualidade, com equidade e tempo
adequado ao atendimento das necessidades de saude, mediante aprimoramento
da politica da Atengao Basica.

A Atencdo Basica constitui-se por um conjunto de a¢des de salde, no ambito individual e
coletivo, que abrange a promocdo e a protecdo da saude, a prevencao de agravos, o diagnéstico, o
tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de danos e a manutencdo da saude com o objetivo de
desenvolver uma atencdo integral que impacte na situacdo de salude e autonomia das pessoas e
nos determinantes e condicionantes de saude das coletividades. Nas Redes de Atencdo a Saude, a
Atengdo Bdasica deve constituir-se como ordenadora do cuidado e como eixo estruturante de
programas e projetos; além de favorecer a capacidade resolutiva e os processos de
territorializacdo e regionalizacdo em saude.

Dessa forma, o investimento em ac¢des sistemadticas que promovam a ampliacdo do acesso a
Atencao Bdsica e o incremento qualitativo dos seus processos de trabalho, torna-se essencial para
o fortalecimento das redes locorregionais de Atencdo a Saude.

Ao longo dos ultimos anos investiu-se no credenciamento de novas equipes de Saude da
Familia, na melhoria das estruturas fisicas e construcdo de novas Unidades Basicas de Saude, na
implantacdo e implementacdo dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia e na qualificacdo dos
processos de trabalho norteados pelo Programa de Melhoria do Acesso e Qualidade da Atencao
Basica (PMAQ-AB).

Pretende-se no ano de 2017, uma aproximacao da Atencdo Bdsica aos servicos de Urgéncia e
Emergéncia, ampliando a capacidade de resposta da Atencdo Bdsica a condi¢cdes agudas, a
ampliacdo do escopo de a¢Oes da Atencdo Bdsica garantindo maior resolubilidade e a redugdo das
filas de encaminhamento com o fortalecimento e qualificacdo das acdes dos Nucleos de Apoio a
Saude da Familia. Ressalta-se que, com foco na estruturacao da rede de atencdo a salde, deve-se
considerar o adequado funcionamento dos Sistemas de Apoio e Logistico. Outras prioridades s3o:

o fortalecimento da Atencdao Domiciliar na Rede Municipal de Saude; a promog¢ao da salde e
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producdo do cuidado por meio do Programa Academia da Salde; e qualificacdo do cuidado a
populacdo em situacdo de rua.

Um grande avango na satde publica foi o fortalecimento do servigo de atenc¢do domiciliar. E
um servico indicado para pessoas que apresentam dificuldades temporarias ou definitivas de sair
do espaco da casa para chegar até uma unidade de salde, ou ainda para pessoas que estejam em
situacdes nas quais a atencdo domiciliar é a mais indicada para o seu tratamento. Proporciona ao
paciente um cuidado mais préoximo da rotina da familia, evitando hospitalizacdes desnecessarias e
diminuindo o risco de infeccdes, além de estar no aconchego do lar. Estima-se que com a Atencao
Domiciliar obtém-se economia de até 80% nos custos de um paciente, quando comparado ao
custo desse mesmo paciente internado em um hospital.

Os desafios para o Servico de Atencdo Domiciliar/SAD, em 2017 é atender o crescente
numero de usudrios que necessitam do acompanhamento no domicilio e aprimorar a articulacao
com os demais pontos da Rede de Saude, para realizar o cuidado compartilhado e otimizar as

vagas.

2.1.1. PRIORIDADES EMERGENTES = PRIORIDADES ZERO (PO0)

Fortalecer a Atencao Basica como porta de entrada e ordenadora da Rede de Saude, utilizando
como modelo de atencdo a Estratégia de Saude da Familia.
RESPOSTA SOCIAL

a) Ampliar a cobertura da Estratégia Saude da Familia (com equipes Saude Bucal);

b) Garantir equipes (Saude da Familia e Saude Bucal) completas;

c) Descentralizar as farmacias, favorecendo o acesso da populacao;

d) Adquirir equipamentos e materiais necessarios para que as unidades de saude possam
ampliar o rol de procedimentos e atender as demandas da Atengdo Basica de forma eficaz
(pequenas cirurgias, lavagem de ouvido, eletrocardiograma, suturas e outros);

e) Garantir continuidade e integralidade do cuidado por meio de formas efetivas de
comunicacdo entre os profissionais da Atencdo Bdsica, Atencdo Secundaria e os Servigos de
Urgéncia e Emergéncia;

f) Ampliar a resolutividade da Atencdo Basica nos casos de Urgéncia e Emergéncia, objetivando
uma reducao do fluxo de pacientes para as UAls e UPAs;

g) Fortalecer encaminhamentos para Atencdo Basica dos pacientes verdes e azuis atendidos nas
UAls e UPAs;

h) Construir Unidades Bdsicas de Saude da Familia, ofertando um espaco adequado no
atendimento a populacao;

i) Monitorar metas e indicadores da Atengdo Basica;

j) Implementar Educacdo Permanente dos profissionais da Atencao Basica;

k) Construir e implantar 3 pdlos do Programa Academias da Saude;

[) Qualificar as agcdes do Consultdrio na Rua e adquirir carro para a equipe;

m)Fortalecer a integracdo Ensino-Servico-Comunidade.
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Implementar as Praticas Integrativas e Complementares em Saude (Auriculoterapia, Praticas

Corporais, Massoterapia, Acupuntura e outras) na Rede Municipal de Saude.

a) Ampliar o atendimento a populacdo e melhoria na qualidade de vida das pessoas.

Implementar e consolidar os Nucleos de Apoio a Saude da Familia - NASF incluindo as Praticas
Integrativas e Complementares na Atencao Basica.

a) Ampliar o escopo de a¢Ges da Atencdo Basica;

b) Reduzir os encaminhamentos e qualificar os mesmos;

c) Oferecer acesso da populacdo a equipes qualificadas;

d) Qualificar os profissionais no uso de protocolos e fluxos na Atencdo Basica;

e) Ampliar as equipes de NASF em conformidades com ampliagdo da Estratégia da Saude da
Familia;

f) Melhorar e diminuir os atendimentos de média e alta complexidade nas unidades onde a
prevencdo exercera maior efetividade.

Fortalecer a Atengao Domiciliar na Rede Municipal de Saude.

a) Aprimorar a articulagao da Aten¢do Domiciliar com os demais servigos da Rede;

b) Aumentar a desospitalizacdo, aumentando a rotatividade dos leitos;

c) Prevenir a hospitalizagdo com a articulagdo da Atengdo Bdsica, aprimorando o cuidado
compartilhado;

d) Atuar com criatividade e senso critico, mediante uma pratica humanizada, competente e
resolutiva, que envolva agdes de promocdo, prevencgao, recuperacao e reabilitacado;

e) Estimular a participagdo ativa do usuario, familia e profissionais envolvidos na assisténcia
domiciliar constitui traco importante para a efetivacdo dessa modalidade de atencao;

f) Aumentar a resolutividade dos servicos e melhorar a qualidade de vida das pessoas.

2.1.2. PRIORIDADES URGENTES = PRIORIDADES UM (P1)

Fortalecer o Programa de Oxigenioterapia Domiciliar na Rede Municipal de Salde.

a) Facilitar o acesso a Oxigenoterapia Domiciliar ao paciente;
b) Reduzir tempo médio de internagdes, aumentando a rotatividade dos leitos através da
Oxigenoterapia Domiciliar.
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2.1.3. AGOES E PREVISAO ORGAMENTARIA: ATENGAO BASICA COMO PROMOGAO A CIDADANIA

