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1. Identificacdo

1.1. Informacoes Territoriais

UF ES
Municipio GUARAPARI
Regido de Saude Metropolitana
Area 592,23 Km?
Populacao 126.701 Hab
Densidade Populacional 214 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informética do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 25/03/2021

1 .2. Secretaria de Saude

Nome do Orgéo SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Numero CNES 2630036

CNPJ A informacao nao foi identificada na base de dados
Endereco AVENIDA ADAMASTOR ANTONIO DA SILVA S/N SOBRADO
Email A informacao nao foi identificada na base de dados
Telefone (27)3361 4970

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)
Data da consulta: 25/03/2021

1 .3. Informacodes da Gestdo

Prefeito(a) EDSON FIGUEIREDO MAGALHAES
Secretario(a) de Saude em Exercicio = ALESSANDRA SANTOS ALBANI
E-mail secretario(a) ALESSANDRA.GAIGHER@GUARAPARI.ES.GOV.BR

Telefone secretario(a) 2733614970

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Publicos em Saude (SIOPS)
Data da consulta: 25/03/2021

1.4. Fundo de Saude

Instrumento de criacao LEI

Data de criacao 07/1991

CNPJ 11.770.182/0001-04

Natureza Juridica FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL
Nome do Gestor do Fundo Gleysson Antunes Pessali

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Publicos em Saude (SIOPS)
Data da consulta: 25/03/2021

1.5. Plano de Saude

Periodo do Plano de Saude 2018-2021

Status do Plano Aprovado

Fonte: Departamento de Informéatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 25/09/2020

1.6. Informagdes sobre Regionalizagao

Regido de Saude: Metropolitana

Municipio Area (Km?) Populacao (Hab) Densidade

AFONSO CLAUDIO 954.656 30455 31,90
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ARACRUZ 1436.02 103101 71,80

BREJETUBA 342.507 12427 36,28
CARIACICA 279.975 383917 IeS7A5
CONCEIGAO DO CASTELO 364.531 12806 35,13
DOMINGOS MARTINS 1225.327 33986 27,74
FUNDAO 279.648 21948 78,48
GUARAPARI 592.231 126701 213,94
IBATIBA 241.49 26426 109,43
IBIRACU 199.824 12591} 63,01
ITAGUACU 530.388 14023 26,44
ITARANA 299.077 10494 35,09
JOAO NEIVA 272.865 16722 61,28
LARANJA DA TERRA 456.985 10933 23,92
MARECHAL FLORIANO 286.102 16920 59,14
SANTA LEOPOLDINA 716.441 12197 17,02
SANTA MARIA DE JETIBA 735.552 41015 55,76
SANTA TERESA 694.532 23724 34,16
SERRA 553.254 527240 952,98
VENDA NOVA DO IMIGRANTE 187.894 25745 137,02
VIANA 311.608 79500 255,13
VILA VELHA 208.82 501325 2.400,75
VITORIA 93.381 365855 3.917,87

Fonte: Departamento de Informética do SUS (DATASUS)

Ano de referéncia: 2020

1.7. Conselho de Saude

Intrumento Legal de Criacao LEI

Endereco Rua Adamastor Antonio da Silva 0 Muquicaba

E-mail alessandra.gaigher@guarapari.es.gov.br

Telefone 2797114052

Nome do Presidente Alessandra Santos Albani

Numero de conselheiros por segmento Usuarios 8
Governo 2
Trabalhadores 4
Prestadores 2

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Publicos em Saude (SIOPS)
Ano de referéncia: 202006

1 .8. Casa Legislativa

12 RDQA 22 RDQA 32 RDQA

Data de Apresentacao na Casa Legislativa Data de Apresentacao na Casa Legislativa Data de Apresentacao na Casa Legislativa

e Consideracdes

Dentre os instrumentos de planejamento, encontra-se o Relatdrio Anual de Gestdo ¢ RAG, o qual deve conter minimamente as diretrizes, objetivos e indicadores do Plano de
Saude; as metas da PAS previstas e executadas; a andlise da execugdo orgamentdria e as recomendagdes necessarias, incluindo eventuais redirecionamentos do Plano de
Salde.

A legislacao vigente traz a obrigatoriedade do envio do RAG ao Conselho de Saude até o dia 30 de margo do ano seguinte ao da execugao orgamentaria, fato este cumprido pela
Secretaria Municipal da Satde. Apds a analise, o Conselho deve emitir o parecer sobre o RAG no Sistema DIGISUS.

Na medida em que o Relatdrio de Gestéo é construido, é possivel se ajustar a PAS do ano subsequente, ja que com a andlise de execucdo de metas, aquelas que ndo foram
executadas naquele ano poderao ser reprogramadas para o préximo, considerando, sobretudo, a realidade epidemiolégica existente.

O Relatério Quadrimestral de Prestacdo de Contasé elaborado quadrimestralmente obedecendo a uma formatagdo requerida pelos membros do Conselho Municipal de Saude
em reunides anteriores, e devido a situagdo de Pandemia pelo virus SARS-COV-2 enfrentado no ano de 2020 e, em obediéncia as determinacdes das autoridades sanitarias e
governamentais sobre as necessidades de isolamento e afastamento social, de se evitar aglomeragdes, principalmente em ambientes fechados, como medidas para se
interromper a propagagdo do virus e proliferacdo da doenca COVID-19, a SEMSA né&o realizou apresentagdes dos relatérios quadrimestrais na Casa Legislativa, limitando-se a
encaminhar os documentos oficiais para analise e conhecimento.
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2. Introducdo

e Andlises e ConsideracoOes sobre Introducao

A Secretaria Municipal de Salde de Guarapari vem por meio deste documento,prestar contas e tornar publicas as acdes realizadas no ano de 2020, considerando o que
determina a Lei Complementar N2 141, de 13 de Janeiro de 2012 - que regulamentou a Emenda Constitucional 29 -, instituindo em seu artigo 36, da Secdo Ill (da Prestacdo de
Contas), do Capitulo IV (da Transparéncia, Visibilidade, Fiscalizacdo, Avaliagao e Controle).

O formato adotado neste Relatério respeitou o arcabouco legal, observando o disposto no modelo padronizado aprovado pela Resolucao do Conselho Nacional de Satde (CNS) n2
459, de 10/10/2012, também estabelecido no paragrafo Unico do Art. 7° da Portaria 2.135, de 25 de setembro de 2013.

Este Relatdrio apresenta-se em quatro blocos: o primeiro identifica e caracteriza a gestdo; o segundo refere-se a execugao orgamentaria e financeira, a partir de informagoes
oriundas do Sistema de Informagdes sobre Orgcamentos Publicos em Saude ¢ SIOPS; O terceiro exibe as auditorias realizadas, em fase de execugdo e finalizadas. Como
informacédo complementar foi também inserida as visitas técnicas; o quarto bloco traz informacdes sobre a Rede Fisica de Servicos de Saude, a partir dos registros do Sistema
Nacional de Cadastros de Estabelecimentos em Salude ¢ SCNES e a Produgdo dos Servicos de Saude, oriundos dos Sistemas de Informagdes Ambulatoriais e Hospitalares ¢
SIA/SIH/SUS, expressando aspectos relativos a Atencdo Basica, Urgéncia e Emergéncia, Atencdo Psicossocial, Atencdo Ambulatorial Especializada e Hospitalar, Assisténcia
Farmacéutica e Vigilancia em Sadde.
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3. Dados Demograficos e de Morbimortalidade
3.1. Populacao estimada por sexo e faixa etaria

Periodo: 2020

Faixa Etaria Masculino Feminino Total
0 a4 anos 4607 4405 9012
5a9anos 4510 4373 8883
10 a 14 anos 4218 4123 8341
15 a 19 anos 4433 4479 8912
20 a 29 anos 9387 9766 19153
30 a 39 anos 9492 10095 19587
40 a 49 anos 8398 9289 17687
50 a 59 anos 7151 7965 15116
60 a 69 anos 5132 6099 11231
70 a 79 anos 2618 3179 5797
80 anos e mais 1155 1827 2982
Total 61101 65600 126701

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Salide/SVS/CGIAE (DataSUS/Tabnet)
Data da consulta: 27/03/2021.

3.2. Nascidos Vivos

NUmero de nascidos vivos por residéncia da mae.
Unidade Federagao 2016 2017 2018 2019

Guarapari 1743 1772 1798 1789

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 27/03/2021.

3.3. Principais causas de internacao

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

Capitulo CID-10 2016 2017 2018 2019 2020
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 407 312 331 409 692
Il. Neoplasias (tumores) 587 657 646 725 675
Ill. Doencgas sangue 6rgéos hemat e transt imunitar 45 49 48 51 56
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 76 71 90 80 73
V. Transtornos mentais e comportamentais 22 35 42 95 95
VI. Doengas do sistema nervoso 140 122 106 119 93
VII. Doengas do olho e anexos 31 51 29 46 33
VIll.Doencgas do ouvido e da apdfise mastdide 6 13 7 25 27
IX. Doengas do aparelho circulatério 480 570 556 691 572
X. Doengas do aparelho respiratério 595 704 593 732 593
XI. Doencas do aparelho digestivo 590 648 583 603 422
XIl. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 175 179 171 219 241
Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 136 170 158 180 100
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 272 301 290 340 339
XV. Gravidez parto e puerpério 1670 1689 1798 1658 1873
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 233 316 282 211 331
XVIl.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 43 49 49 62 54
XVII1.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 80 107 146 163 119
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas 748 798 669 790 633

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - -
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Capitulo CID-10 2016 2017 2018 2019 2020
XXI. Contatos com servigos de satude 84 68 52 88 42
CID 102 Revisdo nao disponivel ou ndo preenchido - - - - -
Total 6420 6909 6646 7287 7063

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 27/03/2021.

Obs.: A atualizacdo dos valores relativos ao Gltimo periodo ocorrem simultaneamente ao carregamento dos dados no Tabnet/DATASUS.

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10

Capitulo CID-10 2016 2017 2018 2019

I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 14 15 25 19
Il. Neoplasias (tumores) 129 155 139 170
Ill. Doencgas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar 1 1 1 1
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 46 41 47 48
V. Transtornos mentais e comportamentais 6 6 3 7
VI. Doengas do sistema nervoso 28 23 44 33
VII. Doencas do olho e anexos - - - -

VIll.Doencas do ouvido e da apdfise mastdide - 1 - -

IX. Doencas do aparelho circulatério 219 251 233 258
X. Doengas do aparelho respiratério 66 92 69 73
XI. Doencas do aparelho digestivo 32 31 42 41
XIl. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 2 5 3 4
Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo - 2 5 4
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 26 14 23 26
XV. Gravidez parto e puerpério 2 1 2 3
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 13 13 10 6
XVIl.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 7 5 4 8
XVIIL.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 2 5 5 5

XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas - - - -
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 94 102 124 100
XXI. Contatos com servicos de satde - - - -
XXII.Cédigos para propésitos especiais - - - R
Total 687 763 779 806

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 27/03/2021.

e Andlises e Consideracdes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade

Situado no litoral sul capixaba a 53 km da capital do Estado do Espirito Santo, o Municipio de Guarapari é o 92 do Estado em nimero de habitantes, segundo estimativas do IBGE
(2016). Possui uma area de 592,23 km? com uma populagdo de 121.506 habitantes (2016), segundo estimativas populacionais enviadas do TCU, correspondendo a uma
densidade demogréfica de 205 hab/Km?2. Entretanto, esse nimero oscila durante o ano, ampliando consideravelmente devido a recepcéo de turistas e visitantes nos fins de
semana e a populagdo operaria das construtoras e indUstrias mineradoras dos municipios vizinhos.

Entre 2000 e 2010, a populagdo de Guarapari cresceu a uma taxa média anual de 1,76%, enquanto no Brasil foi de 1,17%, no mesmo periodo. Nesta década, a taxa de
urbanizagédo do municipio passou de 93,43% para 95,48%. Em 2010 viviam, no municipio, 105.286 pessoas.

Uma pesquisa sobre as estimativas das populagdes, realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em 2016, revelou que a populagdo de Guarapari cresceu
em 16.220 habitantes, passando de 105.286 para 121.506 e, no ano de 2020, saltou para o numero estimado em 126.701 habitantes.

O crescimento médio bienal estimado registrado e a taxa de crescimento anual da populagdo no municipio de Guarapari se deve muito aos fluxos migratérios de Regides e
Estados vizinhos, por conta da busca de oportunidade de emprego e melhoria da qualidade de vida.

Em relagdo a composicdo Faixa Etaria por Sexo, o DATASUS demonstrou a existéncia de 61.101 pessoas sexo masculino (49,22%) e 65.600 pessoas do sexo feminino (50,78%)
no ano de 2020. Existe um notavel equilibrio na distribuicdo por sexo.

A Pirdmide Etaria do Municipio aponta para a existéncia de um estreitamento do apice (populagdo acima de 60 anos). Tal estreitamento foi observado quando da elaboragéo do
Plano Municipal de Saude e revelou que ha um discreto envelhecimento da populagdo. A populagédo jovem, contudo, permanece em estagio de crescimento como pode ser
verificado ao longo dos anos.

As doengas transmissiveis ainda séao importantes problemas de salde publica pelo impacto expressivo sobre a morbidade, com destaque para aquelas as quais ndo ha eficazes
mecanismos disponiveis de prevengao ou ainda tém relagado associada a questdes ambientais. Verifica-se a persisténcia de algumas doengas, ao mesmo tempo em que se
observa o surgimento de outras, o que se torna desta forma motivos de planejamentos inconclusos, devido aos fatores que limitam a ag&do publica e dificultam seu controle.

