REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: ESPIRITO SANTO
MUNICIPIO: MARECHAL FLORIANO

1° Relatorio Detalhado do Quadrimestre Anterior
2022

MARIA ARLETE NOVAES MORAES SILVA
Secretario(a) de Saude

https://digisusgmp.saude. gov.br 1 de 38



Sumario

. Identificacao

o 1.1. Informagdes Territoriais

© 1.2. Secretaria de Saide

© 1.3. Informagdes da Gestdo

© 1.4. Fundo de Satide

o 1.5. Plano de Satide

o 1.6. Informagdes sobre Regionalizagdo
9 1.7. Conselho de Sadde

N

Introduc¢do

W

. Dados Demograficos e de Morbimortalidade

o

3.1. Populagio estimada por sexo e faixa etdria
3.2. Nascidos Vivos

3.3. Principais causas de internagio

3.4. Mortalidade por grupos de causas

o

o

o

4. Dados da Produgio de Servicos no SUS

0 4.1. Produgdo de Atengdo Bisica

9 4.2. Produgdo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

0 4.3. Produgdo de Atengdo Psicossocial por Forma de Organizagio

© 4.4, Produgido de Atencdo Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos
0 4.5. Produgdo de As
9 4.6. Produgdo de Vigilancia em Satide por Grupo de Procedimentos

ncia Farmacéutica

w

. Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS

0 5.1. Por tipo de estabelecimento e gestdao
o 5.2. Por natureza juridica
o 5.3. Consorcios em satide

Profissionais de Satide Trabalhando no SUS

N o

Programacdo Anual de Sadde - PAS

© 7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

*

Indicadores de Pactuacdo Interfederativa

hd

Execucdo Orcamentdria e Financeira

o 9.1. Execucdo da programacio por fonte de recurso, subfungdo e categoria econdmica
9 9.2, Indicadores financeiros

9 9.3. Relat6rio Resumido da Execugdo Or¢amentéria (RREO)

© 9.4, Covid-19 Repasse Unido

0 9.5. Covid-19 Recursos Proprios

9 9.6. Covid-19 Repasse Estadual

10. Auditorias

11. Analises e Consideracdes Gerais

https://digisusgmp.saude. gov.br 2 de 38



1. Identificacdo

1.1. Informacdes Territoriais

ES

MARECHAL FLORIANO

Metropolitana

286,10 Kn?

17.141 Hab

60 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 22/03/2023

1 .2. Secretaria de Satde

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

5450896

A informag@o ndo foi identificada na base de dados

39385927000122

RUA BELARMINO PINTO S/N ED LITTIG

saude @ marechalfloriano.es.gov.br

027 3288-2447

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
Data da consulta: 22/03/2023

1 .3. Informagdes da Gestdo

JOAO CARLOS LORENZONI

MARIA ARLETE NOVAES MORAES SILVA

saude @ marechalfloriano.es.gov.br

2732882447

Fonte: Sistema de InformagGes sobre Or¢amentos Piiblicos em Satide (SIOPS)
Data da consulta: 22/03/2023

1.4. Fundo de Saude

LEIL

06/1993

39.385.927/0001-22

MUNICIPIO

MARIA ARLETE NOVAES MORAES SILVA

Fonte: Sistema de Informagoes sobre Orcamentos Piblicos em Satde (SIOPS)
Data da consulta: 22/03/2023

1.5. Plano de Satde

2022-2025

Aprovado

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 17/05/2022

1.6. Informacdes sobre Regionaliza¢do

Regido de Satide: Metropolitana

AFONSO CLAUDIO 954.656 30326 31,77
ARACRUZ 1436.02 104942 73,08
BREJETUBA 342.507 12450 36,35
CARIACICA 279.975 386495 1.380,46
CONCEICAO DO CASTELO 364.531 12887 3535
https://digisusgmp.saude. gov.br 3de 38



DOMINGOS MARTINS
FUNDAO

GUARAPARI

IBATIBA

IBIRACU

ITAGUACU

ITARANA

JOAO NEIVA

LARANJA DA TERRA
MARECHAL FLORIANO
SANTA LEOPOLDINA

SANTA MARIA DE JETIBA
SANTA TERESA

SERRA

VENDA NOVA DO IMIGRANTE
VIANA

VILA VELHA

VITORIA

Fonte: Departamento de Informitica do SUS (DATASUS)

Ano de referéncia: 2021

1.7. Conselho de Satide

Intrumento Legal de Criacao LEI

Endereco RUA BERLARMINO PINTO

E-mail

Telefone

Nome do Presidente CARLOS ALBERTO CURTO

Nimero de conselheiros por segmento Usuérios 2
Governo 0

Trabalhadores 0
Prestadores 0

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

Ano de referéncia:

e Consideragdes

1225.327
279.648
592.231

241.49
199.824
530.388
299.077
272.865
456.985
286.102
716.441
735.552
694.532
553.254
187.894
311.608

208.82

93.381

34120
22379
128504
26762
12701
13982
10433
16774
10919
17141
12171
41588
23853
536765
26204
80735
508655

369534

27,85
80,03
216,98
110,82
63,56
26,36
34,88
61,47
23,89
59,91
16,99
56,54
34,34
970,20
139,46
259,09
2.435,85

3.957,27

O Gestor do Fundo Municipal de Satde é a Secretaria Municipal de Saide Maria Arlete Novaes Moraes Silva. O telefone da Secretaria ¢ 27 32882447. O Conselho Municipal de Satde é

paritario com 8 conselheiros titulares e 8 suplentes com 8 representantes de usudrio , 4 trabalhadores de satde , 2 prestadores e 2 gestores.

https://digisusgmp.saude. gov.br
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2. Introdugdo

e Analises e Consideracdes sobre Introducao

O Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA) é um instrumento de monitoramento e acompanhamento da execu¢do da Programagao Anual de Satide. O presente relatorio apresenta o acompanhamento do 1°

quadrimestre de 2022 do municipio de Marechal Floriano-ES.
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3. Dados Demograficos e de Morbimortalidade
3.1. Populagdo estimada por sexo e faixa etdria

Periodo: 2021

605

0 a4 anos 633 1238
5a9 anos 626 582 1208
10 a 14 anos 554 556 1110
15 a 19 anos 549 565 1114
20 a 29 anos 1259 1279 2538
30 a 39 anos 1359 1337 2696
40 a 49 anos 1316 1202 2518
50 a 59 anos 1059 1054 2113
60 a 69 anos 767 717 1484
70 a 79 anos 317 399 716
80 anos e mais 155 251 406
Total 8594 8547 17141

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Satide/SVS/DASNT/CGIAE (DataSUS/Tabnet)
Data da consulta: 28/09/2022.

3.2. Nascidos Vivos

Niimero de nascidos vivos por residéncia da mae.

225 202

Marechal Floriano 225

Fonte: Sistema de Informagoes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 28/09/2022.

3.3. Principais causas de internagao

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

1. Algumas doencas infecciosas e parasitdrias 25 24 19 68 41
II. Neoplasias (tumores) 41 28 23 40 51
III. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 3 5 5 4 8
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 10 13 9 6 10
V. Transtornos mentais e comportamentais 5 2 6 5 7
VI Doencas do sistema nervoso 15 5 7 1 3
VII Doengas do olho e anexos - 2 1 1 3
VIII.Doengas do ouvido e da apdfise mastoide 3 2 1 1 1
IX. Doencas do aparelho circulatério 37 28 42 32 41
X. Doengas do aparelho respiratério 38 35 31 29 73
XI. Doengas do aparelho digestivo 42 43 37 27 50
XII. Doengas da pele e do tecido subcutineo 19 21 12 7 14
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 10 12 6 5 9
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 37 34 46 34 45
XV. Gravidez parto e puerpério 85 67 70 70 73
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 3 3 8 11 9
XVILMalf cong deformid e anomalias cromossémicas 4 4 2 2 2
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 6 8 8 4 16
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas 48 42 48 33 31

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - -

XXI. Contatos com servicos de satde 7 3 5 4 2

https://digisusgmp.saude. gov.br 6.de 38



CID 10 Revisdo nio disponivel ou nio preenchido - - - - -
Total 438 381 386 384 489

Fonte: Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS (STH/SUS)
Data da consulta: 28/09/2022.

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

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10

Capitulo CID-10 2018 2019 2020
I. Algumas doencas infecciosas e parasitdrias 1 4 23
II. Neoplasias (tumores) 20 16 24
III. Doencas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar - - -
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 4 2 7
V. Transtornos mentais e comportamentais 1 1 2
VI. Doencas do sistema nervoso 6 4 7
VIIL. Doengas do olho e anexos - - -
VIII.Doengas do ouvido e da apdfise mastoide - - -
IX. Doengas do aparelho circulatério 36 19 28
X. Doengas do aparelho respiratorio 10 5 12
XI. Doengas do aparelho digestivo 1 3 2
XII. Doencas da pele e do tecido subcutaneo - - -
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 1 - 1
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 3 1 10
XV. Gravidez parto e puerpério - - -
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 2 1 2
XVILMalf cong deformid e anomalias cromossomicas 4 - -
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat - - 4
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas - - -
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 19 20 14
XXI. Contatos com servicos de satde - - -
XXII.Codigos para propésitos especiais - - -
Total 108 76 136

Fonte: Sistema de Informagoes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 28/09/2022.

e Andlises e Consideragdes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade

A populagdo de 2020 para 2021 aumentou 1,3%, sendo que 2020 a estimativa era de 16920 habitantes e em 2021 de 17141 habitantes. Destacamos que até o dia 28/09/2022, os dados da
populagdo estimada nos bancos de dados oficiais, tais como IBGE e DATASUS/TABNET, ndo estdo atualizados com a estimativa para o ano de 2022.

Os dados apresentados acima no item 3.2 - Nascidos vivos referem-se ao total de nascidos vivos nos anos de 2018, 2019 e 2020. O total de nascidos vivos foram, respectivamente em 2021 e
2022 de 249 e 123, considerando que a base de dados esta atualizada até 10/09/2022, e que os dados de referentes a 2021 e 2022 estdo sujeitos a alteracdo (Fonte: TABNET/SINASC, acesso
em 28/09/2022). A quantidade de nascidos vivos no 1° quadrimestre de 2022 no municipio foi de 79 criangas.

Os dados apresentados na tabela do item 3.3 - Principais causas de interna¢do entre os anos de 2018 e 2022 consideram as internagdes ocorridas nos meses correspondentes ao 1° quadrimestre
de cada ano. Observa-se um aumento de 27,3% de interna¢des no ano de 2022 quando comparamos com o ano de 2021. Destaque para o aumento de internagdes das seguintes causas: Doengas
do aparelho respiratério, Doencas do aparelho digestivo, Doencas do aparelho geniturinario, Neoplasias (tumores) e Doengas do aparelho circulatério.

Os dados apresentados no item 3.4 - Mortalidade por grupo de causas apresentam o total de 6bitos ocorridos entre os anos de 2018 a 2020. Em consulta ao TABNET/SIM, identificamos que
em 2021 ocorreram 152 6bitos, e em 2022 ocorreram 85 6bitos, considerando que a base de dados esta atualizada até 10/09/2022, e que os dados de referentes a 2021 e 2022 estdo sujeitos a
alteragdo. Ao filtrarmos no TABNET/SIM, os dados dos 6bitos por grupo de causas ocorridos nos meses correspondentes ao 1° quadrimestre dos anos de 2018 a 2022 identificamos que as 3
principais causas de mortalidade nesse periodo sao:

® 2018: Doencas do aparelho circulatério (11), Causas externas (8) e Neoplasias (7);

® 2019: Causas externas (9), Neoplasias (6) e Doencas do aparelho circulatério (2);

® 2020: Neoplasias (12), Doencas do aparelho respiratério (6) e Causas externas (6);

® 2021: Doencas infecciosas e parasitarias (15), Neoplasias (14), Doencas do aparelho circulatério (6) e Causas externas (6);
® 2022: Doengas do aparelho circulatério (10), Doencas infecciosas e parasitarias (6) e neoplasias (6).

Verifica-se que em 2020, devido a pandemia da COVID-19, as mortes por doengas do aparelho respiratdrio apareceram pela primeira vez dentre as 3 principais causas de 6bitos, e em 2021 e 2022 as doengas infeccciosas e parasitrias também

figuraram entre as 3 principais causas de morte no quadrimestre avaliado (Fonte: TABNET/SIM, acesso em 28/09/2022).

https://digisusgmp.saude. gov.br 7 de 38



4. Dados da Produgdo de Servicos no SUS

4.1. Producdo de Atengdo Basica

Visita Domiciliar
Atendimento Individual
Procedimento

Atendimento Odontoldgico

Fonte: Sistema de informacio em Saide para a Atengdo Bésica — SISAB

4.2. Produgdo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Cariter de atendimento: Urgéncia

01 Agdes de promogdo e prevengdo em satide
02 Procedimentos com finalidade diagnéstica
03 Procedimentos clinicos

04 Procedimentos cirtrgicos

05 Transplantes de orgdos, tecidos e células
06 Medicamentos

07 Orteses, préteses e materiais especiais

08 Agdes complementares da atenco a satide

Total

1699

1701

Fonte: Sistemas de Informagoes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Data da consulta: 28/09/2022.

