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APRESENTACAO

Para garantia do acesso a rede de assisténcia a salide, consideramos a organizacao e qualificacao
dos servicos e o desenvolvimento profissional como fatores determinantes. O acesso envolve varias
dimensdes, entre as quais destacamos: Estrutura, capacidade produtiva, acessibilidade geogrdfica,
qualificacdo de servicos e de pessoal, utilizacdo adequada dos recursos e promocao racional de saude.

A Programacado Anual de Saude (PAS) da Secretaria Municipal de Saude de TRACUATEUA,
PARA, para o exercicio de 2020, expressa as A¢des Estratégicas e Prioridades, pautadas nas Politicas do
Sistema Unico de Saude (SUS), elaborado conforme as diretrizes e objetivos dos principios basicos da:
Universalidade, Equidade, integralidade, hierarquizacdo e acessibilidade, preconizadas, segundo
Portaria GM/MS N2 399/2006 do Pacto da Salde, através do Pacto em Defesa do SUS, Pacto pela Vida
e Pacto de Gestdo, tendo como principio orientador as Portarias n.2 2.135/2013 e 1.631/2015, e o

Plano Municipal de Saude 2018 a 2021, devidamente aprovado pelo Conselho de Saude.

Lunjne Glins Cunha

Secretaria Municipal de Saude



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE TRACUATEUA

A PAS 2020, define dez (10) Areas Estratégicas de Atuacio:

v
v

Atencdo Basica - objetiva o fortalecimento e Ampliagdo da Cobertura a Populagao;

Atencdo Especializada - Garantir Ampliacdo das Ac¢des e Servicos Especializados na
Promocgao, Prevengao e Reabilitagcdao da Saude da Populagao;

Vigilancia em Saude, abrangendo tanto a Vigilancia Sanitaria, Vigilancia em Saude
Ambiental, implementacdo das Ac¢des de Vigilancia em Saude do Trabalhador, a Vigilancia a
Saude tendo como principal objetivo: Ampliar, qualificar e divulgar as acdes da Vigilancia em
Saude ofertada a populacdo;

Atencdo as Urgéncias e Hospitalar: O objetivo serd a reestruturagao da Rede de Aten¢do na
Area Pré — Hospitalar e Hospitalar pactuada do Sistema Regional de Saude;

Educa¢ao em Saude - objetivo: desenvolver A¢es de Educagcdo em Saude buscando melhor
gualidade nos Servicos de Saude da Rede Municipal;

Controle Social: objetiva fortalecer o controle social do SUS Municipal

Gestao do SUS - objetiva qualificar a Gestdo através dos instrumentos de Planejamento do
SUS

Regulagdo: A Regulacdo de Sistemas de Saude efetivada pelos atos de regulamentacdo,
controle e avaliacdo de sistemas de saude, regulacdao da atengdo a saude e auditoria sobre
sistemas e de gestao.

Ouvidoria — objetiva criar canal de comunicacdo entre os servicos ofertados e o cidadao
usuario

Assisténcia Farmacéutica: Uso racional de medicamentos e melhor qualidade farmacéutica

ao cidadao.



FINANCIAMENTO DAS AGOES DE SAUDE

O Ministério da Saude atualizou o valor do Piso da Atengao Basica Fixo (PAB Fixo), usando a
estimativa populacional IBGE 2016*, gerando assim um aumento anual de RS 306 milhdes para a
atencdo basica dos municipios. Anteriormente para o calculo deste repasse era utilizado a estimativa

de 2012. A partir da atualizagdo, até 2020, o aporte total do Governo Federal sera de mais RS 15 bilhdes.

De acordo com o anexo | da Portaria n2 3.947, de 28 de dezembro de 2017, o calculo do PAB
Fixo é determinado pelos seguintes PIB per capta, percentual da populacdo com plano de saude,
percentual da populacdo com Bolsa Familia, percentual da populacdo em extrema pobreza e densidade

demografica.

