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1. Identificacdo

1.1. Informacdes Territoriais

ES

GUARAPARI

Metropolitana

592,23 Km?

124.656 Hab

211 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 28/02/2024

1 .2. Secretaria de Satde

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

2630036

A informago ndo foi identificada na base de dados

27165190000153

AVENIDA ADAMASTOR ANTONIO DA SILVA S/N SOBRADO

A informagdo ndo foi identificada na base de dados

(27)3361 4970

Il

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 28/02/2024

1 .3. Informagdes da Gestdo

EDSON FIGUEIREDO MAGALHAES

ALESSANDRA SANTOS ALBANI

ALESSANDRA.GAIGHER@GUARAPARIES.GOV.BR

2733618283

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Piblicos em Sadde (SIOPS)
Data da consulta: 28/02/2024

1.4. Fundo de Satde

LEI

07/1991

11.770.182/0001-04

FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL

Gleysson Antunes Pessali

Fonte: Sistema de InformagGes sobre Or¢amentos Piiblicos em Satide (SIOPS)
Data da consulta: 28/02/2024

1.5. Plano de Saide

2022-2025

Aprovado

Fonte: Departamento de Informitica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 11/08/2023

1.6. Informacdes sobre Regionaliza¢do

Regido de Satde: Metropolitana

AFONSO CLAUDIO 954.656 30684 32,14
ARACRUZ 1436.02 94765 65,99
BREJETUBA 342.507 12985 37,91
CARIACICA 279.975 353491 1.262,58
CONCEICAO DO CASTELO 364.531 11937 32,75
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DOMINGOS MARTINS 1225.327 35416 28,90

FUNDAO 279.648 18014 64,42
GUARAPARI 592.231 124656 210,49
IBATIBA 241.49 25380 105,10
IBIRACU 199.824 11723 58,67
ITAGUACU 530.388 13589 25,62
ITARANA 299.077 10597 35,43
JOAO NEIVA 272.865 14079 51,60
LARANIJA DA TERRA 456.985 11094 24,28
MARECHAL FLORIANO 286.102 17641 61,66
SANTA LEOPOLDINA 716.441 13106 18,29
SANTA MARIA DE JETIBA 735.552 41636 56,61
SANTA TERESA 694.532 22808 32,84
SERRA 553.254 520653 941,07
VENDA NOVA DO IMIGRANTE 187.894 23831 126,83
VIANA 311.608 73423 235,63
VILA VELHA 208.82 467722 2.239,83
VITORIA 93.381 322869 3.457,54

Fonte: Departamento de Informitica do SUS (DATASUS)
Ano de referéncia: 2022

1.7. Conselho de Satide

Intrumento Legal de Criacao LEI

Endereco Rua Adamastor Antonio da Silva

E-mail

Telefone

Nome do Presidente Alessandra Santos Albani

Nimero de conselheiros por segmento Usuérios 8
Governo 2

Trabalhadores 4
Prestadores 2

Fonte: Sistema de Informagoes sobre Or¢amentos Piiblicos em Satide (SIOPS)

Ano de referéncia:

e Consideragdes

O Relatério Detalhado do Quadrimestral Anterior (RDQA) é um importante instrumento de registro e andlise de informagdes de satide, tanto no aspecto de seus indicadores de satide como na drea de planejamento e diregdo
institucional, conforme preconiza a Portaria 2135/2013 do Ministério da Sadde. E parte do planejamento da satide, resulta da anélise das proposicdes da Programacdo Anual de Sadde que por sua vez ¢ um extrato do Plano
Municipal de Satde.

O Plano Municipal de Satide referente ao quadriénio 2022 - 2025 tem como premissa a orientacdo na implementacdo das iniciativas de gestdo no Sistema de Satide Municipal, no dmbito do SUS. Efetua uma profunda
reflexdo da situagdo de satide e explicita os compromissos de governo municipal. A elaboracdo do plano envolveu os diversos setores da Secretaria Municipal de Satde e o Conselho Municipal, o qual participou de forma
contundente na sua elaboracio de forma compatibilizada com o Plano Estadual do Estado do Espirito Santo 2020-2023 e orientando-se pelas Diretrizes e Objetivos Nacionais configurados no Plano Nacional de Satde 2020-

2023.

O Quantitativo de Membros do Conselho foi atualizado a partir do Decreto N° 304/2023, com efeitos retroativos a 2021, em consonéncia com a Lei 4492/2020, a saber:

. 16
Usudrios
. Governo 4
Nimero de conselheiros
por segmento Trabalhadores 3
(Profissionais de Sadde)
Prestadores 4
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2. Introdugdo

e Analises e Consideracdes sobre Introducao

Conforme a Portaria de Consolidagio N° 1, de 28 de setembro de 2017, do Ministério da Satide, que estabelece as diretrizes para o processo de planejamento no dmbito do Sistema Unico de Sadde (SUS), e o artigo N° 36,
da Lei Complementar N° 141, de 13 de janeiro de 2012, o Relat6rio Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA) é um instrumento de monitoramento e acompanhamento da execugdo do Plano Municipal de Satide (PMS)
e da Programacdo Anual de Satide (PAS), e deve ser apresentado pelo gestor do SUS em audiéncia puablica na Casa Legislativa. O DigiSUS Gestor - Médulo Planejamento (DGMP) deve ser obrigatoriamente utilizado
pelos estados, Distrito Federal e municipios para registro de informagdes e documentos relativos ao Plano de Satide e a Programacdo Anual de Satde; para elaboracdo do Relatoério Detalhado do Quadrimestre Anterior -

RDQA e do Relatério Anual de Gestdo ; RAG.

Por meio do DGMP todos os documentos e relatérios sdo enviados ao Conselho de Satde para, em relacdo ao RDQA, inclusdo da andlise e apreciagio (art. 41 da Lei Complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012) e, em
relagdo ao RAG, para inclusdo da andlise e do parecer conclusivo, nos termos do § 1° do art. 36 da Lei Complementar n® 141/2012. Assim, a estrutura do 1° RDQA 2023 estd compatibilizada com o DigiSUS ; Médulo

Gestor, a qual apresenta informagdes semelhantes a estrutura do Relatorio Anual de Gestdo (RAG).

Salienta-se que, tanto os resultados de produgdo dos servigos quanto os dos indicadores passiveis de apuragdo quadrimestral sdo preliminares. Tal situacdo ocorre em virtude da forma de contabilizacdo dos dados de
produgio, que sdo regidos pelo Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e pelo Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS). Estes sistemas registram a produc@o que pode sofrer alteragdes até
quatro (4) meses ap0s a data de realizacdo dos procedimentos ambulatoriais e até seis (6) meses ap6s a data da alta da internaco. E os dados de investigacio dos ébitos infantis e fetais, maternos, e de mulheres em idade fértil

que somente se encerram com o fechamento anual da base de dados do Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM) nacional (apds 18 meses do ano vigente), entre outras especificidades de outros indicadores.

As informagoes do 1° RDQA 2023 sio apresentadas no DigiSUS Gestor - Mddulo Planejamento (DGMP) da seguinte forma: Identificagdo, Introducao, Dados demograficos e de morbimortalidade; Dados da producao de
servicos no SUS; Rede fisica prestadora de servicos ao SUS; Profissionais de Satide trabalhando no SUS; Programagdo Anual de Saidde ; PAS; Indicadores de Pactuagdo Interfederativa; Execugdo Orgamentéria e

Financeira; Auditorias e, por fim, Andlises e Consideragdes Gerais.

Este Relat6rio Quadrimestral, ap6s elaborado pela gestdo tem seu trimite seguinte no Conselho Municipal de Satde para andlise. Por dltimo, por se tratar de um documento que registra dados e informagdes que refletem a

realidade de sadde, esté sujeito a possiveis retificacdes sempre que se fizer necessério.
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3. Dados Demograficos e de Morbimortalidade

A disponibiliza¢do dos dados do SINASC, SIM e SIH, no DGMP, depende do prazo de publicagio, respectivamente, pelos DAENT/SVSA e DRAC/SAES

3.1. Populagdo estimada por sexo e faixa etdria

Periodo: 2021

0 a4 anos 4627 4424 9051
5a9 anos 4556 4417 8973
10 a 14 anos 4246 4155 8401
15 a 19 anos 4351 4384 8735
20 a 29 anos 9365 9767 19132
30 a 39 anos 9550 10119 19669
40 a 49 anos 8565 9517 18082
50 a 59 anos 7290 8143 15433
60 a 69 anos 5353 6361 11714
70 a 79 anos 2753 3404 6157
80 anos e mais 1222 1935 3157
Total 61878 66626 128504

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Satide/SVS/DASNT/CGIAE (DataSUS/Tabnet)
Data da consulta: 28/02/2024.

3.2. Nascidos Vivos

Niimero de nascidos vivos por residéncia da mae.

GUARAPARI 1789 1794 1820 1779

Fonte: Sistema de Informagoes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 28/02/2024.

3.3. Principais causas de internagao

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

I. Algumas doencas infecciosas e parasitdrias 143 145 454 185 258
II. Neoplasias (tumores) 215 230 235 254 215
III. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 22 21 28 30 31
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 22 23 33 33 29
V. Transtornos mentais e comportamentais 22 26 21 14 15
VI. Doengas do sistema nervoso 40 36 33 35 38
VII. Doengas do olho e anexos 10 13 11 26 23
VIII.Doengas do ouvido e da apdfise mastoide 8 13 7 8 17
IX. Doencas do aparelho circulatorio 182 226 203 260 217
X. Doencas do aparelho respiratdrio 218 212 307 418 352
XI. Doengas do aparelho digestivo 220 194 123 158 199
XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 76 72 87 81 69
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 49 49 27 52 63
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 95 125 113 111 169
XV. Gravidez parto e puerpério 566 549 592 625 652
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 72 74 122 105 126
XVILMalf cong deformid e anomalias cromossémicas 17 15 12 20 24
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 53 40 58 58 60
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas 248 236 215 277 267
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XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - -
XXI. Contatos com servicos de satide 27 15 15 8 14
CID 10* Revisao ndo disponivel ou ndo preenchido - - - - -

Total 2305 2314 2696 2758 2838

Fonte: Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 28/02/2024.

Obs.: A atualizagdo dos valores relativos ao ltimo 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 2019 2020 2021 2022

I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 19 165 279 87
II. Neoplasias (tumores) 170 150 158 169
III. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 1 - 1 3
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 48 56 77 62
V. Transtornos mentais e comportamentais 7 3 16 4
VI. Doengas do sistema nervoso 33 36 50 32
VII. Doencas do olho e anexos - - - -

VIIL.Doencas do ouvido e da apéfise mastdide - - - -

IX. Doencas do aparelho circulatorio 258 240 266 282
X. Doengas do aparelho respiratorio 73 64 58 74
XI. Doengas do aparelho digestivo 41 33 28 37
XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 4 8 2 9
XIII.Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo 4 4 6 2
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 26 30 30 33
XV. Gravidez parto e puerpério 3 - 2 3
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 6 8 10 14
XVIL.Malf cong deformid e anomalias cromossomicas 8 5 9 4
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 5 15 4 10

XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas - - - -
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 100 92 109 108
XXI. Contatos com servicos de satide - - - -
XXII.Codigos para propésitos especiais - - - -
Total 806 909 1105 933

Fonte: Sistema de Informagoes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 28/02/2024.

® Analises e Consideragdes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade

3.1 - Em relagiio a composi¢do Faixa Etdria por Sexo, o Ministério da Sadde-2020 demonstrou a existéncia de 61.878 pessoas sexo masculino (48,15%) e 66.626 pessoas do sexo feminino (51,84%) no ano de 2021. Os
dados da tabela elaborada pelo Ministério da Satiide mostram a participagio crescente de idosos (16,36%) em relag@o aos jovens e adultos na populacdo guarapariense, o que reflete, principalmente, a reducdo dos niveis de
fecundidade de jovens e o aumento da perspectiva de vida e fluxo migratério de idosos para o Municipio resultante da qualidade de vida proporcionada pela cidade. De forma geral, o municipio de Guarapari se iguala aos

demais municipios das regides, os quais se encontram mais adiantadas no processo de transi¢do demogréfica e apresentam os maiores indices.
Considerando os dados do Ministério da Saide, o envelhecimento da populagdo de Guarapari mantém-se em evolu¢do em relagdo ao ano anterior. De acordo com o DATASUS, é comum que, para o cdlculo deste
indicador, sejam consideradas idosas as pessoas de 65 e mais anos. No entanto, para manter a coeréncia com os demais indicadores e para atender a Politica Nacional do Idoso (Lei n° 8.842, de 4 de janeiro de 1994), utiliza-

se o pardmetro de 60 e mais anos.
Os dados da tabela elaborada pelo Ministério da Saide mostram a participagao crescente de idosos em relagdo aos jovens na populagao guarapariense, o que reflete,

principalmente, a redugéo dos niveis de fecundidade de jovens e o aumento da perspectiva de vida e fluxo migratorio de idosos para o Municipio resultante da qualidade de vida proporcionada pela cidade. Considerando os

dados do Ministério da Satde, a taxa de envelhecimento da populagdo de Guarapari em 2020 foi de 76,27%.

3.2 - Entre 2018 e 2022, houve estabilidade no nimero de nascidos vivos no Municipio. No entanto, apds o inicio da Pandemia do novo Coronavirus em 2020, observou-se um aumento dos nascimentos no ano seguinte
(2021). Desde entdo, se registra uma certa estabilidade na natalidade no Municipio. De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia Estatistica ; IBGE, no estudo de projecio da populagio do Brasil e das Unidades da
Federagio, o crescimento populacional ocorre de acordo com a equagdo ¢(Nuimero de Nascidos Vivos menos o Nimero de Obitos@, mais o Saldo Migratério. Assim como no Brasil, 0 Municipio de Guarapari apresenta

desaceleragdo no seu ritmo de crescimento.

As estimativas populacionais municipais sdo um dos pardmetros utilizados pelo Tribunal de Contas da Unido para o calculo do Fundo de Participa¢ido de Estados e Municipios e sao referéncia para varios indicadores sociais,

econdmicos e demograficos. O Ministério da Sadde, através da Coordenacdo Geral de Informacdes e Analises Epidemiolégicas (CGIAE), demonstra que a populacdo de Guarapari cresceu em 18.986 habitantes, passando
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de 107.715 em 2010 para 126.701 em 2020. Este incremento anual da popula¢do 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, conforme pesquisas realizadas anteriormente.
Em 2023 no primeiro quadrimestre, permanece o alto percentual de partos cesareos de nascidos vivos com prevaléncia de 60% em relagio a todos os partos ocorridos.

3.3 - A morbidade e a mortalidade sdo varidveis caracteristica das comunidades de seres vivos. Sdo calculadas pelas taxas ou coeficientes, tendo o ;peso; que apresentam numa certa populagdo. A morbidade é o conjunto
dos individuos que adquirem doencas (ou determinadas doencas) num dado intervalo de tempo em uma determinada populagdo. A morbidade mostra o comportamento das doengas e dos agravos a saide na
populagdo. Conforme se observa na Tabela, as causas de internagdes com maior frequéncia no periodo de Janeiro a Mar¢o/2023 foram a Gravidez, Parto e Puerpério (23%); seguidas de Doengas do Aparelho Respiratério

(9,73%); Causas Externas (9,68%); Doencas Infecciosas e Parasitarias (9,43%) e Doengas do Aparelho Circulatério (7,63%). Todavia, essas informagdes podem sofrer alteragdes conforme se registram as morbidades

hospitalares ao longo do ano. Destacamos a mudanga observada no perfil de internacdes no 1° quadrimestre de 2023 em comparagio com todo o ano de 2022. Excluindo as internagdes por gravidez, parto e puerpério, as

internagdes mais frequentes foram as por Doencas Infecciosas e Parasitdrias e Lesdes por Envenenamento e Outras Causas Externas.