102 Construir, reformar e/ou ampliar Unidade Basica de Saude 300.000,00
Reformar e/ou ampliar Unidades Basicas de Saude da Familia-
102 Convénio n2 031/2008 300.000,00
153 Construir Academias da Saude 605.000,00
148 I\{Ianter - e In\wplementfr os Programas de Saude 2.855.000,00
disponibilizados a populagao.
Aquisicdo de Equipamentos e Materiais Permanente para UBSF
153 - Emenda Parlamentar n? 29240017. Portaria 1922, de 200.000,00
11/09/2014
Aquisi¢cao de Equipamentos e Materiais Permanente para UBSF
153 - Emenda Parlamentar n? 27680007. Portaria 1922, de 1.150.000,00
11/09/2014
Aquisicdo de Equipamentos e Materiais Permanente para
153 UBSF. Portaria 2214, de 07/10/2014 45.000,00
155 Construir UBSF — Res n23771/2013 SES 500.000,00
149 Manter Agdes do Servigo de Atengao Domiciliar 3.150.000,00
148 Reall.zaTr.transferenua para HC/UFU - manter a¢Ges de Atengdo 1.272.000,00
Domiciliar
148 Implementar e manter equipe Consultério na Rua 330.000,00
155 IrerIta’rmt]entar e manter agdes do Programa Saude em Casa - At. 935.000,00
Primaria
102 o ~
148 Efetuar pagamentos para manutencao dos contratos de gestdo 68.006.960,00
153 Implementar A¢des - PROSAUDE 40.000,00
Aquisicdo de Veiculo para implantacao de equipes de
4.
155 Consultério de Rua TC n2 820/4279/SES 64.000,00
Aquisicao de equipamento e material permanente para
1 510.000,00
>3 Atengdo Basica. Port. MS 965/2016
Requalifica UBS construcdo, ampliacdo e reforma. Port. MS
1 2.600.000,00
>3 1061/2016 600.0
Cofinanciamento da Atencdo Bésica. Termo de Compromisso
43,
155 820/5246 - SES 943.000,00
148 Construcdo, Reforma e/ou Ampliagdo UBS 20.000,00

TOTAL

83.825.960,00
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2.2 - DIRETRIZ: UBERLANDIA SORRIDENTE

UBERLANDIA SORRIDENTE

Diretriz: Fortalecer e aprimorar a rede de assisténcia em saude bucal com a expansao e
adequacdo das acdes para implantacdo plena do Programa Brasil Sorridente no
municipio.

A Saude Bucal tem como prioridade a implementacdo das acdes atencdo primdria onde sdo
desenvolvidas acbes de natureza coletiva e individual, visando o promogdo, prevencao,
recuperacao e manutencao da saude bucal. Nesse sentido, implantamos e credenciamos mais 23
equipes de saude bucal, implementamos programas e projetos de prevencdao em Saude Bucal nas
escolas, nas Instituicdes de Longa Permanéncia para ldosos - ILPI, nos CAPS’s, além de
investimentos em consultérios odontoldgicos das UAl’s, UBS, UBSF, Atencdo Escolar e CEO.

No ano de 2017 espera-se investir nessa diretriz com a construcdo de um Centro de
Especialidade Odontoldgico — CEO, Tipo lll, credenciar novas Equipes de Saude Bucal vinculadas a
Estratégia de Saude da Familia, reorganizar o atendimento curativo do escolar nas Unidades
Basicas de Saude da Familia, além da manter os programas de promocao e preveng¢ao em Saude
Bucal, tais como o Programa Crianca Educada, Crianca Saudavel; Programa de Educacdo em Saude
Bucal de Escovacdo Supervisionada nos escolares do 12 ao 52 Ano das Escolas da Rede Municipal

de Ensino; Programa de Saude Bucal da Pessoa Idosa e Programa de Saude Bucal nos CAPS.

2.2.1. PRIORIDADES EMERGENTES = PRIORIDADES ZERO (PO0)

Construir 1 Centro de Especialidades Odontoldgicas.

a) Reestruturar, qualificar, ampliar Centros de Especialidades Odontoldgicas.

2.2.2. PRIORIDADES URGENTES = PRIORIDADES UM (P1)

Ampliar as acdes da Saude Bucal na Atencdo Basica e divulgar o acesso da populagdo aos pontos

de atencdo a saude bucal.

. ResoSTASOCAL

a) Reestruturar e ampliar o programa de saude articulado com as Redes de Atencdo a Saude
(Dificuldade de montagem da equipe curativa escolar, por falta de espaco adequado nas
escolas);

b) Reestruturar e fortalecer o Programa Fissurado Labio Palatal;
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c) Fortalecer e readequar o servico de urgéncia e emergéncia odontolégica na Rede de
Atencao a Saude;

d) Implantar o laboratdrio regional de protese dentaria;

e) Credenciar novos pontos de atencdo as pessoas com deficiéncias;

f) Reorganizar o atendimento curativo ao escolar dentro das Unidades de Saude da Familia,
Unidades Basicas de Saude e UAI’s.

2.2.3. ACOES E PREVISAO ORCAMENTARIA: UBERLANDIA SORRIDENTE

102 Construir Centro de Especialidade Odontoldgica (CEO) 1.500.000,00
149 Adquirir e repor equipamento e material permanente para o 580.000,00
CEO
Transf. UFU Serv. de Assist. Odontol. uso Anest. Geral ou
1 510.000,00
> Seda¢do em Amb. Hospitalar — Res 3823/13/SES
155 Fortalecer acdes desenvolvidas no CEO 416.000,00
TOTAL 3.006.000,00
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2.3 - DIRETRIZ: ATENCAO AS URGENCIAS E POLITICAS ESTRATEGICAS EM SAUDE

ATENCAO AS URGENCIAS E POLITICAS ESTRATEGICAS EM SAUDE

Diretriz: Aprimorar a rede de atencdo as urgéncias, com expansdo e adequacdo dos
equipamentos de saude e fortalecer as politicas estratégicas promovendo a
universalidade, a equidade e humanizacdo, com qualidade na assisténcia prestada.

A Rede de Atencdo a Saude compreende um conjunto de acdes e servicos de saude
organizada em pontos de atencdo, linhas de cuidado, fluxo e protocolos assistenciais, com
diversos mecanismos e instrumentos de gestdao, como regulacdo, auditoria, avaliacdo e controle
assistencial.

Uma Rede de Atencdo a Saude resolutiva e acolhedora precisa de servicos qualificados de
atencdo as urgéncias e emergéncias. Nesse sentido, na regido ampliada de saude o Consércio
Intermunicipal de Saude da Rede de Urgéncia e Emergéncia da Macrorregido do Tridngulo do
Norte (CISTRI) é o responsavel pela implantacdo do Servico Mével de Urgéncias e Emergéncias
(SAMU 192), com as unidades de Suporte Avancado e Suporte Basico de Vida, adequadas de
acordo com o referenciamento das Centrais de Regulacdo das Urgéncias. O SAMU é componente
fundamental na formacdo da Rede Municipal de Atencdo as Urgéncias. Para aprimoramento da
rede de urgéncia e emergéncia, faz-se necessdrio para 2017 a qualificacdo e redefinicdo das portas
de entrada da Rede Urgéncia. O objetivo da gestdo é a adequacdo da rede de acordo com normas
do Ministério da Saude com implantacdo das Unidades de Pronto Atendimento (UPA 24 H) e
reestruturacdo das Unidades Mistas (UAIs) como Centros de Especialidades.

Concentramos esforgos, para o fortalecimento das redes tematicas de Atencdo a Saude e no
fortalecimento da Atencdo Basica por entender que a implementacao das Redes de Atencdo a
Saude (RAS) representard um avanco na organizacdo do Sistema Unico de Salude, nos seus
resultados e na sua avaliacdo pela populacdo. Além de evidéncias mundiais, nacionais e
municipais do custo efetividade da implantacdo das RAS, hd o convencimento de que a busca do
principio constitucional da integralidade sé tem chance de ser conquistada a partir das RAS nos
diversos territorios, e construindo a saude de forma articulada.

A primeira parte do processo foi de consolidacdo das redes tematicas: Rede de Atencao a
Saude da Mulher, Rede de Atencdo a Saude da Crianca e do Adolescente e Rede de Atencdo

Psicossocial, logo apds a implantacdo da Rede de Cuidado a Pessoa com Deficiéncia e a Rede de
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Atencao a Saude das Pessoas com Doencas Cronicas. Avancamos bastante, mas os desafios ainda
sao muitos.

A identificacdo dos principais desafios foi fundamental para conseguirmos produzir acdes
gue nos levem a supera-los. Isso sé podera ser feito se continuarmos a avangar no caminho das
mudancas de forma soliddria, direcionando todos os esforcos para implementacdo das redes.

A Rede de Atencdo a Saude da Mulher visa ampliar e qualificar o acesso as ac¢des de
planejamento reprodutivo, pré-natal, parto e nascimento e puerpério; também na prevencao e
tratamento de agravos relacionados a Saude da mulher e Climatério. Para 2017 a expectativa é
garantir assisténcia qualificada a saude da gestante; fortalecer a atencao na UAI Martins como
referéncia de atendimento 24 horas, com Ultrassonografia; viabilizar o fornecimento de
contraceptivo de longa duracdo as mulheres em situacdo de vulnerabilidade; reforcar acdes
preventivas e assistenciais adequadas nos casos de suspeita e diagndstico de Zika virus; fortalecer
o0 monitoramento das gestantes na Atencdo Basica e qualificar os ambulatérios de ginecologia da
RAS.

