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INTRODUGAO

A Programagédo Anual de Saude (PAS) é o instrumento que operacionaliza as inten¢des
expressas no Plano Municipal de Saude (PMS), cujo propdsito € determinar o conjunto de
acodes voltadas a promocao, protecéo e recuperagao da saude, bem como da gestdo do SUS

gue serao realizadas no ano de 2018.

A PAS - 2018 foi elaborada em oficina realizada em 9 de novembro de 2017, onde utilizou
como referéncia a 82 Conferencia Municipal de Saude, o Plano Municipal de Saude 2018-
2021, o Plano Plurianual (PPA) 2018-2021 e a Lei de Diretrizes Orgamentarias (LDO) 2018.

O conteudo da programacéo esta regulamentado pela Portaria GM n° 2.135/2013 e contem:

e definicdo das agdes que, no ano especifico, irdo garantir o alcance dos objetivos e o
cumprimento das metas do PMS;

e identificagdo dos indicadores que serdao utilizados para o monitoramento da
Programacao;

e definigdo dos recursos orgamentarios necessarios ao cumprimento da Programacéo.

Participaram da Oficina de Planejamento os profissionais técnicos da gestao da Secretaria
Municipal de Saude e representantes do Conselho Municipal de Saude, que validaram o
PMS 2018-2021 e definiram as prioridades da PAS 2018.

Ainda no més de novembro, a PAS 2018 foi encaminhada para aprovacao e votacdo do

plenario do Conselho Municipal de Saude de Uberlandia.

Em tempo, é importante lembrar que a previsdo orcamentaria podera sofrer alteragdes no
momento da apresentacao e votagcao na Camara Municipal que sera realizada até dezembro
de 2017.



DIRETRIZES ESTRATEGICAS DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Para definir as ag¢des prioritarias da Programacao Anual de Saude - 2018 muito se fez
durante o ano de 2017. Iniciamos as atividades em janeiro, quando foi elaborado o Mapa
Estratégico da Secretaria Municipal de Saude, o que representa uma sintese compreensivel
do planejamento estratégico que € indispensavel na transigéo entre a fase de planejamento

para a fase de execucao dos projetos, além de destacar e reforgar:

) Missdo

* Garantir a gestdo das ac¢des integradas em saude, visando a qualidade de vida
da populagao

) Visdo
e Ser um modelo de exceléncia em gestdo e atencao a saude, comprometido
com a populagao

) Valores

* Respeito, Transparéncia, Humanizacao, Responsabilidade, Compromisso e
Etica

A partir do mapa, cinco diretrizes foram definidas para nortear o planejamento e deliberar

acdes que devem estar sincronizadas aos recursos financeiros, sao elas:

e Qualificacdo da Atencdo Primaria a Saude

e Fortalecimento das Redes de Atencdo a Saude

* Vigilancia em Saude e A¢oes de Promocgao da Saude

e Assisténcia Farmacéutica

* Gestao dos Servicos e Cidadania
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Uma vez que as diretrizes foram definidas, em junho o municipio realiza a 82 Conferéncia
Municipal de Saude com o tema: “Saude dever do Estado, corresponsabilidade do Cidadao”
objetivando efetivar os principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude, além de fortalecer
o Controle Social e garantir formas de participagcéo dos diversos setores da sociedade.

Em julho e agosto, as coordenagdes técnicas realizaram o reconhecimento dos pontos fortes
e das dificuldades da saude, além de fazer um levantamento das agbes do governo
municipal, destacando as que estdo em andamento e as propostas de novas agdes, bem
como as possibilidades de articulagdo com outros niveis de governo. Junto a isso, e com o
Programa de Governo apresentado pelo prefeito, definiu-se o papel requerido para saude
do municipo, que € “a saude que se tem para a saude que se quer”’. Com este levantamento
em maos, os técnicos tiveram a oportunidade de elaborar os objetivos, metas e ag¢des para
os préoximos quatro anos. A este documento incluiu-se as propostas da 82 Conferencia

Municipal, e assim, foi construido o Plano Municipal de Saude 2018 -2021.

Em Audiéncia Publica, realizada em 22 de setembro de 2017, a Prefeitura de Uberlandia
apresenta os projetos da Lei Orgamentaria Anual (LOA) — exercicio de 2018 — e do Plano
Plurianual (PPA) que véo reger as diretrizes da administracdo municipal até 2021. Neste
momento os presentes puderam conhecer detalhes dos projetos, das metas e das agdes
continuadas da Prefeitura de Uberlandia para 2018 e também para os préximos quatro anos
(2018 a 2021).

Em 9 de novembro, a Diretoria de Informacdo e Planejamento em Saude realizou uma
oficina, onde diretores, coordenadores da SMS e membros do Conselho Municipal de Saude
tiveram a oportunidade de conhecer e compreender a importadncia dos Instrumentos de
Planejamento, do Plano Municipal de Saude 2018 -2021, definindo as prioridades para

Programacao Anual de Saude 2018.

Audiéncia

Publica

Mapa i VIS 2018 - . e Oficina de
Estratégico 2021 ‘ r> Municipal: Planejamento | PAS 2018

‘ PPA 2021 €

LDO 2018




METODOLOGIA

Uma vez identificada a agao, torna-se necessaria a selegcao ou priorizagdo daquelas que
serdo enfrentadas, pois dificiimente todas poderdo ser executadas ao mesmo tempo,

principalmente pela falta de recursos (financeiros, humanos, materiais, etc.).