3.4 - A mortalidade é o conjunto dos individuos que morreram num dado intervalo do tempo. Representa o risco ou probabilidade que qualquer pessoa na populagio apresenta de poder vir a morrer ou de morrer em
decorréncia de uma determinada doenca. Diversas vezes temos que medir a ocorréncia de doengas numa populagdo através da contagem de 6bito e para estudi-las corretamente; estabelecemos uma relagdo com a populagio
que estd envolvida. Os dados apresentados até o presente momento, sido preliminares podendo sofrer alteragdes. Considerando o perfil da mortalidade geral por grupos de causa de maior ocorréncia no municipio no 1°
Quadrimestre, foi possivel identificar que os 6bitos por doengas do aparelho circulatorio, aparecem em primeiro lugar, seguidos de neoplasias e causas externas, da mesma forma como observado no Relatério Anual de
Gestao de 2022. Os estudos epidemiolégicos revelam no capitulo Doencas do Aparelho Circulatério, que a doenca que mais leva a populacdo de Guarapari a 6bito sao as Doencas Isquémicas do Coracdo seguidas de
Doengas Cerebrovasculares. A principal causa de 6bitos em menores de 1 (um) ano sdo malformagdes congénitas seguidas de causas externas, ao contrario do que se observou em 2022 quando ficou registrado que as mortes
em menores de 1 ano foram algumas afecgdes originadas no periodo perinatal. Obito no més de margo - por Bronco aspirou leite materno, RN ficou roxo e molinho, sendo levado para HIFA vindo a 6bito depois da

tentativa de reanimagio neonatal, 6bito no més de abril ; hemotérax traumatico, contato com objeto contundente. Causa sendo investigada pelo conselho tutelar.

https://digisusgmp.saude. gov.br 8 de 38



4. Dados da Produgdo de Servicos no SUS

A disponibiliza¢ao dos dados do SIS AB, SIA e SIH, no DGMP, depende do prazo de publicacio, respectivamente, pelos DESF/SAPS e DRAC/SAES

4.1. Producdo de Atengdo Basica

Visita Domiciliar 99.263
Atendimento Individual 29.915
Procedimento 192.217
Atendimento Odontologico 8.114

Fonte: Sistema de informagdo em Satide para a Atengio Basica — SISAB

4.2. Produgdo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Caréter de atendimento: Urgéncia

02 Procedimentos com finalidade diagndstica - - - -

01 Agdes de promocdo e prevencido em saide

03 Procedimentos clinicos 8492 - - -
04 Procedimentos cirtrgicos - - - -
05 Transplantes de orgdos, tecidos e células - - - -
06 Medicamentos - - _ _
07 Orteses, proteses e materiais especiais - - - -
08 Ag¢des complementares da atengéo a satde - - - -
Total 8492 - - -

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (STH/SUS)
Data da consulta: 28/02/2024.

1°RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril
2°RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Agosto
3°RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Dezembro

4.3. Producdo de Atencdo Psicossocial por Forma de Organizagio

030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 28/02/2024.

1°RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril
2°RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Agosto
3°RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Dezembro

4.4. Produgdo de Atengdo Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos

01 Agdes de promogio e prevencido em satde 1515 167,40

02 Procedimentos com finalidade diagndstica 91786 405667,23 - -
03 Procedimentos clinicos 84161 180872,34 - -
04 Procedimentos cirtrgicos 140 19,18 - -

05 Transplantes de orgdos, tecidos e células - - - -
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06 Medicamentos - - - -
07 Orteses, proteses e materiais especiais - - - -
08 Acdes complementares da atengdo a saude - - - -
Total 177602 586726,15 - -

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 28/02/2024.

1° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril
2°RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Agosto

3°RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Dezembro

4.5. Produgdo de Assisténcia Farmacéutica

Esse item refere-se a0 componente especializado da assisténcia farmacéutica, sob gestao da esfera estadual.
Portanto, ndo hé produgdo sob gestao municipal.

4.6. Producdo de Vigilancia em Satide por Grupo de Procedimentos

Financiamento: Vigildncia em Satde

Sistema de Informacdes Ambulatoriais

Grupo procedimento
Qtd. aprovada Valor aprovado
01 Agodes de promogdo e prevengdo em satde 663 -
02 Procedimentos com finalidade diagnéstica 3277 -
Total 3940 -

Fonte: Sistemas de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

1° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril
2°RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Agosto
3°RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Dezembro
Data da consulta: 28/02/2024.

o Anilises e Consideragdes sobre Dados da Producéo de Servicos no SUS

As planilhas apresentadas referem-se a produc@o aprovada dos estabelecimentos que prestaram atendimentos aos municipes de Guarapari. Os dados foram colhidos dos arquivos disponibilizados pelo Departamento de
Informética do Sistema Unico de Sadde i, DATASUS, do Ministério da Satde, de acordo com o DIGISUS, os quais foram extraidos, segundo a Complexidade dos Procedimentos, Cardter de Atendimento, Tipo de
Financiamento e Valor Pago, em consondncia com a Tabela SUS . Os dados ora apresentados inferem procedimentos/interna¢des processados nos meses de janeiro a margo de 2023, com valores pagos pela Tabela SUS,

sem referir os incentivos municipal, estadual e federal.
Todos estes dados estio sujeitos a alteragdes, considerando a possibilidade de reapresentagdes das produgdes no Sistema de Informagdo Ambulatorial ; SIA e Sistema de Informacdo Hospitalar - STH.

4.1 - De acordo com a NOTA TECNICA N° 418/2021-CGGAP/DESF/SAPS/MS o método de cdlculo dessa meta passou por alteragdes devido a necessidade de alinhamento as inovagdes instituidas pelo Programa
Previne Brasil (Portaria n® 2.979, de 12 de novembro de 2019). O novo método de calculo considera o quantitativo de populagdo cadastrada pelas Equipes de Satide da Familia (eSF) e Equipes de Atencdo Primaria (cAP)
financiadas pelo Ministério da Satde (MS) em relacdo a populacdo estimada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica IBGE). O numerador da formula corresponde a soma cumulativa de pessoas com cadastro
vinculado a eSF e eAP 20 horas e 30 horas, financiadas pelo Ministério da Satide, na competéncia avaliada. O vinculo refere-se ao cadastro individual completo ou simplificado. Os usudrios serdo considerados somente uma
vez na base nacional, por isso, faz-se necesséria a identificagdo correta, a partir da validagdo das informagdes do Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) ou Cartdo Nacional de Satide (CNS) e data de nascimento, que devem ser
idénticas ao registro do CADSUS. No caso de o usudrio estar cadastrado em mais de uma equipe/municipio, este serd alocado pelo sistema do Ministério da Satide. As fontes de dados utilizadas no calculo do indicador de
cobertura da APS das equipes financiadas pelo MS séo: Sistema de Informacdo em Satde para Atencdo Basica (SISAB), Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES), Informacio e Gestdo da Atengdo Bésica
(e-Gestor AB) e do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica IBGE). As eSF e eAP elegiveis para o célculo da cobertura de APS sio as equipes ativas no CNES e com cumprimento das regras informadas a seguir:
Insercdo correta das categorias profissionais e dos Cédigos Brasileiros de Ocupagio (CBO), carga horéria adequada, tipo de equipe elegivel e tipo de estabelecimento valido, em conformidade com a Portaria n® 60, de 26 de
novembro de 2020. Quanto a natureza juridica dos estabelecimentos de Atencdo Primaria, serd considerada a de natureza publica. Devem ser credenciadas, homologadas e validas para pagamento pelo Ministério da Satde,
em conformidade com a Portaria n® 60, de 26 de novembro de 2020. Excluem-se dos cilculos de cobertura da APS as equipes que tenham as seguintes condigdes, por situacdo da equipe: Duplicidade de profissional: serd
aplicada a suspensdo de transferéncia dos incentivos financeiros federais, referente ao custeio da equipe ou servico em que o profissional estd cadastrado com data mais antiga, sendo mantida a transferéncia de custeio da
equipe ou servico em que o profissional estd cadastrado com data mais recente. Duplicidade de profissional com idéntica data de cadastro na equipe ou servico serd aplicada a suspensio de transferéncia dos incentivos
financeiros federais, referente ao custeio de todas as equipes ou servigos em que o profissional estd cadastrado, e por consequéncia, essas equipes serdo excluidas do calculo de cobertura. Suspensdo por determinagdo de
orgao de controle: serd aplicada a suspensdo de transferéncia dos incentivos financeiros federais, referente ao custeio de todas as equipes nas quais forem detectadas irregularidades por meio de fiscalizacao ou auditorias de
orgdos federais, estaduais ou municipais. Os critérios metodolégicos adotados no célculo do indicador de cobertura da APS restringem o numerador ao considerarem o quantitativo de pessoas cadastradas em eSF e eAP
financiadas pelo MS. As eSFR, mesmo sendo equipes com cddigo 70, ndo t&m o quantitativo da populacdo consideradas no cdlculo da cobertura, pois 0 mesmo s6 considera equipes eSF e eAP financiadas pelo MS por
meio do componente ;Capitagao Ponderada;. O indicador de cobertura da APS das equipes financiadas pelo MS permite mensurar a quantidade de pessoas cadastradas nas eSF e eAP, e ndo a quantidade de pessoas
atendidas por estas equipes. As visitas dos profissionais de enfermagem e medicina variam de acordo com a disponibilidade de veiculos e de profissionais, pois quando os mesmos tiram férias sdo substituidos por

profissionais do consércio.

A Semsa realiza acdes intersetoriais nas Unidades de satide, bem como em igrejas, escolas entre outras. Durante o primeiro quadrimestre foram realizadas acdes nas Unidades de satide de Pedro Machado, Mario Sérgio
Pereira, Maria Licia Cunha Lora, Igreja Weslyana do territério de Kubitschek, Vilage do Sol e de Muquigaba. No dia 27/02 iniciou a campanha de Covid bivalente distribuindo imunizantes em todas as unidades em dias

especificos para nao ocorrer desperdicio de doses e ndo comprometer a vacinagdo de rotina. No dia 04/04 iniciou a campanha de Influenza tendo dias especificos para o publico adulto e criancas sendo feitos em dias de
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rotina, sendo realizado dia D no dia 06/05/2023 nas unidades: Dr. Roberto Calmon, USF Maria Licia C. Lora, Centro Municipal de Sadde Arlinda Junqueira Vionel, USF Pedro Machado e USF Mario Sérgio C.

Pereira. Foram realizadas as vacinagdes nas instituicdes de longa permanéncia do municipio.

4.2 - A administragao de medicamentos na UPA-24h ¢ registrada como ;medicacdo especializada;. O procedimento de curativo na UPA-24h nio ¢é langado de forma separada, por isso o dado consta em uma linha da tabela
acima. Os procedimentos langados no sistema pela UPA-24h, até o momento ¢ lancado pelo setor de produgio, ja foi solicitado a compra de computadores para que todos os procedimentos sejam lancados em tempo real,
melhorando a qualidade da informacdo gerada. O atendimento médico ja € realizado de forma informatizada desde o final do més de dezembro/2022. Devido a alta temporada registrada no més de janeiro e fevereiro, o

registro da produgdo estd em andamento.

4.3 - O CAPS II é um servigo para tratamento de pessoas que sofrem com transtornos mentais, psicoses, neuroses graves e demais quadros, que por esta condi¢do ndo conseguem vincula¢@o a outros servi¢os de saide e
necessitam de atendimento interdisciplinar, cuja severidade e/ou persisténcia justifiquem sua permanéncia num dispositivo de cuidado intensivo, comunitario, personalizado e promotor de vida. Habilitado pelo Ministério da
Satde através da Portaria GM/450 de 19/08/2004, sob o registro n® 25.000.144/214/2004-11, instalado no Municipio de Guarapari em Janeiro de 2004, atende a média mensal de cento e quarenta e oito consultas a pacientes
em tratamento nos perfis intensivo, semi-intensivo e ndo intensivo através de cotas na modalidade consorcio subdividida em atendimentos ambulatoriais, dependéncia quimica (CAPS AD), demanda infantil (CAPSi) e
CAPS. Como se considera que a satide mental ¢ uma dimenséo da satde dos individuos e das popula¢des cabe ponderar que agdes de promogcio de satide de maneira ampla promovem satide mental, e devem possuir 0 apoio
da equipe matricial, renovando os Protocolos de Aten¢do em Satide Mental a integralidade da atengio e do cuidado. O objetivo do ambulatério é prestar atencdo integral as pessoas com transtornos mentais leves e
moderados, em carater multiprofissional, considerando a necessidade de atendimento em saiide mental especializado, identificado pela atencdo basica, integrando-se aos demais servicos das redes de atencdo a satde e da rede
intersetorial, amparada na Lei 10.216/2001. O tabagismo integra o grupo dos transtornos mentais e comportamentais devido ao uso de substincia psicoativa na Revisdo da Classificacio Estatistica Internacional de Doengas e
Problemas Relacionados a Saide e é a maior causa isolada evitivel de adoecimento e mortes precoces em todo o mundo. Reconhecido como uma doenca epidémica que causa dependéncia fisica, psicologica e

comportamental semelhante ao que ocorre com o uso de outras drogas como alcool, cocaina e heroina.

4.4 - A Central de Regulagdo Municipal (CRM) instituida a partir da implantacdo do Protocolo de Regulagdo e Acesso com aprovagio do Conselho Municipal de Satde através da Resolucao n° 009/2012 em setembro
iniciou suas atividades em 15 de outubro do mesmo ano. A CRM tem como objetivo regular e agendar consultas, exames e procedimentos ambulatoriais especializados de média/alta complexidade e de carater eletivo, com
abrangéncia, em sua maior parte, no Municipio de Guarapari e Grande Vitéria. Esta regulagdo se faz através do Complexo Regulador Estadual (CRE) da Secretaria Estadual de Satide, bem como através do Consorcio
Intermunicipal CIM-Expandida Sul. A partir da nova organizacio e funcionamento da atengio e da vigilancia em satide no ambito estadual do SUS implementado pela Portaria SESA-ES n°® 102-R, de 20 de maio de 2021, o
fluxo de acesso central regional de regulagio evoluiu ao novo modelo considerando as premissas levantadas pela equipe técnica da SESA-ES através de estudos diagnésticos com base na série histérica do antigo sistema,
dentre as quais citam: alta demanda/absenteismo; distribuicdo geogrifica; capacidade instalada; habilitagdo/prestadores e judicializagio. O objetivo do modelo de autorregulacido formativa territorial ¢ facilitar o acesso as
consultas especializadas, exames complementares e procedimentos ambulatoriais, reduzindo o tempo de espera e ofertando atendimento mais qualificado aos usudrios do SUS. Nesse aspecto, o modelo permite que os

profissionais atuantes na Atencdo Primaria a Satide estabelecam contato direto com os profissionais especialistas de referéncia. Com isso, o manejo clinico ¢ definido em conjunto, de forma mais adequada e agil.

4.5 - Esse item da produc@o, conforme informado no DIGISUS Gestor, ;refere-se ao componente especializado da assisténcia farmac@utica, sob gestdo da esfera estadual. Portanto, ndo ha produgdo sob gestdo municipaly.
Contudo, destacamos abaixo o niimero de atendimentos realizados pelo Municipio conforme informagao da Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF) do Municipio de Guarapari, que é responsavel pela sele¢io dos
medicamentos e insumos, o planejamento, a programacdo, a aquisicdo, o armazenamento, a distribuicdo e o transporte as unidades dispensadoras de medicamentos. No primeiro Quadrimestre, o Indice de Cobertura da

REMUME ficou em 93,11%. As requisi¢des oriundas das unidades dispensadoras de medicamentos foram atendidas conforme a disponibilidade do estoque.