Os valores minimos utilizados para efeito do calculo do montante de recursos a ser transferido
do Fundo Nacional de Saude aos Fundos de Saude dos Municipios e do Distrito Federal, permanece em
RS 28,00 (vinte e oito reais), RS 26,00 (vinte e seis reais), RS 24,00 (vinte e quatro reais) e RS 23,00
(vinte e trés reais) por habitante ao ano, com base nos grupos em gque os municipios sao distribuidos,

conforme a Portaria n® 3.947, de 28 de dezembro de 2017.
*Utiliza-se estimativa populacional para préoximo censo sera em 2020.

A Portaria n.2 3.992, de 28 de dezembro de 2017, que dispée sobre o financiamento e a
transferéncia dos recursos federais para as acdes e os servicos publicos de saude do Sistema Unico de
Saude, recomenda:

“Art. 22 O financiamento das ac¢des e servicos publicos de saude é de responsabilidade das trés
esferas de gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS), observado o disposto na Constituicdo Federal, na
Lei Complementar n? 141, de 13 de janeiro de 2012, e na Lei Organica da Saude.” (NR)

“Art. 32 Os recursos do Fundo Nacional de Salde, destinados a despesas com ac¢des e servigos
publicos de saude, a serem repassados na modalidade fundo a fundo aos Estados, ao Distrito Federal e
aos Municipios serdo organizados e transferidos na forma dos seguintes blocos de financiamento:

| - Bloco de Custeio das A¢Ges e Servicos Publicos de Saude; e
Il - Bloco de Investimento na Rede de Servicos Publicos de Saude.
§ 12 Os recursos que compdem cada Bloco de Financiamento serdo transferidos, fundo a fundo,

de forma regular e automatica, em conta corrente especifica e Unica para cada Bloco, mantidas em


http://pesquisa.in.gov.br/imprensa/jsp/visualiza/index.jsp?jornal=602&pagina=1&data=28/12/2017&totalArquivos=100

instituicdes financeiras oficiais federais e movimentadas conforme disposto no Decreto n2 7.507, de 27
de junho de 2011.

§ 22 Os recursos que compdem cada Bloco de Financiamento devem ser aplicados em acoes e
servigos publicos de saude relacionados ao préprio bloco, devendo ser observados:

| - a vinculacdo dos recursos, ao final do exercicio financeiro, com a finalidade definida em cada
Programa de Trabalho do Orgamento Geral da Unido que deu origem aos repasses realizados;

Il - o estabelecido no Plano de Salude e na Programacao Anual do Estado, do Distrito Federal e do
Municipio submetidos ao respectivo Conselho de Saude; e

Il - o cumprimento do objeto e dos compromissos pactuados e/ou estabelecidos em atos
normativos especificos expedidos pela direcio do Sistema Unico de Satde - SUS em sua respectiva
esfera de competéncia.

§ 32 A vinculacdo de que trata o inciso | do § 22 é vélida até a aplicacdo integral dos recursos
relacionados a cada Programa de Trabalho do Orgamento Geral da Unido que deu origem ao repasse,
ainda que em exercicio diverso dagquele em que ocorreu o ingresso no fundo de saude do Estado, do
Distrito Federal ou do Municipio.

§ 42 Enquanto ndo forem investidos na sua finalidade, os recursos de que trata este artigo
deverdo ser automaticamente aplicados em fundos de aplicacdo financeira de curto prazo, lastreados
em titulos da divida publica federal, com resgates automaticos, observado o disposto no art. 1122.

§ 52 Os rendimentos das aplica¢des financeiras de que trata o § 42 serdo obrigatoriamente
aplicados na execugdo de agdes e servigcos publicos de saude relacionados ao respectivo Bloco de
Financiamento, estando sujeitos as mesmas finalidades, regras e condicGes de prestacdo de contas

exigidas para os recursos transferidos.” (NR)

As despesas dispostas nesta Programa Anual de Saude, correrdo por porta da dotacdo
orcamentaria alocadas na PPA 2018 / 2020, conforme Lei Municipal n.2 426/2017, de 21 de dezembro
de 2017, na seguinte classificagdo: 06 — secretaria municipal de saude, 06.02 — fundo municipal de
saude e na func¢do 10 — saude e por contas das transferéncias legais e constitucionais, conforme quadro

a seguir:

Bloco Valor

PPA 43.414.322,77




Vigilancia em Saude 290.438,28
Atencdo Basica 4.491.487,00
Assisténcia Farmacéutica 166.245,00
MAC 120.000,00
Total 48.482.493,05







PLANO MUNICIPAL DE SAUDE

PLANILHAS DE DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES

POPULACAO: 30.656

DIRETRIZ 1: Reduzir e prevenir os riscos e agravos a saide da populag¢ao, por meio das acoes de vigilancia, promogao e prote¢ao, com foco na prevengao
de doengas cronicas nao transmissiveis

OBIJETIVO 1.1 - Fortalecimento da Vigilancia em Saude

Linha Meta Meta do Unidade
Iltem META INDICADOR ACAO base 2020 plano de medida Sub Funcgao
2019 2018-2021
. . NG o
Reduzir a mortalidade prematura Umero de Gbitos prem.aturos (de
30 a 69 anos) pelo conjunto das
(de 30 a 69anos) por doengas L . . "
o ~ Lo quatro principais doengas cronicas Monitorar as agdes de A
cronicas ndo transmissiveis (DCNT — o . ~ Vigilancia
1 . L. ndo transmissiveis (doencas do prevencgdo e controle das DCNT e 22 20 18 Numero . .
doengas do aparelho circulatério, . AR . Epidemioldgica
A . aparelho circulatério, cancer, seus fatores de risco
cancer, diabetes e doencas . .
o A diabetes e doencas respiratdrias
respiratdrias cronicas). .
cronicas).
. . ~ L Detect de obit t s oA
Reduzir a mortalidade de mulheres Proporgao de ébitos de mulheres ‘f ectar casos de obitos ma erntlas Vigilancia
2 . L. ) L. . . nao declarados ou descartar, apds 100 100 100 % . ..
em idade fértil em idade fértil (MIF) investigados . . Epidemioldgica
investigacdo
Aumentar a proporgao de registro - . s Aprimorar as informacGes relativas C oA
L propore , .g Proporgdo de registro de dbitos P ¢ Vigilancia
3 de 6bitos com causa basica e u_ as causas 90 90 90 % . S
. com causa basica definida. . Epidemioldgica
definida. de mortalidade
Alcangar, pelo menos 75% de
coberturas vacinais (CV) adequadas N . .
C o S Proporgao de vacinas selecionadas
do Calenddrio Basico de Vacinagdo L. .
da Crianga: do Calendario nacional de Manutencgdo da coberturas vacinais Vigilancia
4 sa: vacinagdo para criangas menores ¢ 85 75 75 % 5

Pentavalente (32 dose),
Pneumocdcica 10-valente (22
dose), Poliomielite (32 dose) e

Triplice viral (12 dose)

de dois anos de idade, com
cobertura vacinal preconizada.