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 Atengdo Psicossocial por Forma de Organizacdo

Nio ha informagdes cadastradas para o periodo

4.4. Producdo de Aten¢do Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos

13.719

10.441

14.870

697

9987

01 Agdes de promogdo e prevengdo em satide
02 Procedimentos com finalidade diagnéstica
03 Procedimentos clinicos

04 Procedimentos cirtrgicos

05 Transplantes de orgdos, tecidos e células
06 Medicamentos

07 Orteses, préteses e materiais especiais

08 Agdes complementares da atenco a satide

Total

19525

29240

144

7204

66100

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (STH/SUS)

Data da consulta: 28/09/2022.

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

https://digisusgmp.saude. gov.br
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52508,80 - -
182645,68 - -

24,92 - -

35659,80 - -

270847,30 - -
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Esse item refere-se ao componente especializado da assisténcia farmacéutica, sob gestdo da esfera estadual.
Portanto, néo hd produgao sob gestao municipal.

4.6. Produgdo de Vigilancia em Satde por Grupo de Procedimentos

Financiamento: Vigilancia em Satide

Sii de Infor 6es Ambulatoriais
Grupo procedimento
Qtd. aprovada Valor aprovado
01 Acoes de promogio e prevengdo em saide 223 -
02 Procedimentos com finalidade diagnéstica 3347 -
Total 3570 -

Fonte: Sistemas de Informagdes 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: 28/09/2022.

® Analises e Consideragdes sobre Dados da Produc¢do de Servigos no SUS

Os dados de produgdo da Atengdo Bésica no 1° quadrimestre de 2022, item 4.1, apresentam 13.718 Visitas Domiciliares (média de 3.430 visitas/més), 10.444 Atendimentos Individuais (média
de 2.610 atendimentos/més), 14.870 Procedimentos (média de 3.718 procedimentos/més) e 697 Atendimentos Odontoldgicos (média de 174 atendimentos/més) (Fonte: SISAB, acesso em
28/09/2022).

Os dados de Producdo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos (item 4.2) considera a producdo por municipio gestor, apresentando um total de 1.699 procedimentos clinicos no
1° quadrimestre de 2022, com uma média de 425 procedimentos/més.

Quanto a Produgio de Atengdo Psicossocial (item 4.3) o municipio ndo conta com servico de CAPS implantado no ano de 2022.

A Producdo de Atencdo Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos (item 4.4) considera toda a produgido ambulatorial realizada pelos estabelecimentos de satide
operacionalizada pelo municipio gestor de forma consolidada no 1° quadrimestre de 2022. O total da produgdo de 2022 foi de 66.100 procedimentos, enquanto que em 2021, no mesmo
periodo, foram realizados no total 51.916 procedimentos, representando um aumento de 27,3% (Fonte: TABNET/SIA/SUS, acesso em 28/09/2022).

O municipio de Marechal Floriano ndo conta com servigo hospitalar, dessa forma, a produgdo no Sistema de Informagdo Hospitalar em 2022 ¢ zerada.

A Producdo de Assisténcia Farmacéutica (item 4.5) refere-se ao componente especializado da assisténcia farmacéutica, sob gestdo da esfera estadual. Portanto, ndo ha produgio sob gestao
municipal.

A Producio de Vigilancia em Satde por Grupo de Procedimentos (item 4.6) considera toda a produ¢do com financiamento vinculado a vigilancia em satde realizada pelos estabelecimentos de
saide do municipio gestor de forma consolidada no 1° quadrimestre de 2022. O total da producéo de 2022 foi de 3.570 procedimentos, enquanto que em 2021, no mesmo periodo, foram
realizados no total 752 procedimentos, representando um aumento de 374,75%.
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5. Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS
5.1. Por tipo de estabelecimento e gestdo

Periodo 04/2022

UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA

FARMACIA 0

CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 0

POSTO DE SAUDE 0

CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 0

UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 0

Total 0
Observagdo: Os dados apr dos ref a0 ntimero de estabeleci de satide piblicos ou prestadores de servigos a0 SUS

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 22/03/2023.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 04/2022

14

15

ADMINISTRACAO PUBLICA
MUNICIPIO 14
ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO ESTADUAL OU DO DISTRITO FEDERAL 0
ENTIDADES EMPRESARIAIS
PESSOAS FISICAS
Total 14

Observagdo: Os dados apr ds £ ao nimero de
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
Data da consulta: 22/03/2023.

de satde piblicos ou prestadores de servicos ao SUS

5.3. Consoéreios em satde

Periodo 2022

14

15

02760004000101 Direito Piblico Servigos de apoio ao diagnéstico ES / MARECHAL FLORIANO

Assisténcia médica e ambulatorial

Urgéncia e emergéncia

Atencdo bésica

Atencdo odontolégica

Compra de medicamentos

Atencao psicossocial

Consulta médica especializada

Contrataco de consultoria e/ou assessoria técnica

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 22/03/2023.

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

Os 9 centros de satde/unidades basicas registradas no CNES estdo localizadas em: Araguaia, Santa Rita, Santa Maria de Marechal, Victor Hugo, Soido de Baixo, Centro de Satde Cezar Vello Puppin (refere-se a 2

Estratégias Satide da Familia e a unidade bésica) e o Centro de Satide Ary Ribeiro da Silva que se refere ao Centro de Satide e Centro de Especialidades. Os postos de satde referem-se a Bom Jesus e Rio Fundo. A Unidade

Mével de nivel pré-hospitalar na drea de urgéncia ¢ o SAMU. Ainda tem a farmdicia basica, a vigilancia em sadde, a central de gestdo em satide e o Centro de Fisioterapia. O municipio tem um contrato de rateio com o

Consorcio CIM Pedra Azul.

https://digisusgmp.saude. gov.br
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6. Profissionais de Satde Trabalhando no SUS

Periodo 02/2022
P e b oo c i deonng
Pablica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Estatutdrios e empregados publicos (0101, 0102)
Intermediados por outra entidade (08) 38 0 0 0 0
Auténomos (0209, 0210) 6 1 1 0 0
Residentes e estagiarios (05, 06) 0 1 0 1 0
Bolsistas (07) 7 0 0 0 0
Informais (09) 0 0 0 0 0
Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-8 -, Intermediados por outra entidade (08) 0 0 0 0 0
3,4e5)
Celetistas (0105) 0 0 0 0 0
Autdnomos (0209, 0210) 0 0 0 0 0
Residentes e estagiarios (05, 06) 0 0 0 0 0
Bolsistas (07) 0 0 0 0 0
Informais (09) 0 0 0 0 0
Servidores publicos cedidos para a iniciativa 0 0 0 0 0
privada (10)

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

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

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 05/04/2023.

Piblica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Auténomos (0209, 0210)
Estatutdrios e empregados publicos (0101, 0102) 21 85 85 0
Intermediados por outra entidade (08) 14 35 34 0
Residentes e estagidrios (05, 06) 0 2 0 0
Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Contratos temporarios e cargos em comissao (010301,
0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 05/04/2023.

® Anilises e Consideracoes sobre Profissionais de Saide Trabalhando no SUS

No TABNET ¢ possivel gerar relatérios sobre os recursos humanos dos trabalhadores de satide trabalhando no SUS, entretanto, a pesquisa ndo permite detalhar os trabalhadores por ocupac@o e
forma de contratacdo.
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7. Programacdo Anual de Sadde - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

DIRETRIZ N° 1 - Fortalecimento da Rede de Atencio Primaria a Saide, composta pelas areas tematicas para garantir o atendimento oportuno do usuario e fortalecer a
integralidade na atencio e a equidade no acesso nos virios ciclos de vida, com foco nas necessidades de satde do territério.

OBJETIVO N° 1.1 - Promover a ampliagdo e a resolutividade das acdes e servicos da Atenc¢do Primaria de forma integrada e planejada

Indicador para monitorament aliacdo d. B Linha Meta Meta gmdade Resultado d %o meta
Descrigio da Meta o or para monforamento € ARG E  qe Linha- "X Plano2022- ) S% ¢ OQuadri 1, dlcancad
meta ase medida - uadrimestre
medida Base 2025) da PAS
Meta
1. Manter a Estratégia Satde da Cobertura populacional estimada pelas equipes Percentual 2020 100,00 100,00 100,00 Percentual ¥ Sem
Familia implantada de Atencdo Basica Apuracgio
Agdo N° 1 - Expandir o cadastramento dos individuos e das familias dos territérios da APS
Acdo N° 2 - Realizar a classificac@o de risco familiar dos usudrios .
Acdo N° 3 - Manter atualizada a classificacdo de risco familiar dos usuérios
Agdo N° 4 - Desenvolver agdes de qualificacdo dos profissionais da aten¢@o bésica, principalmente das equipes de Estratégia Saide da Familia.
Acdo N° 5 - Trabalhar com grupos de risco de forma sistemdtica e continua
2. Implementar os exames Razdo de exames citopatolégicos do colo do Razdo 2020 0,46 10,00 2,00 Percentual 1,27 63,50

citopatoldgicos do colo de ttero em
mulheres de 25 a 64 anos , como
recomendado pelo Ministério da

utero em mulheres de 25 a 64 anos na populacdo
residente de determinado local e a populacio da
mesma faixa etdria

Saude
Acgdo N° 1 - Realizar exames citopatoldgicos nas mulheres de 25 a 64 anos
Acdo N° 2 - Realizar busca ativa e intensificar as acdes para a coleta de preventivo de Cancer de colo uterino nas mulheres de 25 a 64 anos na populacdo residente no municipio

Acdo N° 3 - Aprimorar e fortalecer o monitoramento e acompanhamento assistencial das pacientes com alteracdes citopatoldgicas de colo uterino, a fim de promover o acesso ao
tratamento em tempo oportuno.

Agdo N° 4 - Articular estratégias de ampliagdo da cobertura de vacinagdo contra o HPV para a faixa etdria alvo.

Acdo N° 5 - Monitorar as ofertas, filas e tempos de espera de exames e especialidades relacionados a prevencgio e ao tratamento do cancer de colo.

2020

Percentual

3. Implementar os exames de
mamografia em mulheres de 59 a 69
anos, como recomendado pelo

Razdo de exames de mamografia de rastreamento Razdo 0,20 5,00 1,00

realizados em mulheres de 50 a 69 anos na
populagio residente de determinado local e

W Sem
Apuragio

Ministério da Sadde populacdo da mesma faixa etdria.

Acdo N° 1 - Estimular a¢oes educativas de prevengdo do cancer e promogdo de habitos saudéaveis de vida em dmbito municipal.

Acao N° 2 - Monitorar a oferta, filas e tempos de espera de exames e especialidades relacionados a prevencdo e ao tratamento do cancer de mama.

Acdo N° 3 - Realizar exames de mamografia nas mulheres de 50 a 69 anos.

Agdo N° 4 - Realizar busca ativa e intensificar as a¢des para a realizagdo de exames de mamografias de rastreamento bienal, nas mulheres de 50 a 69 anos, populacio residente no
municipio. A¢do 03: Articular estratégias onitoramento e acompanhamento assistencial das mulheres com altera¢des histolégicas de mama, a fim de promover o acesso ao tratamento em

tempo oportuno.