As matrizes de priorizagdo variam na formula, mas ndo no objetivo: ajuda a definir o que é
prioritario para a condugéo dos trabalhos. Seus beneficios sdo percebidos de forma mais
clara quando tudo parece importante e ndo ha certeza por onde comecar. A principal

vantagem esta em priorizar as tarefas, problemas e solu¢des de forma simples e rapida.

Quais agoes priorizar?

As acoes apresentadas no Plano Municipal de Saude (PMS) 2018-2021 e as propostas da

populagao apresentadas na 82 Conferéncia Municipal de Saude (82 CMS).

Como sao definidas as Ag¢oes Prioritarias?

Por um processo de escolha que nao implica necessariamente em ignorar a existéncia de
outras. A determinacdo de prioridades é um procedimento necessario dado o carater
praticamente ilimitado das a¢des e as limitagdes em termos de recursos para enfrenta-las

ao mesmo tempo.

Quem determina as Prioridades?

A determinacéo de prioridades deve ser um processo participativo, resultado de debates e
negociagdes em que interagem as visées dos diversos participantes acerca das agdes a

serem priorizadas.

Como se determina Prioridades?

A determinagao de prioridades pode ser realizada com utilizagdo de critérios objetivos de

decisao ou com base em preferéncias subjetivas dos participantes envolvidos.



A utilizagao de critérios objetivos é defendida pelo planejamento, buscando com isso uma
racionalidade técnica e social que, entretanto, deve ser articulada a racionalidade politica

dos participantes do processo.

Os critérios mais comumente utilizados para a priorizagédo dos Problemas do Sistema de

Saude provém da administragao estratégica, sendo:

e Relevancia (importancia do problema),
e Urgéncia (intensidade da ameacga que representa a estabilidade do sistema),
e Factibilidade (disponibilidade de recursos para a execugédo das agdes previstas para

seu enfrentamento) e
e Viabilidade (capacidade politica, técnica, financeira para o desencadeamento das

acdes necessarias ao enfrentamento dos problemas.

Como se pontua Prioridades?

Uma maneira de pontuar as agdes é a construgdo da Matriz de PRIORIZACAO DAS ACOES,

onde as identificadas sao analisadas e selecionadas quanto a prioridade.

No ambito desta oficina, os valores serdo pontuados por ordem decrescente, utilizando as

escalas definidas a seguir:

¢ Relevancia: e Urgéncia: e Factibilidade: ¢ Viabilidade:
0. baixa 0. baixa 0. baixa 0. baixa
1. significativa 1. significativa 1. significativa 1. significativa
2. alta 2. alta 2. alta 2. alta
3. muito alta 3. muito alta 3. muito alta 3. muito alta

Uma vez pontuada as agdes, elas passam a ser organizadas por ordem decrescente a partir
do resultado da aplicacéo dos critérios de prioridade. A nota de corte foi de 12 a 9, isso nao
significa que a as agbes com menor pontuagao serdo excluidas, elas serdo executadas a

medida que as prioritarias forem efetivadas.



QUALIFICAGAO DA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE

Diretriz
Garantir e ampliar o acesso da populagéao a servigos de qualidade, seguindo os principios
da equidade, universalidade, acessibilidade, do vinculo, da continuidade do cuidado em

tempo adequado ao atendimento das necessidades de saude dos usuarios SUS.

Objetivo

Qualificar as agbes e servigos, promovendo a integralidade e a equidade nas Redes de
Atencao a Saude.

Implantar o Programa de Qualifica SaUDI como estratégia de diagnéstico, planejamento e

implementacao de acdes de saude nas 74 Unidades Basicas de Saude da Familia.

Resultados esperados

Ampliar o acesso da populagdo ao cuidado a partir da Atencédo Primaria.

Ampliar a longevidade dos portadores de condi¢gdes cronicas, prioritariamente gestantes,
criangas, hipertensos, diabéticos e oncolégicos.

Garantir o acesso e o vinculo dos pacientes com hipertensao e diabetes, na unidade de
saude, para que os mesmos sejam monitorados e estabilizados, e assim usufruir de uma
vida com melhor qualidade.

Reduzir a mortalidade por causas externas e por doencgas cardio e cerebrovasculares.



Indicadores e Metas

Indicador/Unidade de Medida

indice

2018
Recente

Numero de 6bitos prematuros (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das 4
principais DCNT (Doencas do aparelho circulatério, cancer, diabetes 294 293
e doengas respiratorias cronicas)
Razao de exames de mamografia de rastreamento realizados em

~ . - 0,26 0,30
mulheres de 50 a 69 anos e populagdo da mesma faixa etaria.
Razao de exames citopatoldgicos do colo do utero em mulheres de 0,61 0,61
25 a 64 anos e a populagado da mesma faixa etaria.
Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencao Basica. 41% 43%
Cobertura populacional estimada pelas equipes basicas de saude 17% 18%

bucal

Acoes Prioritarias 2018

1. Realizar oficinas de Planificacdo da Atengao Primaria.

2. Garantir insumos, equipamentos e manutencdo dos mesmos, e recursos humanos,

assegurando atendimento adequado a populacao.