A Politica de Atencdo a Saude da Crianca e do Adolescente considera como crianca a pessoa
na faixa etdria de zero a nove anos e a primeira infancia, de zero a cinco anos. Para atendimento
em servicos de pediatria no Sistema Unico de Saude (SUS), sdo contempladas criancas e
adolescentes menores de 16 anos, sendo que este limite etario pode ser alterado conforme as
normas e rotinas do estabelecimento de saude responsavel pelo atendimento.

Os avancos das condi¢des de salde da crianca sdo decorrentes de acdes como a ampliacdo
da cobertura da atencdo basica, do acesso a vacinacdo, das taxas de aleitamento materno, além
da educacdo permanente dos profissionais de saude, através de capacitacdes e matriciamento.
Essas acdes se somam a outras politicas publicas que levaram a quase extin¢do de internacdes por
desnutricdo (agravo praticamente residual no pais), por doencas imunopreveniveis (sarampo,
difteria, tétano neonatal, poliomielite, variola, rubéola, meningites) e por diarreia/pneumonia.

Os principais desafios sdao continuar o Projeto Multiplicadores da Paz; fortalecer o
Matriciamento em Pediatria com aumento do quadro de profissionais; manter e fortalecer a
articulacdo intersetorial; implementar acdes de prevencdao da Mortalidade Infantil e aleitamento
materno e qualificar os ambulatdrios e pronto-atendimentos em pediatria.

A Rede de Atencdo a Saude da Pessoa Idosa é composta por servigos de salde, nos varios
niveis de complexidade, que integram a rede, com foco na manutencdo e recuperacdo da

capacidade funcional da pessoa idosa e na melhoria de sua qualidade de vida. A transicdo
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demogriéfica e epidemioldgica implica uma dupla carga de doencas e a necessidade do manejo de
cuidados continuados das condices cronicas (OMS, 2003). O processo incapacitante corresponde
a evolucdo de uma condicdo crénica que envolve fatores de risco, e entre suas consequéncias
destacam-se a hospitalizacdo e a institucionalizacdo, que influenciam a qualidade de vida das
pessoas idosas.

Pretende-se em 2017 implantar apoio matricial de geriatria e gerontologia; fortalecer e
ampliar o Projeto de Prevencdo de Quedas; realizar a estratificacdo do risco da pessoa idosa, para
definicdo e qualificacdo da assisténcia da Pessoa Idosa; manter o acompanhamento dos ILPI e
implantacdo do servico especializado a salde da pessoa ldosa.

Na estrutura da Rede de Atencdo as Pessoas com Doencas Crbnicas, a Atencdo Bdsica a
Saude (ABS) tem cardter estratégico por ser o ponto de atencdo com maior capilaridade e
potencial para identificar as necessidades de salde da populacdo e realizar a estratificacdo de
riscos que subsidiara a organizacdo do cuidado em toda a rede. O desenvolvimento do cuidado
integral a saude que impacte na situacdo de salde, na autonomia das pessoas e nos
determinantes e condicionantes de salde das coletividades passa por um papel central na ABS, de
modo articulado com os demais pontos de atencdo da rede. A Rede de Atencdo as Pessoas com
Doencas Cronicas implementou as a¢des através da articulagdo com demais pontos de Atencao,
com cuidado longitudinal nas diversas doengas cronicas.

Para 2017 os desafios da Rede de Atencdo as Pessoas com Doengas Cronicas sdo superar a
fragmentacdo do cuidado, promovendo de forma integral; manter o fornecimento dos insumos;
qualificar a assisténcia do Centro Municipal de Atencao ao Diabetes; promover a prevencdo de
doencas crénicas ndo transmissiveis, através da capacitacao profissional e promocao de praticas
de habitos sauddveis a populacdo e ampliar agdes com foco na prevenc¢do e promoc¢ao a saude.

A Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia busca ampliar o acesso e qualificar o
atendimento as pessoas com deficiéncia tempordria ou permanente; progressiva, regressiva, ou
estdvel; intermitente ou continua. E uma rede nova, porém com alguns avancos, tais como
implantagdo da Junta Reguladora da Rede de Cuidados a Pessoa com deficiéncia como porta de
entrada Unica, melhorando o acesso de forma igualitdria; implantacdo do Centro Especializado em
Reabilitacdo - CER Ill - reabilitacdo fisica, intelectual e visual; e implantacdo da reabilitacdo nos
NASF.

Mas, ainda temos desafios para 2017 como realizar a estratificacdo das pessoas com

deficiéncias no territdrio, para intervencao qualificada, se necessaria; aprimorar a reabilitacdo no
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CER Ill; acompanhamento permanente dos prestadores de servicos em reabilitacdo; fortalecer e
ampliar a reabilitacdo no NASF e descentralizar a reabilitacdo fisica.

O Programa de Oxigenoterapia Domiciliar foi fortalecido com diversas a¢des realizadas como
reorientacdo do fluxo para a aquisicdo de oxigenoterapia domiciliar: concentrador, cilindro de
oxigénio, BIPAP e desconto de energia, para melhorar o acesso e acompanhamento dos usudrios.
Espera-se em 2017 reorganizar a forma de acompanhamento dos usuarios pelo Servico de
Atengao Domiciliar e ambulatério de Pneumologia.

O modelo adotado para Rede de Atencao a Saude Mental busca garantir a atencdo a saude e
os direitos de cidadania a livre circulacdo das pessoas, com sofrimento psiquico decorrentes de
transtornos mentais e/ou uso prejudicial de alcool e outras drogas, pelos diversos servigos e na
comunidade. Os principais avancos foram melhorias nas instalacdes dos CAPS, propiciadas pela
mudanca de imével locado de quatro unidades; o credenciamento dos CAPS Leste e CAPS Ill Oeste
junto ao Ministério da Saude, as unidades até entdo funcionavam sem o credenciamento; a
abertura da Unidade de Acolhimento Infanto Juvenil e a participagdo do municipio no Projeto
Percursos Formativos do Ministério da Saude, possibilitando processos de capacitacdo para nossos
profissionais. Espera-se para 2017 a recomposicdo do quadro de funcionarios, a manutencdo e
melhoria da qualidade das a¢bes em salde mental e a continuidade dos processos de capacitacdo

aos profissionais.

2.3.1. PRIORIDADES EMERGENTES = PRIORIDADES ZERO (PO0)

Redefinir as portas de entrada da Rede Urgéncia e Emergéncia

a) Reduzir tempo de resposta ao atendimento das necessidades de salde e aumentar a
resolubilidade dos servicos prestados;

b) Qualificar os servigos de urgéncia, organizada com foco no acesso humanizado, integral, agil e
oportuno.

Manutenc¢do da carga hordria maxima do profissional de psicologia e da cobertura da tutoria de
psiquiatria em todos os NASF's bem como destas categorias profissionais enquanto referéncias
em saude mental em todas as UBS's e UAl's.

. ResOSTASOCAL
a) Promover agoes de reducdo de danos em areas de maior vulnerabilidade;

b) Ampliar o escopo de a¢des da Atencdo Basica;

c) Garantir acdes de assisténcia e apoio pedagdgico as equipes de saude da familia;
d) Ampliar acesso ao cuidado psicossocial no territério;




e) Reduzir encaminhamentos para servicos “especializados” e qualificar os mesmos;
f) Reduzir o numero de internagées psiquiatricas.

Qualificar a Atencao Integral a Saude da Mulher

a) Reduzir o numero de gestacdes nao planejadas e na adolescéncia, através de acdes eficazes

de Planejamento familiar em populacdo vulneravel ou nao;

b) Qualificar a Saude das gestantes;

c¢) Reduzir mortalidade infantil e materna;

d) Reduzir comorbidades das pacientes com suspeita ou diagndstico para lesdo de cancer de
colo e mama e acompanhamento precoce;

e) Melhorar a notificacdo dos casos de suspeita e/ou violéncia contra a mulher e prevencio de
NOVOS casos;

g) Qualificar a atenc¢do ao Parto e Nascimento.

Manter a vigilancia da Mortalidade Infantil.

a) Qualificar a assisténcia a saude de criancas e adolescentes por meio da educacdo permanente

dos matriciadores de pediatria dos NASFs e pediatras da Rede;
b) Reduzir a mortalidade infantil através da investigagdo para controle do 6bito infantil e fetal e
acoes preventivas relacionadas.

Qualificar a Rede de Atencao as Doencgas Crénicas ndo Transmissiveis

a) Reduzir complicag¢Ges secunddrias as Doencgas Cronicas ndo Transmissiveis.

2.3.2. PRIORIDADES URGENTES = PRIORIDADES UM (P1)

Qualificar os processos de formacdo em educacdo permanente

a) Melhorar o atendimento prestados aos usudrios na rede.