O Municipio vem perseverando no fortalecimento da Atengdo Priméria no que se refere as doengas/agravos transmissiveis e ndo transmissiveisExistem diversos fatores que
influenciam no aumento de casos de sifilis, dentre eles: fator sociocultural, comportamento sexual, pobreza, desigualdades de género, conflitos sociais e outros na ocorréncia de
casos de Sifilis que estao além da governanga de gestores de satde. No Espirito Santo as estatisticas demonstram que no periodo entre 2004 e 2008, o estado conseguiu reduzir
as taxas de incidéncia de sifilis congénita em até 2,3 casos por mil nascidos vivos, o que ainda ndo estd em consonancia com os acordos internacionais e metas nacionais de
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enfrentamento a sifilis. No entanto, a partir de 2009, houve o aumento da taxa de incidéncia da sifilis congénita, chegando a 10,5 para cada mil nascidos vivos em 2015. (Plano
Estadual de Enfrentamento a Sifilis Congénita, 2017).

Em Guarapari foi instituido o comité de investigagéo de sifilis congénita com o objetivo de investigar os casos de sifilis no municipio, criando assim estratégias e acdes a fim de
diminuir a incidéncia do agravo. Todavia, observa-se um aumento consideravel do agravo nos Gltimos anos.

Os indices de mortalidade sdo considerados importantes indicadores de saude, pois refletem as condigdes de vida e desenvolvimento da populagao as quais estdo relacionadas
com fatores histéricos, sécio-econémicos, demograficos, ambientais e genéticos.

O perfil da mortalidade geral por grupos de causa de maior ocorréncia aponta para os ébitos por doengas do aparelho circulatério, os quais aparecem em primeiro lugar
seguidos de neoplasias e causas externas.

A principal causa de ébitos em menores de 1 (um) ano s&o algumas afeccdes originadas no periodo perinatal, perfazendo um total de 1,6 % do total de mortalidades do
municipio de Guarapari.

Os estudos epidemioldgicos revelam no capitulo Doenca do Aparelho Circulatério, que a doenga que mais leva a populacdo de Guarapari a 6bito, sdo as Doencas Isquémicas do
Coracgado, seguidas de Doengas Cerebrovasculares.
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4. Dados da Producao de Servicos no SUS

4.1. Producdo de Atencao Basica

Considerando a verificagdo da inconsisténcia dos dados provenientes do SISAB, a Secretaria de Atenc&o Priméria a Satde (SAPS) solicitou a retirada dos dados da Atencéo Bésica disponibilizados pelos
tabuladores do CMD até que os dados sejam corrigidos pela equipe da SAPS.

Em decorréncia disso, informamos que o quadro 4.1 Produgdo da Atengao Bésica dos Relatdrios - RDQ e RAG permanecera indisponivel até a correcdo pela referida area.

Dessa maneira, os gestores devem informar os dados relativos a produgéo da Atencéo Basica, utilizando os dados das bases locais no campo Andlise e Consideragoes.

4.2. Producdo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Carater de atendimento: Urgéncia

02 Procedimentos com finalidade diagndstica - - - -

01 Agdes de promogao e prevengao em saude

03 Procedimentos clinicos 2444 - - -
04 Procedimentos cirdrgicos - - - -
05 Transplantes de orgaos, tecidos e células - - - -
06 Medicamentos - - - -
07 Orteses, préteses e materiais especiais - - - -
08 Agdes complementares da atengao a salde - - - _
Total 2444 - - -

Fonte: Sistemas de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 29/03/2021.

4.3. Producdo de Atencao Psicossocial por Forma de Organizacao
030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial 2719 -

Fonte: Sistemas de Informac6es Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 29/03/2021.

4.4. Producdo de Atengao Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos

01 Agdes de promogao e prevengao em salde 13833 21,60

02 Procedimentos com finalidade diagndstica 15442 44763,51 - -
03 Procedimentos clinicos 122523 241958,21 - -
04 Procedimentos cirdrgicos 1413 12210,64 - -

05 Transplantes de orgaos, tecidos e células - - - _
06 Medicamentos - - - -
07 Orteses, préteses e materiais especiais - - - -
08 Agbes complementares da atencéo a satde - - - -
Total 153211 298953,96 - -

Fonte: Sistema de Informacgdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 29/03/2021.

4.5. Producdo de Assisténcia Farmacéutica
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Esse item refere-se ao componente especializado da assisténcia farmacéutica, sob gestdo da esfera
estadual.
Portanto, ndo ha produgao sob gestdo municipal.

4.6. Producdo de Vigilancia em Saude por Grupo de Procedimentos

Financimento: Vigilancia em Saude

Sistema de Informacées Ambulatoriais
Grupo procedimento

Qtd. aprovada Valor aprovado
01 Acdes de promogao e prevengao em saude 5385 -
02 Procedimentos com finalidade diagndstica 2696 -
Total 8081 -
Fonte: Sistemas de Informagées Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)
Data da consulta: 29/03/2021.
e Analises e Consideracdes sobre Dados da Producao de Servicos no SUS
PRODUCAO DA ATENCAO BASICA POR LOCAL DE ATENDIMENTO
TOTAL 253 449
0101 Agdes coletivas/individuais em salde B.448
0102 Vigilincia em sadde 5.385
0201 Coleta de material 320
0202 Diagndstico em laboratsrio clinico 17.056
0204 Diagndstico por radiclegia 1.083
0211 Métodos diagnﬁlsn(m ‘em especialidades 3.287
0214 Diagndstico por teste rapido 10.823
0301 Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos 185.540
0302 Fisioterapia 2.003
0303 clinicos 14
0305 Tratamento em nefrologia 16.752
0307 Tratamentos adontoldgicos 456
0309 Terapias especializadas 108
0401 Pequenas cirurgias e cirurgias de pele, tecido subcutineo e mucesa 1.124
0404 Cirurgia das vias aéreas superiores, da face, da cabeqa e do pescogo. 3
0414 Bucomaxilofacial 268
0418 Cirurgia em nefrologia 1)
0701 Orteses, proteses e materiais especiais nio relacionadas a0 ato cirdrgico 292
0702 Ortases, proteses e materiais espaciais relacionados ao ato cirirgico %

Fonte: Ministério da Sadde - Sistema de Informagées Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

O quadros apresentado se refere a producao aprovada dos estabelecimentos que prestaram atendimentos aos municipes de Guarapari. Os dados foram colhidos dosrquivos
disponibilizados pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude ¢ DATASUS, do Ministério da Salude, os quais foram extraidos, segundo a Complexidade dos
Procedimentos, Carater de Atendimento, Tipo de Financiamento e Valor Pago, em consondncia com a Tabela SUS. Os dados ora apresentados inferem
procedimentos/internagdes processados nos meses de janeiro a dezembro de 2020, com valores pagos pela Tabela SUS, sem referir os incentivos municipal, estadual e federal.

Ha no Municipio uma Central de Regulagédo cujo trabalho é regular o atendimento as consultas e exames especializados, os quais, por sua vez, devem atender a determinada
parcela da populagdo encaminhada pelo servico de atengao basica. O servigo de atengdo especializada ndo deve sobrepor ao servico de atengao basica, mas deve ser
complementar, uma vez que é fato cientifico que grande parte dos problemas de satde podem ser solucionados na Atencdo Priméria a Saude.

Também ndo constam dados no campo évalor aprovadoé da Vigilancia em Salde, uma vez que os procedimentos apresentados ndo sao valorados na Tabela SUS, por serem
procedimentos da Atengao Basica.

Todos estes dados estdo sujeitos a alteragdes, considerando a possibilidade de reapresentacdes das produgdes no Sistema de Informacdo Ambulatorial ¢ SIA e Sistema de
Informacéo Hospitalar - SIH.
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5. Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestdo

Periodo 12/2020

Rede fisica de estabeleci tos de saude por tipo de estabelecimentos

Tipo de Estabelecimento Dupla Estadual Municipal Total
UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA 0 2 0 2
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 0 1 18 19
HOSPITAL GERAL 1 0 0 1
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 0 0 1 1
CENTRAL DE ABASTECIMENTO 0 0 1 1
POSTO DE SAUDE 0 0 5 5
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 0 0 1 1
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 0 0 3 3
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 0 2 0 2
CENTRAL DE REGULACAO DO ACESSO 0 0 1 1
POLICLINICA 0 0 6 6
PRONTO ATENDIMENTO 0 0 1 1
Total 1 5 37 43

Observacao: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de satde publicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)
Data da consulta: 25/03/2021.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 12/2020

hel

Rede fisica de est: imentos de saude por natureza juridica

Natureza Juridica Municipal Estadual Dupla Total
ADMINISTRACAO PUBLICA
MUNICIPIO 37 0 0 37
ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO ESTADUAL OU DO DISTRITO FEDERAL 0 3 0 3
ENTIDADES EMPRESARIAIS
SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA 0 1 0 1
ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS
ASSOCIACAO PRIVADA 0 1 1 2
PESSOAS FISICAS
Total 37 5 1 43
Observacgao: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de satde publicos ou prestadores de servigos ao SUS

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde (CNES)
Data da consulta: 25/03/2021.

5.3. Consércios em saude

O ente n&o estd vinculado a consércio publico em saude

e Andlises e Consideracdes sobre Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS

A Secretaria Municipal da Salde tem realizado amplo movimento de investimento e melhoria na oferta e qualidade dos servigos de salde alcangando todos os 10 Territérios
Sanitérios do Municipio, o que pode ser observado em agdes como construgéo, reforma e ampliagédo de Unidades Salde da Familia e Centros de Saude.

A rede ambulatorial do municipio é composta principalmente por Unidades Basicas de Salde, 60%. A Prefeitura, através da Secretaria Municipal de Satde, tem mantido 37
(trinta e sete) Estabelecimentos, assim distribuidos: Unidades de Saude da Familia Unidades Bdsicas, Centros de Referéncia, UPA-24h, além destes, a SEMSA dispée de3
Unidades de Vigildncia em Satde e 1 Central de Regulagdo Municipal, cujo objetivo é assegurar a execugao das agdes relativas a Gestdo Plena da Atengao Basica Ampliada.

Em relagdo ao Item 5.3, esclarece-se que o Municipio faz parte do Consércio Publico da Regido Expandida Sul - CIM Expandida Sul desde 2013.
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6. Profissionais de Saude Trabalhando no SUS
Periodo 02/2020

Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Estatutarios e empregados publicos (0101,

0102)
Intermediados por outra entidade (08) 12 1 3 0 0
Auténomos (0209, 0210) 0 0 0 0 0
Residentes e estagiarios (05, 06) 0 0 0 0 0
Bolsistas (07) 17 0 0 0 0
Informais (09) 0 0 0 0 0
Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, Intermediados por outra entidade (08) 0 0 0 0 0
203-8-,3,4e5)
Celetistas (0105) 1 2 9 20 0
Auténomos (0209, 0210) 49 5 30 2 0
Residentes e estagiarios (05, 06) 0 0 0 0 0
Bolsistas (07) 0 0 0 0 0
Informais (09) 0 0 0 0 0
Servidores publicos cedidos para a 0 0 0 0 0

iniciativa privada (10)

Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Contratos temporérios e cargos em
comissao (010301, 0104)

Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, Contratos temporarios e cargos em 0 0 0 0 0
203-8-,3,4e5) comissao (010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satude (CNES)
Data da consulta: 21/07/2020.

Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Bolsistas (07)
Estatutarios e empregados publicos (0101, 0102) 1.277 1.280 4.380 8.682
Intermediados por outra entidade (08) 22 12 90 199
Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Contratos temporéarios e cargos em comissdo 1.025

(010301, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde (CNES)
Data da consulta: 21/07/2020.

e Andlises e Consideracdes sobre Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

Os quadros demonstram o compromisso da gestdo municipal com a fixagdo dos servidores na administragcdo municipal. Mais de 70% dos trabalhados do SUS tem vinculo efetivo,
o que impede a alta rotatividade de servidores e a descontinuidade dos servigos e do cuidado a populagao.

De acordo com a Portaria 2488 de 21 de outubro de 2011, cada equipe de saude da familia deve ser responsavel por no maximo 4.000 pessoas, sendo a média recomendada de
3.000. O nimero de ACS deve ser suficiente para cobrir 100% da populagdo cadastrada, com o maximo de 750 pessoas por ACS. Além dos profissionais contratados,
concursados e bolsistas, através do Consdrcio, é facultada a contratacédo de servigos médicos para suporte as demandas oriundas das comunidades locais.
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7. Programacao Anual de Saude - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

DIRETRIZ N2 1 - Organizar os servicos de satide municipais em Rede, garantindo o atendimento do usudrio e fortalecendo a integralidade na atencéo e a

Fprppr]

equidade no acesso, com énf: nas nec

de saud

dos territdrios sanitarios.

OBJETIVO N2 1.1 - Aprimorar a resolutividade da atengdo primaria, entendendo-a como parte e ordenadora das redes de atencao a saude, de forma a assegurar a qualidade
dos servigos prestados visando a qualificagdo das praticas e a gestdo do cuidado.

Descricao da Meta

1. Aumentar a cobertura de Estratégia de Satde da Familia
em até 70%.

2. Aumentar em 10% a cobertura populacional estimada
pelas equipes de salde bucal.

3. Promogao de Agdes de Educagdo em Saude
considerando as necessidades dos Territérios Sanitarios

4. Construgao, Reforma e Ampliagao de Unidades de Satde

5. Efetivar a Estratificacdo de Risco Familiar nas Equipes
de Estratégia de Saude da Familia

6. Ampliar a média anual de agdes coletivas de escovagao
dental supervisionada

7. Melhoria do Pré-Natal com a captagao precoce das
gestantes e oferta de testes répidos em todas as
UBS/CTA/Casa da Mulher.

8. Garantir o diagndstico precoce de lesdes pré-
cancerigenas do colo de utero (16.1)

9. Garantir o diagndstico precoce de lesdes pré-
cancerigenas da mama (16.2)

10. Assegurar a Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atencéo Basica.

11. Melhoria dos servigos de satide das comunidades
rurais, populagdes tradicionais e vulneréveis de acordo
com as suas especificidades.