3. Intensificar a coleta de citologia do colo do utero na populagéo feminina, prioritariamente

na faixa de 25 a 64 anos.

4. Intensificar a realizagcdo de mamografias na populagdo feminina, prioritariamente na

faixa de 50 a 69 anos, e demais situagdes de acordo com protocolo.

5. Estimular a adesé&o ao tratamento dos pacientes hipertensos e diabéticos, objetivando o

controle e prevenindo as complicacdes e as internagdes.

6. Cadastrar, estratificar, acompanhar e monitorar os pacientes com Hipertensao e

Diabetes, de acordo com as necessidades locais.

7. Implantar a estratificacdo de risco para identificacdo dos hipertensos e diabéticos de

acordo com critérios estabelecidos na linha guia ou protocolos clinicos.

8. Implementar linha de cuidado, com prioridade para as doengas cardiovasculares,

cerebrovasculares e traumatismos.

9. Estimular a vacinagao conforme recomendagdes do Ministério da Saude inclusive com

divulgagao nos equipamentos sociais locais;

10. Efetivar o agendamento por bloco de horas nas unidades de saude;

11.Manter as A¢des do Programa Saude em Casa;

12. Definir protocolos clinicos para consultas e exames especializados;



13. Otimizar as agendas dos médicos especialistas por meio do sistema FASTMEDIC.

14.Identificar e cadastrar os pacientes em uso de oxigénio/ aparelho ventilatério (Bipap) no
territorio de abrangéncia de cada UBSF, dando suporte adequado.

15.Manter Equipe Consultério na Rua, integrada em rede com recursos adequados.

16. Identificar e estratificar risco das Pessoas com Deficiéncias no territorio das unidades de
saude.

17.Envolver a comunidade, conselhos e associacdes de bairro quanto a reducao da sifilis
congénita.

18.Garantir 01 visita domiciliar/més pelos Agente de Comunitarios de Saude, priorizando
grupos de risco, conforme preconiza a Politica Nacional da Atencao Basica.

19.Manter atualizado o cadastro de profissionais de saude da rede municipal no Sistema
de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — SCNES.

20.Promover medidas coletivas de prevengao primaria, com foco nos fatores de risco
cardiovascular.

21.Monitorar os pacientes hipertensos e diabéticos objetivando o controle e prevenindo as
complicagbes e os internagdes, viabilizando atendimento adequado de acordo com
protocolos

22.Monitorar Plano de Cuidados dos pacientes de acordo com a estratificacdo, de acordo
com os protocolos.

23.Providenciar materiais técnicos para os profissionais de saude, com vistas a qualificacao
dos servigos e atendimento humanizado.

24.Disponibilizar Tutoria para acompanhamento da implementagdo dos novos processos
junto as equipes de Atencgéo Primaria.

25. Capacitar os trabalhadores da saude de acordo com as politicas de saude adotadas pelo
MS, SES e municipio.

26.Manter o numero de profissionais das equipes minima.

27.Aumentar a oferta do horario do trabalhador nas unidades de saude, com possibilidades
de outras atividades, conforme estudos de demanda e viabilidade.

28. Implementar as atividades fisicas como agdes intersetoriais.

29. Ampliar o acesso aos exames de diagnodstico, especialmente de imagem, conforme

protocolos.



Previsdao Or¢camentaria 2018

. L. Fonte Importancia Detalhada
Projetos e Atividades - :
Detalhe [|nvestimento| Custeio
Aquisicdo de Equipamentos e Mat. Permanente para as UAPSF - Port MS 2214/2014 153 30.000,00 -
Aquisicao de Equipamentos e Material Permanente para as UAPSF - Port MS 1922/2014 153 900.000,00 -
Aquisicao de Equipamentos e Material Permanente para Atencao Basica - Port MS 965/2016 153 510.000,00 -
Cofinanciamento da Atencao Basica a Saude - TC 820/5246/SES 155 70.000,00 873.000,00
Construir e Equipar Unidades Basicas de Saude 153 4.400.000,00 -
Construir Unidade Basica de Saude da Familia - Res n® 3771/13/SES 155 500.000,00 -
Construir, Reformar e/ou Ampliar Unidade Basica de Saude 148 20.000,00 -
Efetuar Pagamentos para Manutencao dos Contratos de Gestao: -
. 102 - 13.815.000,00
- Missao Sal da Terra (Setor Sul)
148 - 4.000.000,00
. L. 102 - 10.518.541,00
- Fundacao Magbnica Manoel dos Santos
148 - 12.715.200,00
102 - 17.000.000,00
- FUNDASUS
148 - 13.187.800,00
Implementar A¢des - PROSAUDE 153 40.000,00 -
Implementar e Manter as A¢des do Programa Saude em Casa-At. Primaria 155 50.000,00 885.000,00
Implementar e Manter Equipe Consultério na Rua 148 - 330.000,00
Manter e Implementar os Programas de Saude Disponibilizados a Populagao 148 10.000,00| 2.845.000,00
Realizar Transferéncia para HC/UFU Manter Agbes de Atengao Domiciliar 148 - 1.272.000,00
Reformar e/ou Ampliar Unidade Basica de Saude da Familia - Convénio n° 031/2008 102 1.000,00 -
I?gg;;/azlg;cggao de Unidades Basicas de Saude - Construgdo, Ampliagdo e Reforma - Port MS 152 1.070.000,00| 1.530.000,00
Total - 7.601.000,00|78.971.541,00




FORTALECIMENTO DAS REDES DE ATENGAO A SAUDE - RAS

Diretriz

Fortalecer a Rede de Atencédo a Saude - RAS, mediante o aprimoramento das politicas de
Atencao a Saude com garantia da integralidade do cuidado de forma resolutiva com a
articulagao dos equipamentos de saude e atendimento as necessidades da populagdo em

situacao de risco de forma agil e oportuna.