4.6 - No quadrimestre foram realizadas vistorias para renovagao de alvara sanitirio, busca ativa de empresas que nao deram entrada no alvara sanitario vigente, ages de conscientizagao acerca da legislagdo sanitaria vigente,
acdes em conjunto com outras secretarias. A Vigilancia Epidemiol6gica realizou vérias atividades no primeiro quadrimestre, tais como: Implantacdo do Boletim Epidemiolégico mensal das Doencas e Agravos de
Notificagdo; Capacitacdo dos usudrios no E-SUS; Capacitagdes realizadas nos territérios, como: Ac¢do de Testagem de Sifilis e ;Roda de conversa sobre abuso sexual de criancas e adolescentes;, no dia 03/02/2023, na
Unidade de Pedro Machado e ;, Violéncia Interpessoal/ autoprovocada/ Abuso sexual de criancas e adolescentes;, no dia 23/02/2023, na Unidade de Satide da Familia Mario Sergio Coutinho Pereira; Treinamento sobre ficha
de notificagio de Violéncia Interpessoal/ autoprovocada/ Abuso sexual de criangas e adolescentes, no dia 07/03/2023 no Conselho Tutelar de Guarapari; Conscientizagdo sobre Violéncia no Trénsito, no dia 08/03/2023, na

Unidade de Saude Maria Lucia C. Lora, em Jabarai; No dia 24/03/2023, Treinamento sobre ficha de notificagio de Violéncia Interpessoal/ autoprovocada no CAPS (Centro de Apoio Psicosocial); Roda de Conversa no dia

31/03/2023 na Organizacao Nao Governamental Instituto ECO PAZ, sobre Violéncia Interpessoal/ autoprovocada:

Conscientizagdo sobre Violéncia no Trénsito, no dia 08/03/2023, na Unidade de Saude Maria Lucia C. Lora, em Jabarai; E, em abril/2023, a Oficina Epidemiol6gica e Manejo sobre HIV, Sifilis e Hepatites Virais. No
quadrimestre foram realizadas vistorias para renovagdo de alvara sanitdrio, busca ativa de empresas que nido deram entrada no alvard sanitdrio vigente, a¢des de conscientizacdo acerca da legislac@o sanitéria vigente, acdes em
conjunto com outras secretarias. Neste primeiro Quadrimestre foram realizadas agdes visando o controle das diversas endemias do municipio. No inicio do ano, sdo realizadas coletas de dgua para consumo humano, em
pontos comerciais, quiosques e outros pontos das cidade, visando um controle maior da qualidade da dgua para populagdo. Sdo realizadas 53 amostras de dgua por més. Sao intensificadas também as acdes de controle do
mosquito em horarios alternativos, com tratamento de bueiros, ;boca de lobo;, alagados e locais com grande actimulo de dgua parada. Foram também realizadas acdes de desratizagiio em bueiros das cidade. Neste primeiro
quadrimestre intensificamos o monitoramento pelo grande actimulo de lixo e alimentos na cidade, aumentando a infestagdo de ratos. Nas atividades de controle da Dengue, foram realizados 2 LIR Aa (Levantamento de indice
rapido para o Aedes Aegypti), visita nas residéncias, acdes de ;fumacé; e mutirdes, para conter a epidemia de casos de dengue. Realizamos também agoes de recolhimento, castragdo e tratamento de animais, além de

atendimento clinico de animais com esporotricose, além de feiras de adogdo de caes e gatos.
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5. Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestdo

A disponibiliza¢ido dos dados do SCNES, no DGMP, depende do prazo de publicacdo pelo DRAC/SAES.

Periodo 04/2023

Rede e ctabelemenos de s par podesabeedmens

I N = = ===
HOSPITAL GERAL 1 0 0 1
CENTRAL DE ABASTECIMENTO 0 0 1 1
POSTO DE SAUDE 0 0 5 5
UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA 0 2 0 2
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 0 0 3 3
PRONTO ATENDIMENTO 0 0 1 1
CENTRAL DE REGULACAO DO ACESSO 0 0 1 1
POLICLINICA 0 0 3 3
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 0 0 1 1
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 0 1 22 23
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 0 2 0 2
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 0 0 2 2
Total 1 5 39 45

Observagio: Os dados apr d fi a0 nimero de
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 28/02/2024.

de satide publicos ou prestadores de servigos ao SUS

5.2. Por natureza juridica

Periodo 04/2023
Rl desubdma desde or e iuitir
e e | e e e
ADMINISTRACAO PUBLICA
ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO ESTADUAL OU DO DISTRITO FEDERAL 0 3 0 3
MUNICIPIO 39 0 0 39
ENTIDADES EMPRESARIAIS
SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA 0 1 0 1

ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS

ASSOCIACAO PRIVADA 0 1 1 2
PESSOAS FISICAS
Total 39 5 1 45
Observagao: Os dados apr d; fi a0 nimero de estabeleci de satide piiblicos ou prestadores de servigos ao SUS

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
Data da consulta: 28/02/2024.

5.3. Consoércios em satide

O ente ndo estd vinculado a consoércio piiblico em satide

® Anilises e Consideracoes sobre Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS
Os Estabelecimentos de Satide estdo cadastrados no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos em Satde ; SCNES e sio classificados em diversos tipos, definidos com base nas atividades profissionais e servigos

ofertados a populagdo.

Com relagdo as varidveis que discriminam os estabelecimentos de satde, no quesito ;Tipo de Administragdo;, cabe ressaltar que ;Geréncia;, corresponde a esfera administrativa a qual o estabelecimento de satide estd

diretamente subordinado, podendo estar classificado nas seguintes esferas: Privada, Federal, Estadual e Municipal.

Em relagdo a categoria ;Tipo de Gestdoy, esta identifica a qual gestor (Estadual, Municipal ou Dupla) o estabelecimento de saide tem contrato/convénio, o qual é responsével pelo cadastro, programagio, autoriza¢do e

pagamento dos servi¢os prestados ao SUS.

Os estabelecimentos de saide com gestdo municipal apresentam a producdo assistencial em satdde, através de estabelecimentos de satide da rede prépria (Rede Municipal de Satide) e no dmbito complementar através de
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firmamentos de convénios/contratos com estabelecimentos de satide publicos/filantrépicos/privados.

Em 19 de Junho de 2018, a Comissdo Intergestores Bipartite homologou a Resolu¢do n® 045/2018 da Comissdo Intergestores Regional Metropolitana, através da Resolugdo CIB N° 136/2018, aprovando, desta forma, a

Declara¢do de Comando Unico das unidades de satide proprias do Municipio. Assim, os Estabelecimentos de Satde proprios do Municipio que possufam Gestdo Dupla passaram a ser classificados como Gestdo Municipal.
O Municipio ampliou o quadro funcional e a composi¢do das equipes de cada territ6rio.

A rede ambulatorial do municipio ¢ composta principalmente por Unidades Bésicas de Saide, 65%.
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6. Profissionais de Satde Trabalhando no SUS

A disponibiliza¢io dos dados do SCNES, no DGMP, depende do prazo de publica¢io pelo DRAC/SAES.

Periodo 02/2023

Piblica (NJ grupo 1) Bolsistas (07)
Estatutarios e empregados publicos (0101, 0102) 15 67 50 224 146

Intermediados por outra entidade (08) 15 4 4 4 0

Publica (NJ grupo 1)  Contratos temporarios e cargos em comissao (010301, 010302,
0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 04/03/2024.

Privada (NJ grupos 2, 4 ¢ 5) Auténomos (0209, 0210)

Publica (NJ grupo 1) Bolsistas (07) 18 14 10 15
Estatutarios e empregados puiblicos (0101, 0102) 727 711 679 640
Intermediados por outra entidade (08) 17 13 19 29

Sem fins lucrativos (NJ grupo 3) Outros 3 0 0 0

Publica (NJ grupo 1) Contratos temporarios e cargos em comissao (010301,
010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 04/03/2024.

® Anilises e Consideragdes sobre Profissionais de Satide Trabalhando no SUS
Os quadros demonstram o compromisso da gestdo municipal com a fixagdo dos servidores na administragdo municipal. Mais de 70% dos trabalhados do SUS tem vinculo efetivo, o que impede a alta rotatividade de

servidores e a descontinuidade dos servicos e do cuidado a populagao.

A estratégia de Satide da Familia (eSF) e a equipe de Atengdo Basica (eAB) estdo no primeiro nivel de atengdo no Sistema Unico de Satde (SUS) e sio consideradas iais para a organizacdo e o fortaleci » da

atencdo primdria.
A partir do acompanhamento dos usudrios e suas familias, localizados em uma drea geogrifica delimitada, sdo desenvolvidas a¢des de promogdo da sadde, prevencio, recuperagio, reabilitagio de doengas e agravos mais

frequentes, de forma geral e continua. O atendimento ¢ prestado nas Unidades de Satde da Familia e Unidades Basicas e/ou nos domicilios pelos profissionais integrantes das equipes multiprofissionais.

De acordo com a Portaria 2.436, a equipe de aten¢do bésica (eAB) e de satide da familia (eSF) abrangerd em média, de 2.000 a 3.500 pessoas, localizadas dentro do seu territorio, garantindo os principios e diretrizes da
Atengdo Bisica, além dessa faixa populacional podem existir outros arranjos de adscri¢do, conforme vulnerabilidades, riscos e dindmica comunitaria, sobre o qual se recomenda a cobertura de 100% da populagido com
nimero maximo de 750 pessoas por ACS. O agente comunitario de saide ¢ um dos profissionais que compdem a equipe multiprofissional nos servicos de atencdo bésica a saide e desenvolve agdes de promogio da satde e

prevencdo de doengas, tendo como foco as atividades educativas em satde, em domicilios e coletividade, o ACS ¢é o profissional que realiza a integragio dos servicos de satide da atengdo basica com a comunidade.

Observagao: Os dados sio oriundos da base de dados do Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES). Para este relatério sdo contabilizados os vinculos cadastrados no CNES, o que significa que o

mesmo individuo (profissional de satide) pode ser contabilizado mais de uma vez caso 0 mesmo possua mais de um vinculo em prestagio de servigos para o SUS.
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7. Programacdo Anual de Sadde - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

1. Ampliar a cobertura populacional de  Cobertura populacional estimada pelas equipes =~ Percentual 2020 55,21 80,00 67,00  Percentual 67,89 101,33
Atengdo Basica em até 80%. de Atencdo Basica

Acdo N° 1 - Implantar 1 equipe de Estratégia de Satde da Familia na US Dr. Arnaldo Magalhdes
Acgio N° 2 - Implantar 1 equipe de Aten¢io Basica na US Maria Madalena Astori Gobbi.

2. Organizagdo e ampliacdo dos Ntimero de Leitos Hospitalares (SUS) por Nimero 2021 46 46 46 Nimero 105,00 228,26
servicos de Urgéncia e Emergéncia no  Habitante
ambito do Municipio.

Acdo N° 1 - Realizar capacitagdes previstas no Plano de A¢do da Rede de Urgéncia e Emergéncia Municipal

Acdo N° 2 - Executar acdes previstas no Plano de Acdo da RUE Municipal

Acdo N° 3 - Elaborar cronograma de reunides para revisdo do Plano de A¢do da RUE Municipal (2022-2023)

Acdo N° 4 - Capacitar os profissionais da UPA quanto aos riscos biol6gicos e quimicos, elucidando cuidados ma assisténcia a satide
Acdo N° 5 - Atualizacdo anual do PCMSO (Programa de Controle médico de Satide)

Acdo N° 6 - Realizar capacitacdo anual de Prote¢do Radioldgica de acordo com NR-01 (item 1.7.1.1)

3. Manutencdo do Servigo de Nimero absoluto de atendimentos de ortopedia Ntimero 2020 2.865  2.800 2.800 Nimero 791,00 28,25
Ortopedia na Unidade de Pronto no ano
Atendimento - UPA-24h

Acido N° 1 - Manter a realizacdo de procedimentos de imobilizacdo ortopédica na UPA.

4. Implementar ac¢oes de saide com Nuamero de agdes realizadas voltadas a satde Namero 0 7 1 Nimero 1,00 100,00
foco na rede de ateng@o as pessoas com  das pessoas com deficiéncia.
deficiéncia

Acdo N° 1 - Atualizar o Protocolo de atendimento as pessoas com Deficiéncia

5. Ampliacdo da oferta dos Servicos de ~ Gasto Publico com Satde Per Capta Moeda 2020 570,07 570,00 570,00 Moeda 217,68 38,19
Apoio Diagnéstico e Terapéutico
(SADT) no ambito do municipio

Agdo N° 1 - Ampliar em 30% a oferta de exames de imagem

Agdo N° 2 - Ampliar em 85,70% a oferta de exames laboratoriais

6. Ampliar a cobertura de Cobertura de acompanhamento das Percentual 2020 86,00 86,00 86,00  Percentual 85,00 98,84
acompanhamento das condicionalidades de Satide do Programa
condicionalidades de saide do Bolsa Familia (PBF)

programa Bolsa-Familia

Agdo N° 1 - Realizar reunido de matriciamento programa Bolsa-Familia com Equipes das US

Acdo N° 2 - Elaborar relatério de acompanhamento das condicionalidades de satde do programa Bolsa-Familia por US

Acdo N° 3 - Realizar levantamento de beneficidrios do programa Bolsa Familia por bairro

Acdo N° 4 - Realizar levantamento de beneficidrios do programa Bolsa Familia por ACS

Acdo N° 5 - Divulgar informagdes para a populagdo sobre o acompanhamento do PBF realizado pelas unidades de satide, através de midias diversas

7. Efetivar as acdes de Atengdo a Taxa de mortalidade especifica por neoplasia Taxa 2020 23,32 20,00 22,00 Taxa ¥ Sem
Satide do Homem maligna de céncer de prostata Apuragio

Acdo N° 1 - Realizar Campanha de Conscientiza¢do sobre a Preven¢do do Cancer de Prostata
Acgdo N° 2 - Divulgar informagdes em midias sobre doengas que acometem a populacdo masculina

8. Promover Ac¢oes de Educacdo em Nimero absoluto de a¢des de Educacdo em Nimero 11 11 Nimero 11,00 100,00
Satide considerando as necessidades Satide realizadas
dos Territérios Sanitarios

Acdo N° 1 - Realizar a¢do de educagio em satide voltada ao combate a violéncia doméstica

Agdo N° 2 - Realizar 10 acdes da promogio e prevencgdo para a populacdo conforme necessidade territorial
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9. Realizar a captacdo precoce das Proporg¢do de gestantes com pelo menos 6 Percentual 0,00 60,00 60,00  Percentual ¥ Sem

gestantes nos estabelecimentos de consultas pré-natal realizadas, sendo a primeira Apuragio
satde com vistas a Melhoria do Pré- até a 20" semana de gestagdo.
Natal.

Acdo N° 1 - Realizar capacitacio para os ACS sobre a importancia a captagio precoce de gestantes
Agdo N° 2 - Realizar divulgagdes em midia sobre a importancia do Pré-Natal precoce
Acdo N° 3 - Realizar a capacitacdo de Médicos e Enfermeiros da AB sobre o Pré-Natal.

10. Implementar a Rede Materno Proporg¢do de parto normal no Sistema Unico Proporg¢io 0,00 48,00 46,00  Proporcao ¥ Sem
Infantil no ambito do Municipio. de Saidde e na Satide Suplementar Apuragdo

Agdo N° 1 - Realizar 10 reunides da Rede Cegonha

Acdo N° 2 - Realizar o Curso para Gestantes: Mulher e Gestagido

Agdo N° 3 - Habilitar 8 Equipes de Satde para o Aleitamento Materno
Acdo N° 4 - Conscientizagdo acerca da Importancia do Aleitamento Materno

11. Implementar acoes de saide com Proporgio de registro de 6bitos com causa Propor¢do 2020 98,00 98,00 98,00  Proporg¢io 100,00 102,04
foco na rede de atencdo as pessoas com basica definida

deficiéncia e rede de atengdo as

pessoas com agravos cronicos.

Agdo N° 1 - Realizar palestra “Cuidador de Idosos, Prevencdo de Queda Voltada ao Idoso, Prevengdo de Comorbidades como Hipertensdo e Diabetes”
Acgdo N° 2 - Capacitar profissionais de satide sobre as linhas de cuidado a hipertensdo, diabetes e obesidade

12. Aprimorar a Rede de Atencdo Acoes de matriciamento sistemdtico realizadas ~ Numero 20 5 Nutmero ¥ Sem
Psicossocial. por CAPS com equipes de Aten¢do Basica Apuragio

Agdo N° 1 - Apresentagdo do fluxograma de atendimento em satide mental para profissionais da AB.