12. Reestruturagdo das Unidades Municipais de Satde.

13. Melhoria da Atengao as Pessoas com Deficiéncia e
Pessoas com Doencas e Agravos Crénicos

para i e
avaliacao da meta

Cobertura populacional estimada pelas equipes
de Atencdo Basica

Cobertura populacional estimada de saldde
bucal na atencdo basica

Acoes de Educagdo em Saude por Territério
Sanitario

NUmero absoluto de unidades de salde
construidas e/ou reformadas e/ou ampliadas

Percentual de Familias cadastradas nas ESF
estratificadas conforme Escala de Risco
Familiar

Média da agao coletiva de escovagdo dental
supervisionada

Proporgdo de gravidez na adolescéncia entre
as faixas etédrias 10 a 19 anos

Razédo de exames citopatoldgicos do colo Utero
em mulheres de 25 a 64 anos e a pop. mesma
faixa etdria.

Razéo de exames de mamografia de
rastreamento em mulheres de 50 a 69 anos

Percentual de Equipes classificadas pelo
Municipio com desempenho maior ou igual a
70%

Ndmero de agdes voltadas a salde das
comunidades rurais, populagoes tradicionais e
vulneraveis realizadas

NUmero absoluto de unidades de salde
reestruturadas

Numero de acdes realizadas a satde das
pessoas com deficiéncia e/ou doencgas e
agravos cronicos

Linha-

Percentual

Percentual

Nimero

NUmero

Percentual

Razédo

Proporgao

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

NUmero

NUmero

Meta
2020

65

20

27.22

25

100

100

20

2.5

Unidade
de
medida

Percentual

Percentual

Niamero

NuUmero

Percentual

Razédo

Proporgao

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

NUmero

Ndmero

Resultado

58.53

20

125

12

.02

.02

2.5

OBJETIVO N2 1.2 - Fortalecer as redes de atengdo a satde conforme as necessidades em salde dos territdrios sanitarios.

https://digisusgmp.saude.gov.br

Meta
Plano(2018-
2021)

70,00

10,00

10

70,00

28,22

100,00

100,00

100,00

100,00

12

10,00

Unidade
de
medida

Percentual

Percentual

Nimero

NUmero

Percentual

Razédo

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

NUmero

Percentual

% meta
alcancada

90,05

100,00

100,00

75,00

100,00

50,00

0,12

0,02

0,02

33,33

100,00
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1. Organizar e Efetivar as Redes Tematicas: Rede Cegonha
(3.1)

2. Organizar e Efetivar as Redes Tematicas: Rede de Urgéncia
e Emergéncia (RUE) (3.2)

3. Implementar a Rede de Atenc&o Psicossocial (RAPS), a fim
de ampliar o acesso e garantir a ateng&o integral ao cidad&o.

4. Efetivar as agdes de Atengao a Satde do Homem

5. mplantagao de Equipes de Apoio a Satde da Familia (NASF)
com agbes de matriciamento, objetivando a melhoria dos
servigos.

6. Implementacéo do Projeto de Educacéo Permanente na
Unidade de Pronto Atendimento UPA-24h

7. Implantagdo e Implementacéo de Normas e Rotinas de
Trabalho na Atengao Priméria e Secundéria do Municipio

8. Manutengéao do Servigo de Ortopedia na Unidade de Pronto
Atendimento - UPA-24h

9. Finalizar a Construgdo do Hospital Maternidade de
Guarapari.

10. Implementar a integracdo da atencgao especializada e
politicas teméticas a Atengao Priméria

11. Desenvolver agdes de conscientizagdo a prevengao, junto
aos trabalhadores do sexo.

Proporgéo de Parto Normal no Sistema Unico
de Salde e na Satde Suplementar

Numero Absoluto de Plano Municipal de
Urgéncia e Emergéncia Criado

Agbes de Matriciamento realizadas por CAPS
com equipes de Atencdo Basica

Numero de agdes voltadas a Satde do
Homem

Agbes de matriciamento realizadas por
NASF com equipes de atengao basica

Numero de agées de educagao permanente
implementadas e/ou realizadas

Normas e Rotinas Implantadas e/ou
Implementadas

Numero de procedimentos de ortopedia
realizados

Numero absoluto de Hospital construido

Numero de acdes de integragao entre a aps
e atencéo especializada

NdUmero absoluto de agbes de
conscientizacdo desenvolvidas para os
trabalhadores do sexo

Proporcéo

Nimero

Niémero

NiGmero

Nimero

Nimero

Némero

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

25

25

10

500

61

Propor¢éo

NUmero

NGmero

NUmero

NUmero

NGmero

NUmero

NUmero

NUmero

NGmero

NUmero

23

25

25

10

47

100,00

100,00

100,00

16

2.000

12

Percentual

Percentual

Percentual

NUmero

NUmero

NUmero

NUmero

NUmero

NUmero

NUmero

NUmero

92,00

100,00

100,00

33,33

100,00

100,00

1,40

77,05

OBJETIVO N2 2.1 - Garantir o acesso dos usuarios aos medicamentos essenciais definidos na REMUME mediante uso racional e atengéo integral a satde.

1. Garantir recurso para Efetivacdo da utilizagéo de Atas de

Registro de Pregos para a aquisicdo de medicamentos da REMUME.

2. Garantir e manter com suficiéncia a distribui¢do do elenco de
medicamentos da REMUME conforme Instrugdo Normativa vigente.

3. Realizar atualizagdes da REMUME com base na RENAME

4. Implantacdo de estratégias para o uso racional de
medicamentos.

5. Reorganizagdo e reestruturagéo da Assisténcia Farmacéutica

6. Efetivar a utilizagdo de sistema informatizado e integrado de
gestao de estoque das farmécias com a Central de Abastecimento

Farmacéutico.

7. Estruturac&o do servico de Farmacia da Unidade de Pronto
Atendimento - UPA 24h

8. Garantir a atuacao da Comissao de Farméacia e Terapéutica

Valor financeiro utilizado na compra de
medicamentos da AB

Numero de Relatérios/Movimentagéo de
Estoque - Quantidade por Lote Analitico
impresso

Atualizagdo da RENAME

Numero de estrategias implantadas

Nimero de agdes de reorganizagao
implementadas

Numero absoluto de relatorios gerenciais
de gestdo farmaceutica (inventarios)

Numero de acdes de estruturacao
realizadas

Namero absoluto de reuniées ordinarias
da Comiss&o de Farmacia e Terapéutica

Moeda

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

100

25

12

Moeda

NUmero

NUmero

NUmero

NUmero

NGmero

NUmero

NUmero

100

100

25

100,00

100,00

12

100,00

Percentual

Percentual

NUmero

NUmero

Percentual

NUmero

NUmero

NUmero

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

50,00

OBJETIVO N2 3.1 - Objetivo | - Identificar e analisar os fatores geradores de ameacas a salde nos territérios sanitarios por meio da vigilancia e controle de agravos e doengas

transmissiveis e nao transmissiveis.
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Descricao da Meta

para i e

avaliacao da meta

1. Ampliar e qualificar as notificagdes das doencas e Proporg¢éo de casos doencas notificagdo
agravos de notificagdo compulséria e das demais de compulséria imediata (DNCI) encerradas até 60
relevancia dos servigos de satde dias apés notificagao

2. Manter atuante a vigilancia e investigagao do ébito de Proporgdo de dbitos de mulheres em idade
mulheres em idade fértil (MIF) fértil (MIF)

3. Manter atuante a vigilancia e investigagdo do 6bito Taxa de mortalidade infantil

infantil.

4. Manter atuante a vigilancia e investigagao do 6bito Numero de dbitos maternos em determinado
materno periodo e local de residéncia

5. Promocéo e Implementacao de Acbes e Medidas para Média Mével de ébitos por COVID-19

enfrentamento as situagdes de emergéncia de saltde
publica.

Linha- Meta

Base 2020

Propor¢do 90

Percentual 100

Percentual = 9.96

NUmero 0

Taxa 4

OBJETIVO N2 3.2 - Objetivo Il - Direcionar as agdes e servicos de salide para a integralidade do cuidado.

Descricao da Meta

1. Ampliar e implementar a Gestao da Vigilancia em Satde
fortalecendo suas agoes.

2. Reestruturagdo e Organizag&o dos Laboratérios publicos que
realizam andlises de interesse em satde publica

3. Implementar agbes voltadas a Vigilancia em Saude da
populacgéo afetada pela intoxicacao exégena.

4. Reduzir a incidéncia de casos de AIDS na populagdo em 2,5%
ao ano.

5. Reduzir em 50% os casos novos de AIDS em criangas menores
de 5 anos.

6. Reduzir em 2% a mortalidade na populacdo de 30 a 69 anos
por doencas cronicas ndo transmissiveis pelo conjunto das 04

principais DCNT (circulatérias, cancer, respiratérias cronicas e

diabetes).

7. Organizacéo e avaliagdo da atencdo nutricional com vistas ao
controle da obesidade e sobrepeso na populacdo acompanhada.

8. Reduzir a prevaléncia de hanseniase em 2% ao ano com
énfase na faixa etaria em menores de 15 anos.

9. Proporcéao de 75% das vacinas do Calendario Basico de
Vacinacdo da Crianga com cobertura vacinal alcangada.

10. Alcangar no minimo 80% de cobertura da vacina anti-rabica
canina.

11. Implementar acées de combate as doengas transmitidas por
vetor (Dengue, Zika-V, Chikungunya)

12. Reduzir em 10% ao ano os casos de sifilis congénita em
menores de 1 ano de idade

13. Promogao da salde e redugao de riscos ambientais do
trabalho através de agdes voltadas a Vigilancia em Sadde do
Trabalhador

14. Implementar as atividades de educagdo em salde e
mobilizagdo social para a reducédo dos riscos e agravos
relacionados a vigilancia em saude.

15. Implementar agées que visam reduzir a incidéncia de doengas
e agravos de notificagado compulséria de maior relevancia.

16. Promover a divulgagao em midias e redes sociais de doencas
e agravos de relevancia de servigos de salde.

para i e
avaliacdo da meta

Proporgao de analises realizadas em
amostras de d4gua para consumo
humano (CT, Cl livre e turbidez)

Unidades reestruturadas

Nuamero de Agdes de Vigilancia em
Saude no combate a Intoxicagao
Exdgena

Ndmero de casos novos de AIDS
registrados

NUmero de casos novos de AIDS em
menores de 5 anos

Taxa de mortalidade prematura em
menores de 70 anos pelo conjunto das 4
principais DCNT

Cobertura de acompanhamento das
condicionalidades de satide do PBF

Proporgéo de cura dos casos novos de
hanseniase diagnosticados nos anos das
coortes

Proporgéao de vacinas do calendario
basico de vacinagao da crianga com
coberturas vacinais alcancadas

Proporgéo de cdes vacinados na
campanha de vacinagdo antirrabica
canina

Numero de ciclos que atingiram minimo
de 80% de cobertura de iméveis
visitados para controle vetorial da
dengue

NUmero de casos novos de sifilis
congénita em menores de um ano de
idade

Proporgédo de preenchimento do campo
éocupagaoé nas notificagdes de agravos
relacionados ao trabalho

Numero de agdes de educagdo em
saude e mobilizagao social
implementadas

Numero absoluto de agdes
implementadas

Promover a divulgagdo em midias e
redes sociais de doengas e agravos de
relevancia de servigos de saude.

Linha- Meta
Base 2020

Proporcéo 96

NUmero 0
Nimero 2
Nimero 23

NUmero 125

Taxa 360

Percentual 77

Percentual 90

Percentual 75

Percentual 80

Nimero 4

NUmero 20

Percentual 100

Nimero 30
NUmero 2
NUmero 1

Unidade Resultado

de
medida
Proporgéo
pore 72.13

Percentual

100
Percentual
NuUmero

0
Taxa

1

Unidade Resultado

de
medida
Proporcao
POrEEe 100

NUmero

0
Nimero

2
Namero

19
NdUmero

0
Taxa

328.5
Percentual

41.62
Percentual

92
Percentual
Percentual

80
Namero

0
NUmero

17
Percentual

100
Nimero

2
NdUmero

2
NUmero

1

Meta
Plano(2018-
2021)

92,00

100,00

9,95

0,40

Meta
Plano(2018-
2021)

96,00

21

50,00

358,00

77,00

90,00

75,00

80,00

19

100,00

120

Unidade
de
medida

Percentual

Percentual

Percentual

NUmero

Taxa

Unidade
de
medida

Proporgédo

NUmero

Nimero

Nimero

Percentual

Taxa

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

NUmero

Percentual

Nimero

NUmero

NUmero

% meta
alcancada

80,14

100,00

250,00

% meta
alcancada

104,17

100,00

82,61

91,25

54,05

102,22

100,00

85,00

100,00

100,00

100,00

OBJETIVO N2 3.3 - Objetivo Ill - Aprimorar as acdes da Vigilancia Sanitéria com a prevencéo de doencas e fiscalizagdo constante dos pontos de atencéo sujeitos as agdes de

VISA.
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1. Execugéao de forma integrada das agoes da
VISA definidas no PDVISA.

Percentual de municipios que realizam no minimo seis
grupos de acdes de vigilancia sanitaria consideradas

necessarias a todos os municipio no ano

2. Fazer a gest&o do risco sanitario em 85% dos
servigos, produtos e ambientes de trabalho
cadastrados e em atividade no municipio.

3. Promover acées de formacéo continuada para
os técnicos e fiscais envolvidos nas agoes de
Vigilancia em Saude.

4. Promover agdes de regularizagao dos servigos
e estabelecimentos pertinentes a salide nao
cadastrados.

Percentual de Estabelecimentos Sujeitos a Vigilancia
Sanitéria Inspecionados

Percentual da equipe que participou do total de
capacitagoes ofertaas pelo Estado e/ou Municipio

NUmero absoluto de cadastros de estabelecimentos
sujeitos a Vigilancia Sanitaria

Percentual

Percentual

Percentual

NUmero

85

50

456

Percentual

Percentual

Percentual

NuUmero

0

50

569

100,00

85,00

50,00

456

Percentual
Percentual

117,65
Percentual

100,00
NUmero

124,78

OBJETIVO N2 4.1 - Qualificar as agdes e servigos de salde, mediante processos capazes de garantir o acesso, equidade e a integralidade na atencao a salde.