Objetivos

Organizar e qualificar a Rede de Atengao Materno-Infantil.

Organizar, de maneira articulada e resolutiva, a atengédo a saude bucal por meio de acgdes
de promocéao da saude, prevencao e controle de doencas bucais.

Implementar a Rede de Atencéo Psicossocial com enfoque na articulagdo com os trés niveis
de atengdo em saude.

Garantir acesso qualificado e resolutivo aos pacientes em situacdo de risco na Rede de
Atencao Urgéncia e Emergéncia - RUE.

Fortalecer a Regulagdo do Acesso aos Servigos do SUS.

Propiciar o acesso qualificado do paciente ao servigo de saude adequado, no tempo

oportuno.

Resultados Esperados

Reduzir a mortalidade infantil.

Manter criancas de até 05 anos livres de caries.

Diminuir o estigma relacionado aos transtornos mentais.

Melhorar a funcionalidade e qualidade de vida das pessoas com deficiéncia.

Pessoas idosas com maior independéncia funcional e autonomia.

Melhorar a qualidade da assisténcia prestada, viabilizando o acesso oportuno a atengao

integral e de qualidade, a universalidade e a garantia de direitos sociais dos usuarios.



Indicadores e Metas

Indicador/Unidade de Medida indice 2018
Recente

Taxa de mortalidade infantil. 11,5 9,7

Acbes de Matriciamento realizadas por CAPS com equipes de 0 3

Atencao Basica

Taxa de mortalidade por causas externas, na faixa etaria de 10 a 39 63 62

anos/100.000 hab. nessa faixa etaria

Proporcao de parto normal no SUS e na saude suplementar 28% 28,5%

Acoes Prioritarias 2018

1. Garantir atendimento Urgéncia e Emergéncia de acordo com o protocolo de
Manchester, difundido para todos niveis de atencado da Rede.

2. Estabelecer fluxos e protocolos assistenciais articulados com os demais pontos
assistenciais da Rede, com capacitagcao dos profissionais.

3. Garantir a vinculagédo da gestante a sua maternidade de referéncia de acordo com a
classificagao de risco.

4. Ampliar o acesso ao cuidado as pessoas em sofrimento psiquico ou transtorno mental
e com necessidades decorrentes do uso de alcool e outras drogas.

5. Ampliar o0 acesso as urgéncias em Saude Mental.

6. Elaborar Plano de Cuidados de acordo com a estratificagéo.

7. Qualificar os profissionais quanto as praticas em saude e complementares no
atendimento as gestantes, criancas e idosos.

8. Monitorar o processo de estratificacdo de risco para identificagcao de idosos frageis.

9. Manter escala completa de médicos plantonistas, em clinica medica, pediatria e
traumatologia, no setor sanitario, com divulgacao a populagéo.

10.Viabilizar adequacao de leitos para indugéo de parto e leitos pre-Parto, Parto e pos-
Parto - PPP, conforme projeto de implantagcao da Rede Cegonha.

11.Garantir a referéncia para pré-natal, parto, puerpério.

12.Melhorar a qualidade e a resolubilidade na assisténcia ao pré-natal parto e puerpério

13.Reestruturar o fluxo de atendimento de urgéncia e emergéncia da Rede de Saude
Mental, com capacitagao de atendimento humanizado.

14.Reorganizar os servigos de transporte sanitario, de acordo com protocolos e leis

vigentes



15.Implantar acbes de acompanhamento com equipe multiprofissional de saude aos
idosos que apresentam maior risco de quedas.

16.Implantar diretrizes clinicas e protocolos para o atendimento humanizado, seguro e
resolutivo.

17.0rganizar a Rede de Atencao a Saude Mental visando atendimento integral, tendo
como base a APS.

18.Qualificar e garantir o acesso a Rede de Atencao para a redugéo das principais causas
morbi mortalidades do municipio.

19.Fortalecer a integragao do cuidado entre CAPS e Ateng¢ao Primaria, considerando as
equipes de referéncia em Atengao Primaria e NASF.

20.Monitorar a produ¢ao ambulatorial e hospitalar dos equipamentos do SUS.

21.Efetivar o FASTMEDIC como Sistema da Regulagao, organizando o atendimento de
consultas e exames das Redes de Atengao a Saude - RAS.

22.Garantir e executar a referéncia e contra referéncia em todos os servigos prestados
pela Rede de Atengao.

23.Manter atualizado o cadastro de estabelecimentos dos prestadores SUS no Sistema de
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — SCNES.

24 . Definir fluxos das competéncias dos pontos de atengdo nas RAS, com divulgacgao para
trabalhadores e usuarios.