preconizada

Epidemioldgica




Encerrar 80% ou mais das doengas
compulsérias imediatas registradas

Proporgao de casos de doengas de

Avaliar e monitorar a capacidade

no Sistema de Informagdes sobre notificagdo compulséria imediata - . S Vigilancia
5 e ¢ . ¢ P . i de resolugdo das investiga¢des de 60 60 60 % . & S
Agravos de Notificagdo (Sinan), em | (DNCI) encerrados em 60 dias apds . Epidemioldgica
. . . e casos registrados
até 60 dias a partir da data de notificagdo.
notificacdo.
Aumentar a propor¢do de cura dos Propor¢do de cura de casos novos Garantir atendimento dos servigos Vicilancia
6 casos novos de hanseniase nos de hanseniase diagnosticados nos de Saude a pessoa acometida pela 100 100 100 % £ idegmiolé ica
anos das coortes. anos das coortes. hanseniase P g
Reduzir a Incidéncia Parasitaria . , . - A
L - Ndmero de casos autéctones da Monitorar possiveis focos de Vigilancia
7 Anual (IPA) de malaria na Regido L. L. 0 0 0 Numero . S
Amazénica malaria. malaria Epidemioldgica
T el Numero de casos novos de sifilis .
Reduzir a incidéncia de sifilis . Realizar pelo menos 2 testes de o o4
8 n . congénita em menores de 1 ano de o L. 0 0 0 Numero Atencdo Basica
congénita . sifilis nas gestantes usudrias do SUS
idade
Reduzir a incidéncia de AIDS em Numero de casos novos de AIDS Manter o indice de AIDS em 5 os:
9 0 0 0 Numero Atencdo Basica
menores de 5 anos. em menores de 5 anos. menores de 5 anos
Ampliar a proporgdo de andlises Proporgdo de andlises realizadas
realizadas em amostras de dgua em amostras de dgua para . . - A
& guap Avalia a qualidade da agua utilizada % Vigilancia
10 para consumo humano, quanto aos consumo humano quanto aos 45 50 55 0 s
R . . N . . para consumo humano Sanitaria
parametros coliformes totais, cloro | parametros coliformes totais, cloro
residual livre e turbidez. residual livre e turbidez.
Ampliar 0 % no minimo seis grupos o C oA . . ~ LA
~ A L Acgbes de Vigilancia Sanitdria Realizar 100% das ag¢des de Vigilancia
11 de agdes de Vigilancia Sanitaria, ¢ g. A - ¢ .. 85,71 85,71 85,71 % & e
. L. realizadas Vigilancia Sanitaria necessarias Sanitaria
consideradas necessarias
. Proporgdo de preenchimento do
Ampliar o percentual de cam F:) "zcu a 5po" nas notificagdes | Preencher corretamente a ficha de Vigilancia
12 trabalhadores que atendem ao SUS P pac ¢ 100 100 100 % Sagnitéria

com vinculos protegidos

de agravos relacionados ao
trabalho.

notificacdo




DIRETRIZ 2: Promogao da atengao integral a saide da mulher e da crianga e implementacdo da Rede Cegonha, com énfase nas areas e populagdes de
maior vulnerabilidade

OBJETIVO 2.1 - Fortalecer a Ateng¢ao Basica

Linha Meta Meta do Unidade
Iltem META INDICADOR ACAO base 2020 plano de medida Sub Funcdo
2019 2018-2021
Ampliar a razdo de mulheres na o . - .
. (. Razdo de exames citopatoldgicos Aprimorar o acesso a exames
faixa etaria de 25 a 64 anos com , .
exame citonatologico a cada trés do colo do Utero em mulheres de preventivos para cancer do colo do
13 P anogs 25 a 64 anos e a populagdao utero da populacao feminina na 0,48 0,50 0,55 Razdo Atencgdo Basica
= L . residente de determinado local e a faixa etaria de 25 a 64
Populagdo feminina na faixa: 5.144 opulagdo da mesma faixa etdria anos
/3=1.714 populac '
Ampliar a razdo de exames de
mamografia em mulheres de 50 a Razdo de exames de mamografia
69 anos de idade de rastreamento realizados em . N . ~ 5 os:
14 Aprimorar o acesso a mamografia 0,54 0,56 0,59 Razao Atencdo Basica
mulheres de 50 a 69 anos na
Populagdo feminina na faixa: 1.447 populagdo residente
/2=738
15 Aumentar o % de parto normal. Proporgao dt? parto normal no SUS Aprimorar a assisténcia ao pre- 75 80 35 % Atenciio Basica
e na Saude Suplementar. natal e ao parto
Acompanhar a tendéncia de Proporgao de gravidez na Monitorar e registrar a gravidez na
16 gravidez em 100% de adolescentes | adolescéncia entre as faixas etarias . 8 . & 39,36 | 43,30% 47,63 % Atencdo Basica
faixa preconizada
de 10 a 19 anos. 10 a 19 anos.
Aprimorar a assisténcia ao pré- Vigilancia
17 Reduzir a mortalidade infantil. Taxa de mortalidade infantil natal e a vinculagdo da gestante ao 0 0 0 Numero . § s
- Epidemioldgica
local de ocorréncia do parto
Nimero de Obitos Maternos em Aprimorar a Avaliar a assisténcia Vigilancia
18 Reduzir os Obitos maternos determinado periodo e local de P 0 0 0 Numero &

residéncia.

pré-natal, ao parto e puerpério.