Acgido N° 2 - presentacdo do fluxograma de atendimento em satide mental para profissionais de Urgéncia e Emergéncia.
Acdo N° 3 - Realizar 6 reunides da Comissdo da Rede de Atencdo Psicossocial

Agdo N° 4 - Implantar Uma equipe multidisciplinar em satide mental (EMAESM)

Acdo N° 5 - Atualizacdo de POP’s dos Servicos de Satide Mental

Acgdo N° 6 - Realizar agdes de matriciamento com as equipes de atengdo basica

Acgdo N° 7 - Realizar Oficina de Alfabetizacdo e Letramento

Acdo N° 8 - Realizar Oficina “Conviver é Viver”

Agdo N° 9 - Realizar atividade comemorativa alusiva a luta antimanicomial

Acgdo N° 10 - Realizar Roda de Conversa quanto ao uso de medicagdo em parceria com a Assisténcia Farmacéutica
Acdo N° 11 - Realizar Oficina de Grupos Familiares — Tratando o paciente e nio a doenga como prioridade

Acgdo N° 12 - Realizar Oficinas de Gera¢do de Rendas

Acgdo N° 13 - Realizar Oficina de Participacdo Social e Protagonismo - Assembleia do CAPS

Agdo N° 14 - Realizar Oficina “Grupo de Convivéncia — Vivendo Valores”

Agdo N° 15 - Realizar a Oficina “Cine CAPS”

Acdo N° 16 - Realizar capacitagio sobre reducio de danos a profissionais de satide

13. Ampliar a cobertura de CAPS no Percentual de cobertura de CAPS por 100.000  Percentual 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
Municipio habitantes

Acdo N° 1 - Manter em funcionamento os dois servicos de CAPS no Municipio.

14. Ampliar a oferta de mamografia Razdo de exames de mamografia de Razdo 0,27 0,27 Razdo ¥ Sem
para o rastreamento de cancer de mama rastreamento realizados em mulheres de 50 a Apuragio
em mulheres de 50 a 69 anos 69 anos na populagio residente de determinado

local e populagdo da mesma faixa etdria.
Acgdo N° 1 - Realizar 12 A¢des de Conscientizagdo sobre o exame de inspe¢do de mama
Acdo N° 2 - Realizar capacitacio dos agentes comunitdrios de satide quanto a importancia do auto-exame da mama

Acdo N° 3 - Realizar o 2° Féorum de Satde da Mulher

15. Ampliar, gradativamente, a razdo Razdo de exames citopatoldgicos do colo do Razdo 0,49 0,49 Razao ¥ Sem
de exame citopatolégico para dtero em mulheres de 25 a 64 anos na Apuragio
rastreamento de cincer de colo de populagio residente de determinado local e a

utero em mulheres de 25 a 64 anos populagdo da mesma faixa etaria

Agdo N° I - Realizar mensalmente a busca ativa das mulheres de 25 a 64 anos ndo cadastradas no sistema de informagdo municipal pelos agentes comunitérios de satde
Acdo N° 2 - Monitorar semestralmente o cadastro de mulheres de 25 a 64 anos
Agdo N° 3 - Realizar 6 a¢des de satide de coletas de material para exame citopatdgico em hordrio estendido e/ou aos sabados

Acdo N° 4 - Emitir 6 Relatérios de Monitoramento de exames citopatoldgicos realizados em horario estendido e/ou aos sabados.
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Acdo N° 5 - Elaborar Protocolo de Coleta de Exame Citopatolégico, definindo agendamento, data de coleta, registro no SISCAN e monitoramento do resultado enviado pelo laboratério

Agdo N° 6 - Elaborar procedimento operacional padrao de coleta de exame colposcépico e coleta de bidpsia, definindo agendamento, registro no SISCAN, prazo de envio e monitoramento
do resultado enviado pelo laboratério.

Acdo N° 7 - Instituir a modalidade de agenda eletronica de coletas de material para o exame citopatologico no sistema de informag¢ao municipal
Acdo N° 8§ - Elaborar planilha de monitoramento de exame histopatolégico

Agdo N° 9 - Elaborar planilha de monitoramento de entrega de resultados

Acgdo N° 10 - Realizar 10 A¢des de Promogdo da Satide com énfase ao exame citopatolégico

Acdo N° 11 - Monitorar o cumprimento do prazo de realizacdo do exame citopatolégico pelo laboratério de referéncia

Agdo N° 12 - Realizar 100% do tratamento de hpv através de cauterizagao nos casos diagnosticados

Acdo N° 13 - Realizar através de midias digitais a divulgacdo de locais de tratamento e formas de prevencdo da infec¢do por hpv
Agdo N° 14 - Elaborar Cronograma Anual de Divulgagdo sobre a importancia do Exame Citopatologico

Acdo N° 15 - Realizar Ac¢des educativas mensais sobre a importancia do exame citopatolégico nas Unidades de Satide do Municipio
Acdo N° 16 - Realizar capacitacio dos agentes comunitrios de saide quanto a importancia do exame citopatolégico

Agdo N° 17 - Realizar palestras trimestrais sobre a importancia do exame citopatologico nos CRAS e CREAS do Municipio

16. Melhoria dos servicos de satide das ~ Nidmero absoluto de a¢des realizadas Nimero 20 5 Nimero 2,00 40,00
comunidades rurais, populagdes

tradicionais e vulnerdveis de acordo

com as suas especificidades.

Acdo N° 1 - Realizar a avaliagdo anual de sintomaticos respiratérios da populacdo privada de liberdade

Agdo N° 2 - Realizar uma agdo de satde junto a comunidade quilombola

Acgido N° 3 - Realizar duas agdes de satide junto as comunidades rurais

Acdo N° 4 - Realizar duas acdes de satide junto a populagdo em situacio de rua

17. Manter atuante a vigilancia e Proporgao de ébitos de mulheres em idade Percentual 2020 90,00 90,00 90,00  Percentual 100,00 111,11
investigacdo do 6bito materno, fetal e fértil (10 a 49 anos) investigados.

infantil.

Acgdo N° 1 - Investigar 100% dos Obitos maternos

Acgdo N° 2 - Investigar 100% dos 6bitos em MIF (Mulheres em Idade Fértil)

Acdo N° 3 - Realizar 100% de registro de Nascidos Vivos no SINASC em até 60 dias do final do més de ocorréncia

Acdo N° 4 - Investigar 90% dos 6bitos em menores de 1 ano

18. Promogao da Satde da Crianca Taxa de mortalidade infantil Taxa 2021 10,13 8,60 8,90 Taxa 11,49 129,10
Acgdo N° 1 - Avaliar estado nutricional das criangas matriculadas na Rede de Ensino aderidas ao PSE

Acdo N° 2 - Monitorar o padrdo alimentar e o estado nutricional das criangas atendidas pelo SUS

Agdo N° 3 - Promogido da Alimentacdo sauddvel e praticas corporais nas unidades aderidas ao crescer saudavel

Acgdo N° 4 - Acdo de Satde Bucal nas unidades escolares da Rede de Ensino aderidas ao PSE

Acdo N° 5 - Desenvolver estratégias nas unidades de satde para promog¢do da alimenta¢do complementar para mais de 6 meses

19. Promogao do cuidado integral a Proporgao de gravidez na adolescéncia entre as  Proporgdo 2021 12,69 12,00 12,59  Proporgao 12,67 100,64
satde de adolescentes e jovens (na faixas etarias 10 a 19 anos

faixa etaria de 10 a 19 anos)

Acgdo N° I - Ralizagdo agdes das escolas aderidas ao PSE sobre agravos e/ou doencas prevalentes

Acdo N° 2 - Realizar a¢des de prevencio a gravidez na adolescéncia nas escolas pactuadas no Programa Se liga no Futuro e PSE .

20. Estratégias para Reducdo da Nimero de 6bitos maternos em determinado Nimero 2021 3 0 0 Nimero ¥ Sem
Mortalidade Materna no ambito do periodo e local de residéncia Apuragdo
Municipio

Acdo N° 1 - Fortalecer a vigilancia com foco na Mortalidade Materna
Acdo N° 2 - Realizar diagnostico dos fatores de risco e monitoramento
Agdo N° 3 - Fortalecer o Comité de Investigagdo da Mortalidade Materno Infantil

OBJETIVO N° 1.2 - Integrar a linha de cuidado em saiide bucal ao processo de organizacdo das Redes de Atencéo a Saude.

Unidade
Unidade  Ano - Meta % meta
. Indicador para monitoramento e . Linha- Meta de Resultado do
Descrigao da Meta avaliacio da meta de Linha- Base Plano(2022- 2023  medida Quadrimestre alcangada
& medida  Base 2025) da PAS
Meta
1. Aumentar em 20% a cobertura populacional Cobertura populacional estimada Percentual 2021 51,49 62,00 58,00  Percentual 19,13 32,98
estimada pelas equipes de satide bucal. de satde bucal na atencdo basica

Agdo N° | - Credenciar 1 Equipe de Satde Bucal para a USF Arnaldo Magalhées
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2. Realizar palestras educativas em escolas 100% das Escolas Publicas Percentual 100,00 100,00 Percentual 20,00 20,00
municipais com oferta de kit de higiene bucal Municipais com palestras de
higiene bucal realizadas

Acdo N° 1 - Realizar palestras educativas em 100% das escolas municipais
Agdo N° 2 - Distribuir kit de higiene bucal em 100% dos alunos da Educagéo Infantil

3. Implantagdo do Servigo Odontolégico de 100% de Servigo Odontolégico de  Percentual 100,00 100,00 = Percentual ¥ Sem
Urgéncia na UPA (SOU-UPA) Urgeéncia Instalado na UPA Apuracgio

Acdo N° 1 - Realizar atendimentos de Urgéncia e Emergéncia na Unidade de Pronto Atendimento Dr. Jodo Batista de Almeida Neto

4. Implantagio do Programa de Atendimento 100% do Programa de Percentual 100,00 100,00 = Percentual 50,00 50,00
Domiciliar Infantil (PADI) na saide bucal voltada  Atendimento Domiciliar Infantil
as criangas com deficiéncias. na Satde Bucal Implantado

Acdo N° 1 - Realizar visitas trimestrais de atendimento as criancas cadastradas

5. Atingir minimamente 60% de gestantes Proporg¢do de gestantes com Percentual 2020 60,00 60,00 60,00  Proporgio 61,04 101,73
atendidas no pré-natal odontoldgico. atendimento odontoldgico
realizado

Agido N° 1 - Atualizar protocolo de atendimento odontolégico das gestantes em 100% dos consultorios odontolégicos
Acdo N° 2 - Realizar orientagdes de conscientizagio do pré-natal odontolégico junto aos profissionais de satde

Acdo N° 3 - Divulgar trimestralmente a importancia do pré-natal odontolégico nas redes sociais

1. Garantir a utilizacdo de Atas de Registro Valor financeiro utilizado na Moeda 3.000.000,00  3000000,00 Moeda  1.054.530,84 35,15
de Precos para a aquisi¢do de medicamentos ~ compra de medicamentos da AB
da REMUME

Acido N° 1 - Realizar a programacio do quantitativo de medicamentos para encaminhamento ao SERP

Acdo N° 2 - brir Processo Licitatorio para a realizacdo de Atas de Registro Precos

2. Garantir a distribui¢do do elenco de indice de abastecimento Percentual 80,00 80,00 Percentual 93,11 116,39
medicamentos da REMUME conforme (cobertura) da REMUME igual ou
Instrugdo Normativa vigente. maior que 80%

Acido N° 1 - Manter o controle do estoque das farmécias como garantia de conhecimento real da quantidade de medicamentos e do estoque minimo e estoque de seguranca

Acdo N° 2 - Fazer o inventério anual.

3. Realizar atualizagdes da REMUME com Nimero absoluto de atualizacoes Nimero 2020 2 2 Nao Nimero ¥ Sem

base na RENAME da REMUME programada Apuragio

4. Implantacdo de estratégias para o uso Nimero absoluto de estratégias Nimero 48 12 Nimero 4,00 33,33
racional de medicamentos para o uso racional de

medicamentos implantadas
Acdo N° 1 - Confeccionar folders informativos, visando orientar sobre a importancia do uso racional e descarte adequado

Agdo N° 2 - Realizar capacitagio de profissionais em satde acerca da dispensagdo de medicamentos e Instrugdo Normativa do Municipio e uso das ferramentas oferecidas pelo sistema de
informagao

Acdo N° 3 - Atualizar Procedimentos Operacionais Padrao
Acdo N° 4 - Realizar 4 agdes de educacdo em satide sobre o uso racional de medicamentos
Acgdo N° 5 - Atualizar Procedimentos Operacionais Padrao

5. Ampliagdo da Assisténcia Farmacéutica Percentual de ampliagdo da Percentual 15,00 3,00 Percentual ¥ Sem
Assisténcia Farmacéutica Apuragio

Acdo N° 1 - Implantar ponto de dispensagdo de medicamentos com vista & ampliacdo do acesso dos usuarios no Territorio IT
Acdo N° 2 - Adquirir equipamentos e material permanente para melhoria das condicdes tecnolégicas da AFM

6. Garantir a atuagdo da Comissdo de Numero absoluto de reunides Numero 48 12 Nuamero 1,00 8,33
Farmaicia e Terapéutica ordindrias da Comissdo de
Farmacia e Terapéutica

Acdo N° 1 - Realizar reunides ordindrias conforme cronograma
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1. Ampliar e implementar a Gestdo da  Acdes de Educacdo em Satde e Mobilizag¢do Numero 28 7
Vigilancia em Sauide fortalecendo Social implementadas
suas agoes.

Agdo N° 1 - Definir programagio de a¢des conjuntas entre as Vigilancias e Atencdo Primaria em Satde

Acdo N° 2 - Realizar quatro acdes de conscientiza¢do junto a populacio urbana acerca da intoxicagdo exégena causada por medicamento
Acdo N° 3 - Divulgar em midias sociais informagdes sobre intoxicagdo exgena.

2. Implementar agdes voltadas a Nuamero absoluto de agdes realizadas Namero 28 7
Vigilancia em Satdde da populagdo

afetada pelos principais agravos

Acd@o N° 1 - Realizar visita técnica em residéncias e setores ptblicos quando do aparecimento de escorpides

Acdo N° 2 - Realizar o atendimento clinico para identificacdo de casos de esporotricose animal.

Agdo N° 3 - Garantir a realizagdo de testes rapidos de Sifilis, Hepatites B e C e HIV em todas as Unidades de Satde

3. Reduzir em 2% a mortalidade na Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo Taxa 2020 347,60 339,00 343,00

populacio de 30 a 69 anos por conjunto das 4 principais DCNT (doencas do
doencas cronicas ndo transmissiveis aparelho circulatério, cancer, diabetes e doengas
pelo conjunto das 04 principais respiratdrias cronicas)

DCNT (circulatérias, cancer,

respiratorias cronicas e diabetes)

Acgdo N° 1 - Orientag¢do quanto ao uso correto da medicagio de hipertensao e diabetes
Acdo N° 2 - Realizar 2 a¢des de conscientiza¢do e orientac@o sobre hipertensdo e diabetes
Agdo N° 3 - Realizar 2 acdes de prevengdo ao tabagismo

Acdo N° 4 - Elabora Fluxograma para atendimento Oncoldgico na Aten¢do Primaria
Acgdo N° 5 - Capacita¢@o da equipe multidisciplinar sobre oncologia

4. Reduzir em 50% os casos novos de  Niimero de casos novos de aids em menores de ~ Nimero 2020 0 0 0
AIDS em criancas menores de 5 anos 5 anos.

Acgdo N° 1 - Realizar teste rdpido de hiv em 90% das gestantes cadastradas, na 1° consulta de pré-natal

Agdo N° 2 - Monitorar o uso dos antiretrovirais nas gestantes acompanhadas pelo CTA/SAE

Acgdo N° 3 - Realizar o Simpdsio Municipal de HIV/ AIDS

Acdo N° 4 - Realizar a divulgacdo em midias sociais sobre IST’s, AIDS e Hepatites Virais

5. Organizagao e avaliagdo da atencdo Cobertura de acompanhamento das Percentual 2020 86,00 86,00 86,00
nutricional com vistas ao controle da  condicionalidades de Saide do Programa Bolsa

obesidade e sobrepeso na populagdo Familia (PBF)

acompanhada.