NUmero

1. Aprimorar a contratualizagdo dos servicos de salide da rede
complementar ao SUS.

2. Aprimorar o Controle e a Avaliacdo da producéo das unidades de
saude sob gestdo municipal.

3. Implementar melhorias no monitoramento e acompanhamento do
processo produtivo dos servigos.

4. Ampliar a regulacdo das consultas e exames especializados no
ambito do Municipio

5. Efetivar a gestdo da base municipal dos sistemas de informacao SIA e
CNES.

6. Implantacéo de monitoramento, gestdo e fiscalizacdo estratégicos
dos contratos dos prestadores de servigos ambulatoriais no municipio.

Forum de Contratualizacéo
implementado

NUmero de relatorios
quadrimestrais realizados

Procedimentos ambulatoriais
inseridos no sistema de
informagéo

NUmero de consultas e exames
esoecializados inseridos no
SISREG

Numero de envios da base SIA e
CNES a Esfera Federal

NUmero de relatérios semestrais
elaborados

NUmero

NUmero

NUmero

NUmero

NUmero

1000000

13000

24

Namero

NUmero

NUmero

NUmero

Namero

NUmero

0

253449

24

12

4.000.000

52.000

96

NUmero

0
NGmero

100,00
NGmero

25,34
NUmero

0
NUmero

100,00
NGmero

100,00

OBJETIVO N2 5.1 - Aumentar a eficiéncia na gestdo dos recursos disponiveis, implementando praticas de gestdo estratégica e de gerenciamento de processos.

NUmero

1. Instituir processo de monitoramento estratégico do Plano Municipal
de Salde

2. Garantir a avaliagédo e monitoramento dos resultados das politicas
publicas através dos indicadores de satide do municipio.

3. Informatizac&o dos Prontudrios com disponibilizac&o on-line visando
a integragao dos sistemas.

4. Implantacdo de Coleta Informatizada de dados familiares pelos
Agentes Comunitérios de Saude e de Combate a Endemias, por meio
de computadores portateis.

5. Implementar a padronizagdo de metodologias e processos das
rotinas de trabalho da SEMSA.

6. Aprimoramento do gerenciamento do servico de transporte sanitario,
visando otimizagao dos recursos.

7. Ampliagao do servigo de transporte sanitario.

8. Promover a intersetorialidade na execugao das Politicas Pablicas
com outros 6rgéos e entidades.

9. Assumir a Gest&o Prépria (Comando Unico) das unidades de servigos
do Municipio.

NUmero de Reuniées de
Monitoramento do Plano Municipal
de Saude

NUmero de Relatérios de
Monitoramento do SISPACTO

NUGmero de Unidades de Satde
com Prontudrio Eletrénico
implantado

Percentual de coleta
informatizada implantada

NUmero de Protocolos criados ou
implementados

NUmero de relatérios de
gerenciamento elaborados

Numero de veiculos adquiridos

Numero de agdes intersetoriais
implementadas

Percentual de estabelecimentos
proprios do municipio com Gestao
Municipal

NUmero

NGmero

Percentual

NUmero

NUmero

NUmero

NUmero

Percentual

1

10

25

0

NUmero

Namero

Ndmero

Percentual

NUmero

Namero

NUmero

NUmero

Percentual

100

30

100,00

100,00

NUmero

100,00
Ndmero

100,00
NUmero

0
Percentual
NUmero

100,00
Ndmero

0
NUmero

25,00
NUmero

200,00
Percentual

OBJETIVO N2 6.1 - Fortalecer as estruturas institucionais da gestéo do trabalho e da educagdo em saude.
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1. Aprimorar a qualificacdo profissional identificadas pelas
areas tematicas das redes de atencéo a saude.

2. Contribuir para o desenvolvimento cientifico-
epidemioldgico, viabilizando pesquisas no &mbito da
SEMSA e institui¢des de ensino.

3. Desenvolver a gestéo da educacéo permanente e
profissional em satde no Municipio.

4. Realizar estudos de dimensionamento da forca de
trabalho existente e necessaria da SEMSA.

5. Implementacao e uniformizagéo dos procedimentos
operacionais padrao dos servigos de saude.

6. Implantacédo do Componente Municipal do Sistema
Nacional de Auditoria do SUS

7. Realizacdo permanente de estudos diagndsticos dos
servigos em Salde necessarios a populagdo municipal.

8. Implantacdo de Comissao de Licitacdo na Secretaria de
Salde

9. Capacitar os profissionais de satde para atendimento
em respeito ao uso do nome social transgénero e travestis
em servigo de satde

Numero de Profissionais qualificados

Equipe de Educagao Permanente estabelecida

Ndmero de atividades de educagao
permanente implementadas

Relatdrios de capacidade instalada elaborados

Percentual de criacdo de procedimentos
operacionais padrao

Percentualdo componente municipal do
sistema nacional de auditoria do SUS
implantado ou implementado

Percentual de estudos de diagnosticos
elaborados

Percentual da comisséo de licitacdo
implantada

Numero de capacitacdes realizadas

NUmero

NUmero

NGmero

NUmero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

NUmero

NUmero

333
Ndmero

0
Ndmero

1
NuUmero

0
Percentual

0
Percentual

25
Percentual

0
Percentual

0
Namero

1

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

Percentual

NUmero

NUmero

NUmero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

NUmero

33,30

50,00

100,00

100,00

OBJETIVO N2 7.1 - Ampliar a participagao social com vistas ao aprimoramento do SUS.

1. Garantir o Fortalecimento da politica de Educagao Permanente para o

controle social no Municipio.

2. Fomentar a criagdo e implantagao dos Conselhos Locais de Satde

Percentual de conselheiros
municipais capacitados

NUmero de atividades

garantindo parcerias para estruturacdo das atividades externas do conselho  externas do CMS

municipal de satde

3. Garantir a realizagado das Conferéncias Municipais de satde e a
participagdo dos delegados nas etapas Estaduais e Nacionais

4. Implantar Estratégia de Comunicagao para o Controle Social através de

midias sociais.

5. Garantir a Expansao, acessibilidade e fortalecimento da Ouvidoria

Municipal de Saude

6. Promover a atualizacdo da legislagao do Conselho Municipal de Satde.

7. Efetivar a criagao, implantagao e implementacéo dos conselhos locais de

saude, nas UBS dos territérios, UPA e afins.

8. Garantir a realizagdo de seminérios e féruns tematicos de satde

9. Garantir a realizacéo a cada 2 anos das conferencias teméticas de satde

10. Garantir a efetivagado do plano de capacitagdo dos conselheiros

municipais de satude

Conferéncias realizadas

Comunicagédo do Controle
Social implantada

NUmero de demandas
registradas no Sistema
Ouvidor SUS

Legislagdo do Conselho
Municipal de Saude atualizada

NUmero de conselhos locais
de satde implantados

Semindrios ou foruns
realizados

Conferéncia temética de
saude realizada

Agbes do Plano de
Capacitagdo dos Conselheiros
implementadas

Percentual

NUmero

Percentual

Percentual

NUmero

Percentual

NUmero

NUmero

NUmero

NUmero

25

25

1600

25

25

Percentual

Numero

Percentual

0

Percentual

Ndmero

605

Percentual

NaUmero

Ndmero

NUmero

NUmero

100,00

100,00

100,00

6.400

100,00

100,00

Percentual

NUmero

Percentual

Percentual

NUmero

Percentual

NUmero

NUmero

NUmero

Percentual

0

100,00

37,81

- Informagées Complementares Reestruturacao e Organizacao dos Laboratdrios publicos que realizam anélises de interesse em saudde publica 0
Contribuir para o desenvolvimento cientifico-epidemiolégico, viabilizando pesquisas no ambito da SEMSA e instituicdes de ensino. 0
Garantir a realizagao das Conferéncias Municipais de satde e a participacdo dos delegados nas etapas Estaduais e Nacionais 0,00
Implantacédo de Coleta Informatizada de dados familiares pelos Agentes Comunitarios de Satide e de Combate a Endemias, por meio de computadores 0,00
portateis.
Realizagao permanente de estudos diagnésticos dos servicos em Salde necessarios a populacdo municipal. 0,00
Assumir a Gest&o Prépria (Comando Unico) das unidades de servicos do Municipio. 100,00

122 - Administracdo Geral Aumentar a cobertura de Estratégia de Satde da Familia em até 70%. 65,00
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Garantir o Fortalecimento da politica de Educagao Permanente para o controle social no Municipio. 0,00

Aprimorar a qualificagao profissional identificadas pelas areas teméticas das redes de atencdo a salde. 33,30
Instituir processo de monitoramento estratégico do Plano Municipal de Saude 1
Aprimorar a contratualizagdo dos servigos de satude da rede complementar ao SUS. 0
Execucéo de forma integrada das agées da VISA definidas no PDVISA. 0,00
Ampliar e implementar a Gestéo da Vigilancia em Saude fortalecendo suas agoes. 100,00
Ampliar e qualificar as notificagbes das doencas e agravos de notificagdo compulséria e das demais de relevancia dos servigos de satde 72,13
Garantir recurso para Efetivacéo da utilizagdo de Atas de Registro de Precos para a aquisicdo de medicamentos da REMUME. 100,00
Organizar e Efetivar as Redes Tematicas: Rede Cegonha (3.1) 23,00
Aumentar em 10% a cobertura populacional estimada pelas equipes de satde bucal. 3,00
Fomentar a criag@o e implantacdo dos Conselhos Locais de Salide garantindo parcerias para estruturacao das atividades externas do conselho municipal de 0
salde

Garantir a avaliagdo e monitoramento dos resultados das politicas publicas através dos indicadores de satde do municipio. 1
Aprimorar o Controle e a Avaliagdo da produc&o das unidades de satde sob gestdo municipal. 3
Fazer a gest&o do risco sanitario em 85% dos servigos, produtos e ambientes de trabalho cadastrados e em atividade no municipio. 100,00
Manter atuante a vigilancia e investigagao do 6bito de mulheres em idade fértil (MIF) 100,00
Garantir e manter com suficiéncia a distribuicdo do elenco de medicamentos da REMUME conforme Instrucdo Normativa vigente. 100,00
Organizar e Efetivar as Redes Teméticas: Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE) (3.2) 25,00
Promocé&o de Acdes de Educacdo em Salde considerando as necessidades dos Territorios Sanitarios 3
Desenvolver a gestao da educagao permanente e profissional em satide no Municipio. 1
Informatizagao dos Prontuérios com disponibilizagao on-line visando a integracéo dos sistemas. 0
Implementar melhorias no monitoramento e acompanhamento do processo produtivo dos servicos. 253.449
Promover agdes de formagao continuada para os técnicos e fiscais envolvidos nas agdes de Vigilancia em Sadde. 50,00
Implementar agdes voltadas a Vigilancia em Saude da populagdo afetada pela intoxicagdo exégena. 2
Manter atuante a vigilancia e investigagao do 6bito infantil. 0,00
Realizar atualizagbes da REMUME com base na RENAME 0
Construgao, Reforma e Ampliagdo de Unidades de Salide 3
Implantar Estratégia de Comunicagao para o Controle Social através de midias sociais. 25,00
Realizar estudos de dimensionamento da forca de trabalho existente e necessaria da SEMSA. 0
Ampliar a regulagao das consultas e exames especializados no ambito do Municipio 0
Promover agdes de regularizagao dos servigos e estabelecimentos pertinentes a saide ndo cadastrados. 569
Reduzir a incidéncia de casos de AIDS na populagdo em 2,5% ao ano. 19
Manter atuante a vigilancia e investigacao do 6bito materno 0
Implantac&o de estratégias para o uso racional de medicamentos. 3
Efetivar as acdes de Atengéo a Satde do Homem 1
Efetivar a Estratificagdo de Risco Familiar nas Equipes de Estratégia de Satde da Familia 20,00
Garantir a Expansao, acessibilidade e fortalecimento da Ouvidoria Municipal de Satde 605
Implementacéo e uniformizagao dos procedimentos operacionais padrao dos servicos de saude. 0,00
Efetivar a gestdo da base municipal dos sistemas de informacéao SIA e CNES. 24
Promoc&o e Implementacao de Acbes e Medidas para enfrentamento as situagdes de emergéncia de satde publica. 1,00
Reorganizagao e reestruturagdo da Assisténcia Farmacéutica 25,00
Ampliar a média anual de acGes coletivas de escovacdo dental supervisionada 0,00
Promover a atualizagao da legislagdo do Conselho Municipal de Satde. 0,00
Implantagdo do Componente Municipal do Sistema Nacional de Auditoria do SUS 25,00
Aprimoramento do gerenciamento do servico de transporte sanitdrio, visando otimizagao dos recursos. 0
Implantacéo de monitoramento, gestéo e fiscalizacao estratégicos dos contratos dos prestadores de servigos ambulatoriais no municipio. 2
Reduzir em 2% a mortalidade na populagao de 30 a 69 anos por doengas crénicas nao transmissiveis pelo conjunto das 04 principais DCNT (circulatérias, 328,50

cancer, respiratérias crénicas e diabetes).