25. Garantir o atendimento integral a gestante e puérpera com a efetivagao da Rede
Materno Infantil.

26. Garantir a realizacao de ultrassonografia na gestagao de acordo com os prazos
estabelecidos no protocolo de pré-natal, parto e puerpério para as gestantes
acompanhadas na Rede SUS.

27.Incentivar parto normal junto a populagao, na RAS, especialmente na APS.

28.Melhorar a qualidade e a resolubilidade na assisténcia a puericultura.

29.Realizar treinamento introdutério na contratagao/admissao dos profissionais e com
educagao permanente.

30.Implementar estratégias de prevencao de agravos e eventos adversos, com foco nas

maiores causas de morbimortalidade.



Previsdao Or¢camentaria 2018

. . Fonte Importancia Detalhada
Projetos e Atividades : :
Detalhe | Investimento Custeio
Fortalecer a Central de Regulagdo - Portaria n® 2937 de 20 de dezembro de 2012 152 - 10.000,00
Adquirir Equipamentos para Unidade de Pronto Atendimento - UPA 102 10.000,00 -
Aquisicao de Equipamentos e Mat Permanente para CAPS AD - TC n°® 820/4277/SES 155 57.000,00 -
Aquisicao de Equipamentos e Mat. Permanente UPA - Res SES/MG n° 5318/2016 155 340.000,00 -
Aquisicao de UTI Mével e Ambuléncia Simples Remocgéao - Conv 1.880/2013/SES 123 30.000,00 -
Aquisicao de Veiculos para Implantacao de Equipes de Consultério de Rua -TC 820/4279/SES 155 64.000,00 -
Cessao de Crédito ao Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude - CONASEMS 149 - 47.000,00
. . . , 102 9.000,00 -
Construir Unidade de Pronto Atendimento (UPA) - Portaria GM n° 1020/2013
153 1.010.000,00 -
Efetuar Pagamentos para Manuteng¢ao dos Contratos de Gestao: -
, . 102 - 52.163.221,00
- SPDM (Hospital Municipal)
149 630.000,00| 35.996.000,00
102 27.884.213,00
- Misséo Sal da Terra (Setor Sul) 149 200.000,00| 7.004.000,00
155 - 530.000,00
. . 102 - 55.870.900,00
- Fundagao Macbnica Manoel dos Santos
149 - 2.530.000,00
102 - 40.569.000,00
- FUNDASUS
149 - 14.530.000,00
Estruturacao de Unidades de Atencao Especializada em Saude - Port. 3134/2013/MS 153 120.000,00 -
Executar Custeio e Investimento CAPS - Resolucao SES 4946/15 e 5055/15 155 59.000,00 71.000,00
Fortalecer as Agdes Inerentes a Doengas Hematolégicas - Conv MS n°® 799975/13 123 10.000,00( 2.175.000,00
Fortalecimento e/ou Ampliagéo das Equipes de Regulagao, Controle e Avaliagéo - Res SES/MG 5234/2016 155 - 107.000,00




Implantacédo de Agdes e Servigos de Saude para a Qualificagao de Gestdo do SUS 152 11.000,00 449.000,00
Implementacédo de Complexos Reguladores - Port 156/15/MS 153 1.200.000,00 -
Manter A¢des do Servigo de Atengado Domiciliar 149 120.000,00| 3.030.000,00
~ A , . 102 - 10.000.000,00
Manter as Agdes da Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
149 30.000,00| 73.970.000,00
~ ~ : , 100 - 60.000,00
Manter as Agbes de Atencéo Psicossocial
149 570.000,00| 1.430.000,00
Manter e Implementar os Programas de Saude Disponibilizados a Populagéo 149 45.000,00( 6.055.000,00
. . _ 149 580.000,00 -
Manutencao das Ac¢bes do Programa de Odontologia
155 121.000,00 295.000,00
Reestruturagao do Funcionamento CAPS Il e CAPS Ill - TC 820/3753/13/SES 155 64.000,00 -
Transf. UFU - Incentivo Exec. de Cirurgias Cardiov. Pediatricas - Res.4289/2014/SES e
Res.4721/2015/SES 155 - 1.070.000,00
Transf. UFU Serv. de Assist. Odontol. Uso Anest. Geral ou Sedacdo em Amb. Hospitalar-Res 3823/13/SES 155 - 510.000,00
Transferéncia de Recurso Estadual para Gestao Hospital e Maternidade Municipal TC n°® 820/3773/SES 155 - 25.500.000,00
Transferéncia de Recurso Estadual para UFU Referente ao PRO-URGE - TC n° 820/2944 155 - 910.000,00
Transferéncia de Recurso para HC/UFU - Acdes Referente a Ostomia - Res 2113/09 155 - 18.000,00
Transferéncia para UFU Referente ao Prog. de Triagem Auditiva Neonatal - Res. SES n° 2075/11 155 - 230.000,00
Transferéncia para UFU Referente ao PRO-HOSP TC n° 820/3194/13/SES 155 - 7.100.000,00
Total - 5.280.000,00( 370.114.334,00




VIGILANCIA EM SAUDE E AGOES DE PROMOGAO DA SAUDE

Diretriz

Promover a intersetorialidade no desenvolvimento das acgdes e reducéo dos riscos e
agravos a saude da populagao por meio das agdes de promogao, prevengao e protecéo a

saude.