Epidemioldgica




DIRETRIZ NACIONAL 3: Garantia do acesso da populagao a servigos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades de
saude, mediante aprimoramento da politica de atencdo basica e da atengao especializada

OBJETIVO 3.1 - Utilizacao de mecanismos que propiciem a ampliagao do acesso da ateng¢ao basica

Linha Meta Meta do Unidade de
ltem META INDICADOR ACAO base 2020 Plano medida Sub Fungio
2019 2018-2021
Aumentar a cobertura populacional . . . ,
| I Impl E
19 estimada pelas equipes de Atencdo Cobertura-popu aciona Nestlr’nz.ada mplantar qU|p(?§ de Sadde da 100 100 100 % Atencdo Basica
. pelas equipes de atengdo basica Familia
Basica.
Aumentar o % de cobertura da
acompanhamento das Cobertura de acompanhamento Acompanhar todas as familias
20 L P . , das condicionalidades de satde do P 100 100 100 % Atencdo Basica
condicionalidades de saude do rograma Bolsa Familia (PBF) cadastradas no PBF
Programa Bolsa Familia (PBF). prog ’
Aumentar a cobertura populacional ~ ~
Rel | | de ESB
21 estimada pelas equipes de Atengao elagdo pop.u agdo / total de ES Implantar Equipes de Saude Bucal 100 100 100 % Atencdo Basica
- instalada
de Saude Bucal
Percentual de municipios que

Ampliar 0 % no minimo seis grupos | realizam no minimo seis grupos de Realizar acdes de Vigilancia

22 de ag¢des de Vigilancia Sanitaria, acoes de Vigilancia Sanitaria, ¢ & 85,71 85,71 85,71 % Vigilancia Sanitaria

consideradas necessarias.

consideradas necessarias a todos
0s municipios no ano.

Sanitaria necessarias




DIRETRIZ 4 - Ampliar e qualificar o acesso aos servigos de satide de qualidade, em tempo adequado, com énfase na humanizagao, equidade e no atendimento
das necessidades de satide, aprimorando a politica de atengao basica, especial, ambulatorial e hospitalar, garantindo o acesso a medicamentos no ambito do

SUS.

OBJETIVO 4.1 - Expandir o atendimento dos servigos de satide a populagao

Linha Meta Meta do Unidade de
Item META INDICADOR ACAO base 2020 plano medida Sub Fungido
2019 2028-2021
Reducio as internacies de causas Proporgao de internagdes por Organizar a rede de atengdo basica
23 ¢ N C~ . . condi¢des sensiveis a Atengdo visando identificar areas passiveis 41,84 45,80 48,09 % Atencdo Basica
sensiveis a Atengao Basica. . . .
Basica (Icsab). de melhorias
Aumer_1tar o percentu~al de agdo Média da acdo coletiva de Aprln.worarfa prever?(,jao de doenc:.:\s o
24 coletiva de escovagdo dental - . bucais, mais especificamente carie 0,11 0,12 0,13 % Atencdo Basica
.. escovacgdo dental supervisionada. .
supervisionada. e doengas periodontal.
Aumentar o n2 de procedimentos Razado de procedimentos -
. - . - Facilitar o acesso aos . .
ambulatoriais de média ambulatoriais de média . . Atencgdo Hospitalar e
25 . . . N procedimentos de média 28,98 31,88 35,06 % .
complexidade selecionados para a complexidade e populagdo . Ambulatorial
~ . . complexidade
populagdo residente. residente.
Aumentar o n2 de procedimentos ~ . -
ambulatoriais de alta complexidade Razdo de procedimentos Facilitar o acesso aos Atencdo Hospitalar e
26 . P . ambulatoriais de alta complexidade procedimentos de alta 17,98 19,77 21,75 % ¢ P .
selecionados para a populagao ~ . . Ambulatorial
) e populagdo residente. complexidade
residente
. . . . Servigos de consultorias clinicas por
Ampliar o nimero de pontos do Numero de pontos do Telessaude ¢ . P - =
27 , . . . telefone, esclarecendo duvidas 1 1 3 Numero Administracdo Geral
Telessaude Brasil Redes. Brasil Redes implantados. . o
sobre diagnéstico e tratamento
Implantagdo de um servico de Proporg¢do de municipios com Registrar manifesta¢do do usuario - =
28 P ¢ ¢ pore P! & ¢ ! 0 0 1 Numero Administragdo Geral

ouvidoria.