Efetivar a utilizagao de sistema informatizado e integrado de gest&o de estoque das farméacias com a Central de Abastecimento Farmacéutico. 1
Implementacédo do Projeto de Educagdo Permanente na Unidade de Pronto Atendimento UPA-24h 10
Melhoria do Pré-Natal com a captac&o precoce das gestantes e oferta de testes répidos em todas as UBS/CTA/Casa da Mulher. 12,50
Efetivar a criacdo, implantagao e implementagao dos conselhos locais de satde, nas UBS dos territérios, UPA e afins. 0
Ampliagdo do servigo de transporte sanitério. 1
Organizacao e avaliagdo da atencdo nutricional com vistas ao controle da obesidade e sobrepeso na populagéo acompanhada. 41,62
Estruturacao do servico de Farmacia da Unidade de Pronto Atendimento - UPA 24h 2
Implantagéo e Implementagdo de Normas e Rotinas de Trabalho na Atencdo Primaria e Secundaria do Municipio 2
Garantir o diagndstico precoce de lesbes pré-cancerigenas do colo de Utero (16.1) 0,12
Garantir a realizagdo de seminarios e féruns tematicos de satde 0
Implantacéo de Comissao de Licitagdo na Secretaria de Saude 0,00
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Promover a intersetorialidade na execugao das Politicas Plblicas com outros 6rgéos e entidades. 4

Reduzir a prevaléncia de hanseniase em 2% ao ano com énfase na faixa etaria em menores de 15 anos. 92,00
Garantir a atuacao da Comissao de Farmacia e Terapéutica 6
Manutencgao do Servico de Ortopedia na Unidade de Pronto Atendimento - UPA-24h 7
Garantir o diagnéstico precoce de lesdes pré-cancerigenas da mama (16.2) 0,02
Garantir a realizagado a cada 2 anos das conferencias tematicas de satde 0
Proporgéo de 75% das vacinas do Calendéario Basico de Vacinacdo da Crianga com cobertura vacinal alcangada. 0,00
Finalizar a Construcéo do Hospital Maternidade de Guarapari. 0
Assegurar a Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atenc&o Basica. 0,02
Garantir a efetivagdo do plano de capacitacdo dos conselheiros municipais de satde 0,00
Alcangar no minimo 80% de cobertura da vacina anti-rébica canina. 80,00
Implementar a integragdo da atencdo especializada e politicas tematicas a Atengdo Primaria 47
Melhoria dos servicos de satide das comunidades rurais, populagdes tradicionais e vulneréveis de acordo com as suas especificidades. 0
Implementar agdes de combate as doengas transmitidas por vetor (Dengue, Zika-V, Chikungunya) 0
Desenvolver agdes de conscientizagdo a prevencao, junto aos trabalhadores do sexo. 0
Reestruturagao das Unidades Municipais de Salde. 1
Reduzir em 10% ao ano os casos de sifilis congénita em menores de 1 ano de idade 17
Melhoria da Atengao as Pessoas com Deficiéncia e Pessoas com Doengas e Agravos Cronicos 2,50
Implementar as atividades de educacdo em satde e mobilizagao social para a redugao dos riscos e agravos relacionados a vigilancia em satde. 2
Implementar agdes que visam reduzir a incidéncia de doengas e agravos de notificagdo compulséria de maior relevancia. 2
Promover a divulgagdo em midias e redes sociais de doengas e agravos de relevancia de servigos de saude. 1

301 - Atengao Basica Aumentar a cobertura de Estratégia de Saude da Familia em até 70%. 65,00
Ampliar e qualificar as notificagbes das doengas e agravos de notificagdo compulséria e das demais de relevancia dos servigos de satde 72,13
Garantir recurso para Efetivagao da utilizagdo de Atas de Registro de Precos para a aquisicdo de medicamentos da REMUME. 100,00
Organizar e Efetivar as Redes Tematicas: Rede Cegonha (3.1) 23,00
Aumentar em 10% a cobertura populacional estimada pelas equipes de satde bucal. 3,00
Promocao de Acdes de Educacdo em Saude considerando as necessidades dos Territérios Sanitarios 3
Implementar melhorias no monitoramento e acompanhamento do processo produtivo dos servicos. 253.449
Implementar acdes voltadas a Vigilancia em Saude da populacdo afetada pela intoxicacdo exégena. 2
Manter atuante a vigilancia e investigagao do 6bito infantil. 0,00
Efetivar as agdes de Atengdo a Satde do Homem 1
Reduzir a incidéncia de casos de AIDS na populagdo em 2,5% ao ano. 19
Implantagao de estratégias para o uso racional de medicamentos. 3
Efetivar a Estratificacdo de Risco Familiar nas Equipes de Estratégia de Satde da Familia 20,00
Garantir a Expansao, acessibilidade e fortalecimento da Ouvidoria Municipal de Satde 605
Implementar a padronizacdo de metodologias e processos das rotinas de trabalho da SEMSA. 1
Reduzir em 50% os casos novos de AIDS em criangas menores de 5 anos. 0,00
Promogao e Implementacdo de Agdes e Medidas para enfrentamento as situagdes de emergéncia de satde publica. 1,00
Reorganizagao e reestruturagdo da Assisténcia Farmacéutica 25,00
mplantagéo de Equipes de Apoio a Saltde da Familia (NASF) com agdes de matriciamento, objetivando a melhoria dos servigos. 0
Ampliar a média anual de agbes coletivas de escovagao dental supervisionada 0,00
Reduzir em 2% a mortalidade na populacdo de 30 a 69 anos por doencgas crénicas ndo transmissiveis pelo conjunto das 04 principais DCNT (circulatérias, 328,50

cancer, respiratérias cronicas e diabetes).

Efetivar a utilizacdo de sistema informatizado e integrado de gestdo de estoque das farmacias com a Central de Abastecimento Farmacéutico. 1
Melhoria do Pré-Natal com a captacdo precoce das gestantes e oferta de testes rapidos em todas as UBS/CTA/Casa da Mulher. 12,50
Organizagao e avaliagdo da atencdo nutricional com vistas ao controle da obesidade e sobrepeso na populagdo acompanhada. 41,62
Estruturacao do servico de Farmdcia da Unidade de Pronto Atendimento - UPA 24h 2
Implantacdo e Implementagao de Normas e Rotinas de Trabalho na Atenc&o Priméaria e Secundaria do Municipio 2
Garantir o diagndstico precoce de lesoes pré-cancerigenas do colo de Gtero (16.1) 0,12
Garantir a realizagdo de seminarios e féruns tematicos de satde 0
Promover a intersetorialidade na execugao das Politicas PUblicas com outros 6rgdos e entidades. 4
Reduzir a prevaléncia de hanseniase em 2% ao ano com énfase na faixa etéria em menores de 15 anos. 92,00
Garantir a atuagdo da Comissao de Farméacia e Terapéutica 6
Garantir o diagnéstico precoce de lesbes pré-cancerigenas da mama (16.2) 0,02
Proporgao de 75% das vacinas do Calendario Basico de Vacinagao da Crianca com cobertura vacinal alcancada. 0,00
Assegurar a Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencédo Basica. 0,02
Melhoria dos servigos de satide das comunidades rurais, populagdes tradicionais e vulnerdveis de acordo com as suas especificidades. 0
Desenvolver agdes de conscientizagdo a prevengao, junto aos trabalhadores do sexo. 0
Reduzir em 10% ao ano os casos de sifilis congénita em menores de 1 ano de idade 17
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Melhoria da Atengao as Pessoas com Deficiéncia e Pessoas com Doengas e Agravos Cronicos 2,50

Implementar as atividades de educacdo em satde e mobilizagao social para a redugao dos riscos e agravos relacionados a vigilancia em satde. 2
Implementar agdes que visam reduzir a incidéncia de doengas e agravos de notificagdo compulséria de maior relevancia. 2
Promover a divulgagdo em midias e redes sociais de doengas e agravos de relevancia de servigos de saude. 1

302 - Assisténcia Hospitalar e Aprimorar a qualificagdo profissional identificadas pelas areas tematicas das redes de atengdo a saude. 100,00

Ambulatorial
Promogao de Acdes de Educacdo em Saude considerando as necessidades dos Territérios Sanitérios 3
Implementar a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), a fim de ampliar o acesso e garantir a atencdo integral ao cidad&o. 25,00
Ampliar a regulacéo das consultas e exames especializados no ambito do Municipio 0
Promoc&o e Implementacao de Acbes e Medidas para enfrentamento as situagdes de emergéncia de satde publica. 1,00
Manutencéo do Servico de Ortopedia na Unidade de Pronto Atendimento - UPA-24h 7
Capacitar os profissionais de salide para atendimento em respeito ao uso do nome social transgénero e travestis em servigo de satde 1
Implementar a integragdo da atencdo especializada e politicas tematicas a Atengdo Primaria 47
Reestruturagao das Unidades Municipais de Salde. 1
Melhoria da Atencéo as Pessoas com Deficiéncia e Pessoas com Doengas e Agravos Cronicos 2,50

303 - Suporte Profilatico e Garantir recurso para Efetivacao da utilizagdo de Atas de Registro de Precos para a aquisicdo de medicamentos da REMUME. 100,00

Terapéutico
Reorganizagdo e reestruturagdo da Assisténcia Farmacéutica 25,00
Promoc&o e Implementacao de Acées e Medidas para enfrentamento as situagdes de emergéncia de satde publica. 1,00
Estruturacao do servico de Farmdcia da Unidade de Pronto Atendimento - UPA 24h 2
Implementar agbes que visam reduzir a incidéncia de doengas e agravos de notificagdo compulséria de maior relevancia. 2

304 - Vigilancia Sanitaria Execugao de forma integrada das agdes da VISA definidas no PDVISA. 100,00
Fazer a gest&o do risco sanitario em 85% dos servigos, produtos e ambientes de trabalho cadastrados e em atividade no municipio. 100,00
Implementar agbes voltadas a Vigilancia em Saude da populagdo afetada pela intoxicagdo exégena. 2
Promover agdes de formagdo continuada para os técnicos e fiscais envolvidos nas agdes de Vigilancia em Saude. 50,00
Promover agdes de regularizacdo dos servigos e estabelecimentos pertinentes a sade ndo cadastrados. 569
Promoc&o e Implementacao de Acées e Medidas para enfrentamento as situagdes de emergéncia de satde publica. 1,00
Reduzir em 2% a mortalidade na populagao de 30 a 69 anos por doengas cronicas nao transmissiveis pelo conjunto das 04 principais DCNT (circulatérias, 328,50

cancer, respiratérias cronicas e diabetes).

Promocé&o da salde e reducéo de riscos ambientais do trabalho através de acées voltadas a Vigilancia em Saude do Trabalhador 100,00
Implementar as atividades de educacdo em satude e mobilizagao social para a redugao dos riscos e agravos relacionados a vigilancia em satde. 2

305 - Vigilancia Epidemiolégica Garantir recurso para Efetivacao da utilizagcdo de Atas de Registro de Precos para a aquisicdo de medicamentos da REMUME. 100,00
Ampliar e implementar a Gestao da Vigilancia em Sautde fortalecendo suas agoes. 100,00
Ampliar e qualificar as notificacdes das doengas e agravos de notificagdo compulséria e das demais de relevancia dos servigos de satde 72,13
Promogao e Implementacao de Agdes e Medidas para enfrentamento as situagdes de emergéncia de satde publica. 1,00
Alcancar no minimo 80% de cobertura da vacina anti-rabica canina. 80,00
Implementar agbes de combate as doencas transmitidas por vetor (Dengue, Zika-V, Chikungunya) 0
Implementar as atividades de educagdo em satde e mobilizacdo social para a redugao dos riscos e agravos relacionados a vigilancia em sadde. 2

306 - Alimentacgéo e Nutrigao Garantir recurso para Efetivacéo da utilizagdo de Atas de Registro de Precos para a aquisicdo de medicamentos da REMUME. 100,00
Reduzir em 2% a mortalidade na populagao de 30 a 69 anos por doengas cronicas nao transmissiveis pelo conjunto das 04 principais DCNT (circulatérias, 328,50

cancer, respiratérias crénicas e diabetes).

Organizagao e avaliagdo da atencdo nutricional com vistas ao controle da obesidade e sobrepeso na populagdo acompanhada. 41,62
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D ativo da Progr: do de Desp com Saude por Subfuncao, Natureza e Fonte

Subfuncoes Natureza Receita de Transferéncias de fundos Transferéncias de fundos Transferéncias Operagées Royalties do  Outros Total(R$)
da Satde da impostos e de a Fundo de Recursos do ao Fundo de Recursos do  de convénios de Crédito petréleo recursos

Despesa transferéncia de SUS, provenientes do SUS, provenientes do destinados a i ladas a destinadosa destinad

impostos (receita Governo Federal (R$) Governo Estadual (R$) Saude (R$) Saude (R$) Saude (R$) a Saude
prépria - R$) (R$)

0 - Informacdes Corrente 10.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 10.000,00
Complementares

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
122 - Corrente 1.893.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 1.893.000,00
Administragao
Geral Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
301 - Atencéo Corrente 24.936.000,00 6.791.931,61 1.000,00 500.000,00 N/A N/A N/A 32.228.931,61
Bésica

Capital 405.000,00 5.000,00 N/A 2.061.100,00 N/A N/A N/A 2.471.100,00
302 - Assisténcia = Corrente 11.509.063,32 5.995.992,19 871.000,00 N/A N/A N/A N/A 18.376.055,51
Hospitalar e
Ambulatorial Capital 1.000,00 25.000,00 N/A 15.000.000,00 N/A N/A N/A 15.026.000,00
303 - Suporte Corrente 1.160.000,00 678.003,48 425.268,00 N/A N/A N/A N/A 2.263.271,48
Profilatico e
Terapéutico Capital N/A 66.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 66.000,00
304 - Vigilancia Corrente 3.569.000,00 137.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 3.706.000,00
Sanitéria

Capital 51.000,00 401.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 452.000,00
305 - Vigilancia Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Epidemioldgica

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
306 - Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Alimentacgéao e
Nutricéo Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 21/07/2020.

e Andlises e Consideracdes sobre Programacao Anual de Salde - PAS

A Programacéao Anual de Satude ¢ PAS 2020 coaduna-se com as agoes previstas no Plano Municipal de Saude 2018-2021, aprovado pelo Conselho Municipal de Saude em 22 de
fevereiro de 2018 através da Resolugdo n? 002/2018, publicada no Diario Oficial dos Municipios do Estado do Espirito Santo em 28/02/2018, pég. 60, levando-se em conta as
propostas apresentadas pela sociedade durante a 32 Conferéncia Municipal de Saude ocorrida em setembro de 2017.

A PAS 2020, consequentemente, harmoniza-se com o Item 3 do PMS - 2018-2021 que prevé as prioridades e metas para os exercicios compreendidos na vigéncia do Plano
Municipal de Saude.

No rol de diretrizes, objetivos, metas e indicadores, estdo contempladas os indicadores pactuados no Sistema de Pactuacdo ¢ SISPACTO, bem como os recursos provistos para o
alcance dos objetivos.