Acdo N° 5 - Articular estratégias de monitoramento e acompanhamento assistencial das mulheres com alteracdes histoldgicas de mama, a fim de promover o acesso ao tratamento em
tempo oportuno

4. Realizar 6 ou mais consultas de Proporcio de gestantes com pelo menos 6 Propor¢iao 2020 35,00 70,00 70,00  Percentual 30,00 42,86
pré-natal as gestantes consultas de pré-natal realizadas , sendo a 1* até
a 20 semana de gestacdo
Acdo N° 1 - Monitorar através do SISPRENATAL os exames de VDRL realizados no 1° e 3° trimestre da gestagio
Agao N° 2 - Acompanhar as gestantes com exame positivo de VDRL até o término oportuno do tratamento.
Acdo N° 3 - Desenvolver acoes junto as equipes de satide para monitorar e avaliar a assisténcia ao pré-natal, ao parto e puerpério
Agdo N° 4 - Avaliar acesso das criangas menores de 01 ano ao acompanhamento de puericultura nos servicos de saide
Acdo N° 5 - Realizar a busca ativa das gestantes.
Acdo N° 6 - Desenvolver acoes junto as equipes de satde da familia para que atuem de forma integrada com os outros niveis do sistema de sadde.
Agdo N° 7 - Ofertar coleta de sangue para triagem neonatal ( teste do pezinho)
5. Manter a cobertura vacinal das Proporcio de vacinas selecionadas do Calendario  Percentual 2020 100,00 90,00 90,00  Percentual ¥ Sem
vacinas selecionadas do Calendério Nacional de Vacinacdo para criangas menores de Apuragio
Bisico de Vacinacdo em menores de  dois anos de idade - Pentavalente 3" dose,
2 anos de idade Pneumocdcica 10-valente 2* dose, Poliomielite 3*
dose e Triplice viral 1* dose - com cobertura
vacinal preconizada
Acdo N° 1 - Realizar a vacinacdo em menores de 2 anos de acordo com o Calendario Basico de Vacinagio
Acgdo N° 2 - Realizar busca ativa de criangas para atualizacdo de vacinas em atraso
https://digisusgmp.saude. gov.br
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Acdo N° 3 - Realizar a avali¢do do cartdo de vacina de criancas matriculadas na rede municipal de ensino no dmbito do Programa Satde na Escola.

6. Implementar as acdes referentes a ~ Numero de atendimentos por médicos e Numero 2020 5.752 10,00 5,00 Percentual 1,16 23,20
atencdo a satde do homem enfermeiros aos homens nas Unidades de Satide

Acado N° 1 - Realizar atendimentos na populacdo masculina entre 40 a 59 anos.

7. Implementar as a¢des referentes Numero de atendimentos por médicos e Nimero 2020 6.932 10,00 2,00 Percentual 0,90 45,00
atencdo a pessoa idosa enfermeiros aos idosos nas unidades basicas de
saide

Acdo N° 1 - Realizar busca ativa dos idosos nos territérios das equipes da Saide da Familia (eSF). A¢@o 02: Realizar a vacinag¢@o nos idosos.
Acdo N° 2 - Realizar a vacinac@o nos idosos.

8. Implementar o atendimento Proporcio de gestantes com atendimento Percentual 2020 60,00 60,00 60,00  Propor¢do 66,00 110,00
odontolégico na gravidez odontolégico

Agdo N° 1 - : Ofertar e realizar o atendimento odontolégico na gestante.

9. Implementar procedimentos Nimero de de procedimentos ofertados pela Nimero 2020 3.385 20,00 15,00  Percentual 10,75 71,67
odontoldgicos na pés pandemia Equipe de Satde Bucal

Acdo N° 1 - Ofertar e realizar atendimento odontolégico nas unidades de satde.

10. Ampliar a satde bucal na APS Numero de cirurgides dentistas contratados para ~ Namero 2020 5 6 6 Niimero ¥ Sem
a APS Apuragio

Acdo N° 1 - Implantar uma equipe de Satide Bucal na ESF

Acdo N° 2 - Trabalhar com grupos de risco de forma sistematica e continua

Agao N° 3 - Monitorar e avaliar as agdes realizadas, principalmente as relacionadas ao Previne Brasil

Acdo N° 4 - Incentivar e promover atividades educativas e de prevencio as principais doengas bucais nos territrios sanitarios.

Acgdo N° 5 - Reforcar a importancia do registro correto no sistema de informagio para o monitoramento e avaliacdo dos indicadores da saide bucal.

11. Manter ou diminuir o percentual ~ Proporc¢do de gravidez na adolescéncia entre as Proporciao 2020 16,36 15,00 15,00  Propor¢do 12,66 84,40
de gravidez na adolescéncia faixas etarias 10 a 19 anos

Acdo N° 1 - Realizar atividades educativas abordando o tema nas escolas em parceria com os profissionais da educagdo, dentro do Programa de Satde na Escola.

Acdo N° 2 - Buscar acdes intersetoriais e parcerias para o apoio as Gestantes e Puérperas em Situacdo de Vulnerabilidade, junto as gestantes adolescentes vulneraveis, para prevencdo de
nova gravidez.

12. Realizar o acompanhamento Cobertura de acompanhamento das Percentual 2020 61,55 70,00 70,00  Percentual ¥ Sem
periédico das condicionalidades do condicionalidades de Satide do Programa Bolsa Apuragdo
Programa Bolsa Familia (PBF) Familia (PBF)

Acdo N° 1 - Realizar o acompanhamento periddico das condicionalidades do Programa Bolsa Familia (PBF).
Acdo N° 2 - Realizar o monitoramento continuo desse indicador.

13. Operacionalizar as atividades de  Contratac@o de profissional para a Academia de ~ Nimero 2020 0 1 1 Niamero ¥ Sem
Academia de Saude Satde Apuragdo

Acdo N° 1 - Contratar profissional para desenvolver acdes na Academia de Satde.

14. Mapear o quantitativo de pessoas = Pessoas com deficiéncia declarada no cadastro Numero 2020 677 60,00 15,00  Percentual M Sem
com deficiéncia para desenvolver individual no ESUS APS Apuragio
acoes nessas linha de cuidado , por

meio de acoes das equipes de Satide

da Familia

Agdo N° 1 - Realizar e manter atualizado o cadastro das pessoas com deficiéncia através do e-SUS APS.
Acdo N° 2 - Promover o acesso, acessibilidade e assisténcia com qualidade aos servicos de satide disponiveis. ,
Acdo N° 3 - Promover mecanismos de informagdo e comunicacio das acdes e servicos de satde acessiveis a esse publico.

15. Realizar acdes educativas para Numero de atividades educativas para pessoas Nimero 2020 6 12 3 Niimero 4,00 133,33
pessoas com Doencgas Cronicas Nao  com DCNT relacionados ao cuidado apoiado

Transmissiveis (DCNT) e familiares

para a adog@o de hébitos saudaveis e

autocuidado apoiado

Acdo N° 1 - Realizar a¢des educativas relacionadas as DCNT.

Acdo N° 2 - Realizar levantamento e andlise do quantitativo de portadores de Hipertensiao Arterial cadastrados nas unidades de satide

Agdo N° 3 - Atualizar os dados da populagdo com HAS, para reorganizar a linha de cuidado, com base na estratificagdo de risco, de forma sistematica e continua.

Acdo N° 4 - Realizar levantamento e andlise do quantitativo de portadores de Diabetes Mellitus cadastrados nas unidades de satde.

Acdo N° 5 - Atualizar os dados da populagdo com Diabetes, para reorganizar a linha de cuidado, com base na estratificagdo de risco, de forma sistematica e continua.

16. Manter as acdes de Numero de notificacdes de pacientes suspeitos Nimero 2020 4437 75,00 75,00  Percentual 261,30 348,40
enfrentamento a pandemia da ou positivos de COVID 19
COVID 19

Acdo N° 1 - Realizar atendimento dos casos suspeitos e positivos de COVID-19..

Acdo N° 2 - Realizar o monitoramento dos casos suspeitos ou confirmados de COVID-19.
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Acgdo N° 3 - Realizar levantamento dos usudrios para serem imunizados da COVID-19
Agdo N° 4 - Realizar agdes de orientagdo a prevengdo da COVID-19 em institui¢des escolares da rede municipal de ensino.
Acdo N° 5 - Realizar o atendimento a populacdo suspeita de sindrome gripal e ou coronavirus nas Unidades Basicas de Satde, bem como ampliar o acesso aos testes

17. Manter as agdes de PSE nas Nuamero de acoes de PSE Nuimero 2020 13 13 13 Numero 6,00 46,15
escolas municipais cadastradas

Agdo N° 1 - Desenvolver as a¢des de PSE nas escolas cadastradas do municipio

Acdo N° 2 - Constituir o Grupo de Trabalho Intersetorial (GTI) envolvendo principalmente os profissionais da Satde e da Educacdo, para o planejamento e execucio das acdes pactuadas
na adesdo, de forma a atender as necessidades e as demandas locais.

Acdo N° 3 - Realizar aquisi¢cao de insumos e/ou equipamentos necessarios ao desenvolvimento das agdes do PSE.
Agao N° 4 - Registrar as agdes realizadas no PSE em tempo oportuno.
Acdo N° 5 - Realizar o monitoramento e a avaliacdo das acoes do PSE para que seja realizado o aperfeicoamento das atividades, bem como a reorientac@o das acdes, quando necessario.

18. Reduzir a prevaléncia de Numero de atividades coletivas do Programa Nimero 2020 6 10 2 Niamero ¥ Sem
fumantes e morbimortalidades Nacional de Controle do Tabagismo (PNCT) Apuragio
relacionada ao consumo de derivados

ao tabaco, com agdes educativas ,

preventivas e uso de medicamentos

para este fim

Acdo N° 1 - Desenvolver agdes educativas preventivas sobre os riscos e danos do uso de tabaco e outras drogas.
Acao N° 2 - Ofertar a medicacdo para o tratamento do usudrio que desejar cessar o habito de fumar.

Acdo N° 3 - Realizar reunides periddicas, com os profissionais responsaveis pelo desenvolvimento do programa nas Unidades Basicas de Satde, para elaboracdo e monitoramento de agdes
de enfrentamento do tabagismo.

19. Realizar a aquisi¢do de veiculos , Aquisi¢do de veiculos , equipamentos e materiais Numero 2020 12 3 Niimero ¥ Sem
equipamentos e materiais permanentes Apuragio
permanentes para os servigos de

satide

Acdo N° 1 - Equipar as unidades de satide acordo com as necessidades e os pardmetros do Ministério da Satide.

20. Realizar a construgdo , Construcdo ou reforma de prédios publicos dos Nimero 2020 1 0 Numero ¥ Sem
adequagdo ,ampliacdo e /ou servigos de satide Apuracgio
modernizacdo de prédios publicos

para atendimento dos servigos de

satide da Atenc@o Primaria

Acdo N° 1 - Equipar as unidades de satide acordo com as necessidades e os parametros do Ministério da Satde.

21. Implementar a Educagdo Reunides desenvolvidas com profissionais na Nuamero 2020 284 10,00 2,00 Percentual 0,35 17,50
Continuada e Permanente da APS APS

Acdo N° 1 - Realizar atividades de educagio continuada e permanente com os profissionais da APS.

22. Implementar as atividades Numero de atividades coletivas Numero 2020 616 10,00 2,00 Percentual 0,31 15,50
coletivas com usudrio

Agdo N° 1 - Realizar atividades coletivas com os usudrios.

Acdo N° 2 - Promover atividades educativas como medida preventiva e coletiva para a promocado de héabitos de vida e alimentares saudavel, bem como para o controle dos fatores de risco,
que contribuem para a doenca, risco de adoecimento e manutenc¢io dos agravos de satde.

DIRETRIZ N° 2 - Aprimoramento das redes de urgéncia e emergéncia e dos mecanismos de regulaciio que fortalecam a governanca da gestdo municipal sobre a prestacio de
servicos do SUS

OBJETIVO N° 2.1 - Promover a ampliacdo da oferta de servicos da atencdo especializada com vista qualificacdo do acesso
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1. Implementar a Rede de Urgéncia e Emergéncia Atendimentos médicos realizados ~ Nidmero 2020 17.833 5,00 Percentual 69,00
no PA

Acdo N° 1 - Ampliar o nimero de atendimentos de urgéncia e emergéncia.
Acgdo N° 2 - Elaborar protocolos clinicos de atendimentos na aten¢do ambulatorial hospitalar, no &mbito do Pronto Atendimento.

2. Ampliar a capacidade de oferta de exames clinicos =~ Exames laboratoriais Namero 2020  22.468 5,00 1,00 Percentual 0,59 59,00
laboratoriais

Acdo N° 1 - Aumentar a oferta de exames laboratoriais.
Agdo N° 2 - Qualificar profissionais das unidades solicitantes de consultas e exames, para o devido encaminhamento/referéncia de especialidades.

3. Implementar os atendimentos e procedimentos no  Atendimentos/procedimentos na Namero 2020  2.023 5,00 1,00 Percentual 0,46 46,00
Servigo de Fisioterapia fisioterapia

Agdo N° 1 - Ampliar a oferta de atendimentos e procedimentos de fisioterapia.

4. Implementar os atendimentos e atividades Atendimentos na assisténcia social ~ Numero 2020 580 4,00 1,00  Percentual 0,68 68,00
desenvolvidas no Servigo de Assisténcia Social

Acdo N° 1 - Ampliar a oferta de atendimentos e atividades desenvolvidas na Assisténcia Social.

5. Implementar os atendimentos e atividades Atendimentos na nutri¢do Nuamero 2020 336 5,00 2,00  Percentual 1,35 67,50
desenvolvidas do atendimento do Servi¢o de Nutri¢do

Acdo N° 1 - Ampliar a oferta de atendimentos e atividades na Nutri¢do.