Garantir recursos humanos e o abastecimento de insumos para o funcionamento dos CAPS.

a) Aprimorar a assisténcia, colocando o CAPS como gerenciador de complexidade na RAPS e
articulacdo com a RAS.
b) Melhorar o cuidado voltado as situacdes de crise.

Fortalecer as acdes de prevencdo e atencdo as violéncias sobre a cultura de Paz das vitimas de

violéncia.
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a) Ampliar o conhecimento dos adolescentes sobre estratégias de resolver conflitos sem

violéncia, promovendo a cultura da paz.

Fortalecer a Rede de Atencdo a Saude da Pessoa Idosa.

a) Reduzir internacGes e promover a saude da pessoa idosa.

Fortalecer a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia e Reabilitacdo em todos os niveis de
Atengado a Saude.

a) Reduzir internagbes e promover a saude da Pessoa com Deficiéncia;
b) Melhorar o acesso aos servicos de reabilitacdo;

c) Aprimorar a assisténcia nos diversos tipos de reabilitacdo: Fisica, Intelectual, Visual e Auditiva.

2.3.3. PRIORIDADES NAO URGENTES = PRIORIDADES DOIS (P2)

Fortalecer e qualificar a atengdo psicossocial no nivel da urgéncia e emergéncia (pronto-
atendimentos das UAIs).

a) Garantir atencdo as situacGes de urgéncia psiquiatricas.

2.3.4. AGOES E PREVISAO ORGCAMENTARIA: ATENCAO AS URGENCIAS E POLITICAS
ESTRATEGICAS EM SAUDE

Adquirir equipamentos para Unidade de Pronto Atendimento

1. .
102 (UPA) 000.000,00
Aquisicao de UTI Modvel e Ambulancia Simples Remogao —
123 Conv. 1.880/2013/SES 400.000,00
Estruturacdo de Unidade de Atencdo Especializada em Saude —
120.
153 Port.3134/2013/MS 0.000,00
149 I\{Iante_r - e In\1p|ementfr os Programas de Saude 6.100.000,00
disponibilizados a populacao
155 Transferéncia de Recurso Estadual para UFU referente ao PRO- 910.000,00

URGE- TC n2 820/2944

102 Construir Unidade de Pronto Atendimento — UPA — Portaria n2
153 1.020/2013

Transf. UFU — Incentivo exec. de cirurgias cardiov. pediatricas -
Res. 4289/2014/SES e Res 4721/2015/SES

152 Implantagao de Agdes e Servigos de Saude para a Qualificagao 460.000,00

1.111.000,00

155 1.070.000,00
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de Gestao do SUS

149 Manter as A¢des de Atengdo Psicossocial 2.000.000,00
Reestruturacdo do Funcionamento CAPS Il e CAPS lll — TC

155 820/3753/13/SES 64.000,00

155 Executar custeio e investimento CAPS. Res. SES 4946/15 e 130.000,00

5055/16

TOTAL

13.365.000,00
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2.4 - DIRETRIZ: ATENGCAO AMBULATORIAL ESPECIALIZADA E HOSPITALAR

ATENGCAO AMBULATORIAL ESPECIALIZADA E HOSPITALAR

Diretriz: Garantir o acesso da populacdo a servicos de qualidade, com equidade e em
tempo adequado ao atendimento das necessidades de salde, mediante
aprimoramento da politica da atencdo especializada e hospitalar.

A Portaria n? 1559 de 01/08/2008, institui a Politica Nacional de Regula¢do do Sistema Unico
de Saude e define como objetos da Regulacio do Acesso (ou Regulagdo Assistencial) “a
organiza¢do, o controle, o gerenciamento e a priorizagdo do acesso e dos fluxos assistenciais no
dmbito do SUS, e como sujeitos seus respectivos gestores publicos, sendo estabelecida pelo
complexo regulador e suas unidades operacionais e esta dimensdo abrange a regulacGo médica,
exercendo autoridade sanitdria para a garantia do acesso baseada em protocolos, classificagdo de

risco e demais critérios de prioriza¢do”.

Nesse escopo, a Regulacdo Assistencial pode ser entendida como o mecanismo que une a
demanda por servicos de salude e a oferta dos mesmos, de forma a garantir que haja equidade e

transparéncia nesse processo.

Ainda de acordo com Portaria n? 1559/2008, algumas das atribuicdes da Regulagdo
Assistencial sdo: a garantia do acesso aos servicos de saude de forma adequada; a garantia dos
principios de equidade e de integralidade; a elaboracdo, disseminacdo e implantacdo de
protocolos de regulacdo; e o diagndstico, adequacao e orientacdo dos fluxos da assisténcia.

Pensando na melhoria da regulacdao implantamos o SISREG que é o Sistema Nacional de
Regulacdo Ambulatorial do Ministério da Salude, o qual é utilizado pelo municipio de Uberlandia
para gerenciar as filas de espera de consultas/exames ambulatoriais bem como para realizar os
agendamentos. Todos os processos necessdrios sdo abrangidos pelo SISREG, desde a insercao do
paciente no sistema, passando pelo processo de regulacdo e culminando no agendamento do
procedimento e confirmacdo da presenca do paciente pela unidade executante.

Nesse sentido, a nivel ambulatorial avancamos com a identificacdo de novo fluxo de
prioridade, com a criacdo dos Protocolos de Regulacdo, que identifica os pacientes segundo o
critério de avaliacdo clinica, classificacdo de risco, possibilitando que pacientes com maior

necessidade clinica fossem agendados em detrimento aos demais com menor prioridade. E ainda
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garantindo o acesso mais dagil para os casos de maior complexidade clinica (prioridade). Os
protocolos foram concluidos e estdo disponiveis para consulta a toda a rede no sitio eletrénico
intranetsaude.uberlandia.mg.gov.br.

Com isso, houve também uma maior qualificacdo das filas de espera de cirurgias eletivas de
média complexidade, possibilitando, contudo a otimizacdo das agendas cirurgicas no Hospital e
Maternidade Municipal Uberlandia.

Investimos na capacitacdo sistemdtica dos fluxos de regulacdo nos pontos de atencdo da
rede sobre os protocolos de encaminhamentos de prioridade, e seus fluxos provenientes ao novo
sistema, SISREG.

Ressalta-se ainda grande avanco com a ampliacdo do SISREG para as agendas do Hospital de
Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia (HC-UFU), 32% das especialidades estdo
efetivamente no novo sistema, e as demais ja estdo em articulacdo para que sejam migradas
efetivamente.

No ambito Hospitalar com objetivo de gerenciar as internacdes e autoriza¢gGes para as
solicitacdes cirlrgicas eletivas, tornando modelo mais rdpido e seguro e principalmente
trabalhando seguindo as normas e legislacdes do SUS foi implantado o sistema eletronico do
Estado de Minas Gerais o SUSFacil.

Ainda, houve implementacdo de grupo de Médicos Supervisores Assistenciais constituida de
médicos vinculados a SMS, com acgdes junto as equipes de todas as Unidades de Pronto
Atendimento da Rede Municipal de Saude do municipio de Uberlandia, para vencer os desafios da
assisténcia integral e constituir recurso instrumental do processo regulatério somado ao
conhecimento técnico dos profissionais que atuam nas enfermarias e salas de emergéncia das
unidades.

Atencdo Especializada (AE) atualmente de média complexidade (niveis de especialidades,
apoio diagndstico e terapéutico) é um dos pontos de maior fragilidade de organizacdo e
dificuldade de acesso do Sistema Unico de Saude (SUS). Trata-se de especialidades médicas e/ou
recursos de diagnoses e terapias que tém historicamente oferta insuficiente devido a um conjunto
de fatores como vagas insuficientes para a formacdo de especialistas, baixos investimentos em
aquisicdo e gestdo de equipamentos, e formas de remuneracdo dos servicos que nao induzem a
ampliacdo da oferta.

A fragmentacdo existente contribui para o baixo desempenho dos servicos de saude, a

dificuldade de acesso, a perda da continuidade da atencdo, a baixa resolutividade e a nado
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otimizacdo dos recursos disponiveis. Nesse contexto, é fundamental a reorganizacdo da atencao
especializada de forma a garantir a articulagdo com os demais niveis de atengdo, para a garantia
da integralidade, capaz de evitar a duplicidade de infraestrutura e servigos, diminuir os custos e
melhorar a resolutividade. Assim, planejando a integralidade do atendimento o objetivo para 2017
com a implantacdo das Unidades de Pronto Atendimento (UPA 24 H) é reorganizacdo dos servicos
das Unidades Mistas de Saude, UAl's, em Centro de Especialidades. O Centro de Especialidade tem
finalidade de ampliacdo de acesso da populacdo a servigos e cuidado na atencdo especializada
ambulatorial, de forma a estruturar os pontos deste nivel de atencdo, é organizado de acordo com
as linhas de cuidado e redes de atencdo, ordenado pela Atencdo Basica e com regulacdo de
acesso.