Além de integrar o processo geral de planejamento das trés esferas de governo numa perspectiva coerente com os Planos Municipal, Estadual e Nacional de Saude, a
Programacédo Anual de Salde objetiva ainda, a consolidagéo do papel do gestor na coordenagao da politica de salde e a viabilidade de regulagdo, controle e avaliagéo do
sistema de salde existente no Municipio. As agdes contidas nesta Programacao Anual de Saude sdo as medidas, ou iniciativas concretas a serem desenvolvidas, enquanto as
metas anuais expressam quantitativamente as agdes definidas. A Programacao Anual de Saude é parte importante do Relatério Anual de Gestdo e auxilia na confecgdo dos
relatérios quadrimestrais elaborados pela Secretaria Municipal de Saude.

E uma importante ferramenta para atualizagdo e acompanhamento do Plano Municipal de Satde e das metas pactuadas com o Estado do Espirito Santo. Espera-se deste
documento, que seja um resumo dos compromissos que o Municipio firmou com a sociedade, que seja um manual de consulta didria do gestor do SUS, de seus coordenadores,
do Conselho Municipal de Saude e dos interessados em geral.

COVID-19

A Portaria de Consolidagéo n? 1, de 28 de setembro de 2017 reza que os gestores dos estados, municipios e Distrito Federal devem registrar no digiSUS Gestor - Médulo
Planejamento (DGMP) as Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores (DOMI) do Plano de Saude (PS), bem como proceder a anualizagdo de metas com o registro das acdes e
lancamento da previsdo orcamentaria na Programacao Anual de Satde (PAS) e prestar contas das metas previstas na PAS no Relatério de Gestdo (RG). Ja o § 12 do artigo 95 da
mesma portaria explicita que esses instrumentos de planejamento do SUS interligam-se sequencialmente, compondo um processo ciclico de planejamento. Nesse sentido, ndo
héa prestacdo de contas (RG), sem que antes tenha sido feita a PAS correspondente e consequentemente, ndo ha PAS sem a construgdo do PS.

Nesse aspecto, a Nota Técnica n? 007/2020-CGFIP/DGIP/SE/MS, o item 4.1, relata a alteracdo do cendrio epidemiolégico em todo o mundo ocasionada pela pandemia do Novo
Coronavirus e que, por conta disto, os gestores dos estados, Distrito Federal e municipios deveriam proceder conforme o disposto nos itens 3.2, 3.3 e 3.4 da referida Nota
Técnica, isto é, solicitar ajuste no plano para inclusdo das metas ou inclusdo das agdes na PAS decorrentes da covid-19.

A partir desta Nota Técnica, os técnicos da SEMSA realizaram reuniées no periodo de 29/07 a 26/08/2020 para a elaboragdo do documento de Ajustes do Plano Municipal de
Saude, com a inclusdo de meta e agdes na Programacg&o Anual de Satde, conforme Resolugdo n? 009/2020 do Conselho Municipal de Saude.
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8.

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

21

22

23

Indicadores de Pactuacao Interfederativa

Indicador

Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das 4 principais DCNT (doencas do aparelho circulatério, cancer, diabetes e doengas
respiratérias cronicas)

Proporgao de 6bitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) investigados.

Proporgao de registro de dbitos com causa bésica definida

Proporgao de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de Vacinagao para criangas menores de dois anos de idade - Pentavalente 32 dose,
Pneumocdcica 10-valente 22 dose, Poliomielite 32 dose e Triplice viral 12 dose - com cobertura vacinal preconizada

Proporgéo de casos de doengas de notificagdo compulséria imediata (DNCI) encerrados em até 60 dias apds notificacao.
Proporgao de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes

NuUmero de Casos Autéctones de Maldria

Namero de casos novos de sffilis congénita em menores de um ano de idade

Niémero de casos novos de aids em menores de 5 anos.

Proporgao de andlises realizadas em amostras de 4gua para consumo humano quanto aos parametros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez

Razédo de exames citopatoldgicos do colo do Gtero em mulheres de 25 a 64 anos na populagao residente de determinado local e a populagdo da
mesma faixa etaria

Razdo de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos na populagdo residente de determinado local e populagao
da mesma faixa etaria.

Proporcéo de parto normal no Sistema Unico de Salde e na Satde Suplementar

Proporgao de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias 10 a 19 anos

Taxa de mortalidade infantil

Nimero de dbitos maternos em determinado periodo e local de residéncia

Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atengdo Bésica

Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Salde do Programa Bolsa Familia (PBF)

Cobertura populacional estimada de satde bucal na atengao basica

Acbes de matriciamento sistematico realizadas por CAPS com equipes de Ateng&o Bésica

Numero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de imdveis visitados para controle vetorial da dengue

Proporcdo de preenchimento do campo ocupacéo nas notificacdes de agravos relacionados ao trabalho.

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 21/07/2020.

e Andlises e Consideracdes sobre Indicadores de Pactuacao Interfederativa

A resolugdo numero 8 de 24/11/2016, da Comissdo Intergestora Tripartite dispés sobre o processo de pactuacdo interfederativa para o periodo 2017/2021, a partir das
prioridades nacionais em salde.

Tipo Meta
ano
2020

u 347,60

E 100,00

u 98,00

u 75,00

u 80,00

u 90,00

E -

u 10

u 0

u 100,00

u 0,49

u 0,27

u 46,30

u 15,50

u 9,00

u 0

u 80,00

u 86,00

u 38,00

E 100,00

u 4

u 100,00

Resultado do
quadrimestre

%
alcancada
da meta

Unidade
de
Medida

Taxa

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

NUmero

NUmero

Nimero

Percentual

Razdo

Razao

Percentual

Percentual

Taxa

NUmero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

NUmero

Percentual

A pactuagdo de indicadores reforcas as responsabilidade do gestor, em fungdo das necessidade de salde da populacdo e fortalece a integragdo dos instrumentos de
planejamento do Sistema Unico de Salde.

Devido a desativagdo do sistema de informagao do Pacto Pela Saude - SISPACTO, os resultados alcangados no ano de 2020 estéo descritos na tabela abaixo.

A situacdo da pandemia de Covid-19 criou uma série de impedimentos aos técnicos das vigilancias e da APS no que diz respeito a investigacdo dos ébitos,
considerando que 0s mesmos precisam exercer essa atividade nos domicilios e nos estabelecimentos de salde, presencialmente, o que ndo foi possivel
devido ao isolamento social, profissionais em home-office, e outras medidas preventivas praticadas até entdo, acarretando alguns atrasos no periodo
compreendido entre a data do débito e a concluséo das investigacdes. Desde o inicio da pandemia foi orientado as regionais e aos municipios do estado que
as informacdes mais relevantes para a investigagao fossem realizadas por telefone, e-mail, ou outro meio, desde que ndo fosse possivel investigar
pessoalmente. O Ministério da Saude ndo alterou esse prazo para esse ano, o que provavelmente poderd acarretar mais atrasos nas investigacoes.

INDICADOR ¢ VIGILANCIA A SAUDE

Proposta Meta 2020/Resultado 2020|Unidade‘
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MEDIA MOVEL DE OBITOS POR COVID-19 DOS ULTIMOS 14 DIAS|<= 0,4 1,00 l‘l’axa

OBJETIVO DO INDICADOR

O objetivo do indicador é reduzir o impacto das oscilagdes diarias, ja que menos notificacdes sdo inseridas nos sistemas de informacéo de dados nos fins de
semana

METODO DE CALCULO

Numerador: Total de 8bitos registrados em um dia com os registros dos 13 dias
anteriores

Denominador: 14.
Fator de multiplicagao: 100.000
Unidade de Medida: Taxa.

ANALISE DO INDICADOR

Essa taxa representa a soma das mortes registradas no Sistema de Informacg&o Esus-VS nas duas Ultimas semanas, dividida por sete. Ela tem esse nome porque varia conforme
o total de mortes dos 14 dias imediatamente anteriores.

A média mével dd uma melhor nogéo da evolugéo da epidemia no municipiol do que os nimeros divulgados a cada dia nos boletins, porque os dados diarios flutuam bastante,
por uma série de motivos: ha atraso nos registros de casos e mortes no sistema de informacéo; faltam testes ou a demanda supera a capacidade de processamento dos
laboratérios; e os resultados de exames feitos nos finais de semana sao divulgados sé no inicio da semana seguinte, o que infla os indicadores destes dias.

Dado atualizado em 22/12/2020

Pactuacao de Diretrizes, jetivos, Metas e Indicadores ¢é 2020

Ano de
Estado:ESPIRITO SANTO .. 2020
Referéncia:
Municipio:GUARAPARI
Regia
egido dey . 5poLITANA
Saude:
N2 Tipo Indicador Meta 2020 Resultado
] TAXA DE MORTALIDADE PREMATURA (<70 ANOS) PELO CONJUNTO DAS 4 PRINCIPAIS DCNT (DOENCAS DO 3476 3285
APARELHO CIRCULATORIO, CANCER, DIABETES E DOENCAS RESPIRATORIAS CRONICAS) ' '
2 E PROPORGAO DE OBITOS DE MULHERES EM IDADE FERTIL (MIF) INVESTIGADOS 100 100
3 u PROPORGAO DE REGISTRO DE OBITOS COM CAUSA BASICA DEFINIDA 98 98,14

PROPORGAO DE VACINAS SELECIONADAS DO CNV PARA CRIANGAS < 2 ANOS - PENTAVALENTE (32 DOSE),
4 U PNEUMOCOCICA 10-VALENTE (22), POLIOMIELITE (32) E TRIPLICE VIRAL (12) - COM COBERTURA VACINAL 75 0
PRECONIZADA

PROPORGAO DE CASOS DE DOENGAS DE NOTIFICAGAO COMPULSORIA IMEDIATA (DNCI) ENCERRADAS EM ATE 60

5 v DIAS APOS NOTIFICAGCAO 80 7213
6 u PROPORGAO DE CURA DOS CASOS NOVOS DE HANSENIASE DIAGNOSTICADOS NOS ANOS DAS COORTES 90 92
7 E NUMERO DE CASOS AUTOCTONES DE MALARIA NA NA
8 u NUMERO DE CASOS NOVOS DE SIFILIS CONGENITA EM MENORES DE UM ANO DE IDADE 10 17
9 u NUMERO DE CASOS NOVOS DE AIDS EM MENORES DE 5 ANOS 0 0
10 u PROPORGAO DE ANALISES REALIZADAS EM AMOSTRAS DE AGUA PARA CONSUMO HUMANO QUANTO AOS 100 100
PARAMETROS COLIFORMES TOTAIS, CLORO RESIDUAL LIVRE E TURBIDEZ
n u RAZAO DE EXAMES CITOPATOLOGICOS DO COLO DO UTERO EM MULHERES DE 25 A 64 ANOS NA POPULACAO 0.49 012
RESIDENTE DE DETEMINADO LOCAL E A POPULAGCAO DA MESMA FAIXA ETARIA ! !
1 U RAZAO DE EXAMES DE MAMOGRAFIA DE RASTREAMENTO REALIZADOS EM MULHERES DE 50 A 69 ANOS NA 027 0.02
POPULACAO RESIDENTE DE DETEMINADO LOCAL E POPULAGAO DA MESMA FAIXA ETARIA ' '
13 u PROPORGAO DE PARTO NORMAL NO SUS E NA SAUDE SUPLEMENTAR 46,3 42,91
14 u PROPORGAO DE GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA ENTRE AS FAIXAS ETARIAS 10 A 19 ANOS 15,5 15,6
15 u TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL. 9 15
16 u NUMERO DE OBITOS MATERNOS EM DETERMINADO PERIODO E LOCAL DE RESIDENCIA 0 2
17 u COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA PELAS EQUIPES DE ATENCAO BASICA. 80 58,53
18 u COBERTURA DE ACOMPANHAMENTO DAS CONDICIONALIDADES DE SAUDE DO PROGRAMA BOLSA FAMILIA 86 41,62
19 u COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA DE SAUDE BUCAL NA ATENGAO BASICA 38 43,91
20 u PERCENTUAL DE MUNICIPIOS QUE REALIZAM NO MINIMO SEIS GRUPOS DE AGOES DE VIGILANCIA SANITARIA, NA NA

CONSIDERADAS NECESSARIAS A TODOS OS MUNICIPIOS.
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21 E ACOES DE MATRICIAMENTO REALIZADAS POR CAPS COM EQUIPES DE ATENGAO BASICA 100 100

2 U NUMERO DE CICLOS QUE ATINGIRAM MINIMO DE 80% DE COBERTURA DE IMOVEIS VISITADOS PARA CONTROLE 2 0
VETORIAL DA DENGUE

53 U PROPORGAO DE PREENCHIMENTO DO CAMPO "OCUPAGAO" NAS NOTIFICACOES DE AGRAVOS RELACIONADOS AO 100 100
TRABALHO
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9. Execucdo Orcamentaria e Financeira

9.1. Execucgdo da programacao por fonte, subfuncao e natureza da despesa

- 461.543,24 20.920.419,46
- 0,00 614.785,45
- 0,00 10.520.451,06
- 2.542.433,74 0,00
- 0,00 1.101.847,28
- 0,00 0,00
- 0,00 644.855,57
- 0,00 795,75
- 0,00 0,00
- 0,00 0,00
- 0,00 0,00
- 0,00 0,00
- 0,00 2.296.848,54
- 0,00 0,00
_ 3.003.976,98 36.100.003,11

(*¥) ASPS: Acdes e Servigos Publicos em Saude
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Publicos em Saude (SIOPS)

Data da consulta: 27/03/2021.

9.2. Indicadores financeiros

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Publicos em Saude (SIOPS)

Data da consulta: 27/03/2021.