Acdo N° 1 - Realizar a¢gdes de matriciamento através do profissional nutricionista com vistas ao controle da obesidade e sobrepeso

Acdo N° 2 - Realizar duas supervisdes das equipes de satide da familia para discussdo dos resultados alcancados

6. Reduzir a taxa de incidéncia de Proporgdo de cura dos casos novos de Propor¢ao 2020 92,00 92,50 92,30
hanseniase em 2% ao ano. hanseniase diagnosticados nos anos das coortes

Acgdo N° 1 - Capacitacdo dos profissionais de satide (médico e enfermeiro) para diagnostico de hanseniase
Acdo N° 2 - 01 Capacitagdo de agentes comunitarios de saide sobre Hanseniase

Acgdo N° 3 - Divulgar orientagdes quanto a hanseniase através de midias sociais

Acido N° 4 - Avaliar 80% de comunicantes de casos novos

Agdo N° 5 - Avaliar populagdo privada de liberdade encaminhada ao servico de referéncia

7. Reduzir a taxa de incidéncia de Taxa de Incidéncia de Tuberculose Taxa 43,00 47,00
tuberculose em 2% ao ano.

Acdo N° 1 - Realizar 01 Capacitagdo dos profissionais de saide (médicos e enfermeiros — AB e UPA) para diagnostico de TUBERCULOSE
Agdo N° 2 - Realizar 01 Capacitagdo de agentes comunitarios de satde

Acdo N° 3 - Divulgar orientagdes quanto a tuberculose através de midias sociais

Acgdo N° 4 - Avaliar 80% de comunicantes de casos novos.

Agdo N° 5 - Realizar a avaliagdo anual de sintomaticos respiratorios da populagdo privada de liberdade

Agido N° 6 - Encaminhar 100% dos comunicantes avaliados eletivos para vacinagdo com BCG

8. Propor¢do de 75% das vacinas do Proporgdo de vacinas selecionadas do Percentual 2020 75,00 75,00 75,00
Calendario Basico de Vacinacgdo da Calendério Nacional de Vacinagdo para criangas

Crianca com cobertura vacinal menores de dois anos de idade - Pentavalente 3*

alcancada. dose, Pneumocdcica 10-valente 2* dose,

Poliomielite 3* dose e Triplice viral 1° dose -
com cobertura vacinal preconizada

Acgdo N° | - Garantir a realizagdo das Campanhas Anuais de Vacinagdo do Calendério Bésico
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Acdo N° 2 - Realizar treinamento de Técnicos e Enfermeiros acerca do Fluxo de Imunizacdo
Agdo N° 3 - Realizar o treinamento de Profissionais das Salas de Vacinag@o para uso do Sistema “Vacina e Confia”
Acdo N° 4 - Elaborar Cronograma Anual de Divulgacdo sobre a importancia da Vacinag@o e da Imunizacio contra o HPV

Acdo N° 5 - Realizar a divulgacdo da importancia do Calendario Vacinal e da imunizagdo contra o HPV nas escolas do Municipio que compreendem a faixa etdria de imunizagdo contra o
HPV em parceria com a Secretaria Municipal de Educagio conforme Cronograma

Agdo N° 6 - Realizar a divulgac@o trimestral do calendéario vacinal anual em parceria com a SEMCOS, incluindo o HPV, através de canais eletronicos (site da Prefeitura, TV e radio)
conforme cronograma elaborado

Acgdo N° 7 - Realizar a divulgacdo trimestral do calendéario vacinal anual, incluindo o HPV, através de midias sociais da SEMSA conforme cronograma

9. Alcangar no minimo 80% de Proporgdo de cédes vacinados na campanha de Percentual 80,00 80,00 80,00  Percentual ¥ Sem
cobertura da vacina anti-rabica vacinagdo antirrdbica canina Apuragio
canina.

Agdo N° 1 - Treinar ACE’s para realizagdo da campanha anual de vacinac¢ao antirrabica
Acgdo N° 2 - Realizar campanha anual de vacinagao antirrabica em todo o territério municipal

Acdo N° 3 - Realizar a observacao clinica de cdes e gatos agressores pelo periodo de 10 dias.

10. Implementar a¢des de combate as  Numero de ciclos que atingiram minimo de 80% Numero 2020 4 4 4 Nimero 2,00 50,00
doengas transmitidas por vetor de cobertura de imdveis visitados para controle
(Dengue, Zika-V, Chikungunya) vetorial da dengue

Acgdo N° I - Realizar treinamento anual dos Agentes de Combate de Endemias para melhoria da qualidade de trabalho.

Acdo N° 2 - Realizar 3 supervisdes mensais de monitoramento por agente de combate a endemias

Agdo N° 3 - Redirecionar as operagdes de UBV Leve priorizando dreas com comprovada transmissao conforme perfil epidemioldgico

Acdo N° 4 - Realizar anualmente 4 LIRAa (levantamento de indice rapido para o Aedes aegypti)

Acgdo N° 5 - Divulgar mensalmente na midia as medidas de prevenc¢do e orientacdo quanto a dengue, zika e chikungunya

Acdo N° 6 - Monitorar diariamente o Sistema de informacéo de notificacao compulsoria de doencas e agravos para o acompanhamento dos novos casos inseridos
Acdo N° 7 - Realizar monitoramento para detec¢@o oportuna da circulagio viral de dengue, chikungunya e Zika.

Agdo N° 8 - Emitir alerta sobre possiveis mudangas no padrao de circulagdo dos arbovirus (dengue, chikungunya e Zika).

Acgdo N° 9 - Realizar investigagdo domiciliar, ambulatorial e hospitalar dos 6bitos por arboviroses, em tempo oportuno

Acdo N° 10 - Realizar reunides trimestrais do Comité de Arboviroses para avaliagdo, definicdo de estratégias e tomadas de decisdes

Agdo N° 11 - Encaminhar planilha de registro de casos estratificados por local de residéncia para o setor de Educagido em Satde conforme situagio epidemiologica
Acdo N° 12 - Encaminhar as Unidades de Satide planilhas mensais de situagdo epidemioldgica das Arboviroses, estratificadas por territorio.

Agdo N° 13 - Capacitar os profissionais da rede assistencial para identificacdo de casos suspeitos, notificagdo compulséria e manejo clinico

Acdo N° 14 - Realizar 5 a¢des de educagdo popular sobre combate ao vetor

11. Reduzir em 10% ao ano os casos Numero de casos novos de sifilis congénitaem  Numero 2020 17 9 13 Nimero 12,00 92,31
de sifilis congénita em menores de 1 menores de um ano de idade
ano de idade.

Acgdo N° | - Realizar testes rapidos de sifilis na 1* consulta de pré-natal em 90% das gestantes cadastradas

Agdo N° 2 - Realizar testes rapidos de sifilis no segundo trimestre em 90% das gestantes cadastradas

Acdo N° 3 - Realizar busca ativa de gestantes conforme levantamento epidemiolégico com vistas ao tratamento
Agdo N° 4 - Realizar 5 a¢oes de educagdo em saide voltadas a Sifilis Congénita nos Territérios de maior incidéncia
Acgdo N° 5 - Realizar a divulgacdo em midias sociais sobre a Sifilis Congénita

Acdo N° 6 - Realizar o monitoramento dos casos notificados de sifilis congénita

Acgdo N° 7 - Realizar o monitoramento das fontes notificadoras de sifilis congénita

Acdo N° 8 - Realizar reunides mensais do comité de sifilis

Acgdo N° 9 - Monitorar 100% do tratamento das gestantes notificadas com sifilis

12. Executar, de forma integrada, as Percentual de acdes da Vigilancia Sanitaria Percentual 2020 100,00 100,00 100,00 = Percentual 33,00 33,00
acdes da Vigilancia Sanitaria consideradas necessérias executadas

Acdo N° 1 - Verificar dentincias em acoes integradas com 6rgaos intersetoriais.
Agdo N° 2 - Orientar os estabelecimentos comerciais em relagdo a legislagdo vigente
Acdo N° 3 - Verificar dentincias de descumprimento da legislacdo vigente de acordo com as normas sanitarias.

13. Fazer a gestdo do risco sanitdrio Percentual de Estabelecimentos Sujeitos a Percentual 85,00 85,00 85,00  Percentual 25,00 29,41
em 85% dos servigos, produtos e Vigilancia Sanitaria Inspecionados

ambientes de trabalho cadastrados e

em atividade no municipio.

Agdo N° 1 - Retornar aos estabelecimentos para verificagdo do cumprimento de notificagdes de riscos sanitarios

Acdo N° 2 - Verificacdo das validades armazenamento e conservagdo dos produtos expostos no estabelecimento.
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Acdo N° 3 - Realizar visitas técnicas em Instituicdes de Longa Permanéncia cadastradas no Municipio

14. Promover agdes de regularizagdo  Percentual de cadastros de estabelecimentos Percentual 70,00 70,00  Percentual 33,00 47,14
dos servicos e estabelecimentos sujeitos a Vigilancia Sanitaria expedidos

pertinentes a satde ndo cadastrados.

Acgdo N° 1 - Buscar estabelecimentos informais e cadastrados irregulares.

Acdo N° 2 - Inspecionar e/ou licenciar os estabelecimentos em atividades cadastrados e/ou novos cadastros.

Agdo N° 3 - Inspecionar e Licenciar 50% de cadastros novos conforme demanda espontanea em atendimento as solicitagdes de novos cadastros.

15. Implementar acdes que visam Proporcao de casos de doencas de notificacdo Proporcao 80,00 80,00 80,00  Propor¢ao 100,00 125,00
reduzir a incidéncia de doencas e compulséria imediata (DNCI) encerrados em até

agravos de notificacdo compulsoria de = 60 dias apds notificac@o.

maior relevéncia.

Acdo N° 1 - Realizar 4 reunides com profissionais enfermeiros acerca das principais doencas e agravos de notificacdo compulséria

Agdo N° 2 - Registrar 80% das notificagdes no ESUSVS em até 20 dias ap6s a data de registro na Vigilancia Epidemiolégica

Agdo N° 3 - Encerrar até 80% das notificagdes de doengas compulsorias imediatas registradas no ESUSVS, de acordo com os prazos estabelecidos para cada agravo

Acdo N° 4 - Realizar a revisdo e andlise das fichas de notificacdo de doencas e agravos compulsérios no ambito da vigilancia epidemioldgica para garantir a qualidade da informacdo
Agdo N° 5 - Elaborar planilhas mensais de monitoramento das doengas de notificacdo compulséria

Acdo N° 6 - Informar mensalmente aos servigcos de satide municipais as doengas e agravos ocorridos em seus territérios

Acgdo N° 7 - Realizar 230 visitas de supervisdo para esclarecimentos sobre o preenchimento de fichas de doencas e agravos de notificagdo compulsoria

16. Promogao da satde através da Propor¢éo de preenchimento do campo Percentual 2020 100,00 100,00 100,00 = Percentual 100,00 100,00
implementacdo de acdes voltadas a ocupagao nas notificagdes de agravos
Vigilancia em Satde do Trabalhador.  relacionados ao trabalho.

Acdo N° 1 - Desenvolver acdes de prevencao aos acidentes do trabalho junto a empresas privadas de maior porte

Acdo N° 2 - Realizar palestra sobre a intoxica¢do exégena nas comunidades rurais de maior incidéncia

Agdo N° 3 - Realizar a capacitagio de auxiliares de servicos gerais da SEMSA acerca da NR32

Acdo N° 4 - Capacitar profissionais da Atencio Basica sobre doencas relacionadas ao trabalho/CAT

Agdo N° 5 - Realizar palestra junto aos trabalhadores de limpeza urbana e catadores acerca da prevengio de acidentes com material perfuro-cortantes

Acgido N° 6 - Capacitar Enfermeiros e Médicos da UPA sobre a importancia da Notificacdo de Acidentes de Trabalho

17. Promover acdes com vistas a Taxa de mortalidade por violéncia Taxa 21,70 21,70 Taxa ¥ Sem
reducdo da taxa de mortalidade por Apuragio
violéncias.

Agdo N° 1 - Estimular a conscientiza¢do de jovens e adultos sobre violéncia no trinsito

18. Promover acdes com vistas a Proporcao de andlises realizadas em amostras de  Percentual 100,00 100,00 100,00 Percentual 0,03 0,03
reducdo da mortalidade por produtos  dgua para consumo humano quanto aos

quimicos, contaminagio e polui¢do do parametros coliformes totais, cloro residual livre

ar e dgua e turbidez

Acdo N° 1 - Realizar mensalmente 53 coletas de dgua para vigilancia de sua qualidade
Agdo N° 2 - Realizar coleta anual de 4gua em todas as escolas municipais e Unidades de Satde

19. Contribuir para a reducdo da taxa  Taxa de letalidade por dengue grave Percentual 1,00 1,00 1,00 Percentual 33,00  3.300,00
de letalidade por dengue grave

Acdo N° 1 - Capacitagdo de profissionais de satide sobre dengue
Agdo N° 2 - Realizar atividades de isolamento viral com vistas ao monitoramento de sorotipos circulantes no municipio

Acdo N° 3 - Garantir os insumos e medicamentos necessérios para o tratamento adequado dos casos de dengue

20. Desenvolver acdes de Numero de acdes realizadas para Numero 8 2 Nutmero ¥ Sem
conscientizac@o a prevencao, junto conscientiza¢do a prevencdo, junto aos Apuragio
aos trabalhadores do sexo. trabalhadores do sexo

Acgdo N° 1 - Realizar agdes de satde junto aos trabalhadores do sexo
Acdo N° 2 - Realizar acdes de prevencdo nos locais de concentragdo de trabalhadores do sexo, orientando-os quanto a prevencao das IST/HIV/AIDS E HEPATITES VIRAIS.

21. Promogido e Implementacdo de Numero absoluto de a¢des e medidas Numero 44 11 Nutmero 7,00 63,64
acoes e medidas para enfrentamento implementadas

as situacoes de emergéncia e riscos de

satde.

Acgdo N° 1 - Atualizar Planos de Contingéncia vigentes

Acdo N° 2 - Atualizar os profissionais da rede assistencial em satide sobre notas técnicas, portarias e legislacdes vigentes de enfrentamento a doencas emergentes
Acdo N° 3 - Atualizar os profissionais da rede assistencial quanto ao manejo clinico das doencas emergentes

Agdo N° 4 - Manter os profissionais atualizados quanto ao fluxo de atendimento as situagdes de urgéncia e emergéncia

Acdo N° 5 - Manter os profissionais de satide atualizados acerca do acolhimento, cuidados e medidas de seguranca, quanto as doencas emergentes na atencao primaria
Acdo N° 6 - Manter os profissionais de satde atualizados acerca do acolhimento, cuidados e medidas de seguranca, quanto as doengas emergentes na UPA
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Agido N° 7 - Realizar visitas técnicas em Institui¢des de Longa Permanéncia cadastradas no Municipio conforme demanda

Acdo N° 8 - Monitorar o uso de Equipamentos de Protegdo Individual pelos profissionais da unidade

Acdo N° 9 - Fornecer informacdes epidemiolégicas e de prevengdo sobre doengas emergentes ao Setor de Comunicagio da Prefeitura Municipal de Guarapari quando solicitado
Acdo N° 10 - Adquirir medicamentos indicados conforme disponibilidade e orientar sobre organizac¢do do fluxo de servi¢o farmacéutico

Acdo N° 11 - Monitorar o estoque de medicamentos e materiais hospitalares no dmbito municipal nas situagdes de doengas emergentes

Acido N° 12 - Monitorar o estoque estratégico de medicamentos e insumos laboratoriais para atendimento sintomatico dos pacientes nas situacdes de doencas emergentes

Acdo N° 13 - Manter a Rede de vigilancia e atenc@o a satde organizada sobre a situacio epidemioldgica do municipio.

Agdo N° 14 - Prestar apoio técnico as acdes de Vigilancia Epidemiolégica desenvolvidas pelas equipes dos Territorios Sanitarios sempre que necessario.