Objetivo

Qualificar as ag¢des e servigcos, promovendo a integralidade e a equidade nas Redes de
Atencao a Saude

Promover agdes junto a Atencéo Primaria a Saude para estimular o envelhecimento ativo e
saudavel das pessoas.

Combater o Aedes Aegypt.

Resultados Esperados

Reducéo de infecgdes causadas pelo Aedes aegypt.

Monitorar a qualidade da agua para populagao.

Disponibilizar ao cidadao formas de atengédo complementar aos tratamentos tradicionais.
Melhorar as condi¢des de saude das pessoas em situagdo de excesso de peso (sobrepeso

ou obesidade), diabetes e hipertenséao.

Indicadores e Metas

Indicador/Unidade de Medida indice 2018
Recente

Proporcao de casos de doencgas de notificagcdo compulsoéria imediata 78,50% = 80%

(DNCI) encerradas em até 60 dias apds notificacao

Proporcéo de ébitos maternos investigados 92% = 80%

Incidéncia de AIDS em menores de 5 anos 0 <2

Obitos por Dengue 2 2
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Acoes Prioritarias 2018

A

. Sensibilizar a rede de saude junto a comunidade para redugao das IST com énfase na

sifilis congénitas.

Atualizar e monitorar os cadastros de estabelecimentos sujeitos ao controle sanitario.
Revisao do Cédigo Municipal de Saude.

Elaborar projeto arquitetdbnico da nova sede da Vigilancia Sanitaria.

Promover e monitorar as agdes do combate ao Aedes aegypti através do levantamento
de indice de infestagao.

Promover a integragao do agente de combate de endemias - ACE e agentes

comunitarios de saude - ACS.

7. Implantar Prevencao de Riscos Ambientais do Trabalho nas unidades.

8. Garantir Equipamento de Protecao Individual - EPI para os trabalhadores.

9. Promover condi¢cbes adequadas de trabalho para os Agentes de Controle de Zoonoses

e ACS.

10.Fomentar acdes do autocuidado e controle da saude na populacédo, com a participagao

dos conselhos de saude e equipamentos sociais.

11.Qualificar os profissionais de saude, principalmente Agentes Comunitarios de Saude

para identificar sinais de violéncia, intervencdes e encaminhamentos.

12.Disponibilizar cursos de educagao permanente em saude para os Agentes

Comunitarios de Saude (ACS) e ACE inseridos na rede.

13.Implantar estratégias de prevencao de agravos e eventos adversos, com foco nas

maiores causas de morbimortalidade.



Previsdao Or¢camentaria 2018

. . Fonte Importancia Detalhada
Projetos e Atividades Detalhe [] Pr o Custelo
nvestimen
Acdes de Promocédo a Saude - Politica Estadual de Promog¢ao a Saude - Resolugcdo SES 5250/2016 155 - 540.000,00
Acobes de Vigilancia e Controle da Dengue 155 99.000,00 1.000,00
Aquisicao de Equipamento e Unidade Movel para Aprimoramento da Rede Frio - Port.2627/2014/MS 153 90.000,00 10.000,00
: , . A . s . 100 1.000,00 -
Construir, Reformar e/ou Ampliar Unidades do Programa Vigilancia e Promocgéao a Saude
150 270.000,00 -
Fortalecer as A¢des de Vigilancia em Saude - TC 820/3754/13/SES 155 100.000,00 400.000,00
Implementar e Manter as A¢des de Seguranga Alimentar e Nutricional 152 - 60.000,00
Incentivo de Qualificagao das Agdes de Combate a Dengue/Chikungunya/Zika 150 100.000,00 900.000,00
Incentivo para A¢des de Combate e Controle de Dengue, Febre Chikungunya e Zika-Res. 4969/2015/SES 155 100.000,00( 2.484.000,00
~ A oL - 100 1.000,00 -
Manter as Agbes da Vigilancia Sanitaria/Const. Hosp. Veterinario Municipal
150 11.000,00 225.000,00
Manter as Agdes de Vigilancia e Promogéao a Saude 150 144.000,00 | 3.224.000,00
100 505.000,00 55.000,00
Manter as Agdes do Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador 149 68.000,00 292.000,00
155 100.000,00( 415.000,00
Manter as A¢des do Programa Nacional de HIV/AIDS e Outras DST 150 56.000,00| 534.000,00
Programa Estruturador, Cultivar, Nutrir e Educar-TC 820/4284/SES 155 1.000,00 -
Qualificagéo das Agbes de Combate e Controle da Dengue e Febre Chikungunya - Port 2757/2014/MS 150 - 330.000,00
Reformar e/ou Ampliar Imével Destinado ao SVO-Servico de Verfic. de Obito - Res. SES n° 4383/14 155 100.000,00 20.000,00
Transferéncia de Recurso para UFU Referente ao Programa de Controle Populacional de Animais 150 - 200.000,00
Total - 1.746.000,00 | 9.690.000,00




Assisténcia Farmacéutica

Diretriz

Garantir o acesso da populagcdo aos medicamentos essenciais e contemplados nas
politicas publicas, contribuindo para a qualificagdo e humanizagao do servigo prestado no
municipio.