7.769.429,43

452.099,70

6.554.204,79

0,00

632.156,17

46.243,32

54.074,40

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

3.967.697,19

0,00

19.475.905,00

9.3. Relatério Resumido da Execucdo Orcamentaria (RREO)

https://digisusgmp.saude.gov.br

102.900.000,00

Despesa Total em Satde por Fonte e Subfuncao

0,00

0,00

0,00

0,00

592.227,86

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

592.227,86

674.000,39
60.923,07
0,00

5.590.706,90

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
346.946,00
0,00

6.672.576,36

102.900.000,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
0,00

0,00

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

0,00

86.750.654,12

0,00 0,00

0,00
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

29.825.392,52
1.127.808,22
17.074.655,85

8.133.140,64

2.326.231,31
46.243,32
698.929,97
795,75

0,00

0,00

0,00

0,00
6.611.491,73
0,00

65.844.689,31

21,31 %

62,26 %
12,95 %
74,63 %
22,27 %
44,83 %
R$ 570,07
38,15 %
0,45 %
10,50 %
13,08 %
7,57 %
46,23 %

22,70 %

84,31

55.000.000,00

55.000.000,00

32.476.801,79

59,05
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42.000.000,00 42.000.000,00 25.828.242,03 61,50
13.000.000,00 13.000.000,00 6.648.559,76 51,14
13.000.000,00 13.000.000,00 16.029.442,02 123,30
13.000.000,00 13.000.000,00 16.029.442,02 123,30
0,00 0,00 0,00 0,00
23.300.000,00 23.300.000,00 30.216.865,22 129,69
20.500.000,00 20.500.000,00 29.099.144,83 141,95
2.800.000,00 2.800.000,00 1.117.720,39 39,92
11.600.000,00 11.600.000,00 8.027.545,09 69,20
85.684.000,00 85.684.000,00 95.749.950,79 111,75
48.000.000,00 48.000.000,00 49.328.617,48 102,77
160.000,00 160.000,00 45.285,07 28,30
13.440.000,00 13.440.000,00 16.478.618,36 122,61
23.844.000,00 23.844.000,00 29.374.161,71 123,19
0,00 0,00 523.268,17 0,00
240.000,00 240.000,00 0,00 0,00
240.000,00 240.000,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
188.584.000,00 188.584.000,00 182.500.604,91 96,77

25.341.000,00 26.762.323,63 22.071.119,99 82,47 22.071.119,99 82,47 21.132.420,30
24.936.000,00 24.419.257,94 21.456.334,54 87,87 21.456.334,54 87,87 20.519.854,85 84,03 0,00
405.000,00 2.343.065,69 614.785,45 26,24 614.785,45 26,24 612.565,45 26,14 0,00
11.510.063,32 ' 12.014.173,56 15.318.451,06 127,50 = 15.318.451,06 127,50  15.189.621,40 126,43 0,00
11.509.063,32 12.013.173,56 15.318.451,06 127,51 15.318.451,06 127,51 15.189.621,40 126,44 0,00
1.000,00 1.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1.160.000,00 1.130.000,00 1.101.847,28 97,51 1.101.847,28 97,51  1.012.416,00 89,59 0,00
1.160.000,00 1.130.000,00 1.101.847,28 97,51 1.101.847,28 97,51  1.012.416,00 89,59 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3.620.000,00 3.319.170,82 645.651,32 19,45 645.651,32 19,45 556.052,32 16,75 0,00
3.569.000,00 3.274.880,00 644.855,57 19,69 644.855,57 19,69 555.256,57 = 16,96 0,00
51.000,00 44.290,82 795,75 1,80 795,75 1,80 795,75 1,80 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1.903.000,00 2.533.775,00 2.296.848,54 90,65 2.296.848,54 90,65  2.296.848,54 90,65 0,00
1.903.000,00 2.533.775,00 2.296.848,54 90,65 2.296.848,54 90,65  2.296.848,54 90,65 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
43.534.063,32 45.759.443,01 41.433.918,19 90,55 41.433.918,19 90,55 40.187.358,56 87,82 0,00
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41.433.918,19

41.433.918,19

40.187.358,56

0,00 N/A N/A
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00

41.433.918,19

41.433.918,19

40.187.358,56

27.375.090,73

N/A

14.058.827,46

14.058.827,46

12.812.267,83

0,00

22,02

27.375.090,73  41.433.918,19 | 14.058.827,46 1.246.559,63 0,00 0,00 0,00  1.246.559,63 0,00 14.058.827,46
26.771.225,29 39.738.329,16 12.967.103,87 1.804.588,73 0,00 0,00 ' 1.728.925,92 75.662,81 0,00 12.967.103,87
23.588.122,84 32.640.092,18 9.051.969,34 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  9.051.969,34
21.539.910,77 30.523.643,51  8.983.732,74 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 8.983.732,74
21.442.391,56 29.253.787,54  7.811.395,98 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7.811.395,98
19.587.575,36  24.733.163,58  5.145.588,22 0,00 7.035.607,76 0,00 0,00 0,00 0,00 12.181.195,98
18.390.348,49 30.026.348,94 11.636.000,45 69.504,68 9.532,59 0,00 0,00 0,00 69.504,68 11.576.028,36
16.590.942,42  23.258.840,72  6.667.898,30 186.673,64 1.445.605,08 0,00 0,00 0,00 186.673,64 7.926.829,74
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0,00

0,00

32.531.527,28 32.531.527,28 25.000.644,88 76,85
32.031.527,28 32.031.527,28 24.559.607,91 76,67
500.000,00 500.000,00 441.036,97 88,21
0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00
2.000.000,00 2.000.000,00 88.076,53 4,40
34.531.527,28 34.531.527,28 25.088.721,41 72,65

11.159.031,61 = 15.231.160,13 8.882.080,75 8.882.080,75 58,32  8.850.652,02
9.092.931,61 12.032.960,43 8.369.057,98 69,55 8.369.057,98 69,55  8.337.629,25 69,29 0,00
2.066.100,00 3.198.199,70 513.022,77 16,04 513.022,77 16,04 513.022,77 | 16,04 0,00
23.892.492,19  26.742.112,05 9.889.345,43 36,98 9.889.345,43 36,98 9.658.176,03 36,12 0,00
6.866.992,19 8.327.136,70 1.756.204,79 21,09 1.756.204,79 21,09 1.561.247,34 18,75 0,00
17.025.500,00 = 18.414.975,35 8.133.140,64 44,17 8.133.140,64 44,17  8.096.928,69 43,97 0,00
1.169.271,48 1.382.425,48 1.270.627,35 91,91 1.270.627,35 91,91  1.258.459,20 91,03 0,00
1.103.271,48 1.316.425,48 1.224.384,03 93,01 1.224.384,03 93,01  1.212.215,88 92,08 0,00
66.000,00 66.000,00 46.243,32 70,07 46.243,32 70,07 46.243,32 70,07 0,00
538.000,00 538.000,00 54.074,40 10,05 54.074,40 10,05 54.074,40 10,05 0,00
137.000,00 137.000,00 54.074,40 39,47 54.074,40 39,47 54.074,40 @ 39,47 0,00
401.000,00 401.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 4.394.872,60 4.314.643,19 98,17 4.314.643,19 98,17  4.173.720,76 94,97 0,00
0,00 4.394.872,60 4.314.643,19 98,17 4.314.643,19 98,17  4.173.720,76 94,97 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
36.758.795,28  48.288.570,26 24.410.771,12 24.410.771,12 23.995.082,41

36.500.031,61

41.993.483,76

30.953.200,74

30.953.200,74

29.983.072,32

35.402.555,51

38.756.285,61

25.207.796,49

65,04

25.207.796,49

65,04 24.847.797,43

64,11

0,00
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2.329.271,48 2.512.425,48 2.372.474,63 94,43 2.372.474,63 94,43  2.270.875,20 90,39 0,00
4.158.000,00 3.857.170,82 699.725,72 18,14 699.725,72 18,14 610.126,72 | 15,82 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1.903.000,00 6.928.647,60 6.611.491,73 95,42 6.611.491,73 95,42 6.470.569,30 93,39 0,00
80.292.858,60 94.048.013,27 65.844.689,31 70,01 65.844.689,31 70,01 64.182.440,97 68,24 0,00
32.958.295,28 43.844.684,46 21.406.794,14 48,82 21.406.794,14 48,82  21.027.317,37 47,96 0,00
47.334.563,32 50.203.328,81 44.437.895,17 88,52 44.437.895,17 88,52 43.155.123,60 85,96 0,00

FONTE: SIOPS, Espirito Santo01/03/21 08:23:53

1 - Nos cinco primeiros bimestres do exercicio, 0 acompanhamento sera feito com base na despesa liquidada. No ultimo bimestre do exercicio, o valor deverd corresponder ao total da despesa

empenhada.

2 - Até o exercicio de 2018, o controle da execucao dos restos a pagar considerava apenas os valores dos restos a pagar néo processados (regra antiga). A partir do exercicio de 2019, o controle da

execugao dos restos a pagar considera os restos a pagar processados e nao processados (regra nova).
3 - Essas despesas sao consideradas executadas pelo ente transferidor.

9.4. Execugao orgamentaria e financeira de recursos federais transferidos fundo a fundo, segundo bloco de financiamento e programa de

trabalho

Valor
Transferido em

Bloco de Financiamento Programas de Trabalho

2020

(Fonte: FNS)

Estruturacdo da Rede de Servicos Publicos 10122501821C0 - ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE - NACIONAL (CREDITO

de Salde (INVESTIMENTO) EXTRAORDINARIO) 22520
10122501821C0 - ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE - NACIONAL (CREDITO 4800687.91
EXTRAORDINARIO) ’
10301501920YI - IMPLEMENTAGAO DE POLITICAS DE ATENGCAO A SAUDE 4150
103015019219A - PISO DA ATENCAO BASICA EM SAUDE 8901800.27
1030150192E89 - APOIO A MANUTENCAO DE UNIDADES DE SAUDE 650000
1030220158585 - ATENGAO A SAUDE DA POPULAGCAO PARA PROCEDIMENTOS NO MAC 338930.36
1030250188585 - ATENGAO A SAUDE DA POPULAGAO PARA PROCEDIMENTOS NO MAC 3742317.6
Manutencéo das Acdes e Servicos Pblicos ;ZBETBES(I;Q)OQES] 222:4405%3?3 EA ASSISTENCIA FARMACEUTICA E INSUMOS ESTRATEGICOS 136668.12
de Satde (CUSTEIO)
10303501720AH - ORGANIZAGCAO DOS SERVICOS DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO SUS 12000
10304502320AB - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS 84384.71
PARA EXECUGAO DE AGOES DE VIGILANCIA SANITARIA ’
10305201520AL - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS AT
PARA A VIGILANCIA EM SAUDE
10305502320AL - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS 1447368.91
PARA A VIGILANCIA EM SAUDE ’
10306503320QH - IMPLEMENTAGAO DA SEGURANGA ALIMENTAR E NUTRICIONAL NA SAUDE 34000
10422502120YM - IMPLEMENTACAO DE POLITICAS DE PROMOCA - NACIONAL 5600

1 - Os valores pagos em outro exercicio fiscal mesmo tendo sua meméria de célculo e ano anterior, ndo estardo sendo computados para aquela prestagao de contas.
2 - Para efeitos de despesa executada deve ser considerada a despesa empenhada no exercicio fiscal, conforme artigo 58 da Lei 4320/64.

9.5. Covid-19 Repasse Unido

4.800.687,91

Valor
Executado

3967697.19

5791478.02

650000

1756166.13

632156.17

920474.4

20.850,00
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Gerado em 27/03/2021
13:12:05

9.6. Covid-19 Recursos Préprios

3.967.697,19 3.967.697,19 3.826.774,76
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00

350.000,00

Gerado em 27/03/2021
13:12:02

9.7. Covid-19 Repasse Estadual

346.946,00 346.946,00 346.946,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00

0,00

0,00
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Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial 0,00 0,00 0,00

Suporte profildtico e terapéutico 0,00 0,00 0,00
Vigilancia Sanitéria 0,00 0,00 0,00
Vigilancia Epidemiolégica 0,00 0,00 0,00
Alimentagao e Nutricao 0,00 0,00 0,00
Informagdes Complementares 0,00 0,00 0,00
Total 0,00 0,00 0,00

Gerado em 27/03/2021
13:12:05

e Anadlises e Consideracdes sobre Execucdo Orcamentaria e Financeira

O RELATORIO RESUMIDO DA EXECUGAO ORGAMENTARIO ¢ RREO é um Instrumento de Gest&o Fiscal, previsto em lei, que visa evidenciar a situacéo fiscal do ente, de forma
especial da execugdo orgamentaria da receita e despesa sob diversos enfoques, propiciando desta forma a sociedade, aos érgaos de controle interno e externo e ao usuario da
informacao pulblica em geral, conhecer, acompanhar e analisar o desempenho das acdes governamentais estabelecidas na Lei de Diretrizes Orgamentarias ¢ LDO.

O 1° quadro do RREO se refere as receitas de impostos e transferéncias vinculadas a agdes e servigos publicos de saude. Estas receitas sdo informadas pelo seu valor
efetivamente arrecadado (valor bruto). Do total obtido do somatdrio de todas essas receitas, no minimo 15%, deverao ser aplicadas em Agdes e Servigos Publicos em Saude ¢
ASPS.

O 22 quadro se refere as receitas adicionais para o financiamento da salde, porém estas nao sdo consideradas na base de calculo para a comprovagao dos limites minimos
constitucionais, uma vez que sdo na sua maioria, recursos repassados por outras esferas de governo. Embora financiem a satde.

O 32 quadro trata das despesas totais com salde, segundo grupos de natureza de despesa. Nos cinco primeiros bimestres do exercicio, o calculo de ASPS realizado pelo SIOPS
sera feito através das despesas liquidadas e no sexto bimestre (anual), pelas despesas empenhadas e inscritas em restos a pagar nao processados.

0O 49 quadro estda correlacionado as despesas com saude nao computadas para fins de apuracao do percentual minimo, ou seja, sdo deduzidas do total de despesas com salde
para apuragao do valor das despesas com ASPS.

0O 52 quadro demonstra o percentual aplicado em ASPS pelo ente federado. O percentual minimo a ser aplicado esta estabelecido na LC 141/2012. Este percentual é calculado
pela diviséo entre o Total das Despesas com ASPS e o Total das Receitas Vinculadas a ASPS, multiplicado por 100. O limite minimo exigido é anual e, portanto, pode apresentar-
se em determinados meses com percentuais inferiores ao exigido. Sendo assim, nos cincos primeiros bimestres do exercicio, este quadro servird para o monitoramento das
diferengas entre receitas e despesas previstas e efetivamente realizadas.