22. Promover a divulgagdo de Nuamero de a¢des de divulgacdo em midias e Nimero 4 1 Nimero ¥ Sem
doencas e agravos em midias e redes  redes sociais realizadas Apuracgio
sociais

Acdo N° 1 - Publicar em midias sociais e outros meios de comunicag¢ao informagdes e orientagdes sobre a prevencdo e combate a dengue, zika-v, chikungunya

Acgdo N° 2 - Publicar em midias sociais e outros meios de comunicagdo informagdes e orientacdes sobre acidentes com materiais perfurocortantes

1. Desenvolver a gestdo da educagdo permanente em saide Ntmero de trabalhadores  Percentual 100,00 25,00 Percentual ¥ Sem
no Municipio priorizando as areas tematicas das redes de e profissionais de saide Apuragio
atencdo a saude. capacitados

Acdo N° 1 - Capacitar enfermeiros, médicos e dentistas de acordo com os indicadores municipais pactuados
Acio N° 2 - Capacitar técnicos de enfermagem e recepcionistas quanto ao acolhimento e triagem

Acdo N° 3 - Capacitar médicos, enfermeiros e dentistas quanto aos fluxos estabelecidos

Acgido N° 4 - Elaborar Protocolo de Atengdo a Satde do Idoso

Agido N° 5 - Capacitar equipe multiprofissional para atendimento a Satide do Idoso

2. Qualificar os processos de lancamento dos dados de Percentual de Percentual 100,00 25,00 Percentual 80,00
assisténcia em satde nos sistemas de informagao profissionais treinados

Acdo N° 1 - Realizar atualizagoes de profissionais em satide quanto ao uso do sistema de informagio

Acdo N° 2 - Realizar o monitoramento dos lancamentos de dados realizados

3. Promover andlises de dimensionamento da forga de Nimero absolto de Nimero 2 0 Nimero ¥ Sem
trabalho existente e necessaria & manutenc¢ao dos servigos do  Relatorio Analitico Apuragdo
SUS no ambito do municipio. elaborado

Acgio N° 1 - Atualizar o Mapeamento da Forga de Trabalho existente e necessdria na SEMSA

320,00

1. Informatizar 100% das Unidades de Satde do Percentual de unidades Percentual 100,00 25,00  Percentual ¥ Sem
municipio informatizadas Apuragio

Acdo N° 1 - Adquirir computadores e periféricos para o setor de odontologia

Acdo N° 2 - Adquirir computadores e periféricos para os Programas de Satide

2. Implantacdo de Normas e Rotinas de Trabalho na Numero de normas e/ou Numero 8 2 Nimero ¥ Sem
Atencdo Priméria do Municipio rotinas de trabalho Apuragio
implantadas

Agdo N° 1 - Atualizagdo dos POPS das Unidades de Satide
Acdo N° 2 - Atualizacdo de Protocolos e Fluxos instituidos

Agido N° 3 - Criagdo do Regimento Interno de 30% das Unidades de Satide da SEMSA
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3. Implantacdo de Normas e Rotinas de Trabalho na Nimero de normas e rotinas Numero 8 2 Nuimero ¥ Sem
Atencdo Secunddria do Municipio implantadas ou implementadas Apuragio

Agdo N° 1 - Atualizacdo de POP’s dos Servicos Secundarios em Satde

Acgido N° 2 - Capacitacdo dos profissionais dos servicos secundarios em satide quanto aos POP’s e Fluxos estabelecidos
Acdo N° 3 - Realizar capacitacdo sobre internagdes por condicdes sensiveis na Atenc¢do Basica

Agdo N° 4 - Capacitacdo sobre a importancia da continuidade da Saide do paciente

Agdo N° 5 - Implantar Agenda Programada em 100% das ESF

4. Qualificar as notificagdes das doencas e agravos de  Numero absoluto de Percentual 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
notificagdo compulséria notificagdes compulsérias
registradas

Agdo N° 1 - Capacitar profissionais das Unidades de Satde notificadoras no preenchimento da Notificagdo compulsoria, seja no sistema de informagdo ou manualmente

5. Melhoria do processo de monitoramento estratégico Numero de reunides de Nimero 12 3 Nimero ¥ Sem
do Plano Municipal de Satde monitoramento do PMS Apuragio

Acdo N° 1 - Realizar reunides anuais de monitoramento das metas previstas no Plano Municipal de Satde

6. Avaliagao e monitoramento dos resultados das Relatérios de monitoramento  Nimero 4 1 Nimero ¥ Sem
politicas publicas através dos indicadores de satide do  dos indicadores de satde Apuragio
municipio municipais

Acgdo N° I - Elaborar relatorios de monitoramento dos indicadores municipais
Acdo N° 2 - Realizar semestralmente a Pesquisa de Satisfagdo dos Servicos das Unidades Basicas de Satide
Agdo N° 3 - Avaliar os resultados da Pesquisa de Satisfacdo dos Servicos das Unidades Basicas de Satde

7. Implantacdo de Coleta Informatizada de dados Percentual de coleta Percentual 100,00 25,00  Percentual 50,00 200,00
familiares pelos Agentes Comunitérios de Sadde. informatizada

Acdo N° 1 - Realizar a locacdo de tablets para lancamento de dados pelos ACS

8. Implantar a padronizagdo de metodologias e Nimero absoluto de Nimero 8 2 Nimero ¥ Sem
processos das rotinas de trabalho da Sede procedimentos operacionais Apuracido
Administrativa da SEMSA padr@o criados

Acgdo N° I - Implantar o Manual de Procedimentos Operacionais Padrdo da Sede Administrativa

Acdo N° 2 - Atualizar Procedimentos Operacionais implantados

OBJETIVO N° 3.2 - Ampliar e adequar a infraestrutura da rede fisica e tecnologica da SEMSA.

. Indicador para monitoramento e Unidade A'no ) Linha- Meta Meta Umd'ade de Resultado do % meta
Descricao da Meta avaliacio da meta de Linha- Base Plano(2022- 2023 medida - O — alcancada da
5 medida  Base 2025) Meta PAS
1. Construcdo de Unidades de Satide Numero absoluto de unidades de Nidmero 2 1 Nimero ¥ Sem
satde construidas. Apuragido

Acdo N° 1 - Finalizar obra de construgido da Unidade de Satide de Todos os Santos
Agdo N° 2 - Iniciar obra de construgdo da Unidade de Satde de Dr. Roberto Calmon

2. Reforma e/ou Ampliacdo de Nimero absoluto de Unidades de Nimero 4 4 Nimero ¥ Sem
Unidades de Satide Saude reformadas e/ou ampliadas Apuracdo

Acdo N° 1 - Reformar Unidade de Satde Boa Ventura de Almeida (Sao Miguel)
Agdo N° 2 - Reformar Unidade de Saide Normilia Cunha (Perocao)

Acdo N° 3 - Reformar Unidade de Satide Narbal de Paula (Setiba)

Acdo N° 4 - Reformar Unidade de Satde Pedro Machado (Bela Vista)

3. Numero absoluto de unidades de ~ Numero absoluto de unidades de Nimero 12 4 Nimero ¥ Sem
satde reestruturadas saude reestruturadas. Apuragdo

Acgdo N° 1 - Aplicar insulfilm nos vidros das Unidades de Sadide conforme levantamento

Acgdo N° 2 - Adquirir equipamentos e material permanente para a atenco a satde bucal

Acdo N° 3 - Executar manutencdo predial das Unidades conforme Cronograma

Acdo N° 4 - Promover a realizacdo de adequacdo de acessibilidade da Unidade de Satide de Amarelos
Agdo N° 5 - Promover a realizagdo de adequagio de acessibilidade da Unidade de Satde de Rio Grande
Acgdo N° 6 - Promover a realiza¢do de adequagio de acessibilidade da Unidade de Satide de Rio Claro
Acdo N° 7 - Promover a realizagdo de adequacdo de acessibilidade da Unidade de Satide de Samambaia

4. Finalizar a Construgdo do Ntmero absoluto de hospital Percentual 100,00 25,00 Percentual ¥ Sem
Hospital Maternidade de Guarapari.  construido Apuragdo

Acdo N° 1 - Finalizar a construgio e ampliacdo do Hospital Maternidade

5. Ampliacd@o e aprimoramento do Numero de veiculos adquiridos Numero 4 1 Numero ¥ Sem
servigo de transporte sanitario. Apuragdo
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Agido N° 1 - Elaborar Procedimentos Operacionais Padrdo do Servi¢o de Transporte Sanitdrio
Acdo N° 2 - Adquirir veiculos de passeio para transporte da equipe da atenc@o basica através de emenda parlamentar

Acgio N° 3 - Locagdo de veiculo utilitario para atendimento as demandas do Almoxarifado

100,00 100,00

1. Aprimorar a regulagdo das consultas e Percentual de requisi¢des inseridas no Percentual 100,00 100,00  Percentual
exames especializados municipais sistema de regulacdo

Acdo N° 1 - Manter a atualizagio didria do Sistema de Regulagdo Municipal

Agdo N° 2 - Manter a atualizagdo didria do Sistema de Regulagdo Estadual

Acdo N° 3 - Manutengdo da Lista/Fila de Espera no médulo municipal nas Unidades de Satde que possuem sistema de informagdo em uso/equipamento
Acdo N° 4 - Implementar o Procedimento Operacional Padrdo da rotina do servico de Regulagdo Municipal

2. Qualificar o monitoramento do Percentual de envio regular das bases dos = Percentual 100,00 100,00  Percentual
processo produtivo dos servigos. sistemas de informacdo (SISAB, CNES)

Acdo N° 1 - Manter atualizado o Sistema de Informagdo em uso para monitoramento dos servigos de diagndstico

Acido N° 2 - Realizar o monitoramento e a avaliagdo das metas estabelecidas na Programacdo Local de Satide das UBS

3. Implantar o prontudrio eletronico em Percentual de Unidades de Saide com Percentual 100,00 25,00 Percentual
100% das Unidades de Satide do prontudrio eletrénico implantado
municipio

Acdo N° 1 - Adquirir computadores e periféricos para o territério VII

Acdo N° 2 - Capacitar profissionais de Satde quanto ao uso do Prontudrio Eletronico

50,00 50,00

95,00 380,00
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1. Implantagido do Componente Municipal do Percentual do componente Percentual 25,00 Percentual ¥ Sem
Sistema Nacional de Auditoria do SUS. Municipal do Sistema de Apuragio
Auditoria implantada

Acdo N° 1 - Aprovar legislagdo para implantagdo do componente municipal do SNA
Acdo N° 2 - Elaborar Plano de Acdo de Auditoria conforme levantamento de necessidade

2. Promover a implantagio dos Conselhos Locais Nimero de conselhos locais de Nimero 10 6 Nimero ¥ Sem
de Satde nos Territérios Sanitarios dos Municipios  satide implantados Apuragio

Acido N° 1 - Aprovar Plano de Acdo de Criagio dos Conselhos Locais junto ao Conselho Municipal de Saide
Acdo N° 2 - Implantar 6 Conselhos Locais de Satide

3. Promover o aprimoramento e fortalecimento da indice de satisfagdo dos usudrios  Percentual 80,00 80,00 Percentual ¥ Sem
Ouvidoria Municipal de Satde. dos servigos de satide Apuragio

Acdo N° 1 - Realizar semestralmente a pesquisa de Satisfacdo de Usuarios
Acdo N° 2 - Realizar a divulgagdo dos canais de comunicagio a disposi¢do dos usudrios
Acgdo N° 3 - Monitorar semestralmente os resultados da Pesquisa de Satisfacao

Agdo N° 4 - Avaliar os resultados da Pesquisa de Satisfagdo dos Usudrios dos Servigos de Satide

4. Promover o aprimoramento de estratégias de Relatérios Quadrimestrais da Namero 12 3 Nimero ¥ Sem
comunicagdo para o Controle Social. Comissdo de Comunicagio do Apuragdo
CMS

Acgdo N° 1 - Elaborar calendario de reunides bimestrais da Comissao de Comunicacdo para fomento de estratégias de comunicacdo do Conselho Municipal de Satde
Agido N° 2 - Apresentar Relat6rios Quadrimestrais de Atividades da Comissdo de Comunica¢do do CMS

5. Promover a realizagdo de Conferéncias Nuamero de conferéncias Namero 4 1 Nimero 1,00
Municipais de Satude e participagdo nas Etapas realizadas
Estaduais e Nacionais

Acgdo N° I - Realizar a Etapa Municipal da 17* Conferéncia Nacional de Satde

6. Promover a realizagdo de semindrios e féruns Nimero de Seminarios e féruns Namero 4 1 Nuimero M Sem
teméticos de satide realizados Apuragio

Acdo N° 1 - Realizar Férum Tematico de Satde

7. Fortalecimento da Politica de Educagio Treinamentos e capacitacoes Nimero 4 1 Nimero ¥ Sem
Permanente para os Conselheiros Municipais de realizadas Apuragio
Satde.

Acdo N° 1 - Criar Comissdo de Educagido Permanente dos Conselheiros Municipais de Satide

Acdo N° 2 - Elaborar Plano de Educagdo Permanente dos Conselheiros Municipais de Satde

100,00

122 - Administra¢do Garantir a utilizagdo de Atas de Registro de Pregos para a aquisicdo de medicamentos da REMUME 3.000.000,00
Geral Implantacdo do Componente Municipal do Sistema Nacional de Auditoria do SUS. 25,00
Aprimorar a regulacdo das consultas e exames especializados municipais 100,00
Construcdo de Unidades de Satide 1
Informatizar 100% das Unidades de Satde do municipio 25,00
Desenvolver a gestdo da educacdo permanente em satide no Municipio priorizando as areas tematicas das redes de 25,00

atencdo a saide.

Ampliar e implementar a Gestdo da Vigilancia em Satde fortalecendo suas agdes. 7
Organizacdo e ampliagdo dos servicos de Urgéncia e Emergéncia no ambito do Municipio. 46
Promover a implantacio dos Conselhos Locais de Satde nos Territérios Sanitarios dos Municipios 6
Qualificar o monitoramento do processo produtivo dos servicos. 100,00
Reforma e/ou Ampliagdo de Unidades de Satide 4
Implantacdo de Normas e Rotinas de Trabalho na Atenc¢do Primaria do Municipio 2
Qualificar os processos de lancamento dos dados de assisténcia em satide nos sistemas de informagao 25,00
Garantir a distribuicdo do elenco de medicamentos da REMUME conforme Instrucdo Normativa vigente. 80,00
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Realizar palestras educativas em escolas municipais com oferta de kit de higiene bucal 100,00 20,00

Manutenc¢@o do Servico de Ortopedia na Unidade de Pronto Atendimento - UPA-24h 2.800 791
Promover o aprimoramento e fortalecimento da Ouvidoria Municipal de Sadde. 80,00
Implantar o prontudrio eletronico em 100% das Unidades de Saide do municipio 25,00 95,00
Numero absoluto de unidades de satde reestruturadas 4
Implantacdo de Normas e Rotinas de Trabalho na Atencdo Secundaria do Municipio 2
Promover anélises de dimensionamento da forca de trabalho existente e necessaria 8 manutenc@o dos servicos do SUS 0

no ambito do municipio.

Reduzir em 2% a mortalidade na populagdo de 30 a 69 anos por doengas cronicas nao transmissiveis pelo conjunto 343,00 40,00
das 04 principais DCNT (circulatérias, cancer, respiratorias cronicas e diabetes)

Implantacdo do Servico Odontolégico de Urgéncia na UPA (SOU-UPA) 100,00

Implementar agdes de satide com foco na rede de atencdo as pessoas com deficiéncia 1 1
Promover o aprimoramento de estratégias de comunicacgao para o Controle Social. 3

Finalizar a Construgdo do Hospital Maternidade de Guarapari. 25,00

Qualificar as notificacdes das doengas e agravos de notificagdo compulsoria 100,00 100,00
Reduzir em 50% os casos novos de AIDS em criangas menores de 5 anos 0

Implantacdo de estratégias para o uso racional de medicamentos 12 4
Implantagdo do Programa de Atendimento Domiciliar Infantil (PADI) na satde bucal voltada as criancas com 100,00 50,00
deficiéncias.