6. Ampliar a capacidade de oferta de consultas e Consultas especializadas Nimero 2020 3.042 10,00 2,00  Percentual 2,87 143,50
exames especializados para facilitar o acesso da
populagio na Regulagido em Satde

Agdo N° 1 - Ampliar a oferta de consultas e exames especializados. A¢do 02: Elaborar protocolos de encaminhamentos para a atengdo especializada e divulga-los para os profissionais da
atencdo primaria. A¢do 03: Instituir o protocolo de referéncia e contrarreferéncia entre a atengdo primaria e a atencdo ambulatorial especializada.

Acgdo N° 2 - Elaborar protocolos de encaminhamentos para a atenco especializada e divulgé-los para os profissionais da atengdo priméria.

Acdo N° 3 - Instituir o protocolo de referéncia e contrarreferéncia entre a atengio primaria e a atengio ambulatorial especializada.

7. Implementar a Regula¢do Formativa com Profissionais participantes da Ndmero 2020 0 12 3 Nimero Sem
multiprofissionais, conforme especialidades Regulacdo Formativa Apuracgio
solicitadas pela SESA

Agdo N° 1 - Capacitar profissionais para a atuarem na Regulagdo Formativa.

8. Implantar a Atengdo a Satide Mental Implantacdo da equipe minima de ~ Ndmero 2020 0 1 1 Nimero Sem
Satide Mental Apuragio

Agdo N° 1 - Implantar 01 equipe Multiprofissional de Atencdo Especializada em Satide Mental (e MAESM) no municipio.

Agdo N° 2 - Organizar a linha de cuidado, com base na estratificacdo de risco, de forma sistematica e continua.

9. Realizar a aquisi¢do de veiculos, equipamentos e Aquisicdo de veiculos, Namero 2020 4 1 Nimero Sem
materiais permanentes para os servicos de saide da equipamentos e materiais Apuragio
Atencdo Especializada permanentes

Acdo N° 1 - Adquirir veiculo, equipamento e/ou material permanente dos servicos de salde da Atencdo Especializada.

10. Realizar construcdo, adequagdo, ampliagdo e/ou Construcdo ou reforma de prédios ~ Ndmero 2020 1 0 Nuamero Sem
modernizagdo de prédios publicos para atendimento publicos dos servicos satde da Apuragio
dos servicos satde da Atencdo Especializada Atencdo Especializada

Agdo N° 1 - Agéo nido prevista para 2022

11. Implementar a Educacdo Continuada e Reunides desenvolvidas com 0 2020 10,00 2,00  Percentual Sem
Permanente na Aten¢io Especializada profissionais na Atengido Apuragio
Especializada

Acdo N° 1 - Desenvolver agdes de educagdo continuada e permanente na Atencdo Especializada.

OBJETIVO N° 3.1 - Reduzir ou controlar a ocorréncia de doengas e agravos passiveis de prevengio e controle

1. Instituir o Coordenador de Vigilancia em Profissional Contratado Nimero 2020 Niamero Sem
Satde Apuragio

Acdo N° 1 - Contratar profissional para coordenar a Vigilancia em sadde.
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2. Implantar programas sugeridos pelo MS e Programas implantados, conforme a Nimero 2020 0 1 1 Numero ¥ Sem
SESA relacionados com a Vigilancia SESA ou MS solicitem adesdo Apuracgio
Ambiental, tais como VSPEA, VIGISOLO,

entre outro

Acdo N° 1 - Implantar programas sugeridos pelo MS e SESA relacionados a Vigilancia Ambiental
Agao N° 2 - Monitorar e avaliar as agoes realizadas.

3. Manter as agdes de qualidade da dgua para Propor¢io de andlises realizadas em Proporgido 2020 90,00 90,00 90,00 Propor¢io ¥ Sem
consumo humano (VIGIAGUA) amostras de dgua para consumo Apuracgio
humano quanto aos pardmetros
coliformes totais, cloro residual livre e
turbidez

Acdo N° 1 - Executar a analise das amostras de qualidade da dgua para consumo humano (VIGIAGUA )
Agdo N° 2 - Realizar monitoramento quadrimestral dos dados.

4. Implementar os programas dengue, Zika e Nimero de ciclos que atingiram Nimero 2020 1 4 4 Nimero ¥ Sem
Chikungunya minimo de 80% de cobertura de Apuragio
iméveis visitados para controle vetorial
da dengue

Agdo N° 1 - Executar os 4 ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de iméveis visitados para controle vetorial da dengue.

Agdo N° 2 - Monitorar e avaliar as a¢des realizadas.

Acdo N° 3 - Atualizar e capacitar os profissionais das Unidades de Satide no enfrentamento as doencas causadas pelas arboviroses.

Acdo N° 4 - Programar, solicitar e acompanhar o provimento de recursos humanos, veiculos, materiais e insumos para a realizacao das atividades de vigilancia e controle.
Agao N° 5 - Acompanhar e monitorar as atividades de vigilancia e controle desenvolvidas pelos agentes de endemias

Acdo N° 6 - Realizar ciclos de visitas de cobertura de iméveis visitados, para controle vetorial da dengue.

5. Manter cobertura vacinal antirrdbica para Esquema vacinal canina e felina Numero 4.283 80,00 80,00 Percentual M Sem
prevengio e interrupg¢ao da circulagdo do virus Apuragio
da raiva na populagdo canina e felina

Agdo N° 1 - Realizar a imunizac@o da prevengdo e interrupgdo da circulagéo do virus da raiva na populagdo canina e felina.
Acdo N° 2 - Monitorar os dados de propor¢do de animais vacinados.

6. Atualizar o reconhecimento geografico do Casas cadastradas Numero 2017 9.164 80,00 80,00 Percentual M Sem
municipio Apuragio

Agao N° 1 - Realizar reconhecimento geografico no municipio. Contratagdo de profissional

7. Implementar a Vigilancia Sanitaria Contratacdo de profissional Nuimero 2020 0 2 1 Numero ¥ Sem
Apuracgio

Acdo N° 1 - Realizar a contratacdo de coordenador para a Vigilancia Sanitéria.

8. Manter as a¢des de Vigilancia Sanitaria, Percentual de no minimo seis grupos de = Percentual 2020 85,00 85,00 85,00 Percentual ¥ Sem
consideradas necessdrias agdes de Vigilancia Sanitéria, Apuragdo
consideradas necessérias no ano

Ac@o N° 1 - : Realizar as agdes da Vigilancia Sanitaria.

9. Manter o Programa de Tuberculose Proporg¢do de cura de casos novos de Proporgido 2019 100,00 80,00 80,00 Proporcio ¥ Sem
tuberculose diagnosticados nos anos Apuracgio
das coortes

Acdo N° 1 - Realizar as agdes e servicos necessdrias para o desenvolvimento do Programa da Tuberculose.
Acao N° 2 - Realizar captacio precoce dos sintomaticos respiratorios

Acdo N° 3 - Promover maior adesio ao tratamento e monitorar o tratamento por meio de busca ativa.

10. Manter o Programa de Hanseniase Proporgéo de cura dos casos novos de  Proporgao 2020 100,00 80,00 80,00  Proporgao ¥ Sem
hanseniase diagnosticados nos anos das Apuragio
coortes

Acdo N° 1 - Promover o acesso a medicamentos e insumos quando necessario.

Acdo N° 2 - Realizar as agdes e servicos necessarias para o desenvolvimento do Programa da Hanseniase

Agdo N° 3 - Promover a busca ativa e acompanhamento dos casos confirmados, prevenindo os abandonos de tratamento. ,

Acdo N° 4 - Promover capacitagdes para os profissionais de satde, principalmente no tocante ao diagndstico precoce e o tratamento da doencga

11. Manter o servigo de notificacoes Proporgdo de casos de doengas de Propor¢iao 2020 100,00 80,00 80,00 Proporcio ¥ Sem
compulsérias nos estabelecimentos de saide notificagdo compulséria imediata Apuragio
(DNCI) encerrados em até 60 dias ap6s
notificagdo.

Agdo N° 1 - Realizar as notificagdes compulsorias nos estabelecimentos de satide.

Acdo N° 2 - Atualizar regularmente a base de dados nacional (SINAN), de acordo com as normativas vigentes, em tempo oportuno, propiciando, quando necessaria, a implementacdo de
medidas de interven¢do adequadas.,
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Acdo N° 3 - Avaliar e monitorar a capacidade de resolucdo das investigagdes dos casos registrados.
Agdo N° 4 - Investigar e encerrar, oportunamente, os casos de agravos e doencas de notificacdo compulséria imediata (DNCI

12. Manter as investigacoes de obitos em Propor¢io de ébitos de mulheres em Proporgiao 2020 100,00 80,00 80,00 Proporg¢io 100,00 125,00
mulheres em idade fértil ( MIF) idade fértil (10 a 49 anos) investigados.

Acdo N° 1 - Realizar as investigacdes de obitos em mulheres em idade fértil (MIF).
Agdo N° 2 - Promover atengdo especial as gestantes, puérperas em situacdo de vulnerabilidade.

13. Acompanhar o registro de obitos com causa  Propor¢do de 6bitos de mulheres em Proporgiao 2020 97,94 80,00 85,00 Proporgio 100,00 117,65
basica definida idade fértil (10 a 49 anos) investigados.

Acdo N° 1 - Acdo 01: Monitorar o registro de 6bitos com causa basica definida.
14. Manter o servico de notificacoes de Notificagdes de violéncia Niimero 2020 125 80,00 80,00 Percentual 32,00 40,00
violéncia doméstica, sexual e outras violéncias

nos estabelecimentos de satde

Acdo N° 1 - : Realizar o servi¢o de notificagdes de violéncia doméstica, sexual e outras violéncias nos estabelecimentos de satde

15. Reduzir a mortalidade prematura (30 a 69 Mortalidade prematura (de 30 a 69 Nuimero 2020 22 20 20 Namero 8,00 40,00
anos ) pelo conjunto das principais doengas anos) pelo conjunto das 4 principais

cronicas ndo transmissiveis (DCNT - doencas DCNT (doengas do aparelho

circulatérias , diabetes, cancer e doencas circulatério, cancer, diabetes e doencas

cronicas respiratérias ) respiratérias cronicas)

Acdo N° 1 - Desenvolver agdes com o objetivo de reduzir a mortalidade prematura (30 a 69 anos) pelo conjunto das principais doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT - doengas
circulatérias, diabetes, cincer e doengas cronicas respiratérias)

Agao N° 2 - Divulgar os dados de morbimortalidade por DCNT, aos profissionais das Unidades de Satde, bem como estabelecer as agdes prioritarias que serdo desenvolvidas para o
cumprimento das metas/ indicadores.

16. Manter o niimero de casos novos de AIDS Casos novos de AIDS em menores de 5 Numero 2020 0 0 0 Niamero ¥ Sem
em menores de 5 anos anos Apuracgio

Acdo N° 1 - Realizar exames HIV em menores de 5 anos.

17. Implantar a Rede Municipal de Saide do Satide do Trabalhador Implantado Nimero 2020 0 1 1 Niimero ¥ Sem
Trabalhador Apuragido

Acgdo N° 1 - Realizar a contratagdo dos profissionais para a implanta¢do da Satide do Trabalhador. .
Acdo N° 2 - Realizar campanhas educativas sobre satde do trabalhador

18. Implementar a elaborac@o do boletim Boletim epidemidlogico Nimero 2020 0 1 1 Niamero ¥ Sem
epidemioldgico anual Apuragdo

Acdo N° 1 - Elaborar o boletim epidemiolégico anualmente.

19. Manter as a¢des para conter a pandemia da  Notificagdes de casos suspeitos ou Nimero 2020  4.437 75,00 75,00 Percentual 261,30 348,40
COVID 19 confirmados da COVID19

Acdo N° 1 - Desenvolver agdes para conter a pandemia da COVID-19. .

Acdo N° 2 - Monitorar o sistema de vigilancia em satde (e-SUS VS)

Agdo N° 3 - Acompanhar as notificagdes da COVID-19 no sistema de vigilancia em satde (e-SUS VS).

Acdo N° 4 - Ampliar a cobertura vacinal para o COVID-19, seguindo as orientacdes dos Planos Nacional e Estadual, até garantir a imunizagao de toda populagao residente.
Acdo N° 5 - Manter atualizado o Plano Municipal de Contingéncia do Novo Coronavirus.

Agdo N° 6 - Promover capacitagao/ treinamento das equipes da atengdo basica, quando necessario, para 0 manejo dos pacientes suspeitos e confirmados de COVID 19.
Acao N° 7 - Ampliar nimero de testagem rapida, facilitando a identificacdo e o rastreamento dos casos e contactantes.