Importante também, sera a ampliacdo dos servicos prestados do Hospital e Maternidade
Municipal de Uberlandia a fim de qualificar a atencdo hospitalar e especializada com articulacao
entre os entes estadual e federal. E ainda a realizacdo de estudo de viabilidade para
credenciamento de leitos e servigcos de média e alta complexidade, tendo em vista a grande
demanda destes na rede.

Contudo, o desafio para o ano de 2017 é ampliar oferta de servicos de consultas e exames
de acordo com a caréncia de servico no municipio; consolidar os fluxos de regulacdao de
especialidades com énfase nos protocolos de regulacdo; manter as agendas no SISREG como Unico
sistema municipal de agendamento; aprimorar ndo sé os fluxos de encaminhamento para as
cirurgias eletivas do municipio, qualificando os encaminhamentos e otimizando os servigos
hospitalares; mas também as estatisticas de absenteismo dos servicos executados utilizando como

ferramenta o SISREG.

2.4.1. PRIORIDADES EMERGENTES = PRIORIDADES ZERO (PO0)

Concluir a implantacdo e monitorar o sistema de Regulacdo (SISREG).
RESPOSTA SOCIAL

a) Avaliar e monitorar as equipes das Unidades da Rede Municipal de Saude quanto a utilizacdo
do SISREG.

Concluir a implantacao, divulgar e monitorar os protocolos de regulagao.
RESPOSTA SOCIAL
a) Avaliar e monitorar as equipes das Unidades da Rede Municipal de Saude quanto a utilizacdo
dos Protocolos de Regulacao.
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2.4.2. ACOES E PREVISAO ORCAMENTARIA: ATENGAO AMBULATORIAL ESPECIALIZADA E

HOSPITALAR
FONTE AC()ES LOA 2017

155 Transferéncia para UFU referente ao PRO-HOSP TC n¢
820/3194/2013/SES

155 Transferéncia para UFU referente ao Programa de Triagem
Auditiva Neonatal Res. SES n2 2075/2011

123 Fortalecer as Agdes Inerentes a doengas hematoldgicas Conv.
MS n2 799975/2013

153 Construir CAPS AD Ill. Port. n2 625 de 23/04/2014

153 Construir Unidade de Acolhimento Adulto e Unidade de
Acolhimento Infantil — Port. n? 2495/2013

153 Construir CAPS AD IIl. Port. n2 2495 de 23/10/2013

155 Construir CAPS i— TC 820/4058/SES

12; Manter as Acoes da Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial

155 Transferéncia de Recurso Estadual para Gestdo Hospitalar e
Maternidade Municipal TC n2 820/3773/SES

102 Efetuar pagamentos para manutengao dos contratos de

149/155 | Gestdo

155 Transferéncia de Recurso para HC/UFU — Acdes referentes a
Ostomia — Res. 2113/2009

123 Aquisicdo de equipamentos e Mat. Permanente para UAls —
Conv. 1669/2014/SES

153 Implementacdo de Complexos Reguladores — Port 156/15/MS

155 Aquisicao de Equipamentos e Mat. Permanente para CAPS AD
TC n2 820/4277/SES

123 Aquisicao de Aparelho de Raio X e Sist. de Digitalizagdo de
Imagens - Conv. n® 1321003727/2015/SES-MG

155 Aquisicdo de Equipamentos e Mat. Permanente UPA - Res
SES/MG n2 5318/2016

155 Fortalecimento e/ou ampliagdo das Equipes de Regulacdo,
Controle e Avaliagdo. Res. SES/MG 5234/2016

152 Fortalecer a Central de Regulagdo. Portaria 2937 de 20/12/12

TOTAL

VALOR

(Valores em Reais)

7.100.000,00

230.000,00

2.185.000,00
1.180.000,00
1.600.000,00

1.180.000,00
803.000,00

84.000.000,00

25.500.000,00

225.268.900,00

18.000,00

100.000,00
300.000,00
57.000,00

50.000,00

10.000,00

107.000,00

40.000,00
349.728.900,00
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2.5 - DIRETRIZ: VIGILANCIA E PROTECAO EM SAUDE

VIGILANCIA E PROTECAO EM SAUDE

Diretriz: Reduzir os riscos e agravos a saude da populagdo por meio das acdes de promocao,
prevencao e protecao da saude.

Nos ultimos trés anos a Vigilancia em Saude se consolidou enquanto estrutura, com maior
numero de técnicos atuando e a definicdes de referéncias técnicas para cada doenca ou agravo.
Também foi instituida a Comissao Municipal de Controle de Infecg¢ao hospitalar - COMCIH.

O Centro de Referéncia em Saude do trabalhador — CEREST passou a funcionar em sede
propria, oferecendo atendimento humanizado e local apropriado aos servidores. A Vigilancia
Ambiental realiza a¢des dos programas VIGIAGUA e VIGIAR, de modo a cumprir as metas
pactuadas no Programa de fortalecimento das Vigilancias com o Governo do Estado.

A Vigilancia Sanitdria (VISA) desempenha sua missdo a contento, apesar da reducdo do seu
guadro de pessoal. Vale ressaltar que ao término da reforma do prédio da VISA, essa abrigara a
Vigilancia Epidemioldgica oferecendo melhores condicdes de trabalho e atendimento a populacao.

O Centro de Controle de Zoonoses implantou uma gestdo pacificada, com processos de
trabalho mais produtivos e maior satisfacdo dos servidores. Neste caso foi importante a mudanca
de paradigma no Programa de Controle da Dengue, tirando a responsabilidade quase exclusiva do
poder publico de promover a limpeza das casas e mutirdes de limpeza nos bairros. Nesta nova
estratégia, os Agentes de Controle de Zoonoses (ACZ) assumem papel importante, o de educador
sanitario, para orientar a populacado, sob o slogam: “se cada um cuidar de sua saude, da satde de
sua familia e do lugar onde vive, podemos controlar a dengue”. Aliado a este novo papel de
educador sanitdrio, veio a territorializacdo dos ACZ, incluindo-os nas equipes de saude da familia,
gue permite vinculos com a comunidade e mobilizacdo social, a partir das instituicdes da
sociedade civil: igrejas, associa¢des, ONGs, etc.

Por fim, a implantacdo do Observatdrio da Saude veio dar maior capacidade a Vigilancia
Epidemioldgica para organizar, analisar dados e produzir informagdes para a compreensao dos
problemas e necessidades de saude, além de monitorar os agravos e doencas da populacdo,
subsidiando a tomada de decisdao do gestor municipal.

O maior desafio para 2017 sera ampliar as conquistas, fortalecer ainda mais as vigilancias
para que sejam capazes de cumprir com éxito as metas municipais e as pactuadas com o Governo
do Estado e o Governo Federal, além de continuar monitorando a situacdo de salde e os eventos
de morbimortalidade que afligem a populagao.
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2.5.1. PRIORIDADES EMERGENTES = PRIORIDADES ZERO (PO0)

Fortalecer as a¢des da Unidade de Vigilancia de Zoonoses, Vigilancia Sanitaria, Vigilancia
Epidemioldgica e Vigilancia Ambiental e Vigilancia em Saude do Trabalhador.

a) Melhoria nas acdes de prevencdo as doencgas e promogao a saude

Ampliar a¢des de Vigilancia em Saude nos territérios das Unidades de Saude da Atengdo Basica.

a) Reduzir doencas e agravos a saude, com ac¢Oes de prevencdo a doenca e promog¢do da saude.

Reformar e ampliar o Ambulatério Herbert de Sousa (DST/AIDS)

a) Melhorar estrutura fisica do ambulatério;

b) Oferecer atendimento humanizado aos pacientes.

Ampliar e fortalecer as a¢Oes da Saude do trabalhador na Rede de Atencdo a Saude

a) Fortalecer articulacdo entre Saude do Trabalhador com Atencdo Basica;

b) Fortalecer a articulacdo da Saude do Trabalhador com a Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia e Reabilitacdo;

c) Implementar junto ao Conselho a Comissao Intersetorial de Saude do Trabalhador - CIST.

Ampliar as agdes do CEREST.

a) Implantar atividades terapéuticas no CEREST;
b) Construir o antiteatro no CEREST;
c) Realizar capacitacGes.