Atingir minimamente 60% de gestantes atendidas no pré-natal odontoléogico. 60,00 61,04
Promover a realiza¢do de Conferéncias Municipais de Satide e participacdo nas Etapas Estaduais e Nacionais 1 1
Ampliac¢do e aprimoramento do servi¢o de transporte sanitdrio. 1

Melhoria do processo de monitoramento estratégico do Plano Municipal de Saide 3

Organizac@o e avaliagdo da atengdo nutricional com vistas ao controle da obesidade e sobrepeso na populag¢do 86,00 50,00
acompanhada.

Ampliagdo da Assisténcia Farmacéutica 3,00

Ampliar a cobertura de acompanhamento das condicionalidades de satde do programa Bolsa-Familia 86,00 85,00
Promover a realiza¢do de semindrios e féruns teméticos de satde 1

Avaliac@o e monitoramento dos resultados das politicas publicas através dos indicadores de saide do municipio 1

Reduzir a taxa de incidéncia de hanseniase em 2% ao ano. 92,30

Garantir a atuacdo da Comissao de Farmécia e Terapéutica 12 1
Efetivar as agdes de Atencgéio a Satide do Homem 22,00

Fortalecimento da Politica de Educagdo Permanente para os Conselheiros Municipais de Satde. 1

Implantacdo de Coleta Informatizada de dados familiares pelos Agentes Comunitarios de Satde. 25,00 50,00
Reduzir a taxa de incidéncia de tuberculose em 2% ao ano. 47,00

Promover A¢des de Educac@o em Satde considerando as necessidades dos Territérios Sanitdrios 11 11
Implantar a padronizac¢do de metodologias e processos das rotinas de trabalho da Sede Administrativa da SEMSA 2

Proporg¢do de 75% das vacinas do Calendério Basico de Vacinagdo da Crianga com cobertura vacinal alcangada. 75,00 85,00
Realizar a captagdo precoce das gestantes nos estabelecimentos de satide com vistas 8 Melhoria do Pré-Natal. 60,00

Implementar a Rede Materno Infantil no &mbito do Municipio. 46,00

Implementar agdes de satide com foco na rede de atengdo as pessoas com deficiéncia e rede de atenc@o as pessoas 98,00 100,00

com agravos cronicos.

Reduzir em 10% ao ano os casos de sifilis congénita em menores de 1 ano de idade. 13 12
Executar, de forma integrada, as acdes da Vigilancia Sanitaria 100,00 33,00
Fazer a gestdo do risco sanitario em 85% dos servicos, produtos e ambientes de trabalho cadastrados e em atividade 85,00 25,00

no municipio.

Ampliar a oferta de mamografia para o rastreamento de cancer de mama em mulheres de 50 a 69 anos 0,27
Promover agdes de regularizacdo dos servigos e estabelecimentos pertinentes a satide ndo cadastrados. 70,00 33,00
Ampliar, gradativamente, a razdo de exame citopatoldgico para rastreamento de cancer de colo de ttero em mulheres 0,49

de 25 a 64 anos

Implementar acdes que visam reduzir a incidéncia de doengas e agravos de notificacdo compulsoria de maior 80,00 100,00
relevancia.
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Melhoria dos servicos de satide das comunidades rurais, populacdes tradicionais e vulneraveis de acordo com as suas 5 2

especificidades.
Promocdo da satide através da implementacdo de acdes voltadas a Vigilancia em Satde do Trabalhador. 100,00 100,00
Manter atuante a vigilancia e investigacdo do 6bito materno, fetal e infantil. 90,00 100,00
Promover a¢des com vistas a redugio da taxa de mortalidade por violéncias. 21,70
Contribuir para a redugéo da taxa de letalidade por dengue grave 1,00 33,00
Desenvolver acdes de conscientizacdo a prevencdo, junto aos trabalhadores do sexo. 2
Promocao e Implementacao de acdes e medidas para enfrentamento as situagdes de emergéncia e riscos de satide. 11 7
Promover a divulgac@o de doencas e agravos em midias e redes sociais 1

301 - Atencdo Basica Ampliar a cobertura populacional de Atengdo Bésica em até 80%. 67,00 67,89
Informatizar 100% das Unidades de Saide do municipio 25,00
Desenvolver a gestdo da educagdo permanente em satide no Municipio priorizando as dreas tematicas das redes de 25,00

aten¢do a saude.

Garantir a utilizacdo de Atas de Registro de Pregos para a aquisi¢do de medicamentos da REMUME 3.000.000,00 1.054.530,84
Aumentar em 20% a cobertura populacional estimada pelas equipes de satide bucal. 58,00 19,13
Garantir a distribui¢ido do elenco de medicamentos da REMUME conforme Instrugcao Normativa vigente. 80,00 93,11
Qualificar os processos de langamento dos dados de assisténcia em sadde nos sistemas de informagio 25,00 80,00
Implementar acdes voltadas a Vigilancia em Satide da populagio afetada pelos principais agravos 7 105
Reduzir em 2% a mortalidade na populagdo de 30 a 69 anos por doengas cronicas ndo transmissiveis pelo conjunto 343,00 40,00

das 04 principais DCNT (circulatérias, cancer, respiratérias cronicas e diabetes)

Promover o aprimoramento e fortalecimento da Ouvidoria Municipal de Sadde. 80,00

Implantar o prontudrio eletronico em 100% das Unidades de Satde do municipio 25,00 95,00
Numero absoluto de unidades de sadde reestruturadas 4

Implantacdo de Normas e Rotinas de Trabalho na Aten¢do Secundaria do Municipio 2

Implantacdo de estratégias para o uso racional de medicamentos 12 4
Reduzir em 50% os casos novos de AIDS em criangas menores de 5 anos 0

Ampliagao da Assisténcia Farmacéutica 3,00

Organizacdo e avaliacdo da atengdo nutricional com vistas ao controle da obesidade e sobrepeso na populacdo 86,00 50,00
acompanhada.

Ampliar a cobertura de acompanhamento das condicionalidades de saide do programa Bolsa-Familia 86,00 85,00
Avaliagdo e monitoramento dos resultados das politicas publicas através dos indicadores de saide do municipio 1

Reduzir a taxa de incidéncia de hanseniase em 2% ao ano. 92,30

Garantir a atuacdo da Comissdo de Farmécia e Terapéutica 12 1
Efetivar as agdes de Atengdo a Satide do Homem 22,00

Implantacdo de Coleta Informatizada de dados familiares pelos Agentes Comunitarios de Satde. 25,00 50,00
Reduzir a taxa de incidéncia de tuberculose em 2% ao ano. 47,00

Promover Acoes de Educac@o em Saude considerando as necessidades dos Territorios Sanitarios 11 11
Proporg¢do de 75% das vacinas do Calendério Basico de Vacinagdo da Crianga com cobertura vacinal alcangada. 75,00 85,00
Realizar a captagdo precoce das gestantes nos estabelecimentos de satide com vistas 8 Melhoria do Pré-Natal. 60,00

Implementar a Rede Materno Infantil no &mbito do Municipio. 46,00

Implementar agdes de satide com foco na rede de atengdo as pessoas com deficiéncia e rede de atenc@o as pessoas 98,00 100,00

com agravos cronicos.

Reduzir em 10% ao ano os casos de sifilis congénita em menores de 1 ano de idade. 13 12
Ampliar a oferta de mamografia para o rastreamento de cincer de mama em mulheres de 50 a 69 anos 0,27
Ampliar, gradativamente, a razao de exame citopatologico para rastreamento de cancer de colo de tutero em mulheres 0,49

de 25 a 64 anos

Melhoria dos servigos de satide das comunidades rurais, populacdes tradicionais e vulneraveis de acordo com as suas 5 2
especificidades.

Promocdo da Saide da Crianca 8,90 11,49
Promoc@o do cuidado integral a satde de adolescentes e jovens (na faixa etaria de 10 a 19 anos) 12,59 12,67
Estratégias para Reduc@o da Mortalidade Materna no ambito do Municipio 0

Promocao e Implementacao de acdes e medidas para enfrentamento as situacdes de emergéncia e riscos de satide. 11 7
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302 - Assisténcia
Hospitalar e
Ambulatorial

303 - Suporte Profilatico
e Terapéutico

304 - Vigilancia Sanitaria

305 - Vigilancia
Epidemiolégica

306 - Alimentacdo e
Nutrigdo

Promover a divulgacdo de doencas e agravos em midias e redes sociais

Aprimorar a regulacdo das consultas e exames especializados municipais

Manutencao do Servico de Ortopedia na Unidade de Pronto Atendimento - UPA-24h

Aprimorar a Rede de Atencao Psicossocial.

Ampliar a cobertura de CAPS no Municipio

Promocao e Implementacao de acdes e medidas para enfrentamento as situacdes de emergéncia e riscos de satde.
Garantir a utilizagdo de Atas de Registro de Precos para a aquisi¢do de medicamentos da REMUME
Implementar acdes voltadas a Vigilancia em Satide da populacéo afetada pelos principais agravos

Ampliacio da oferta dos Servicos de Apoio Diagndstico e Terapéutico (SADT) no ambito do municipio
Ampliagdo da Assisténcia Farmacéutica

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

Aprimorar a Rede de Atencao Psicossocial.

Promover agdes com vistas a redugdo da mortalidade por produtos quimicos, contaminagio e polui¢do do ar e dgua
Contribuir para a reducio da taxa de letalidade por dengue grave

Promocao e Implementacdo de acdes e medidas para enfrentamento as situagdes de emergéncia e riscos de satde.
Executar, de forma integrada, as acdes da Vigilancia Sanitaria

Fazer a gestdo do risco sanitdrio em 85% dos servicos, produtos e ambientes de trabalho cadastrados e em atividade
no municipio.

Promover acdes de regularizacdo dos servigos e estabelecimentos pertinentes a satde nao cadastrados.

Promocdo e Implementac@o de acdes e medidas para enfrentamento as situagcdes de emergéncia e riscos de satde.
Garantir a utilizagdo de Atas de Registro de Precos para a aquisi¢do de medicamentos da REMUME

Ampliar e implementar a Gestdo da Vigilancia em Satde fortalecendo suas agdes.

Implementar a¢des voltadas a Vigilancia em Satde da populacdo afetada pelos principais agravos

Qualificar as notificacdes das doengas e agravos de notificagdo compulsoria

Ampliar a cobertura de acompanhamento das condicionalidades de satide do programa Bolsa-Familia

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

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

Implementar acdes de satide com foco na rede de atencdo as pessoas com deficiéncia e rede de atencdo as pessoas
com agravos cronicos.

Reduzir em 10% ao ano os casos de sifilis congénita em menores de 1 ano de idade.
Executar, de forma integrada, as acdes da Vigilancia Sanitaria

Implementar acdes que visam reduzir a incidéncia de doencgas e agravos de notificacdo compulséria de maior
relevancia.

Promocao da satde através da implementacdo de a¢des voltadas a Vigilancia em Sadde do Trabalhador.

Manter atuante a vigilancia e investigagdo do 6bito materno, fetal e infantil.

Contribuir para a reducio da taxa de letalidade por dengue grave

Promocao e Implementacao de acdes e medidas para enfrentamento as situagdes de emergéncia e riscos de satide.
Garantir a utilizagao de Atas de Registro de Precos para a aquisi¢do de medicamentos da REMUME

Organizacao e avaliacdo da atencdo nutricional com vistas ao controle da obesidade e sobrepeso na populacdo
acompanhada.

Ampliar a cobertura de acompanhamento das condicionalidades de satide do programa Bolsa-Familia

Implementar acdes de satide com foco na rede de atengdo as pessoas com deficiéncia e rede de atencdo as pessoas
com agravos cronicos.
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Demonstrativo da Programacéo de Despesas com Satide por Subfuncio, Categoria Econdmica e Fonte de Recursos

Subfuncdes Categoria  Recursos Receita deimpostos ede  Transferéncias de fundos & Transferéncias de fundos ao Transferéncias e Operagdesde  Royalties do Outros Total(R$)
- Fonte de impostos Fundo de Recursos do SUS, Fundo de Recursos do SUS, convénios Crédito petréleo recursos
Livre (R$) (receita propria - R$) provenientes do Governo Federal  provenientes do Governo i aSadde  vi a i a i a
(R$) Estadual (R$) (R$) Sadde (RS) Satide (R$) Saide (RS)

0 - Informagdes  Corrente N/A 750.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 750.000,00
Complementares

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
122 - Corrente  1.000.000,00 400.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 1.400.000,00
Administracdo
Geral Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
301 - Atencdo Corrente N/A 24.939.300,00 21.829.500,00 N/A N/A N/A N/A N/A  46.768.800,00
Basica

Capital N/A 5.081.000,00 313.600,00 100,00 N/A N/A N/A N/A 5.394.700,00
302 - Assisténcia  Corrente N/A 32.686.600,00 5.813.100,00 410.000,00 N/A N/A N/A N/A 38.909.700,00
Hospitalar e )
Ambulatorial Capital N/A 3.000.100,00 250.100,00 N/A  7.450.548,00 N/A N/A N/A 10.700.748,00
303 - Suporte Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Profilatico e )
Terapéutico Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
304 - Vigilancia ~ Corrente N/A 778.400,00 104.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 882.400,00
Sanitéria

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
305 - Vigilancia ~ Corrente N/A 8.387.600,00 1.217.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A  9.604.600,00
Epidemiolégica

Capital N/A 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 N/A
Alimentagao e

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

Nutri¢ao

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 04/03/2024.

® Analises e Consideragdes sobre Programagido Anual de Satude - PAS
Em cumprimento a legislagcdo do Sistema Unico de Sadde, em especial a Lei Complementar 141/12, a Secretaria Municipal de Sadde elaborou a Programacdo Anual de Satide do Municipio de Guarapari para o exercicio de

2023.

O Conselho Municipal de Satide de Guarapari - ES, no uso de suas competencias regimentais, bem como prerrogativas regimentais de acordo com as disposi¢des estabelecidas, na Resolucao 453/12, do Conselho Nacional
de Satide e, ainda, em consonancia com as deliberagdes da Plenaria da 109* Reunido Extraordindria do CMS, realizada no dia 07/03/2023, aprovou a Programagdo Anual de Satide de 2023 conforme Resolugao N°

006/2023.
O documento € um dos instrumentos de gestdo exigidos por lei, cuja finalidade precipua ¢ servir de guia para as a¢des de saide implantadas, desenvolvidas e executadas ao longo do exercicio de 2023.

A Programagio Anual de Satde ¢, PAS 2023 coaduna-se com as agdes previstas no Plano Municipal de Sadde 2022-2025, aprovado pelo Conselho Municipal de Satide em 26 de Agosto de 2021 através da Resolugdo n°

026/2021, levando-se em conta as propostas apresentadas pela sociedade durante a 1* Consulta Pablica de Satde de Guarapari, realizada entre os dias 20 e 25 de Julho de 2021.

Além de integrar o processo geral de planejamento das trés esferas de governo numa perspectiva coerente com os Planos Municipal, Estadual e Nacional de Sadde, a Programacdo Anual de Satde objetiva ainda, a

consolidag@o do papel do gestor na coordenacdo da politica de satide e a viabilidade de regulagdo, controle e avaliagdo do sistema de satide existente no Municipio.

As agdes contidas na Programacdo Anual de Satide sdo as medidas, ou iniciativas concretas a serem desenvolvidas, enquanto as metas anuais expressam quantitativamente as acoes definidas. E parte importante do Relat6rio

Anual de Gestdo e auxilia na confecco dos relatérios quadrimestrais elaborados pela Secretaria Municipal de Satde.