20. Implementar a Vigilancia Epidemiolégica contratagdo de profissional Nuamero 2020 0 1 1 Ntamero ¥ Sem
Apuragio

Agao N° 1 - Realizar a contratacdo dos profissionais para a implementagdo da Vigilancia Epidemioldgica.

21. Manter a cobertura de imunizagio das Vacinas aplicadas conforme Percentual 2020 100,00 90,00 90,00 Percentual ¥ Sem
vacinas recomendadas pelo MS recomendacdo do MS Apuragio

Acdo N° 1 - Realizar as vacina¢des recomendadas pelo MS.

22. Implementar educagido permanente e Capacitagdes e/ou atividades educativas Nimero 2020 3 3 Niamero ¥ Sem
continuada na Vigilancia em Satide Apuragio

Agao N° 1 - Realizar acoes educativas referente a Vigilancia em Saude.

23. Aquisicdo de Veiculos, Equipamentos e Aquisicdo de veiculos , equipamentos e Nidmero 2020 6 3 Numero ¥ Sem
Materiais permanentes para os servicos de materiais permanentes para Vigilancia Apuracgio
Vigilancia em Satide em Satde

Acdo N° 1 - Adquirir Veiculos, Equipamentos e/ou Materiais permanentes para os servicos de Vigilancia em Satde.

24. Construgao, adequagdo, ampliacdo e/ou Construcd@o ou reforma de prédios Nimero 2020 1 0 Namero ¥ Sem
modernizacdo para atendimento dos servicos de  publicos dos servigos de Vigilancia em Apuragio
Vigilancia em Satde Saude

Aciio N° 1 - NAO PREVISTO PARA 2022.
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OBJETIVO N° 4.1 - : Promover agdes que garantam e ampliem o acesso da populagdo a medicamentos e insumos estratégicos, com qualidade, seguranca, eficdcia, em tempo oportuno,
promovendo seu uso racional

1. Implementar a Assisténcia Farmacéutica Medicamentos disponibilizados Niamero 2020 750.242 10,00 2,0 Percentual 0,6 33,50
Agdo N° 1 - Adquirir medicamentos para assisténcia farmacéutica.

Acdo N° 2 - Monitorar entregas programadas pelos fornecedores, junto com a coordenacdo do Almoxarifado.

Acdo N° 3 - Monitorar estoque das farmacias (distritos e sede).

Acgdo N° 4 - Manter o abastecimento regular de medicamentos e insumos essenciais para o atendimento dos principais agravos e programas de satide, no dmbito da Atengao Priméria e da
Ateng¢do Ambulatorial Especializada

Acdo N° 5 - Manter atualizada a Relagdo Municipal de Medicamentos (REMUME).

2. Aderir anualmente ao SERP, bem como aquisicdo  aderir ao SERP Namero 2020 1 1 1 Namero Sem
dos itens que forem mais vantajosos em rela¢do ao Apuragio

custo/beneficio para o Municipio

Agdo N° 1 - Realizar a adesdo ao SERP anualmente.

3. Realizar a aquisi¢do de Veiculos, Equipamentos e Aquisicdo de veiculos , Nimero 2020 4 1 Numero Sem
Materiais permanentes para os servicos da Assisténcia = equipamentos e materiais Apuracgio
Farmacéutica permanentes

Acdo N° 1 - Adquirir veiculo, equipamento e/ou material permanente para os servicos da Assisténcia Farmacéutica.

4. Realizar a construgdo, adequagdo, ampliacdo e/ou Construgdo ou reforma de prédios  Nimero 2020 1 0 Ntmero Sem
modernizagdo para atendimento dos servigos da publicos dos servicos da Apuragio
Assisténcia Farmacéutica Assisténcia Farmacéutic

Aciio N° 1 - NAO PREVISTO PARA 2022.

5. Implementar a Educagdo Continuada e Permanente ~ Capacitacdes e/ou atividades Namero 2020 4 1 Niamero ¥ Sem
na AFB educativas Apuragio

Agdo N° 1 - Realizar agdes de educagdo continuada e permanente na Assisténcia Farmacéutica.
Acdo N° 2 - Desenvolver acdo relacionada a prevencio de erros de medicacdo e promogio da seguranca do paciente
Acdo N° 3 - Elaborar informativos sobre uso racional de medicamentos, seguranca do paciente, dados do programa de farmacovigilancia e de relevantes a assisténcia terapéutica.

OBJETIVO N° 5.1 - Implementar e qualificar uma politica de gestdo compartilhada com foco em resultados para o usudrio e sustentada nos principios da administra¢do publicas
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Unidade

Unidade Ano - Meta % meta
. Indicador para monitoramento e micade n ° Linha- ¢ Meta de Resultado do ': me o
Descricao da Meta aliacio d - de Linha- B Plano(2022- 2022 dida Quadrimest
avaliacio da me medida  Base ase 2025) medida - uadrimestre . '
Meta
1. Implantar o setor de planejamento, Implantagao do Setor Niamero 2020 0 1 1 Niimero ¥ Sem
monitoramento, controle e avaliagio Municipal Apuragdo

Acdo N° 1 - Elaborar instrumentos de monitoramento e avaliagio de indicadores e disponibilizar os dados obtidos para discussdo das referéncias municipais e profissionais da atengiao
bésica.

Acdo N° 2 - Implantar o setor de planejamento, monitoramento e avaliagdo do municipio.

Agao N° 3 - Realizar o acompanhamento quadrimestral das metas e indicadores pactuados no SISPACTO, Previne Brasil e os indicadores da Vigilancia.

Acdo N° 4 - Incentivar o registro correto dos dados nos Sistemas de Informacdo.

Agdo N° 5 - Reavaliar as agdes planejadas e propor novas adequacdes no planejamento, com base nos dados avaliados, para priorizar o alcance de metas e melhoria da assisténcia prestada.

2. Implementar a educac@o continuada e permanente ~Capacitacdes e /ou atividades Namero 2020 4 1 Niamero ¥ Sem
para a gestao educativas Apuracdo

Acdo N° 1 - Desenvolver acoes de educacgio e permanente na area de gestao.
Agdo N° 2 - Realizar levantamento e fazer a divulgacao de cursos oferecidos nas plataformas de ensino on-line ligadas ao Ministério da Satde.
Acdo N° 3 - Divulgar capacitacdes e atividades educativas realizadas pela Secretaria de Estado de Satide do Espirito Santo.

3. Implantar o setor de ouvidoria do SUS na Implantagdo do setor Niamero 2020 0 1 1 Numero ¥ Sem
SEMUS Apuragio

Agdo N° 1 - Implantar o setor de ouvidoria do SUS.

4. Elaborar e revisar o Plano de Carreira e Estatuto Revisdo do Plano de carreiras / Namero 2020 0 1 1 Niamero ¥ Sem
dos Servidores Municipais Revisdo do Estatuto do Servidor Apuracio

Acdo N° 1 - Realizar a revisdo do Plano e Carreira e Estatuto dos Servigcos Municipais.

Agdo N° 2 - Realizar relatério de dimensionamento de servidores da Secretaria de Saide de acordo com a necessidade dos servigos e das previsoes do Plano Plurianual e Or¢amento Anual

5. Adquirir concessdes de medicamentos, orteses, Aquisicdo de medicamentos, orteses, Numero 2020 8 2 Niimero ¥ Sem
préteses, alimentacdo e nutricdo e outros ligados a préteses, alimentacdo e nutricdo e Apuracgio
saide outros ligados a satde

Acdo N° 1 - Adquirir concessoes de medicamentos, orteses, proteses, alimentacdo e/ou nutri¢do e outros ligados a satde.

6. Implantar o setor de Tecnologia da Informacao Contratagio/ou disponibiliza¢ao de Niamero 2020 0 1 1 Niimero ¥ Sem
TI Apuragio

Acdo N° 1 - Realizar a contratacdo de profissionais para a implantacdo do Setor de TIL.

7. Implementar novas alternativas de gestdo Contratacoes de Consorcio e /ou Namero 2020 2 2 2 Numero ¥ Sem
complementares a administracdo direta (Consorcios, prestadores de servicos Apuragio
prestadores de servigos, entre outros) contratualizados

Agdo N° 1 - Realizar contratualizagdes com Consdrcio e /ou prestadores de servigos.

Acido N° 2 - Manter o convénio com o Consércio CIM Pedra Azul para aquisicdo de consultas e exames especializados

8. Suplementar o servigo de acesso a internet nas Média de velocidade do link de indice 2020 3,75 10,00 2,00  Percentual ¥ Sem
Unidades de Sadde acesso a internet nas unidades de Apuragio
satide

Ag¢do N° 1 - Agdo 01: Aumentar a média de velocidade do link de acesso a internet nas unidades de satde.

9. Implementar a educagio continuada e permanente = Capacitacdes e/ou atividades Nimero 2020 4 1 Nimero ¥ Sem
educativas Apuracio

Acdo N° 1 - Desenvolver acoes de educacio e permanente na area de gestao.
Agao N° 2 - Realizar levantamento e fazer a divulgagdo de cursos oferecidos nas plataformas de ensino on-line ligadas ao Ministério da Satde.

Acido N° 3 - Divulgar capacitacdes e atividades educativas realizadas pela Secretaria de Estado de Satide do Espirito Santo.

10. Realizar aquisi¢ao de veiculos, equipamentos e ,Aquisi¢do de veiculos, Namero 2020 4 1 Ntamero ¥ Sem
materiais permanentes equipamentos e materiais Apuragio
permanentes

Agao N° 1 - Adquirir veiculos, equipamentos e/ ou materiais permanentes para a gestao.

11. Realizar construcdo, adequagdo, ampliacdo e/ou  Construc@o ou reforma de prédios Namero 2020 4 1 Nimero ¥ Sem
modernizacdo de prédios publicos publicos Apuragio

Acdo N° 1 - Realizar ampliag¢do e/ou modernizagio de prédios publicos.

DIRETRIZ N° 6 - Fortalecimento dos mecanismos de participaciio e controle social no SUS.

OBJETIVO N° 6.1 - Aprimorar os mecanismos de democracia e participacdo cidada nas instincias do controle social.
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1. Realizar as Plendrias do Conselho Municipal de Numero de Plenarias do Niamero 2019 Nimero 25,00
Satde Conselho Municipal de
Satide

Acdo N° 1 - Realizar as plenarias de Conselho Municipal de Satide
Acgdo N° 2 - Instituir cronograma de reunides do Conselho Municipal de Satde.

2. Realizar a Conferéncia Municipal de Satide Conferéncias Municipal de Numero 2019 1 1 0 Niimero ¥ Sem
Satde Apuragio

Acdo N° 1 - ndo previsto para 2022
3. Realizar capacitagdo para Conselheiros de Saide conselheiros capacitados Namero 2020 9 4 1 Niamero 1,00 100,00
Acdo N° 1 - Realizar capacitagdes para Conselheiros de Satde.

4. Realizar a aquisicdo de equipamentos e materiais Aquisi¢do de equipamentos ~ Nimero 2020 0 4 1 Nimero ¥ Sem
permanentes para o Conselho Municipal de Satide € materiais permanentes Apuragio

Agdo N° 1 - Adquirir equipamento e/ou material permanente para o Conselho Municipal de Sadde.