Objetivo

Realizar o atendimento a demanda da Assisténcia Farmacéutica com qualidade, assim
como, realizar uma gestdo orgamentaria e financeira eficaz, garantindo a integralidade do
atendimento.

Resultados Esperados

Promover o acesso da populacdo uberlandense aos medicamentos contemplados nas

politicas publicas e ao cuidado farmacéutico.

Indicadores e Metas

Indicador/Unidade de Medida Indice

2018
Recente
Porcentagem de farmacias Clinicas implantadas 6,6% 22%
Numero de pacientes atendidos Programa Remédio em Casa 1.674 > 2.006 pessoas
indice de reclamagdes inerentes a assisténcia farmacéutica 005 <0.045%

registrada na Ouvidoria

Acoes Prioritarias 2018

1. Orientar os profissionais sobre o uso adequado dos medicamentos e insumos.
2. Otimizar os recursos destinados a assisténcia farmacéutica, com os protocolos
clinicos, utilizagdo dos prontuarios eletronicos, planejamento de compras,

padronizagao, entre outras agdes.
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Garantir o abastecimento continuo e regular dos insumos, material hospitalar e
medicamentos constantes na lista do REMUME de acordo com a RENAME, em
especial para o tratamento das condigdes cronicas.

Promover uma politica de uso racional dos medicamentos, por meio de protocolos
clinicos e capacitagao.

Promover agdes junto a populagdo, em parceria com os conselhos, para consumo
racional de medicamento.

Expandir a farmacia hospitalar nas UAI’s.

Criar uma comissao multiprofissional para revisar e ampliar a lista de medicamentos
do municipio REMUME de acordo com a RENAME em especial os medicamentos

da saude mental.



Previsdao Orgcamentaria 2018

Projetos e Atividades cht)::ﬁe Importancia Detalhada

Investimento Custeio
102 - 12.892.000,00
Adquirir Medicamentos e Materiais Médico-Hospitalares 151 - 3.710.000,00
154 - 877.000,00
155 - 1.400.000,00
Execucdo do Programa Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos Arranjo Produtivo Local em Satide 151 - 26.000,00

(APLS) - Port. 2.461/13 153 125.000,00 -

Implantar Farmacia de Minas - Componente Verde - TC 820/3976/SES 155 332.000,00 20.000,00
Reforgo de Custeio Para Aquis. de Medicamentos e Mat. Médico-Hospitalares - Res. SES/MG n° 5100/2015 155 - 10.000,00

Total

457.000,00

18.935.000,00




GESTAO DOS SERVIGOS E CIDADANIA

Diretriz

Fortalecer a atuacao e deliberagao das Politicas Publicas na Gestdo dos Servigcos em
Saude, com investimento em recursos humanos e infraestrutura, assim como promover a

participagao do controle social no municipio.

Objetivos

Fortalecer e qualificar a Gestao do Trabalho e da Educacdo Permanente em Saude.
Desenvolver e coordenar a politica de educacdo permanente em consonancia com o Mapa
Estratégico da Secretaria Municipal de Saude.

Qualificar a Gestao do Financiamento em Saude no municipio.

Investir em infraestrutura das Unidades de Saude

Investir em Tecnologias da Informagdo necessarias ao bom funcionamento da Gestao
Municipal de Saude.

Fortalecer a Ouvidoria como instrumento de Gestao e cidadania.

Fortalecer os conselhos como instrumento de controle social.

Reestruturar a Central de Transporte Sanitario.

Resultados Esperados

¢ Qualificar os profissionais de saude para o atendimento de exceléncia ao cidadao.

e Modernizar os processos de gestao do financiamento em saude.

e Oferecer servicos de saude humanizados em estrutura fisica adequada e com
processos definidos.

e Assegurar a humanizacédo dos atendimentos aos usuarios e a confiabilidade da
Gestao.

e Otimizar, agilizar o atendimento prestado ao cidadao quanto ao transporte.
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Indicadores e Metas

Indicador/Unidade de Medida indice 2018
Recente

Numero de Urnas de Manifestagdes Ativas 71 79

N° de Unidades construidas 4 2

N° de unidades de Saude Reformadas/Ampliadas 1 1

Acoes Prioritarias 2018

1. Elaborar e implantar instrumentos de monitoramento e avaliagao da qualidade dos
servigos.

Reestruturar frota do transporte sanitario e recursos humanos.

Monitorar os Contratos de Prestagao de Servico SUS, mediante metas pactuadas.
Monitorar o contrato do HMMDOLC, MSDT e outros mediante metas pactuadas
Efetivar os projetos arquitetdénicos e complementares das obras previstas da SMS.
Acompanhar a execugao das obras da SMS e informar ao conselho.

Garantir a segurancga predial, patrimonial e pessoal nas unidades de Saude.

© N o g bk b

Acompanhar as transferéncias e execug¢do da receita vinculada a saude.

9. Monitorar o SIOPS.

10. Executar o orgamento total previsto na LOA.

11.Prestar contas de forma transparente da aplicacdo de recursos orgcamentarios e
financeiros das acoes e servigos publicos de saude.

12. Aprimorar os mecanismos para viabilizar a desvinculagdo do Fundo Municipal de
Saude, conforme legislagéo especifica.

13.Implantar a programacéo fisico orgamentaria por estabelecimento de saude.