2.5.2. PRIORIDADES URGENTES = PRIORIDADES UM (P1)

Aprimorar o sistema de notificacdo de doencas e agravos.

a) Melhor controle de doencas e agravos.

Apoiar as UBSF para realizar mapeamento de dreas de riscos a saude e areas de vulnerabilidade
social nos territorios da atencao Basica.

a) Reduzir doencas e agravos a saude, com ac¢Oes de prevencdo a doenca e promog¢do da saude.
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Consolidar o Observatorio da Saude.

RESPOSTA SOCIAL

a) Ampliar e qualificar equipe técnica para alimentar os sistemas de informagdo oficiais da

saude, bem como organizar e sistematizar dados de informacdes com vistas a subsidiar os

gestores para tomada de decisdes.

2.5.3. AGOES E PREVISAO ORGAMENTARIA: VIGILANCIA E PROTEGAO EM SAUDE

FONTE

155

100
149
155
150

152

150
150
150
155
150

155

153

150

155

155

100
150

155

ACOES LOA 2017

Fortalecer as AcgOes de Vigildncia em Saude - TC
820/3754/2013/SES

Manter as AgOes do Centro de Referéncia em Saude do
Trabalhador

Manter as Ac¢des da Vigilancia Sanitaria
Implementar e Manter as A¢les de Seguranga Alimentar e
Nutricional
Transferéncia de Recurso para UFU referente ao Programa de
Controle Populacional de animais
Manter as a¢des de Vigilancia e Promoc¢ao a Saude
Manter as a¢des do Programa Nacional de HIV/AIDS e outras
DST
Acoes de Vigilancia e Controle da Dengue — Res. SES 4138/14
Incentivo de Qualificagdo das Acbes de Combate a
Dengue/Chikungunya/Zika
Incentivo para A¢des de Combate e Controle a Dengue, Febre
Chikungunya e Zika — Res. 4969/2015
Aquisicdo de Equipamento e Unidade Moédvel para
Aprimoramento da Rede Frio — Port. 2627/2014/MS
Qualificagcdo das Ac¢des de Combate e Controle da Dengue e
Febre Chikungunya — Port. 2757/2014/MS
Reformar e/ou ampliar imével destinado ao Servico de
Verificagdo de Obito - SVO - Res. SES n2 43832014
Acdes de Promocdo a Saude - Politica Estadual de Promocgao
Saude - Res. SES/MG 5250/2016
Construir, Reformar e/ou Ampliar Unidade Vigilancia e
Promocao a Saude
Programa Estruturador Cultivar, Nutrir e Educar. Termo de
Compromisso 820/4284 - SES/MG

TOTAL

VALOR
(Valores em Reais)

200.000,00

1.435.000,00

236.000,00
60.000,00

209.000,00
3.368.000,00
590.000,00
100.000,00
1.000.000,00

2.584.000,00
100.000,00
330.000,00
120.000,00
540.000,00
720.000,00

1.000,00
11.593.000,00
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2.6 - DIRETRIZ: ASSISTENCIA FARMACEUTICA, GESTAO, INOVACAO E LOGISTICA EM SAUDE

ASSISTENCIA FARMACEUTICA, GESTAO, INOVACAO E LOGISTICA EM SAUDE

Diretriz: Garantir o acesso a medicamentos essenciais e excepcionais de qualidade,
promovendo seu uso racional e dar suporte e condi¢Oes ideais as atividades da
Secretaria, contribuindo para qualificagdo e humanizagdo do servigo prestado.

A assisténcia farmacéutica é componente fundamental do SUS, uma vez que atende ao
componente prescricional voltado a protecdo e recuperacao da salde, por meio da promocao do
acesso aos medicamentos e do seu uso racional. Visa a programacdo, aquisi¢cdo, distribuicdo e
avaliacdo de sua utilizacdo na perspectiva da obtencdo de resultados concretos e da melhoria da
qualidade de vida da populagao.

O acesso aos medicamentos é premissa essencial para a efetivacdo do direito a saude, sem
terapia medicamentosa, os agravos de salde podem evoluir, levando a necessidade de
procedimentos terapéuticos mais complexos e com maiores gastos, ou mesmo, eventualmente,
ocasionar obitos evitdveis. Deve ser entendida como um sistema de apoio fundamental para a
organizacao das redes de atencdo a saude. Por este motivo, é necessdria a atuacdo efetiva para
promover estratégias que visem a ampliacdo do acesso, o fomento ao uso racional de
medicamentos e a promoc¢do da qualidade dos servicos farmacéuticos ofertados a populacao pelo
sistema de saude.

Essa diretriz também contempla as a¢des voltadas para os sistemas logisticos e de apoio,
gue se apresentam como pecas fundamentais para o funcionamento eficiente das redes de
atencdo a saude.

No ambito da assisténcia farmacéutica, a expectativa para 2017 promover acesso aos
medicamentos em tempo oportuno, fortalecer a Comissdo de Farmacoterapéutica, implantar a
farmacia do Componente Verde e estimular a prescricdo de plantas medicinais e fitoterapicos.

Para 2017, pretende-se fortalecer a area de Tecnologia da Informagcdo com a conclusdo da
integragdo e implantagao do sistema de informagao para gestdao de toda rede, utilizando sistemas
disponibilizados gratuitamente pelo Ministério da Saude, como o e-SUS AB (utilizado na Atengdo
Primdria) e o e-SUS Hospitalar (que sera implantado no Hospital Municipal). Objetivo principal

deste projeto é a integracdo de todas as areas e unidades da rede de saude.
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2.6.1. PRIORIDADES EMERGENTES = PRIORIDADES ZERO (PO0)

Implantar/ Implementar a Comissdo de Farmacoterapéutica.

a) Promover uso seguro e racional de medicamentos;

b) Promover a qualidade da Farmacoterapia (sofrimento evitado, tempo de acdo da doenca e
gastos);

c) Aumentar seguranca e reduzir custos;

d) Oferecer suporte para justificativas e esclarecimentos ao poder judicidrio.

Assegurar o financiamento dos insumos de Plantas Medicinais e Fitoterapicos de acordo com a
Portaria 1555/2013.

a) Assegurar o suprimento dos insumos de Plantas Medicinais e Fitoterdpicos visando garantir o

abastecimento de forma permanente e oportuna.

Implantar a Farmacia do Componente Verde do Programa Farmadcia de Minas.

a) Manipular e dispensar medicamentos fitoterdpicos e homeopaticos aos usuarios do SUS.

Implantar e implementar pagina de internet com informagdes atualizadas do Controle Social,
inclusive com recursos de comunicac¢do dos usudrios com o Controle Social.

a) Publicizar informacdes referente as a¢ées do Conselho Municipal de Saude de Uberlandia.

Promover a formacdo de prescritores em plantas medicinais e fitoterdpicos.

a) Inserir as plantas medicinais, fitoterapicos e servicos relacionados a Fitoterapia na rede
municipal, com seguranga, eficacia e qualidade, em consonancia com as diretrizes da Politica
Nacional e municipal de Praticas Integrativas e Complementares no SUS.

2.6.2. PRIORIDADES URGENTES = PRIORIDADES UM (P1)

Estimular a adesdo dos prescritores & utilizacdo da REMUME- FITO (Relagdo Municipal de
Medicamentos Fitoterapicos).

a) Qualificar a prescricdo dos fitoterapicos da Remume possibilitando o uso racional e seguro

desses medicamentos e produtos.
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Revisar anualmente a REMUME- FITO.

a) Ampliar oferta de fitoterdpicos focados na qualidade e na relagdo custo — efetividade.

2.6.3. PRIORIDADES NAO URGENTES = PRIORIDADES DOIS (P2)

Divulgar os pontos de dispensacdo de medicamentos a cada 4 meses ou quando houver
alteragdes nos Conselhos Distritais e Locais de Saude.

a) Facilitar acesso dos usuarios aos pontos de dispensardao de medicamentos da rede.