E uma importante ferramenta para atualizagdo e acompanhamento do Plano Municipal de Saide e das metas pactuadas com o Estado do Espirito Santo. Espera-se 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 Satde e dos interessados em geral.
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8. Indicadores de Pactuacido Interfederativa

O processo de Pactuagio Interfederativa de Indicadores foi descontinuado com a revogacdo da Resolucdo n® 8/2016 a partir da publicacao da Resolucdo de Consolidacao CIT n°® 1/2021.
Para mais informagdes, consultar a Nota Técnica n® 20/2021-DGIP/SE/MS

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 04/03/2024.
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9. Execugdo Or¢amentéria e Financeira
A disponibiliza¢ao dos dados do SIOPS, no DGMP, depende do prazo de publicacdo pelo DESID/SCTIE.
9.1. Execugido da programacio por fonte de recurso, subfuncio e categoria econdmica

Despesa Total em Saiide por Fonte e Subfuncio

0,00 0,00 0,00

0,00 8.383.345,76 2.204.863,01 0,00 0,00 0,00 10.588.208,77

0,00 233.059.60 15.929,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 248.988.60

0,00 7.679.270,77 1.779.608.53 320.640,16 0,00 0,00 0,00 0,00 000 9.779.51946

0,00 1.190.447.24 0,00 0,00 1.223.424,00 0,00 0,00 0,00 000 241387124

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 0,00 178.295.56 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 17829556

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

0,00 737.791,26 1.056.811.44 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.794.602.70

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
- 254.741,27 95.262,73 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 350.004,00
0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00 000 0,00 0,00 0,00

254.741,27 18.319.177.36 5.235.507.54 320.640,16 1.223.424,00 0,00 0,00 0,00 0,00 25353.490.33

(*) ASPS: Agdes e Servigos Piiblicos em Satde
Fonte: Sistema de Informagoes sobre Orcamentos Piblicos em Sadde (SIOPS)

Data da consulta: 05/03/2024.

9.2. Indicadores financeiros

97,94 %
17.85 %
52,74 %
R$ 217,68

42,57 %

26,60 %

16,68 %

Fonte: Sistema de Informagoes sobre Orcamentos Piblicos em Satde (SIOPS)

Data da consulta: 05/03/2024.

9.3. Relatorio Resumido da Execugdo Orgamentaria (RREO)

9.4. Covid-19 Repasse Unido
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19.033,00 19.033,00

17.843,00

41.393,06

41.393,06

1.190,00

1.190,00

0,01

0,00

2.157,40

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Gerado em 05/03/2024 15:04:03
Fonte: Sistema de InformagGes sobre Or¢amentos Piiblicos em Satide (SIOPS)

9.5. Covid-19 Recursos Proprios
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Gerado em 05/03/2024 15:03:56

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Piblicos em Satde (SIOPS)

9.6. Covid-19 Repasse Estadual
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Gerado em 05/03/2024 15:04:04

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Piblicos em Sadde (SIOPS)

® Andlises e Consideracoes sobre Execucdo Orcamentaria e Financeira
O montante e a fonte de recursos aplicados no perfodo tém suas informagdes oriundas dos relatérios gerenciais do Sistema Nacional de Informagdo sobre Or¢amento Piiblico em Sadde ; SIOPS, de obrigatoriedade de
registro e atualizacdo permanente dos dados. Cabe ao gestor de satde, declarante dos dados contidos, a responsabilidade pela garantia de registro dos dados no SIOPS, nos prazos definidos, assim como pela fidedignidade

dos dados homologados, aos quais conferira fé publica para todos os fins previstos na Lei Complementar 141.

Compete ao Ministério da Satde definir as diretrizes para o funcionamento deste Sistema informatizado, bem como os prazos para o registro e homologagio das informagdes do SIOPS. Os referidos prazos devem estar em
conformidade com o artigo 52 da Lei Complementar 101/2000 (Lei de Responsabilidade Fiscal), em atendimento ao que determina o § 3° do art. 165 da Constituicdo Federal, que estabelece que o Relatério Resumido da

Execucio Orcamentdria (RREO), deve ser publicado até 30 dias apés o encerramento de cada bimestre.

Uma das principais funcionalidades do SIOPS é calcular automaticamente a aplicagio minima da receita de impostos e transferéncias vinculadas as acdes e servicos publicos de saide de cada ente federado. A Lei

P

Complementar 141/2012, em seu artigo 3°, estabelece quais d sdo consideradas como ;agdes e servicos puiblicos de saiide; e no 4°, quais despesas nio sdo consideradas.
Os municipios deverdo aplicar, anualmente, em agdes e servigos publicos de satide, no minimo 15% da arrecadagio dos impostos a que se refere o artigo 156, 158 e 159 da Constitui¢do Federal.

O Relatério Resumido da Execugdo Orgamentéria ; RREO ¢ exigido pela Constitui¢do da Republica Federativa do Brasil, de 5 de outubro de 1988, que estabelece em seu artigo 165, paragrafo 3°, que o Poder Executivo o

publicard, até trinta dias ap6s o encerramento de cada bimestre. A Unido ja o divulga, hd varios anos, mensalmente. O objetivo dessa periodicidade é permitir que, cada vez mais, a sociedade, por meio dos diversos 6rgaos de

controle, conheca, acompanhe e analise o d penho da execuc¢do orgamentdria do Governo Federal. A Lei Complementar n® 101, de 4 de maio de 2000, que se refere as normas de financas piblicas voltadas para a
responsabilidade na gestdo fiscal, estabelece as normas para elabora¢do e publicagio do RREO. O RREO e seus demonstrativos abrangerdo os 6rgdos da Administragio Direta e entidades da Administragdo Indireta, de
todos os Poderes, constituidos pelas autarquias, fundagdes, fundos especiais, e as empresas publicas e sociedades de economia mista que recebem recursos dos Orcamentos Fiscal e da Seguridade Social (empresas estatais
dependentes), inclusive sob a forma de subvengdes para pagamento de pessoal ou de custeio em geral ou de capital, excluidos, no tltimo caso, aqueles provenientes de aumento de participagdo aciondria. O RREO serd

elaborado pelo Poder Executivo da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios. Caso a publicacio desse relatério seja feita por meio da disponibilizagio das informacdes e dados contdbeis, or¢amentérios e

fiscais conforme periodicidade, formato e sistema estabelecidos pelo 6rgdo central de contabilidade da Unido18, o relatério publicado no Siconfi devera conter a assinatura digital de todos os responsaveis.

Conforme demonstra a pagina 431 do Manual de Demonstrativos Fiscais (11° Edi¢do) que fornece o modelo a ser utilizados pelos Municipios - 03.12.05.03 Municipios (Tabela 12.2 - Demonstrativo das Receitas ¢
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Despesas com Agdes e Servigos Piblicos de Satde), o RREO sofreu alteragdes no formato de apresentagdo. Cabe salientar que esta mudanga ndo ¢ apenas do sistema local, mas sim uma parametrizagdo federal,
Sendo assim, apresenta-se o relatorio atual com o atual modelo citado no Manual de Demonstrativos Fiscais obtido no sistema contabil da Prefeitura Municipal.

Manual de Demonstrativos Fiscais - MDF, a sua 10" edi¢do, valida a partir do exercicio de 2021, traz alteragdes decorrentes da padronizagdo e da harmonizagao conceituais, em grande parte advindas dos resultados das
discussoes geradas na Camara Técnica de Normas Contibeis e de Demonstrativos Fiscais da Federagdo (CTCONF) e ratificadas pela STN. Dentre as alteragdes desta edi¢do, destaca-se a adequagdo do Demonstrativo das
Receitas e Despesas Previdenciarias, do Relatério Resumido da Execucdo Or¢amentéria, a nova legislacdo vigente. Também em razdo das mudangas na legislacdo, houve alteracdo no demonstrativo das Despesas com
Pessoal, do Relatério de Gestdo Fiscal. No Anexo de Metas Fiscais, destaca-se a adequacdo do Demonstrativo de Metas Anuais, do Anexo de Metas Fiscais, a0 modelo do Demonstrativo dos Resultados Primario e

Nominal.

ANEXO 12 ; DEMONSTRATIVO DAS RECEITAS E DESPESAS COM ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE

Esse demonstrativo integra 0 RREO em cumprimento ao art. 35 da Lei Complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012, o qual determina que as receitas correntes e as despesas com agdes e servicos publicos de satide serdo

apuradas e publicadas em demonstrativo préprio que acompanharé o relatério de que trata o § 3° do art. 165 da Constituigao Federal. Assim sendo, devera ser publicado até trinta dias apds o encerramento de cada bimestre.

Também constitui fator determinante para a elaboragdo do demonstrativo, o disposto no art. 25, § 1°, inciso IV, alinea b, da LRF, que estabelece, como condi¢@o para o recebimento de transferéncias voluntarias por parte do

ente da Federagdo, o cumprimento dos limites constitucionais relativos a educagio e a satide.

O Sistema de Informagdo sobre Orgamento Piblico em Satide (SIOPS), sistema informatizado de acesso piblico, gerido pelo Ministério da Satide, para o registro eletronico centralizado das informagdes de satide referentes
aos orgamentos publicos da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, realizard o calculo automatico dos recursos minimos aplicados em agdes e servicos publicos de satide previstos na Lei Complementar n®

141, de 2012, que deve constituir fonte de informacao para elaboragio dos demonstrativos contdbeis e extra contdbeis.

O gestor do SUS de cada ente da Federac@o ¢ o responsavel pelo registro dos dados no SIOPS nos prazos definidos pelo Ministério da Satide, assim como pela fidedignidade dos dados homologados, aos quais se conferird

fé publica para todos os fins previstos na Lei Complementar n® 141, de 2012, e na legislacdo concernente.

O Demonstrativo das receitas e despesas com agdes e servi¢os publicos de satide apresenta: a) as receitas que compdem a base para cdlculo do cumprimento do percentual minimo de aplicagdo em agdes e servigos publicos
de satde; b) as despesas com agdes e servicos publicos de satide, por subfuncdo e por grupo de natureza da despesa; c) o calculo do percentual de aplicagdo para cumprimento do limite minimo de aplicacdo em acodes e
servigos puiblicos de satide; d) as demais receitas destinadas a aplicagdo em ASPS e as despesas custeadas com essas receitas; e e) os controles de aplicac@o da disponibilidade de caixa vinculada a restos a pagar cancelados

ou prescritos e do percentual minimo ndo cumprido em exercicios anteriores.
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10. Auditorias

Nio ha informagGes cadastradas para o periodo das Auditorias.
Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 04/03/2024.

Outras Auditorias

()rgﬁo Responsavel pela Unidade
N° do P D dant
S Auditoria Auditada
6315/2023 Secretaria CMA ; COMPONENTE USF's e
MUNICIPAL de MUNICIPAL DE UBS
Satde AUDITORIA
Recomendacdes A auditoria encontra-se em fase da coleta de dados.

Encaminhamentos A auditoria encontra-se em fase da coleta de dados

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 04/03/2024.

e Analises e Consideragdes sobre Auditorias

A auditoria encontra-se em fase da coleta de dados.

Finalidade

verificar o cumprimento da Portaria GM/MS N° 715, de 04 de abril de 2022, art. 7°, I

(RAMI ;, Rede de Atengdo Materna e Infantil), com foco no pré-natal e 6bito materno
infantil.

Status

Andamento

O Componente Municipal de Auditoria do SUS (CMA) foi criado com o objetivo de desenvolver acdes de controle, avaliacdo e auditorias no Sistema Unico de Satde (SUS) do municipio de Guarapari, em consonancia

com o art. 197 da CF/88.

A auditoria no setor publico pode ser definida como um processo sistemético com objetivo de buscar evidéncias a fim de confirmar ou ndo o atendimento aos critérios estabelecidos de determinado objeto. Tem como

resultado, fornecer aos 6rgdos e unidades relacionadas informagdes sobre a gestacdo e desempenho das politicas ptblicas (NBASP 100, pag. 120).

Assim, para cumprir a legislagio vigente e promover a melhoria das agdes e servicos do SUS, o componente pode realizar auditorias nas areas contdbil, financeira e patrimonial verificando a conformidade de aplicagao dos

recursos do SUS conforme rege a legislagdo; verificagio de contratos e convénios, realizar auditorias a partir de dentncias, prestar orientacdo as unidades administrativas e demais auditorias conforme interesse da

Administragao Publica.

Para o exercicio de 2023 foram programadas trés auditorias a serem realizadas pelo Componente Municipal de Auditoria da SEMSA.

ACAO DATA PRAZO RESPONSABILIDADE

Comunicar os auditados e solicitar que seja 06/03/2023 Até Coordenadora da Auditoria
enviado a lista das gestantes de maio a 08/03/2023
dezembro de 2022
Andlise da lista e determinagdo da amostra 09/03/2023 09/03/2023 Coordenadora da Auditoria
Solicitar as unidades que sejam separados os 09/03/2023 21/03/2023 Coordenadora da Auditoria
prontudrios das gestantes do periodo de maio a
dezembro de 2022 escolhidos na amostra
Coleta e andlise das informagdes a partir dos 22/03/2023 22/04/2023 Componente Municipal de
prontuérios. Auditoria
Elaboracio do Relatério preliminar 25/04/23 Até Coordenadora da Auditoria

02/05/2023
Enviar o relatério preliminar ao auditado para 03/05/23 15 dias ; Auditado
andlise e consideragdes. Prorrogdvel

por+15

Elaboragio do Relatério Final a partir das 05/06/2023 09/06/2023 Coordenadora da Auditoria
consideragdes do auditado
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11. Analises e Consideragdes Gerais

A Atencao Priméria a Satide (APS) € o primeiro nivel de atencao em satde e se caracteriza por um conjunto de acdes de satide, no ambito individual e coletivo, que abrange a promocdo e a protecdo da sadde, a prevencao

de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo, a reduciio de danos e a manutengio da satide com o objetivo de desenvolver uma atengio integral que impacte positivamente na situacio de satide das coletividades.

Considerada a porta de entrada do SUS a APS € o centro de comunicac¢do com toda a Rede de Atencdo dos SUS, devendo se orientar pelos principios da universalidade, da acessibilidade, da continuidade do cuidado, da

integralidade da atenc@o, da responsabilizagio, da humanizacdo e da equidade.

Importa salientar o aumento progressivo dos casos referentes a satide mental (ansiedade, panico, autolesdo, ideagio suicida, depressao, distirbios alimentares, do humor ou do sono,uso prejudicial de alcool e outras drogas,
além de casos graves e cronicos), sendo a mesma equipe em niimero de profissionais para atender todas as demandas dando suporte inclusive para outros profissionais da satide e demais secretarias.

Educagao em Saide ¢ responsavel pela politicas relativas a formagdo ,ao desenvolvimento profissional e & educagdo permanente dos trabalhadores do Sistema Unico de Sadde (SUS),tanto no nivel superior como no nivel

técnico profissional.

Cabe ponderar os desafios enfrentados, que exigiu dos profissionais da ponta organizar e pensar em nossas formas de produzir intervencdes de acordo com os limites impostos tanto pelo ministério da satde, quanto pelos
respectivos conselhos de classe de cada profissdo considerando o cenario epidemiolégico. Os esforcos em trabalhos e reunides intersetorial foram primordiais para alinhar o servico prestado e padronizar a assisténcia,

melhorando a qualidade do atendimento para os municipes.

ALESSANDRA SANTOS ALBANI
Secretario(a) de Saide
GUARAPARI/ES, 2023
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: ESPIRITO SANTO
MUNICIPIO: GUARAPARI

1° Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior - 2023

Parecer do Conselho de Satde
Dados Demogriéficos e de Morbimortalidade

o Consideragdes:

Sem Parecer

Dados da Producido de Servigos no SUS
¢ Consideragdes:
Sem Parecer
Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS
¢ Consideragoes:

Sem Parecer

Profissionais de Satde Trabalhando no SUS
o Consideragdes:

Sem Parecer

Programacdo Anual de Satude - PAS
¢ Consideragoes:

Sem Parecer

Indicadores de Pactuagdo Interfederativa
o Consideragoes:

Sem Parecer
Execucdo Orcamentaria e Financeira
¢ Consideragdes:
Sem Parecer
Auditorias
¢ Consideragdes:
Sem Parecer
Andlises e Consideracdes Gerais

o Parecer do Conselho de Satde:

Sem Parecer

Status do Parecer: Em Elaboracao

GUARAPARI/ES, 06 de Marco de 2024

Conselho Municipal de Saide de Guarapari
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