ouvidoria implantada.

do SUS

OBIJETIVO - Aprimorar o planejamento das agdes de satde




29

Ampliar o nimero de planos de
saude enviados aos conselhos de
saude.

Plano de Saude enviado ao
Conselho de Saude.

Elaborar o PMS para o periodo
2022 a 2025

Numero

Administracdo Geral

DIRETEIZ 5 - Fortalecer o acesso da populagao a servigos de Saude, mediante aprimoramento da politica de atencdo basica e da atengao especializada

Objetivo 5.1 : Reorganizar o modelo assistencial da rede SUS municipal

Linha Meta do
~ . Meta PMS Unidade de ~
Item DESCRICAO DA META Acgdo Indicador base 2020 2018 / medida Sub fun¢do
2019
2021
1 ?;Hr?iir;tar 0 de Equipes de Saude da Acesso e melhoria no acolhimento Cobertura populacional 1 1 5 Numero 301 — Atencao Bésica
Oferecer sala de enfermagem e Nimero de registro de doencas 302 — Vigilancia
2 Manuten¢do do CTA servigo de atengdo a ¢ EISTIO ¢ ¢ - - 1 numero Hospitalar e
DST/HIV/AIDS TAnSTISSIvVels Ambulatorial
. \ ~ , . 302 — Vigilancia
3 Manutencio do CAPS I Ampliar o acesso a aten¢ao Numero de registro de doencgas de 1 1 | Numero Hospitalar ¢

psicossocial da populagdo em geral

saude mental

Ambulatorial




ACOES DE SAUDE COM VINCULACAO A PPA

DIRETRIZ 6 — Expandir e adequar espago fisico para garantir atendimento de qualidade a populagao

OBJETIVO 6.1: Garantir atendimento de qualidade e universal a populagao

SUB FUNGAO 122 — ADMINISTRAGAO GERAL

~ N . Meta do PMS | Unidade de
DESCRICAO DA META Acgdo Indicador ANO Valor da meta 2018/2021 medida Programa
2057. - Manuteni;ao do Fundo Manter as agdes do FMS Aspecto fisico e operacional 2020 4.862.576,25 19.009.806,31 Moeda 0002
Municipal de Saude da SMS
2058.—. Manutengao do Conselho Manter as agdes de controle | Calendario de at1v1d’ades 5020 11.113,20 43.446,06 Mocda 002
Municipal de Saude social do conselho de satde
2059 — Capacitagdo de Recursos Realizar Tre}namentos e Tremamen?os e oficinas 2020 38.587,50 150.854,37 Mocda 002
Humanos oficinas realizados
TOTAL DA SUB FUNCAO 122 4.912.276,95
SuUB FUNCI"\O 301 - ATENCAO BASICA
1033 — Construgao, reforma, Manutenco da Rede de
ampliacdo e aparelhamento de . Ag RN Rede fisica existente 2020 22.272.815.25 87.073.591,76 Moeda 0051
. L . . Assisténcia a salde ’
Unidade Basicas de Saude
1034 — Construcdo, reforma, ~
ampliacdo, aparelhamento de Manuteng:;(;f;: Postos de Aspecto fisico defasado 2020 3.087.000,00 12.068.350,00 Moeda 0051
postos de saude
Implantagdo do sistema HORUS Gerenciar a ess!stenua Estabeleclln"lentc? da AB 2020 33.075,00 129.303,75 Moeda 0051
Farmacéutica com farmdcia existentes
2082 — Programa Mais Médico Manter o programa Meédicos inscritos 2020 121.275,00 474.113,75 Moeda 0051
2083 — Manutengdo do NASF Apoio a Saude da Familia Equipes existentes 2020 159.862,25 624.967,87 Moeda 0051