2.6.4. ACOES E PREVISAO ORCAMENTARIA: ASSISTENCIA FARMACEUTICA, GESTAO, INOVACAO E

LOGISTICA EM SAUDE

102 Conceder Subvengdes 2.200.000,00
Contribuir ao Consdrcio Intermunicipal de Saude Microrregidao
102 do Vale Paranaiba - CISAMVAP 76.000,00
102 Efetuar pagamento aos servidores da SMS 73.733.000,00
102 Mantgr 0s servigos administrativos da SMS e Rede Municipal 13.260.040,00
de Saude
102 Co.ntr.lbuw ao Consodrcio Intermunicipal de Saude do Tridangulo 20.000,00
Mineiro - CISTM
102 Implantgr e Manter Farmacia Verde para atender as Praticas 50.000,00
Integrativas e Complementares
Cessdao de crédito ao Conselho Nacional de Secretarias
149 Municipais de Saude - CONASEMS 47.000,00
102 Contribuir ao Cons. Inter. de Saude da Rede de Urgéncia e 1.656.000.00
149 Emergéncia da Macrorregido do Triangulo Norte - CISTRI T
Implantar Farmacia de Minas — Componente Verde — TC
155 820/3976/SES 352.000,00
10(1)502/ Adquirir Medicamentos para Atender Demanda Judicial 2.834.000,00
105/5155]/ Adquirir Medicamentos e Materiais Médico - hospitalares 21.484.000,00
151 Execugao do Programa Nacional de Plantas Medicinais e 26.000.00
153 Fitoterdpicos APLS — Port. 2461/2013 B
Implantacdo e Manutencao de Ouvidoria com Funcdo Regional
155 190.000,00
de Saude - TC 820/1060/SES
Reforco de Custeio para Aquisicdo de Medicamentos e Mat.
155 10.000,00
Médico-Hospitalares - Res. SES/MG n? 5100/2015
102 Apoio a Pessoas em Situagdo de Vulnerabilidade Social - Uso 807.100.00
123 Problematico de Drogas - Convénio n? 116/2014 SENAD B
TOTAL 119.785.140,00
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2.7 - DIRETRIZ: MODELO DE GESTAO

MODELO DE GESTAO

Diretriz: Fortalecer e qualificar o Sistema Unico de Saude através do aprimoramento das

relacdes interfederativas, da valorizacdo da participacdao e controle social e na
implementagao de estratégias com centralidade na garantia do acesso e com
foco em resultados.

Esta diretriz contempla o campo da gestdo do SUS, seus processos e instrumentos, a geracao
e disponibilizacdo de informacdes estratégicas, em tempo oportuno, para subsidiar a tomada de
decisdo a partir da identificacdo dos problemas. O propdsito primordial da gestdo em saude é a
tomada de decisdes, que desencadeia a implementagao das politicas.

A implantacao da Fundasus foi um grande avanco na qualificacdo da gestdo dos servicos de
saude a medida que possibilitou que a Secretaria Municipal de Salde assumisse a gestao efetiva
do SUS e também a diminuicdo da precarizacado das relacdes de trabalho.

A ouvidoria enquanto local de livre manifestacdo para usudrios do SUS tem contribuido com
a gestdo e permitido avaliacdo da rede apontando direcdes a serem implementadas. Neste espaco
a gestdo tem acesso rapido e direto as opinides, e por meio das manifestacdes pode conhecer o
grau de aceitacao e resolutividade da rede municipal de saude.

A educacdo permanente e capacitacdo dos profissionais deve ser estratégia constante para
superacao das lacunas de formacdo e para promover a adesdo ao uso de protocolos e programas,
estimulando modos de cuidar coerentes com os principios do SUS.

Desta forma temos o desafio de aperfeicoar a gestdo do sistema operacional de saude com
acles de desenvolvimento de recursos humanos e gestdo participativa (participacdo popular e
controle social) visando o aumento da eficiéncia alocativa e otimizacdo do sistema de atencdo a
saude. Além deste desafio a mudanca no modelo de gestdo hd que se buscar um equilibrio entre a
gestdo dos meios (a gestdo dos recursos humanos, materiais e financeiros) e a gestdo dos fins (a
gestdo da clinica) que seja centrada nas pessoas e nas familias; efetiva, estruturada com base em
evidéncias cientificas; segura, que ndo cause danos as pessoas e aos profissionais de saude;
eficiente, provida com os custos 6timos; oportuna, prestada no tempo certo; equitativa, de forma

a reduzir as desigualdades injustas; e ofertada de forma humanizada.
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2.7.1. PRIORIDADES EMERGENTES = PRIORIDADES ZERO (PO0)

Consolidar o Nucleo de Praticas Integrativas e Complementares em Sadde.

a) Regulamentar o Nucleo de PICS no organograma da Secretaria Municipal de Saude.

Promover Ouvidoria Ativa, por meio da expansdo e manutencdo de urnas de manifestacdo em
todas as unidades de saude do municipio, para facilitar o acesso dos usuarios a Ouvidoria SUS.

a) Ampliar a escuta e acesso a ouvidoria;
b) Identificar e levantar informacgdes junto a comunidade para subsidiar as decisdes e melhorias
da rede.

Promover e fortalecer a humanizacdo da gestdo e atenc¢do a salde seguindo os principios da
Politica Nacional de Humanizagao - PNH.

a) Estimular a criacdo dos Grupos de Trabalho em Humanizacao;

b) Promover espacos para cuidados direcionados para os trabalhadores em saude;

c) Melhorar a atencdo aos usudrios nas portas de entrada dos servicos de saude;

d) Apoiar a promoc¢do da educacdo permanente em todos os pontos da rede com foco em
capacitacdo em servico e apoio matricial;

e) Reforcar e fomentar a participacao social no SUS;

f) Fortalecer as redes intersetoriais visando o cuidado integral aos usuarios.

Promover a educacdo permanente e capacitacdo dos profissionais do SUS com foco na melhoria
da comunicag¢dao com usudrio e nos processos de trabalho.

a) Produzir conhecimento no cotidiano das instituicdes de saude, a partir de sua realidade local
e das experiéncias vivenciadas pelos trabalhos;

b) Envolver a contribuicdo das instituicGes de ensino na construcdo do SUS;

c) Incentivar a participagdo popular como forma de controle social sobre o SUS;

d) Melhorar o atendimento prestados aos usuarios na rede.

Oferecer formacao e educacao continuada aos Conselheiros de Saude.

a) Qualificar a atuacdo dos conselheiros através do programa de educa¢do permanente na
Saude;

b) Assegurar efetivo Controle Social na execugdo das politicas de Saude;

c) Capacitar os Conselheiros de Saude para analisarem projetos e programas com
embasamentos legais e praticos aprimorando seus conhecimentos e mudancas de atitudes

nos exercicios de suas funcdes.
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Aprovar a Lei de plantas medicinais para efetivacdo do APL (Arranjo Produtivo Local de Plantas
Medicinais) em cumprimento ao Edital SCTIE n201 de 24/05/2013 e Portaria 2.461 de
22/10/2013.

a) Ampliar acesso aos medicamentos fitoterapicos disponibilizados na rede a populacdo bem

como fomentar a agricultura familiar no municipio.

Garantir o funcionamento do Horto municipal de Plantas Medicinais.

a) Disponibilizar espécies medicinais certificadas as escolas e Unidades de Saude;

b) Multiplicar espécies medicinais certificadas;

c) Promover ac¢des educativas em saude contemplando a fito terapia, além de incluir acdes de
pesquisa em parceria com entidades publicas ou privadas, espaco para visitacdo de escolares,
profissionais de saude e grupos diversos.

Aprimorar o monitoramento do Contrato de Gestdao da FUNDASUS.

a) Transparéncia e fortalecimento da gestdo da Fundasus.

2.7.2. PRIORIDADES URGENTES = PRIORIDADES UM (P1)

Reestruturar as Comissdes do CMSU e oferecer condi¢Ges adequadas para o desenvolvimento
dos trabalhos.

a) Potencializar assessoria ao CMSU;

b) Aprimorar os documentos significativos como relatdrios, atas dentre outros para o bom
desempenho das atividades do CMSU;

c) Melhorar as condicbes de estrutura fisica, equipamentos e mobiliario do CMSU.

2.7.3. ACOES E PREVISAO ORCAMENTARIA: MODELO DE GESTAO

102 !\/Ian'_cer as atividades f:lo C'on.?elho Municipal de Saude, 70.000,00
incluindo Conselhos Locais e Distritais.
Desenvolvimento de Ac¢des de Controle Social na Gestdo do
155 SUS — CMS — TC 820/4360/SES 32.000,00
Manter as Atividades do Conselho Municipal de Politicas
100 Publicas sobre Drogas - COMAD 40.000,00
150 Projeto de Comunicac¢do — Publicidade e Propaganda 405.000,00
TOTAL 507.000,00




3. ORCAMENTO

As aspiracoes da populacdo e as necessidades de politicas publicas sdo muitas e os recurso,
infelizmente sdo escassos. Do ponto de vista econdmico o SUS apresenta ineficiéncias econdmicas
gue vem desde o Ministério da Saude refletindo na Secretaria Municipal de Saude. Compreende-
se que a melhor solucdo para otimizacdo dos recursos é o alinhamento e planejamento das acdes
com o orcamentdrio, comprovando mais uma vez a necessidade de integracao dos instrumentos
de gestao.