122 - Administragdo Implantar o setor de planejamento, monitoramento, controle e avaliagdo Municipal
Geral
Realizar as Plenarias do Conselho Municipal de Satde 12 3
Implementar a educagéio continuada e permanente para a gestao 1
Realizar a Conferéncia Municipal de Saide 0
Implantar o setor de ouvidoria do SUS na SEMUS 1
Realizar capacita¢@o para Conselheiros de Sadde 1 1
Elaborar e revisar o Plano de Carreira e Estatuto dos Servidores Municipais 1
Realizar a aquisicdo de equipamentos e materiais permanentes para o Conselho Municipal de Satide 1
Adquirir concessdes de medicamentos, drteses, proteses, alimenta¢do e nutricdo e outros ligados a satde 2
Implantar o setor de Tecnologia da Informagao 1
Implementar novas alternativas de gestdo complementares a administracdo direta (Consorcios, prestadores de servicos, 2

entre outros)

Suplementar o servigo de acesso a internet nas Unidades de Satide 2,00
Implementar a educagdo continuada e permanente 1
Realizar aquisicdo de veiculos, equipamentos e materiais permanentes 1
Realizar construc@o, adequagdo, ampliagdo e/ou modernizacdo de prédios puiblicos 1
301 - Atengdo Bisica Manter a Estratégia Satde da Familia implantada 100,00
Implementar os exames citopatolégicos do colo de ttero em mulheres de 25 a 64 anos , como recomendado pelo 2,00 1,27

Ministério da Satde

Implementar os exames de mamografia em mulheres de 59 a 69 anos, como recomendado pelo Ministério da Saide 1,00

Realizar 6 ou mais consultas de pré-natal as gestantes 70,00 30,00
Manter a cobertura vacinal das vacinas selecionadas do Calendario Basico de Vacinagido em menores de 2 anos de 90,00

idade

Implementar as a¢des referentes a atenc@o a saide do homem 5,00 1,16
Implementar as agdes referentes atencio a pessoa idosa 2,00 0,90
Implementar o atendimento odontolégico na gravidez 60,00 66,00
Implementar procedimentos odontoldgicos na pés pandemia 15,00 10,75
Ampliar a saide bucal na APS 6

Manter ou diminuir o percentual de gravidez na adolescéncia 15,00 12,66
Realizar o acompanhamento periédico das condicionalidades do Programa Bolsa Familia (PBF) 70,00

Manter as investigagdes de 6bitos em mulheres em idade fértil ( MIF) 80,00 100,00
Operacionalizar as atividades de Academia de Satide 1

Acompanhar o registro de 6bitos com causa basica definida 85,00 100,00
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Mapear o quantitativo de pessoas com deficiéncia para desenvolver a¢des nessas linha de cuidado , por meio de agdes 15,00
das equipes de Satde da Familia

Manter o servi¢o de notificagdes de violéncia doméstica, sexual e outras violéncias nos estabelecimentos de saide 80,00 32,00

Realizar agoes educativas para pessoas com Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) e familiares para a adogao 3 4
de habitos saudaveis e autocuidado apoiado

Reduzir a mortalidade prematura (30 a 69 anos ) pelo conjunto das principais doencas cronicas ndo transmissiveis 20 8
(DCNT - doengas circulatérias , diabetes, cancer e doengas cronicas respiratérias )

Manter as a¢des de enfrentamento a pandemia da COVID 19 75,00 261,30
Manter as a¢oes de PSE nas escolas municipais cadastradas 13 6
Reduzir a prevaléncia de fumantes e morbimortalidades relacionada ao consumo de derivados ao tabaco, com agdes 2

educativas , preventivas e uso de medicamentos para este fim

Realizar a aquisi¢@o de veiculos , equipamentos e materiais permanentes para os servicos de satide 3
Manter as agdes para conter a pandemia da COVID 19 75,00 261,30
Realizar a construcdo , adequagdo ,ampliacdo e /ou modernizacao de prédios publicos para atendimento dos servigos 0

de satde da Atencdo Primaria

Implementar a Educac@o Continuada e Permanente da APS 2,00 0,35
Manter a cobertura de imunizagdo das vacinas recomendadas pelo MS 90,00
Implementar as atividades coletivas com usuario 2,00 0,31
302 - Assisténcia Implementar a Rede de Urgéncia e Emergéncia 1,00 0,69
Hospitalar e . . . .
Ambulatorial Ampliar a capacidade de oferta de exames clinicos laboratoriais 1,00 0,59
Implementar os atendimentos e procedimentos no Servico de Fisioterapia 1,00 0,46
Implementar os atendimentos e atividades desenvolvidas no Servico de Assisténcia Social 1,00 0,68
Implementar os atendimentos e atividades desenvolvidas do atendimento do Servigo de Nutricdo 2,00 1,35
Adquirir concessdes de medicamentos, Orteses, proteses, alimentagdo e nutric@o e outros ligados a satde 2
Ampliar a capacidade de oferta de consultas e exames especializados para facilitar o acesso da populacdo na 2,00 2,87
Regulagao em Satde
Implementar a Regulacdo Formativa com multiprofissionais, conforme especialidades solicitadas pela SESA 3
Implementar novas alternativas de gestdo complementares & administragio direta (Consércios, prestadores de servigos, 2
entre outros)
Implantar a Atenc¢do a Satide Mental 1
Realizar a aquisi¢ao de veiculos, equipamentos e materiais permanentes para os servi¢os de saide da Atencio 1
Especializada
Realizar construgdo, adequacio, ampliagdo e/ou modernizagio de prédios publicos para atendimento dos servigos 0
satde da Atencgdo Especializada
Implementar a Educacdo Continuada e Permanente na Atencdo Especializada 2,00
Acompanhar o registro de 6bitos com causa basica definida 85,00 100,00
Manter o servico de notificacdes de violéncia doméstica, sexual e outras violéncias nos estabelecimentos de satide 80,00 32,00
Manter o nimero de casos novos de AIDS em menores de 5 anos 0
303 - Suporte Profilatico  Implementar a Assisténcia Farmacéutica 2,00 0,67
e Terapéutico
Aderir anualmente ao SERP, bem como aquisi¢ao dos itens que forem mais vantajosos em relacdo ao custo/beneficio 1

para o Municipio

Realizar a aquisicao de Veiculos, Equipamentos e Materiais permanentes para os servicos da Assisténcia 1

Farmacéutica

Realizar a construgio, adequacdo, ampliagdo e/ou modernizagdo para atendimento dos servigos da Assisténcia 0

Farmacéutica

Implementar a Educacdo Continuada e Permanente na AFB 1
304 - Vigilancia Sanitaria Instituir o Coordenador de Vigilancia em Saide 1

Implementar a Vigilancia Sanitaria 1

Manter as acoes de Vigilancia Sanitaria, consideradas necessérias 85,00
305 - Vigilancia Instituir o Coordenador de Vigilancia em Saide 1
Epidemiolégica

Implantar programas sugeridos pelo MS e SESA relacionados com a Vigildncia Ambiental, tais como VSPEA, 1

VIGISOLO, entre outro
Manter as agdes de qualidade da dgua para consumo humano (VIGIAGUA) 90,00

Implementar os programas dengue, Zika e Chikungunya 4
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Manter cobertura vacinal antirrabica para prevencdo e interrup¢io da circulacdo do virus da raiva na populagio canina
e felina

Atualizar o reconhecimento geografico do municipio

Manter o Programa de Tuberculose

Manter o Programa de Hanseniase

Manter o servi¢o de notificagdes compulsorias nos estabelecimentos de satde

Manter as investiga¢des de obitos em mulheres em idade fértil ( MIF)

Acompanhar o registro de 6bitos com causa basica definida

Manter o servico de notificagdes de violéncia doméstica, sexual e outras violéncias nos estabelecimentos de satide

Reduzir a mortalidade prematura (30 a 69 anos ) pelo conjunto das principais doencas cronicas ndo transmissiveis
(DCNT - doengas circulatérias , diabetes, cancer e doengas cronicas respiratorias )

Manter o nimero de casos novos de AIDS em menores de 5 anos

Implantar a Rede Municipal de Satide do Trabalhador

Implementar a elaboracdo do boletim epidemiol6gico anual

Manter as agdes para conter a pandemia da COVID 19

Implementar a Vigilancia Epidemiolégica

Manter a cobertura de imunizacdo das vacinas recomendadas pelo MS

Implementar educagido permanente e continuada na Vigilancia em Satide

Aquisi¢do de Veiculos, Equipamentos e Materiais permanentes para os servicos de Vigilancia em Satide
Construgdo, adequagdo, ampliagdo e/ou modernizacdo para atendimento dos servicos de Vigilancia em Saide

306 - Alimentacdo e Adquirir concessdes de medicamentos, Orteses, proteses, alimentag¢@o e nutri¢do e outros ligados a saide
Nutricao
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Demonstrativo da Programacéo de Despesas com Satide por Subfunciio, Categoria Econdmica e Fonte de Recursos

Subfungdes Categoria Recursos Receita de impostos e de Transferéncias de fundos a Fundo ~ Transferéncias de fundos a0 Fundo ~ Transferéncias de  Operagdes de Royalties do Outros recursos ~ Total(R$)
- de impostos de Recursos do SUS, provenientes  de Recursos do SUS, provenientes convénios Crédito petréleo destinados &
FonteLivre  (receita propria - R$) do Governo Federal (R$) do Governo Estadual (R$) i aSatde  vi a i a Saiide (R$)
(R$) (R$) Satde (R$) Satide (R$)
0 - Informagdes ~ Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 6.000,00 6.000,00
Complementares
Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
122 - Corrente N/A 3.381.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A  3.381.000,00
Administracdo
Geral Capital N/A 35.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 35.000,00
301 - Atengdo Corrente N/A 2.396.100,00 2.159.000,00 12.000,00 N/A N/A N/A N/A  4.567.100,00
Basica
Capital N/A 707.000,00 1.133.000,00 N/A 277.000,00 N/A  150.000,00 180.000,00 2.447.000,00
302 - Assisténcia  Corrente N/A 1.441.500,00 262.000,00 96.000,00 N/A N/A N/A 10.000,00 1.809.500,00

Hospitalar e

Ambulatorial Capital N/A 163.000,00 150.000,00 50.000,00 N/A N/A N/A  100.000,00  463.000,00
303 - Suporte Corrente N/A 800.000,00 322.000,00 115.000,00 N/A N/A N/A  65.000,00 1.302.000,00
Profilatico e )
Terapéutico Capital N/A 6.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 6.000,00
304 - Vigilancia  Corrente N/A 206.000,00 32.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A  238.000,00
Sanitaria

Capital N/A 40.000,00 35.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 75.000,00
305 - Vigilancia ~ Corrente N/A 606.000,00 231.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A  837.000,00
Epidemiolégica

Capital N/A 200.000,00 200.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A  400.000,00
306 - Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Alimentacdo e

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

Nutri¢do

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 05/04/2023.

® Analises e Consideragdes sobre Programagido Anual de Satude - PAS

O Plano Municipal de Saide 2022-2025 foi organizado em 6 eixos conforme exposto abaixo:

Eixo I - ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Eixo II - ATENCAO AMBULATORIAL ESPECIALIZADA E PRONTO ATENDIMENTO

Eixo IIl - VIGILANCIA EM SAUDE

Eixo IV - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Eixo V - GESTAO MUNICIPAL DO SUS

Eixo VI - CONTROLE SOCIAL

Cada eixo foi estruturado com 1 diretriz e 1 objetivo com metas correspondentes para o cumprimento do que foi programado.
A seguir serdo descritas as andlises das metas propostas para cada diretriz do PMS.

Diretriz 1: Fortalecimento da Rede de Atencdo Primaria a Satide, composta pelas dreas teméticas para garantir o atendimento oportuno do usuirio e fortalecer a integralidade na
atencdo e a equidade no acesso nos varios ciclos de vida, com foco nas necessidades de satide do territorio.

Essa diretriz retine 1 objetivo e 22 metas relacionados as a¢des e servicos de satide da Atenc¢do Priméria a Satde e tem por objetivo promover a ampliacio e a resolutividade das acoes e
servicos da Atenc@o Primaria de forma integrada e planejada.

A meta 1.1 propde a manutencio da Estratégia Saide da Familia no municipio, entretanto, por trata-se de meta cujo resultado ¢ cumulativo e que no decorrer do ano tende a aumentar o
resultado, essa meta serd avaliada no relatorio do 3° quadrimestre e no RAG.

A meta 1.2 propde implementar em 2% a razdo de exames citopatoldgicos do colo do titero em mulheres de 25 a 64 anos. A linha-base utilizada foi a razdo de 2020 que corresponde ao valor de
0,46. Assim, com a implementacdo de 2% espera-se alcangar no ano de 2022 a razdo de 0,47. No 1° quadrimestre de 2022 foram realizados 471 exames de citopatoldgicos do colo do dtero em
mulheres de 25 a 64 anos, o que corresponde a uma razao de 0,30, o que representa 63,8% da meta para o ano. Sendo assim, o valor alcan¢ado no quadrimestre corresponde a 1,27% da
implementacdo programada que foi de 2% (fonte: Sistema de Informagdes de Céancer (SISCAN), acesso em 28/02/2023).

A meta 1.3 avalia a os exames de mamografia em mulheres de 59 a 69 anos, assim, por trata-se de meta cujo resultado € cumulativo e que no decorrer do ano tende a aumentar o resultado, essa
meta serd avaliada no relatério do 3° quadrimestre e no RAG.