0O 62 quadro representa o valor referente a diferenga entre o valor executado e o limite minimo constitucional. Valor precedido de sinal negativo significa que o valor aplicado no
exercicio é inferior ao minimo estabelecido. Caso o valor registrado seja negativo no Ultimo bimestre do exercicio, deverd compor o quadro écontrole do valor referente ao
percentual minimo ndo cumprido em exercicios anteriores para fins de aplicacdo dos recursos vinculadosé.

O 72 quadro trata da éexecucdo dos restos a pagar ndo processados inscritos com disponibilidade de caixaé.Sao identificados valores de restos a pagar inscritos no exercicio de
referéncia e os inscritos em exercicios anteriores até o limite da disponibilidade financeira, a época, de recursos préprios vinculados a saude.

0 82 quadro se refere a irestos a pagar cancelados ou prescritos para fins da disponibilidade de caixaé.Nesse quadro sdo identificados os restos a pagar considerados para fins
de cumprimento do percentual minimo de aplicacdo em ASPS, que foram posteriormente cancelados ou prescritos, separados por exercicio de cancelamento ou prescricdo.
Possibilita o controle da aplicagéo da disponibilidade de caixa vinculada a esses restos a pagar.

0O 99 quadro se refere ao icontrole do valor referente ao percentual minimo ndo cumprido em exercicios anteriores para fins de aplicacdo dos recursos vinculadads Identifica a
parcela do percentual minimo n&o aplicado em ASPS em exercicios anteriores, possibilitando o controle da aplicagdo dos recursos vinculados a essa parcela.

0O 10¢° quadro trata das despesas por subfuncéo. As subfuncdes consideradas especificas (tipicas) da salde sdo: atengdo basica (301), assisténcia hospitalar e ambulatorial
(302), suporte profilatico e terapéutico (303), vigilancia sanitaria (304), vigilancia epidemioldgica (305) e alimentagdo e nutricdo (306). Subfuncdes consideradas de apoio
administrativo sdo aquelas referentes a administragdo e manutencdo da secretaria de saude, tais como: planejamento e orgamento, administracao geral, administracéo
financeira, controle interno, tecnologia da informagédo, formacéo de recursos humanos e comunicacdo social. S&o também consideradas subfungdes de ASPS, aquelas
relacionadas a protegao e beneficios do trabalhador, juros da divida interna e externa, refinanciamento da divida interna e externa, entre outros.

OBSERVACAO: Existe um valor aplicado na classificacdo funcional de n2 10.302.0058.2.269 no valor de R$ 4.798.000,00 no exercicio de 2020. Este valor diz respeito ao
rateio do Consércio Expandida Sul para cobertura de desp com profissi is da Saude em atendi o de média e alta complexidade.

OBSERVAGAO: Os valores nao utilizados de enfrentamento ao covid (investimento e custeio) serdo utilizados no exercicio de 2021
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10. Auditorias

Né&o hd informagdes cadastradas para o periodo das Auditorias.
Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 21/07/2020.

Outras Auditorias

LT Unidade
N2 do Processo D dante Resp avel pela N Finalidade Status
TR Auditada
Auditéria
TC 025.709/2017 Tribunal de SecexSaude/12DT Secretaria Avaliar regularidade dos processos de aquisigdo de medicamentos da Assisténcia C
Contas da Municipal da Farmacéutica Basica, mediante transferéncia de recursos financeiros
Unido salde

Recomendacgdes Acatar as justificativas apresentadas pelos responsaveis ex-Secretaria Municipal de Saude; ex-prefeito municipal de Guarapari e pregoeiro oficial por
ocasido do Pregédo Eletrénico 132/2014.

Encaminhamentos Encaminhar o Acérdao que vier a ser preferido aos responsaveis e seus representantes, e aos municipios de Guarapari, Linhares e Jaguaré, destacando
que o relatério e o voto que fundamentam a deliberacdo encaminhada podem ser acessado por meio do endereco eletrénico www.tcu.gov.br/acordaos e
que, caso tenham interesse, o Tribunal pode encaminhar-lhes cépia desses documentos sem quaisquer custos; Arquivar o presente processo, com
fundamento no art. 169, inciso Ill, do regimento Interno do Tribunal

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 21/07/2020.

e Andlises e Consideracdes sobre Auditorias

A Auditoria é o exame sistematico dos fatos para verificar a adequacao aos requisitos preconizados pelas leis e normasvigentes. Geralmente séo planejadas e tem como
objetivo propiciar ao gestor do SUS informacgdes necessarias ao exercicio de um controle efetivo e contribuir para o planejamento e aperfeicoamento das agdes de salde.

Tendo inicio em setembro de 2017, a Auditoria do Tribunal de Contas registrada sob o n® TC 025.709/2017-8, teve por finalidade Avaliar regularidade dos processos de aquisicao
de medicamentos da Assisténcia Farmacéutica Basica, mediante transferéncia de recursos financeiros com enfoque em potenciais falhas na fixagdo de precos de referéncia e
condugao de processos licitatérios.

Além da analise dos processo licitatérios, foram realizadas audiéncias com as partes envolvidas nos processos licitatérios.
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11. Andlises e Consideracoes Gerais

Com a Lei 8080 de 1990, os municipios foram os que converteram-se nos responsaveis pela execugao de politicas publicas em salde por estarem mais préximos as
comunidades. O principio da descentralizacdo enfrenta um grande desafio no municipio de Guarapari devido a falta de uma arrecadagao prépria significativa e dependéncia das
transferéncias de recursos intergovernamentais demonstrando limitada capacidade de aumento do grau de autonomia politica e financeira. A cooperagao dos outros dois entes
federativos é também um desafio para a efetivagdo dos mandatos constitucionais relacionados com a saude. O estabelecimento das obrigagdes e a responsabilidade das trés
esferas do Estado nao foram definidas com precisédo causando uma situagao de inseguranca juridica.

A estratégia de regionalizagao adotada pelo SUS pode ser considerada como a ferramenta operacional mais importante na descentralizagdo para a organizagdo das
competéncias e distribuicdo das responsabilidades em matéria de salde, ja que engloba a transferéncia de poder decisério, de gestdo de prestadores e de recursos financeiros,
antes concentrados na esfera federal. Requer, todavia, que seja transferida a responsabilidade ao municipio pela saide de sua populagdo, como também os recursos para
exercer as fungdes de controle, planejamento e coordenacgao.

0O ano de 2020 demonstrou um ano de grandes desafios para o sistema publico de salde e principalmente para a UPA-24h que concentrou todo o fluxo de atendimentos
relacionados a COVID-19 e mesmo diante de tantas dificuldades foi possivel cumprir com éxito a maioria das agdes.

Cabe ponderar os desafios em produzir salide mental em meio a pandemia SARS-CoV-2, o que exigiu de os profissionais da ponta organizar e pensar em nossas formas de
produzir intervengdes de acordo com os limites impostos tanto pelo ministério da satde, quanto pelos respectivos conselhos de classe de cada profisséo considerando a
pandemia. Pensar em satide mental se faz necessario incluindo os préprios profissionais que atuam atendendo as demandas de todo municipio, com a pandemia os nimeros de
casos referentes a salide mental tiveram aumento significativo (ansiedade, panico, autolesao, ideagdo suicida, depressdo, distlrbios alimentares ou do sono, além de casos
graves e crénicos) no ano de 2020, sendo a mesma equipe em nimero de profissionais para atender todas as demandas dando suporte inclusive para outros profissionais da
salde pelo projeto cuidar de cuida. Algumas metas de extrema importancia para a salide mental ndo foram possiveis de ser realizadas e outras metas tiveram que passar por
alguns ajustamentos para poder atender a populagdo nesse momento tdo sensivel para todas e todos. Os esforcos em trabalhos e reunibes intersetorial foram primordiais para
ampliacao do trabalho em satde mental que se faz em todos os equipamentos do SUS e SUAS para realizacdo de um projeto terapéutico singular que vise o sujeito
biopsicossocial para além do fenémeno psicopatoldgico.

Considerando a atual situagcdo mundial de pandemia da Covid-19, ressaltando a oportunidade de unido e colaboracdo com a equipe multiprofissional de satde, a equipe de
profssionais da UPA liderou um amplo movimento de elaboragao de fluxogramas e protocolos de atendimentos; Acolhimento, capacitacdes, Orientagdes e Qualificacdes aos
Profissionais de Saude da nossa Unidade; enfatizando, a construgdo de um espaco somente para atendimento aos pacientes com sintomas gripais.

Foram realizados processos de compras de todos os medicamentos contemplados na REMUME (Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais ) porém, como aconteceu em
todo o pais, devido a pandemia houve desabastecimento de medicamentos pela alta demanda, alto grau de dependéncia externa de matéria-prima, queda na produgao de
insumos farmacéuticos, e valores acima dos pregos praticados devido a desvalorizagdo cambial, o que inviabilizou entrega de alguns medicamentos e ocorreu pedidos de
cancelamentos de itens por parte das empresas ganhadoras dos certames.

Essa crise no mercado nacional dificultou também a aquisicdo de outros medicamentos que nao compde substancias de combate aos sintomas da SARS-CoV-2 e estdo elencados
na REMUME e para cada item cancelado pelos fornecedores, foram abertos novos processos de compras.

Mesmo diante das dificuldades apresentadas, o nosso indice de abastecimento Municipal publicado quinzenalmente no Site de Prefeitura é considerado satisfatério. Variando no

ano de 2020 de 85% a 90% nos componentes basicos e 100% nos componentes estratégicos. Mesmo diante do grande desafio imposto pela pandemia, a Secretaria Municipal de
Saude garantiu a provisao de Equipamentos de Protecéo Individual (EPIés) para suprir as necessidades de todas as unidades basicas de salde e Unidade de Pronto Atendimento

(UPA).

As agbes da Equipe de Vigilancia em Saude foram realizadas dentro das condigdes possiveis devido a pandemia do covid-19, ainda assim foram realizadas com eficacia 80% das
agbes previstas para esse ano de 2020, tomando todas as medidas de prevengao, conseguimos levar todas as orientagdes e medidas de prevencao a equipe de enfermagem,
agentes comunitario de satde, médicos, e auxiliares de servigcos gerais, devido a intoxicagdo exdgena,descartes e cuidados com materiais perfuro-cortantes, tabagismo,
prevencgdo contra 0 novo coronavirus.

O Setor da Vigilancia Sanitéria do Municipio de Guarapari além das suas acdes do dia a dia a dia (como: inspegao e licenciamento de processos). Atuou em agdes para o combate
da proliferag&o do covid-19, onde atendemos dentncias de comércio irregulares e pessoas contaminadas que ndo estdo cumprindo o isolamento. E utilizado o disk dentncia
0800-2839453 para registro e atendimento das dendncias. Além das agdes em conjunto com outros setores da Prefeitura Municipal de Guarapari.
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12. Recomendacoes para o Préximo Exercicio

e Andlises e Consideracdes sobre Recomendacdes para o Préximo Exercicio

Desde meados dos anos 70, com a eclosao dos movimentos sanitarios ocorre o inicio do processo de reforma psiquiatrica. Os equipamentos de salde priorizam e consideram a
importancia de se pensar salde mental como forma de desinstitucionalizagao das politicas manicomiais que por anos reverberaram no fazer clinico e centrado na patologia sem
considerar o sujeito que vivencia o fendmeno psicopatoldgico. Se valendo da importancia dos equipamentos de salide mental para o municipio pondera-se algumas
consideragdes recomendadas ao préximo exercicio:

Necessidade de agdes e manejo na produgdo de salide mental em todos espagos do SUS e do SUAS, bem como as recomendagdes que constam na portaria MS 336 de 2002 e a
Rede de Atencgdo Psicossocial-RAPS.

Desempenho de um trabalho articulado entre redes intersetoriais, aproximagao das USB/USF.
Capacitagao dos profissionais da saide mental nos mais variados conteidos que envolvem o trabalho da saide mental.
Matriciamento como suporte técnico/pedagdgico as USB/ESF.

Considerando o compromisso com a cartilha universal dos direitos humanos, cabe salientar a importancia da insercéo e orientagdes sobre a populagédo LGBTs nos atendimentos
em salde.

Capacitacao e treinamento primordiais no manejo em alcool e outras drogas para atuagdo quando implantar CAPS AD.

A importancia de produzir orientacdes acerca do desenvolvimento saudéavel na primeira infancia; orientagdes acerca do desenvolvimento saudavel da linguagem; importancia
das variadas oficinas para o manejo em satde mental como ferramenta de incluséo social e a capacitagdo em reducdo de danos e manejo e prevengao ao suicidio.

Intensificar as agdes de conscientizagdo da populagéo, capacitagéo e atualizagado dos profissionais nos demais programas e servigos de satde.

ALESSANDRA SANTOS ALBANI
Secretario(a) de Saude
GUARAPARI/ES, 2020
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ESTADO: ESPIRITO SANTO
MUNICIiPIO: GUARAPARI
Relatério Anual de Gestdo - 2020
Parecer do Conselho de Saude

Dados Demograficos e de Morbimortalidade
« Consideracdes:

Sem Parecer

Dados da Producao de Servicos no SUS
« Consideracgoes:

Sem Parecer

Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS
« Consideragodes:

Sem Parecer

Profissionais de Salde Trabalhando no SUS
« Consideracodes:

Sem Parecer

Programacao Anual de Saude - PAS
« Consideragodes:

Sem Parecer

Indicadores de Pactuacao Interfederativa
« Consideragodes:

Sem Parecer

Execucdo Orcamentdria e Financeira
« Consideracodes:

Sem Parecer

Auditorias
« Consideragoes:

Sem Parecer

Andlises e Consideracdes Gerais
« Parecer do Conselho de Saude:

Sem Parecer

Recomendacdes para o Préximo Exercicio
. Consideragodes:

Sem Parecer

Status do Parecer: Upload de arquivo para site
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