_ 5 i 22.050,00
9. 1036 Ifnplanta(;ao do Centro de | Aparelhamento doNamb1ente Demanda agendada 5020 86.202,50 Moeda 0052
Regulagdo da regulagdo
10. 1037 — Centro de Atengao Construgio do CAPS Demanda de Satide 2020 | 187.425,00 732.721,25 Mocda 0200
Psicossocial — CAPS Mental
11. 1038 — Construgao do Polo Acoes d? salde atraves de Equipes existentes 2020 207.270,00 810.303,50 Moeda 0200
Academia de Satude praticas aerdbicas
Manuten¢do das despesas
12. 2084 — Teto do PAB FIXO correntes, ODC e de Capital | Transferéncias realizadas 2020 1.904.491,57 7.445.439,22 Moeda 0200
da Atengdo Basica
13. 2085 — Manuteng@o do Programa Manutengdo das despesas . .
Satide Bucal correntes, ODC e de Capital Equipes existentes 2020 385.103,25 1.505.526,66 Moeda 0200
14. 2086 — Manuten¢do do Programa Manuten¢do das despesas . .
Satde da Familia correntes, ODC e de Capital Equipes existentes 2020 1.488.336,41 5.818.517,89 Moeda 0200
~ A Garantir exames
1. 2087. ~ Prevencao do Cancer citopatoologicos em Total.de muI’he.res na 2020 14.238,78 55.665,25 Moeda 0200
Uterino - PCCU idade fértil
mulheres
16. 2088 — Manuten¢do do programa - ,
Agentes Comunitarios de Salde - Manutengdo das despesas Numgro de ACS 2020 1.496.285,43 5.849.593,88 Moeda 0200
ACS correntes e ODC existentes
17. 2089 — Especificidades Regionais Manutengao dos Atividades realizadas 2020 12.502,35 48.876,81 Moeda 0200
Componentes
18. 2090 - Teto do PAB Estadual Manutengdo das despesas | . goran cias realizadas 2020 309.863,13 1.211.382,17 Moeda 0200
correntes, ODC e de Capital
19. 2091 — Manutencio do CAPS Manutengdo das despesas CAPS instalados 2020 581.778,22 2.274.409,85 Moeda 0200
correntes, ODC e de Capital
20. 209'2 - M.anutengacA) d? Aquisi¢do de medicamentos Farm:aua Basica 2020 230.135,85 989.695,49 Moeda 0230
Assisténcia Farmacéutica da AB existentes
TOTAL DA SUB FUNCAO 301 32.513.507,49

SUB FUNCAO 302 — ASSISTNCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL




Suprir as necessidade da

Estado de conservagao

21. 103? ~Aquisicdo de rede da Atencdo Baésica, dos equipamentos 2020 1.082.495,13 4.231.917,77 Moeda 0210
equipamentos . . )
Odontologica e Hospitalar existentes
- Realizagdo de obras e ~
22. 1040 Reforr,na e ampliagdo do instalagdo e de Servigos de Estado de conser,vagao 2020 546.840,00 2.137.822,00 Moeda 0210
Centro de Saude . Centro de Saude
terceiros PJ
Aquisi¢do de Ambulancia e
23. 1041 - veiculos e equipamentos egglpamentos para 511~p0rte Demanda aos servigos 2020 550.046,07 2.150.355,78 Moeda 0210
basico e implementagdo das
acoes de saude
A . Garantir as a¢des de saude .
24. 2093 = Assisténcia Hospitalar e de Média ¢ Alta Prodcedimentos 2020 | 2.042.623,80 | 7.985.454,79 | Moeda 0210
Ambulatorial . realizados
complexidade
25. 2094 — Manutencio do SAMU Manutencdo das despesas | g 40 caAmMU existente 2020 647.988,86 2.533.254,41 | Moeda 0210
correntes, ODC e de Capital
TOTAL DA SUB FUNCAO 302 4.869.993,86
SUB FUNCAO 303 — SUPORTE PROFILAICO E TERAPEUTICO
26. 1042 - Ifn‘plantagalo do L. Produgao de' a}te SOAproteses Equipes de SB existentes 2020 49.125,00 193.468,12 Moeda 0051
Laboratério de Protese dentdria dentarias més
. ~ Gerenciamento da .
27. 104,3 R lrr?plantagaoA d‘? Central de Assisténcia Farmacéutica da Es’tabeIeCImenjcos de 2020 22.050,00 86.202,50 Moeda 0051
Assisténcia Farmacéutica - CAF AB saude da AB existente
TOTAL DA SUB FUNCAO 303 71.175,00