A meta 1.4 avalia as ac0es e servigos referentes a satide das mulheres durante o pré-natal conforme indicador 1 do Previne Brasil. O Previne Brasil foi instituido pela Portaria n® 2.979, de 12 de
novembro de 2019. O novo modelo de financiamento altera algumas formas de repasse das transferéncias para os municipios, que passam a ser distribuidas com base em quatro critérios:
capitacdo ponderada, pagamento por desempenho, incentivo para a¢des estratégicas e Incentivo financeiro com base em critério populacional. A implementacio de indicadores de pagamento
por desempenho contribui para a avaliacdo do processo de trabalho da APS, assim como o acesso, a qualidade e a resolutividade dos servicos prestados pelas equipes de Satide da Familia e das
equipes da Atenc@o Priméria. O indicador que avalia o pré-natal estd relacionado entre os 7 indicadores do Previne Brasil, porém até 2021, o indicador estabelecia o monitoramento de
gestantes com pelo menos 6 consultas de pré-natal realizadas , sendo a 1* até a 20" semana de gestagdo;. A partir de 2022, ap6s a divulgacio da Nota Técnica n® 13/2022-SAPS/MS o indicador
passou a ser denominado como ¢ Propor¢do de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas pré-natal realizadas, sendo a 1* até a 12 * semana de gestagdo;. Assim, para fins de monitoramento
da meta proposta para o ano de 2022, esse indicador sera avaliado considerando as alteracdes constantes na referida nota técnica. Esse indicador tem por objetivo avaliar a assisténcia pré-natal
oportuna, com a identifica¢do e a intervengdo precoce das situagdes de risco, bem como de uma referéncia hospitalar acessivel e acolhedora, além da qualificacdo da assisténcia ao parto, sdo
determinantes dos indicadores de satide relacionados a mae e ao bebé que tém o potencial de reduzir as principais causas de mortalidade materna e neonatal. Esse indicador tem avaliacdo
quadrimestral dentro do SISAB, levando em consideracdo o niimero de gestantes no periodo avaliado que tiveram a primeira consulta até a 12* semana de gestacdo e pelo menos 6 consultas no
periodo do pré-natal. A gestante ¢ contabilizada no numerador apds a finalizacdo do pré-natal, ou seja, a cada a cada quadrimestre ¢ avaliado a qualidade da assisténcia a saide que foi prestada
a cada gestante acompanhada na APS. Assim, no 1° quadrimestre de 2022, o valor do indicador foi de 30% de gestantes com pelo menos 6 consultas de pré-natal, sendo a 1° até a 12* semana
de gestacdo, o que corresponde a 42,86% da meta programada para o ano.

A meta 1.5 avalia a manutengao da cobertura vacinal de menores de 2 anos conforme o Calendario Nacional de Vacinag¢@o (Pentavalente 3* dose, Pneumocdcica 10-valente 2 dose, Poliomielite
3% dose e Triplice viral 1* dose). Por trata-se de uma meta cujo resultado ¢ cumulativo, e que no decorrer do ano tende a aumentar o resultado, essa meta sera avaliada no relatério do 3°
quadrimestre e no RAG.

A meta 1.6 se refere a satide do homem sendo que para o ano de 2022 a meta foi de implementar em 10% a quantidade de atendimentos por médicos e enfermeiros de homens nas UBS. A
linha-base foi de 5752 atendimentos em 2020 e com a implementagdo de 5% em 2022 espera-se alcancar a quantidade de 6040 consultas. No 1° quadrimestre foi alcangado um total de 1407
atendimentos, o que corresponde a 23,3% da meta para o ano de 6040 consultas. Sendo assim, o valor alcancado no quadrimestre corresponde a 1,16% da implementac@o programada que foi de
5% (fonte: e-SUS APS, acesso em 28/02/2023).

A meta 1.7 se refere a saide do idoso. Implementar acoes referentes a satide do idoso tem por objetivo garantir a Atencdo Integral a Satide das pessoas com 60 anos ou mais, promovendo a
manutengio da capacidade funcional e da autonomia, contribuindo para um envelhecimento ativo e sauddvel. A meta para o ano de 2022 é de implementar em 2% a quantidade de atendimentos
de médicos e enfermeiros aos idosos nas UBS. A linha-base foi de 6932 atendimentos em 2020 e com a implementagdo de 2% em 2022 espera-se alcangar a quantidade de 7071 atendimentos.
No 1° quadrimestre foi alcancado um total de 3213 atendimentos, o que corresponde a 45,4% da meta para o ano. Sendo assim, o valor alcangado no quadrimestre corresponde a 0,90% da
implementagdo programada que foi de 2% (fonte: e-SUS APS, acesso em 28/02/2023).

A meta 1.8 avalia o atendimento odontolégico na gravidez conforme o indicador 3 do Previne Brasil. O indicador ;Propor¢do de gestantes com atendimento odontologico realizado; tem por objetivo verificar se a gestante
que ¢ assistida no pré-natal tem realizado atendimento odontolégico na perspectiva do cuidado integral e compartilhado de assisténcia a esse piblico, sendo um importante requisito para a qualidade do pré-natal realizado na
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Atencdo Primaria a Satide (APS). Neste sentido, o indicador tem como perspectiva o estimulo ao acesso da gestante a aten¢do em satde bucal no contexto da APS enquanto etapa de rotina do pré-natal. O indicador mede o
processo de cuidado a gestante, através da realiza¢@o de consulta com o cirurgido-dentista no periodo do pré-natal. Para o seu célculo sdo consideradas no numerador as gestantes com pré-natal e com no minimo um
atendimento odontolégico individual realizado na APS durante o periodo do pré-natal. Esse indicador tem avaliagdo quadrimestral dentro do SISAB, levando em consid 40 0 niimero de ea idade de
atendimentos odontolégicos realizados. A gestante é contabilizada no numerador apds a finalizagdo do pré-natal, ou seja, a cada a cada quadrimestre é avaliado a qualidade da assisténcia a saide que foi prestada a cada
gestante acompanhada na APS. No 1° quadrimestre de 2022, o valor do indicador foi de 66% de gestantes com atendimento odontolégico realizado, o que corresponde a 110% da meta programada no quadrimestre (fonte:
SISAB, acesso em 28/02/2023).

A meta 1.9 se refere a implementac@o dos procedimentos odontolégicos na pés pandemia. O atendimento bucal comega na Atengéo Primaria e € realizado pelas equipes de Satide Bucal, que
integram as equipes da estratégia Saide da Familia. Essas equipes sdo responsaveis por realizar agdes de promocdo, prevengdo, diagnéstico, tratamento, reabilitacdo e manutencdo da saide. A
meta para 0 ano de 2022 ¢ de implementar em 15% o niimero de procedimentos ofertados pelas equipes de satide bucal do municipio. A linha-base foi de 3385 procedimentos em 2020 e com a
implementacao de 15% em 2022 espera-se alcancar a quantidade de 3892 procedimentos. No 1° quadrimestre de 2022 foi alcangado o total de 2790 procedimentos, o que corresponde a 71,68%
da meta para o ano. Sendo assim, o valor alcan¢ado no quadrimestre corresponde a 10,75% da implementagdo programada que foi de 15% (fonte: e-SUS APS, acesso em 28/02/2023).

A meta 1.10 se refere a ampliacdo da saide bucal no municipio por meio de contratacdo de profissionais para atuar na APS. No ano de 2022 nao houve contratacao de nova equipe de satde
bucal. Em junho de 2022, a SEMUS solicitou junto ao MS o credenciamento de uma nova, mas até o momento de fechamento do RAG o MS informa que aguarda anélise da viabilidade
financeira para realizar o credenciamento.

A meta 1.11 avalia o percentual de gravidez na adolescéncia. A gravidez na adolescéncia ¢ um fendmeno complexo e envolve miltiplas dimensdes da vida humana, diretamente relacionada ao
contexto sociocultural, econdmico e politico, assim como as dimensdes étnicas e raciais e de género. Esse indicador mensura o percentual de adolescentes residentes no Municipio, que se
tornam mées na faixa etdria entre 10-19 anos no ano considerado. A meta para o ano de 2022 ¢ de reduzir a proporcdo de gravidez na adolescéncia (10-19 anos) para 15, sendo que a linha-base
de 2020 indicava uma propor¢do de adolescentes gravidas de 16,36. No 1° quadrimestre de 2022 o municipio teve 10 nascidos vivos de maes entre 10-19 anos, sendo que no mesmo periodo
houve 79 nascidos vivos. A proporgdo de gravidez na adolescéncia no 1° quadrimestre foi de 12,66, o que corresponde a uma reduc@o de 13,1% de adolescentes gravidas, considerando a meta
programada. Assim, sendo que a meta programada foi na proporc@o de 15 adolescentes gravidas e o valor alcangado no quadrimestre foi de 12,66, observamos que foi alcangado 84,4% da meta
programada para o ano, e por se tratar de um indicador negativo, a diminuicdo da propor¢do de gestantes adolescente torna-se um indicativo da efetividade das a¢des de promogao de satide
(fonte: TABNET/SINASC, acesso em 28/02/2023, os dados referentes a 2022 estdo sujeitos a alteragdo). Observa-se uma diminui¢ao da propor¢ao de adolescentes gravidas no quadrimestre
avaliado, sinalizando a efetividade de a¢des de prevengdo, porém, hd a necessidade de intensificacdo dessas acdes para que a propor¢do se mantenha abaixo de 2 digitos, conforme
recomendagio da OMS.

A meta 1.12 propde a realizacdo do acompanhamento das condicionalidades de satide do Programa Bolsa Familia (PBF). O Bolsa Familia ¢ um programa de transferéncia de renda que visa
complementar a renda familiar e estimular a manutencgio da crianca e do adolescente na escola. A avaliacdo do Programa Bolsa Familia ocorre de forma semestral, sendo a primeira avaliagdo
do ano divulgada apds o encerramento do prazo do 1° relatério quadrimestral. O acompanhamento dessa meta serd realizado no 2° e 3° relatérios quadrimestrais e no relatério anual de gestdo.

A meta 1.13 se refere a operacionalizagdo das atividades da Academia de Satde. No ano de 2022 ndo houve contratagio de profissional. Para a operacionalizacio da Academia de Sadde é
necessario realizar a contratacdo de um profissional para desenvolver as atividades.

A meta 1.14 se refere a satide da pessoa com deficiéncia. O cadastro dos cidaddos na APS auxilia na identificagdo das pessoas, facilitando o atendimento e ampliando o acesso da populacio
aos servicos de saide. A identificacdo das pessoas com deficiéncia proporciona conhecer o quantitativo dessa populacdo com vistas a proporcionar politicas de saide inclusivas e voltadas para
as necessidades dos individuos. Vale destacar que o acompanhamento dessa meta ndo ¢ cumulativo, pois o sistema e-SUS APS, no qual sdo realizados os cadastros individuais da populagéo,
apresenta em seu relatério a quantidade de cadastros com essa informag@o por més de competéncia. Assim, a avaliacdo dessa meta ocorrerd no 3° quadrimestre € no RAG considerando o
quantitativo de pessoas com deficiéncia cadastradas na competéncia de dezembro de 2022.

A meta 1.15 avalia as atividades educativas para pessoas com Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT). As atividades coletivas de Educagio em Satide assumem um papel fundamental
na nossa sociedade ao realizar agdes de promogdo da saidde, ja que se revela de suma importancia tanto na prevencio e reabilitagdo de doencas. As a¢des voltadas para as pessoas com doengas
cronicas ndo transmissiveis t€m por objetivo proporcionar as pessoas atividades orientativas para melhorias na qualidade de vida. A meta de 2022 ¢ realizar 3 atividades educativas para pessoas
com DCNT relacionados ao autocuidado. A linha-base utilizada para a avaliacdo dessa meta é do ano de 2020, sendo nesse ano realizada 6 atividades educativas dessa tematica. Dessa forma,
no 1° quadrimestre de 2022 foram realizadas 4 atividades educativas sobre esse tema, que representa um aumento de 133,3% em relac@o a meta proposta. O aumento da quantidade de
atividades educativas no municipio reflete a retomada das ag¢des da APS ap6s as restri¢des da Covid-19 (fonte: e-SUS APS, acesso em 28/02/2023).

A meta 1.16 discorre sobre a manutengdo das a¢des de enfrentamento a Covid-19, utilizando como indicador o nimero de notificagdes de pacientes suspeitos ou confirmados do agravo. No ano
de 2020 (ano-base para avaliacdo da meta em 2022), inicio da pandemia, o municipio realizou 4437 notificacdes da doenca. No 1° quadrimestre de 2022 foram realizadas 6531 notificacdes de
pacientes suspeitos ou confirmados com a Covid-19 pelos estabelecimentos de satiide do municipio. A meta proposta para o ano de 2022 foi de realizar no minimo 75% da meta de 2020, o que
representa um valor de 3327 notificacdes. Em virtude da expansdo da quantidade de testes diagnosticos ofertados e realizados, da estratégia de vacinac@o e do retorno das atividades
presenciais, houve um aumento de 196,3,% de notificagdes de Covid-19 no quadrimestre avaliado. Assim, sendo a meta manter 75% das notifica¢des de Covid-19 (ou seja, 3327 notificacdes) e
sendo realizadas 6.531 notificacdes, observamos que foi realizado um percentual de 261,3% de notificagdes acima do programado (fonte: e-SUS VS/SESA, acesso em 28/02/2023).