Assim como a PAS, a LOA operacionaliza as intencdes expressas no Plano Municipal e orienta
eventuais redirecionamentos que sejam necessarios.

Os recursos orcamentarios e financeiros utilizados para a viabilidade das acdes e servigos
publicos de salde programadas na PAS 2017 sdo disponibilizados pela Unido, Estado e Municipio.
Em 2012 foi regulamentada a Emenda Constitucional n? 29 (Lei Complementar n? 141/2012) que
consolidou o financiamento minimo do SUS pelos entes da Federacdao, além de especificar
claramente as ag¢les e os servicos publicos de salde para fins de apuracdo dos percentuais
minimos de que trata aquela Lei Complementar.

A PAS 2017 apresenta uma proposta de alocacdo financeira para o ano, num total de RS
581.811.000,00, que devera ser aplicado no cumprimento das acdes pertinentes a cada diretriz,
conforme demonstra o quadro resumo abaixo. Importante ressaltar que até a data da elaboracao
e aprovacao da PAS 2017, a LOA 2017 estava em apreciacdao pelo poder Legislativo e portanto

podera sofrer alteracdes nos valores previstos.

Quadro Resumo da Previsao Or¢gamentaria

DIRETRIZ ORCAMENTO 2017
Atengao Basica como Promogao a Cidadania 83.825.960,00
Uberlandia Sorridente 3.006.000,00
Atencao as Urgéncias e Politicas Estratégicas em Saude 13.365.000,00
Atengao Ambulatorial Especializada e Hospitalar 349.728.900,00
Vigilancia e Prote¢dao em Saude 11.593.000,00
Assisténcia Farmacéutica, Gestdo, Inovacao e Logistica em Saude 119.785.140,00
Modelo de Gestao 507.000,00
TOTAL GERAL 581.811.000,00
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4. INDICADORES E METAS

Ne DESCRICAO POLARIDADE | UNIDADE | METAS 2017
1 |Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atengdo Basica. > melhor % 53
2 | Proporgdo de internagGes por condi¢Ges sensiveis a atencdo basica (ICSAB). < melhor % 17,14
3 | Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de salide do Programa Bolsa Familia. > melhor % 90
4 | Cobertura populacional estimada pelas equipes basicas de saude bucal. > melhor % 35,15
5 | Média da agdo coletiva de escovacdo dental supervisionada. > melhor % 2,52
6 | Proporcao de exodontia em relagao aos procedimentos. < melhor % 8,90
7 | Razdo de procedimentos ambulatoriais de média complexidade e populacdo residente. > melhor /100 2,20
8 | Razdo de internagdes clinico-cirurgicas de média complexidade e populacdo residente. > melhor /100 5,10
Numero de unidades de satide com servico de notificacdo de violéncia doméstica, sexual e outras violéncias
9 |. > melhor n2 absoluto 26
implantado.
Razdo de exames citopatoldgicos do colo do Utero em mulheres de 25 a 64 anos e a popula¢cdo da mesma faixa N
10 L. > melhor razao 0,64
etdria.
Razao de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos e populacdo da mesma N
11 . L. > melhor razao 0,50
faixa etaria.
12 | Proporc¢ao de parto normal. > melhor % 26,50
13 | Proporgdo de nascidos vivos de mdes com 7 ou mais consultas de pré-natal. > melhor % 87
14 | Namero de testes de sifilis por gestante. > melhor razao 3
15 | Namero de ébitos maternos em determinado periodo e local de residéncia. < melhor n2 absoluto 3
16 | Taxa de mortalidade infantil. < melhor /1.000 9,7
17 | Proporgdo de dbitos infantis e fetais investigados. > melhor % 98
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18 | Proporgdo de dbitos maternos investigados. igual % 100
19 | Proporgdo de dbitos de mulheres em idade fértil (MIF) investigados. > melhor % 99,6
20 | Namero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade. < melhor [n2absoluto 40
21 | Cobertura de Centros de Atencao Psicossocial. > melhor /100.000 1,16
2 T?xa de mortalidade prematura.(<7,0 ‘anos)A pfelo conjunto das 4 principais DCNT (Doencas do aparelho circulatdrio, < melhor /100.000 282
cancer, diabetes e doengas respiratdrias cronicas).
23 | Proporgdo de vacinas do Calendario Basico de Vacinagdo da Crianca com coberturas vacinais alcangadas. > melhor % 80
24 | Proporgdo de cura de casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera. > melhor % 70,6
25 | Proporgao de exame anti-HIV realizados entre os casos novos de tuberculose. > melhor % 90
26 | Proporgdo de registro de ébitos com causa basica definida. > melhor % 97,5
57 Pro!:)fjrg5~o de casos de doengas de notificagdo compulséria imediata (DNCI) encerradas em até 60 dias apds > melhor % 95
notificacao.
28 | Proporg¢do de municipios com casos de doengas ou agravos relacionados ao trabalho* notificados. > melhor % 1.372
29 Perc<.erjtt.1a| de municipios que executam as a¢des de vigilancia sanitdria consideradas necessdrias a todos os > melhor % 100
municipios.
30 | Numero de casos novos de AIDS em menores de 5 anos. <melhor |n2absoluto 0
31 | Proporcdo de cura de casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes. > melhor % 97,7
32 | Proporcdo de contatos intradomiciliares de casos novos de hanseniase examinados. > melhor % 85
33 | Numero absoluto de dbitos por leishmaniose visceral. <melhor [n2absoluto 0
34 | Proporcdo de cdes vacinados na campanha de vacinacdo antirrabica canina. > melhor % 80
35 | Numero absoluto de dbitos por dengue. < melhor [n2absoluto 4
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36 | Proporcdo de imdveis visitados em pelo menos 4 ciclos de visitas domiciliares para controle da dengue. > melhor % 6
Proporcdo de andlises realizadas em amostras de agua para consumo humano quanto aos parametros coliformes

37 . . . . > melhor % 100
totais, cloro residual livre e turbidez.

38 | Proporcdo de trabalhadores que atendem ao SUS, na esfera publica, com vinculos protegidos. > melhor % 89

39 | Proporgdo de Plano de Salde enviado ao Conselho de Saude. Igual n? absoluto 1

40 | Proporgao Conselhos de Saude cadastrados no Sistema de Acompanhamento dos Conselhos de Saude - SIACS. igual n? absoluto 1

41 | Proporgdo de municipios com Ouvidoria implantada. igual n? absoluto 1
Percentual de respostas as demandas relacionadas ao municipio com respostas até 20 dias corridos a partir do seu

42 . I > melhor % 75
recebimento na Ouvidoria.

43 | Proporcdo de acesso hospitalar dos dbitos por acidente . > melhor % 65

44 | Proporgao de Obitos nas internagdes por infarto agudo do miocardio (IAM) . < melhor % 9,98

45 | Realizar investigagdo de surtos relacionados a alimento e dgua para consumo humano. > melhor % 100
Numero absoluto de internagGes para tratamento de transtornos mentais e comportamentais, por municipio de

46 . < melhor | n2absoluto 821
residéncia.

47 | Taxa de ocupagao de leitos de hospitalidade noturna para CAPS Oeste lIl. > melhor % 80,62

48 | Taxa de ocupacao de leitos de hospitalidade noturna para CAPS AD IlII. > melhor % 85,83

49 | Numero de Conselhos Locais implantados. > melhor | n2absoluto 6

50 | Cobertura populacional estimada pelas equipes Saude da Familia. > melhor % 44

51 | Taxa de internacdo por acidente vascular cerebral (AVC) . < melhor % 6,33
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5. TIPOS DE FONTE DE RECURSO

100 Recursos Ordinarios

102 Receitas de Impostos e de Transferéncias de Impostos Vinculados a Saude

123 Transferéncias de Convénios Vinculados a Saude

148 Transferéncias de Recursos do SUS para Atencdo Basica

149 Transferéncias de Recursos do SUS para Atencao de Média e Alta Complexidade
Ambulatorial e Hospitalar

1 A . .

228 Transferéncias de Recursos do SUS para Vigilancia em Saude

151 Transferéncias de Recursos do SUS para Assisténcia Farmacéutica

152 . ~

552 Transferéncias de Recursos do SUS para Gestdo do SUS

153 Transferéncias de Recursos do SUS para Investimentos na Rede de Servicos de
Saude

154 Outras Transferéncias de Recursos do SUS

155 a .

555 Transferéncias de Recursos do Fundo Estadual de Saude
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