SUB FUNCAO 304 - VIGILANCIA SANITARIA




28. 2095 — Manutengdo da Vigilancia Garantir as despesas n .
Sanitaria Correntes, ODC e de Capital AcGes da VISA realizadas 2020 196.101,67 766.641,77 Moeda 0245
TOTAL DA SUB FUNCAO 304 196.101,67
SUB FUNCAO 305 - VIGILANCIA EM SAUDE
29. 2096 — Manuteng¢do do Programa Garantir as despesas o .
de Vigilancia em Satide Correntes, ODC e de Capital Acbes da VS realizadas 2020 731.453,62 2.859.154,92 Moeda 0245
TOTAL DA SUB FUNCAO 305 731.453,62 2.859.154,92
SUB FUNCAO 306 — VIGILANCIA ALIMENTAR
30. 2097 - Vigilancia alimentar Agbes de vigilancia Agdes realizadas 2020 119.814 18 468.402,82 Moeda 0220
alimentar ’
TOTAL DA SUB FUNCAO 306 119.814,18




DETALHAMENTO ORCAMENTARIO

SUB FUNCAO CORRENTE CAPITAL TOTAL
122 — Administragdo Geral 4.912.276,95 0,00 4.912.276,95
301 — Atengdo Basica 6.946.422,24 25.567.085,25 32.513.507,49
302 — Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial 3.185.612,66 1.684.381,20 4.869.993,86
303 — Suporte Profilatico e Terapéutico 71.175,00 0,00 71.175,00
304 — Vigilancia Sanitaria 196.101,67 0,00 196.101,67
305 — Vigilancia em Saude 731.453,62 0,00 731.453,62
306 — Vigilancia Nutricional 119.814,18 0,00 119.814,18
TOTAIS 16.162.856,32 27251466 43.414.322,77







CONSIDERAGOES FINAIS

A Programacdo Anual de Saude (PAS) tem por objetivo operacionalizar as inten¢des quadrienais
expressas no Plano Municipal de Saude (PMS). A PAS aqui apresentada refere-se a anualizacdo para 2020
das metas contidas no PMS 2018-2021, além de prever a alocagao dos recursos orgamentarios a serem
executados no exercicio. A PAS 2020 tem como principal objetivo contribuir para o aperfeicoamento do
Sistema Unico de Satde (SUS) com vistas a ampliar o acesso oportuno da populagdo, com garantia de
integralidade as agGes e servicos de saude e modela a atuagao anual em salide do Governo Municipal ao
definir as acdes que garantirdo o alcance dos objetivos e o cumprimento das metas estabelecidas no
PMS.

No entanto, para a obtencdo dos resultados esperados da execucdo das metas da PAS levou em
consideracdo a descentralizacdo da responsabilidade pelas acdes de saude, de acordo com o
determinado pela Constituicdo Federal de 1988, referente a acdo conjunta e articulada entre as trés
esferas de gestao, para o alcance dos objetivos do SUS.

A identificagdo de todos os componentes da PAS e o dimensionamento fisico-financeiro é de
responsabilidade conjunta de todos os érgaos e entidades vinculadas. Por meio deste instrumento, a
agenda da gestdo municipal da saude conta com um referencial para a execu¢do e apuracdo dos
resultados anuais das metas propostas para o quadriénio pelo PMS, a serem apresentados nos Relatérios

Quadrimestrais de Prestacdo de Contas (RQPC) e no Relatério Anual de Gestdo (RAG).

Lunjime Glind Cunha

Secretaria Municipal de Satude