14.Integrar o planejamento a execugao orgcamentaria e financeira, alinhando os gastos
financeiros aos objetivos estratégicos da Rede de Atencdo a Saude prioritarias.

15. Divulgar e monitorar Sistema OuvidorSUS.

16.Fomentar o Portal da Prefeitura com assuntos relacionados a saude e controle social.

17.Estimular a participagao social por meio dos conselhos municipal, distritais e locais.

18.Fortalecer a ouvidoria e os conselhos como canais de comunicagao entre 0s servicos

de saude, usuarios e gestao.

26



19. Acompanhar as informacdes de saude de forma sistematica, através de relatorios,
observando a consisténcia e coeréncia.

20.Desenvolver Planos de Educacao Permanente em Saude para o fortalecimento das
Redes de Atencéo.

21.Garantir "horario protegido" para educagao permanente.

22.Implantar o sistema de biometria para controle de ponto para todos os profissionais da
rede.

23.Promover discussao sobre isonomia salarial das categorias profissionais as SMS.

24.Credenciar e habilitar os prestadores de servigos de saude.

25.Gestao e controle da PPI

26.Levantar e suprir as necessidades de computador e de impressoras para rede
municipal de saude.

27.Promover treinamentos para o uso do sistema de informacao

28.Viabilizar orcamento para atender a necessidade de computador e impressora.

29.Adequar rede logica das unidades de saude.

30.Realizar manutengdes preventivas e corretivas das unidades de saude.

31.Viabilizar transporte sanitario conforme fluxos e protocolos definidos.

32. Viabilizar mecanismos para que o Conselho Municipal faga uso de seus recursos

conforme planejamento proprio.



Previsdao Or¢camentaria 2018

Importancia Detalhada

Projetos e Atividades Tenie . .
Detalhe | Investimento| Custeio
, . - . i 100 - 7.100,00
Apoio a Pessoas em Sit. de Vulnerabilidade Social-Uso Problematico de Drogas-Conv n° 116/2014/SENAD
123 - 800.000,00
~ . 100 - 1.000,00
Conceder Subvengdes Sociais
102 - 3.767.000,00
_ . " N 102 10.000,00 20.000,00
Contribuir ao Cons. Inter. de Saude da Rede de Urg. e Emerg. da Macrorregiao do Triang. Norte-CISTRI
149 - 10.000,00
Desenvolvimento de A¢des de Controle Social na Gestao do SUS - CMS - TC 820/4360/SES 155 - 32.000,00
Efetuar Pagamento aos Servidores da SMS 102 - 78.685.985,00
Manter as Atividades do Conselho Municipal de Politicas Publicas Sobre Drogas - COMAD 100 1.000,00 38.000,00
Manter as Atividades do Conselho Municipal de Saude, Incluindo Conselhos Locais e Distritais 102 10.000,00 60.000,00
. " . .. ; 100 - 40.000,00
Manter os Servigos Administrativos da SMS e Rede Municipal de Saude
102 10.000,00 | 13.249.040,00
Manutengao de Ouvidoria com Fungéo Regional de Saude - TC 820/0160/SES 155 - 190.000,00
Realizar Reformas, Ampliacdo e Manutengao Predial 102 - 10.000,00

Total

31.000,00

96.910.125,00




ORGCAMENTO

O Plano Municipal de Saude e a Programacédo Anual de Saude sao, efetivamente, os
principais instrumentos de gestdo para o acompanhamento da execugao das politicas de
saude. Portanto, a compatibilizagdo com os instrumentos do Planejamento Orgamentario se
faz necessaria, afinal é preciso garantir a alocagéo dos recursos financeiros para efetivar a
execugao das acgdes planejadas. E muito importante utilizar esses instrumentos no cotidiano
da gestao. Eles devem ser considerados, pelos responsaveis da execug¢ao, como uma forma
de vislumbrar a potencialidade das suas intervengdes. Um planejamento bem estruturado
favorece o acompanhamento interno e externo. Os desafios exigem posicionamentos, de
modo a que se possa aplicar e usufruir de toda a potencialidade do processo de

planejamento.

A PAS 2018 apresenta uma proposta de alocacao financeira para o ano, num total de R$
589.736.000,00, 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 elaboragao e aprovacao da PAS 2018, a LOA 2018 estava em apreciagao pelo poder

Legislativo e portanto podera sofrer alteragdes nos valores previstos.

Quadro Resumo da Previsao Orgamentaria

Programas Importancia Detalhada
Assisténcia Farmacéutica 19.392.000,00
Fortalecimento das Redes de Atengao 375.394.334,00
Gestao dos Servigos e Cidadania 96.941.125,00
Qualificacdo da Atencéo Primaria a Saude 86.572.541,00
Vigilancia e A¢bes de Promog¢ao da Saude 11.436.000,00
Total 589.736.000,00
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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 Atengao Basica

149 Transferéncias de Recursos do SUS para Atengao de Média e Alta Complexidade

Ambulatorial e Hospitalar

150/250 Transferéncias de Recursos do SUS para Vigilancia em Saude

151 Transferéncias de Recursos do SUS para Assisténcia Farmacéutica

152/252 Transferéncias de Recursos do SUS para Gestao do SUS

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

154 Outras Transferéncias de Recursos do SUS

155/255 Transferéncias de Recursos do Fundo Estadual de Saude
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