A meta 1.17 avalia as a¢des do Programa Satde na Escola. Esse programa compreende um conjunto de 13 agdes que sdo realizadas de forma integrada entre satide e educag¢do. O programa
define como meta para o pagamento do incentivo financeiro, dentre outras, a realizacio das 13 a¢des pelo menos 1 vez ao ano. Assim, a linha-base do ano de 2020 ja definia a realizacdo do
conjunto das 13 acdes, sendo mantida a mesma meta para o ano de 2022. No 1° quadrimestre foram realizadas 6 das 13 agdes preconizadas, o que representa 46,15% da meta do ano (fonte:
SISAB, acesso em 28/02/2023). Manter as acdes do PSE proporciona a promocao do cuidado integral dos alunos, bem como contribui para o pleno desenvolvimento das criancas e adolescentes
da comunidade escolar.

A meta 1.18 avalia as a¢des relacionadas ao enfrentamento ao uso de tabaco. O Programa Nacional de Controle do Tabagismo (PNCT) tem como objetivo reduzir a prevaléncia de fumantes e a
consequente morbimortalidade relacionada ao consumo de derivados do tabaco no Brasil seguindo um modelo 16gico no qual agdes educativas, de comunicacdo, de atencdo a satde, junto com
o apoio, a adocdo ou cumprimento de medidas legislativas e econdmicas, se potencializam para prevenir a iniciacio do tabagismo, principalmente entre criancas, adolescentes e jovens; para
promover a cessacdo de fumar; e para proteger a populacdo da exposi¢do a fumaga ambiental do tabaco e reduzir o dano individual, social e ambiental dos produtos derivados do tabaco. O
programa preconiza uma série de agdes, dentre elas, atividades coletivas de educagio em satide que sdo registradas na ficha de atividade coletiva do e-SUS APS. A meta definida para o ano de
2022 foi a realizagdo de no minimo 2 atividades durante e ano, sendo que no 1° quadrimestre ndo houve registro de atividades coletivas com essa tematica (fonte: e-SUS APS, acesso em
28/02/2023).

A meta 1.19 e 1.20 se referem as agdes de investimentos realizados no dmbito da APS. Essas metas serdo avaliadas no 3° quadrimestre e no RAG em virtude dos prazos de licitagdo que podem
iniciar em um quadrimestre diverso da entrega do objeto adquirido, comprometendo a analise do indicador no presente quadrimestre.

A meta 1.21 avalia a implementagdo da educa¢do permanente e continuada na APS. O Ministério da Satde (MS) define educag@o permanente e continuada em satide como um processo
educativo de constru¢do de conhecimentos em satde que visa a producio e sistematizacdo de conhecimentos relativos a formagdo e ao desenvolvimento para a atuagio em satide, envolvendo
priticas de ensino, diretrizes didaticas e orientagdo curricular. A meta para o ano de 2022 é de implementar em 2% a quantidade de reunides com profissionais da APS. A linha-base de 2020 é
de 284 reunides e com a implementagdo de 2% espera-se chegar a 289 reunides desenvolvidas em 2022. No 1° quadrimestre de 2022 foram realizadas 52 reunides, o que representa 18%. Sendo
assim, o valor alcangado no quadrimestre corresponde a 0,35% da implementagdo programada que foi de 2% (fonte: e-SUS APS, acesso em 28/02/2023).

A meta 1.22 se refere as atividades educativas realizadas com os usudrios do SUS. As atividades coletivas de Educacdo em Satide assumem um papel fundamental na nossa sociedade ao
realizar agdes de promogdo da sadde, ja que se revela de suma importancia tanto na prevengéo e reabilitacdo de doengas, além de despertar a cidadania, responsabilidade pessoal e social, bem
como a formacd@o de multiplicadores e cuidadores. Desta forma, a educacdo em satde tornou-se um processo complexo que, ao unir um conjunto de saberes e praticas diversas, busca
proporcionar as pessoas o mais alto nivel de saide. A meta para o ano de 2022 foi de implementar em 2% a quantidade de atividades coletivas na APS. A linha-base de 2020 ¢ de 616
atividades coletivas e com a implementagio de 2% espera-se chegar a 628 atividades coletivas em 2022. No 1° quadrimestre de 2022 foram realizadas 98 atividades, o que representa 15,6% da
meta programada para o ano. Sendo assim, o valor alcan¢ado no quadrimestre corresponde a 0,31% da implementagéo programada que foi de 2% (fonte: e-SUS APS, acesso em 28/02/2023).

Diretriz 2: Aprimoramento das redes de urgéncia e emergéncia e dos mecanismos de regulacio que fortalecam a governanca da gestdo municipal sobre a prestacio de servicos do
SUS.

Essa diretriz retine 1 objetivo e 11 metas relacionados as acdes e servigos de saide da Atencdo Ambulatorial Especializada e Pronto Atendimento e tem por objetivo promover a ampliagio da
oferta de servigos da atencdo especializada com vista qualificacdo do acesso.

A meta 2.1 avalia a implementacgio da rede de urgéncia e emergéncia por meio dos atendimentos médicos realizados no pronto atendimento. O atendimento de urgéncia e emergéncia é
necessario quando o paciente necessita de uma acdo médica imediata. Os atendimentos sdo caracterizados por pacientes que correm risco eminente de vida, como acidentados, suspeita de
infartos, derrames, apendicite, pneumonia, fraturas, entre outras complica¢des. A meta para o ano de 2022 foi de implementar em 1% o nimero de atendimentos médicos realizados no Pronto
Atendimento do municipio. A linha-base de 2020 foi de 17.833 atendimentos médicos, e com a implementacdo de 1%, espera-se chegar a 18.011 atendimentos. No 1° quadrimestre de 2022
foram realizados 12.600 atendimentos, o que representa 69,6% da meta para o ano. Sendo assim, o valor alcancado no quadrimestre corresponde a 0,69% da implementacdo programada que foi
de 1% (fonte: SIA/SUS, acesso em 28/02/2023).

A meta 2.2 se refere a oferta de exames clinicos do laboratério municipal. Os resultados de exames laboratoriais fornecem informacdes que podem ser utilizadas para fins de diagnéstico e
progndstico, prevencao para inimeras doencas, defini¢do de tratamentos, evitando até mesmo a necessidade de procedimentos mais invasivos, quando os resultados sdo interpretados de forma
correta. A meta para o ano de 2022 foi de implementar em 1% a quantidade de exames laboratoriais realizados pelo municipio. A linha-base de 2020 foi de 22.468 exames, e com a
implementagdo de 1%, espera-se chegar a 22.692 exames realizados. No 1° quadrimestre do ano foram realizados 13.525 exames, o que representa 59,6% da meta para o ano de 2022. Sendo
assim, o valor alcangado no quadrimestre corresponde a 0,59% da implementacdo programada que foi de 1% (fonte: SIA/SUS, acesso em 28/02/2023).

A meta 2.3 avalia a implementagdo das atividades do setor de fisioterapia. A fisioterapia estd voltada para o tratamento, diagndstico e prevengao de diversas dores, traumas ou doencas, que
possam incapacitar os individuos das suas atividades da vida diaria (AVD). A meta para o ano de 2022 foi de implementar em 1% a quantidade de atendimentos/procedimentos realizados pelo
setor de fisioterapia do municipio. A linha-base de 2020 foi de 2.023 atendimentos/procedimentos, e com a implementagdo de 1%, espera-se chegar a quantidade de 2.043. No 1° quadrimestre
do ano foram realizados 936 atendimentos/procedimentos, o que representa 46,2% da meta para o ano de 2022. Sendo assim, o valor alcancado no quadrimestre corresponde a 0,46% da
implementacgdo programada que foi de 1% (fonte: STA/SUS, acesso em 28/02/2023).

A meta 2.4 se refere aos atendimentos do servico social. As atividades do servico social visam melhorar os servicos das politicas publicas de satide por meio da atuagdo junto as questdes
sociais, econdmicas, na protegdo e recuperagio da satde e na defesa dos direitos e de cidadania. O trabalho do assistente social busca realizar o encaminhamento adequado para as demandas
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dos usudrios do SUS, garantindo a protecdo social. Além disso, facilita o acesso aos servicos de satde, cumprindo com a universalidade e a equidade dos direitos sociais, estimulando e
acompanhando o tratamento de saide, melhorando a adesdo e consequentemente, aprimorando a efetividade das a¢des. A meta para o ano de 2022 foi de implementar em 1% a quantidade de
atendimentos realizados pelo setor de servigo social do municipio. A linha-base de 2020 foi de 580 atendimentos, e com a implementagdo de 1%, espera-se chegar a quantidade de 585. No 1°
quadrimestre do ano foram realizados 398 atendimentos, o que representa 68% da meta para o ano de 2022. Sendo assim, o valor alcangado no quadrimestre corresponde a 0,68% da
implementagdo programada que foi de 1% (fonte: SIA/SUS, acesso em 28/02/2023).

A meta 2.5 propde a implementac@o dos atendimentos do servico de nutrigio. A atuacio do nutricionista nas diferentes dreas do Sistema Unico de Satide (SUS) vem sendo ampliada e tem se
tornado mais complexa diante do quadro epidemiolégico da populagdo brasileira e da diversificagdo dos pontos da Rede de Atengdo a Satide que ofertam atengdo nutricional. A atengdo
nutricional compreende os cuidados relativos a alimentagdo e nutri¢do voltados & promogao e prote¢do da satde, prevencdo, diagnéstico e tratamento de agravos, devendo estar associados as
demais acoes de atencdo a satide do SUS, para individuos, familias e comunidades, contribuindo para uma rede integrada, resolutiva e humanizada de cuidados. A meta para o ano de 2022 foi
de implementar em 2% a quantidade de atendimentos realizados pelo de nutri¢do do municipio. A linha-base de 2020 foi de 336 atendimentos, e com a implementacio de 2%, espera-se chegar
a quantidade de 342. No 1° quadrimestre do ano foram realizados 231 atendimentos, o que representa 67,5% da meta para o ano de 2022. Sendo assim, o valor alcangado no quadrimestre
corresponde a 1,35% da implementagdo programada que foi de 2% (fonte: SIA/SUS, acesso em 28/02/2023).

A meta 2.6 se refere as consultas e exames especializados. As consultas e exames especializados ofertados e realizados pelo municipio compreendem os atendimentos realizados por
profissionais com contrata¢do direta com a municipalidade, bem como os atendimentos realizados por profissionais via o Consércio CIM-Pedra Azul. A meta para o ano de 2022 foi de
implementar em 2% a quantidade de atendimentos especializados realizados pelo municipio. A linha-base de 2020 foi de 3.042 atendimentos, e com a implementacdo de 2%, espera-se chegar a
quantidade de 3.102. No 1° quadrimestre do ano foram realizados 4.455 atendimentos, o que representa um aumento de 143,6% da meta para o ano de 2022. Sendo assim, o valor alcancado no
quadrimestre corresponde a 2,87%, e a implementac@o programada foi de 2% (fonte: SIA/SUS, acesso em 28/02/2023).

A meta 2.7 avalia a implementagio da regulacdo formativa, porém por se tratar de um indicador cumulativo, o resultado do quadrimestre néo expressa relevincia em relacdo ao resultado do
ano, dessa forma, essa meta serd avaliada no 3° quadrimestre e no RAG.

A meta 2.8 se refere a satide mental, entretanto, no ano de 2022 nao houve contratacdo de profissionais para a implantacdo da equipe minima de satide mental.

A meta 2.9 e 2.10 se referem as acdes de investimentos realizados no ambito da AAE e PA. Essas metas serdo avaliadas no 3° quadrimestre e no RAG em virtude dos prazos de licitacdo que
podem iniciar em um quadrimestre diverso da entrega do objeto adquirido, comprometendo a analise do indicador no presente quadrimestre.

A meta 2.11 se refere a educacdo permanente e continuada para os profissionais do AAE e do PA. Essa meta sera avaliada no 3° quadrimestre e no RAG em virtude do periodo de capacitagdes
para os profissionais da Aten¢do Ambulatorial Especializada e Pronto Atendimento.

Diretriz 3: Reduciio dos riscos e agravos a saide da populacio por meio das acoes de protecio , promogio e prevencio buscando a articulacio intersetorial considerando os
inantes e condici de saiide com base nas necessidades sociais identificadas e a intervencdo no risco sanitario

d
deter

Essa diretriz retine 1 objetivo e 24 metas relacionados as acdes e servigos de satide da Atengdo Primdria a Satide e tem por objetivo reduzir ou controlar a ocorréncia de doencgas e agravos
passiveis de prevencdo e controle.

A meta 3.1 estabelece a contratagdo de profissional para coordenar a vigilancia em sadde. Para a execuc@o dessa meta é necessdrio criar o cargo de Coordenador de Vigilancia em Satde no
quadro de servidores da Secretaria de Saide. O projeto de lei para a criagdo do cargo serd enviado para avaliacdo do executivo no ano de 2023.

As metas 3.2 (implantacdo de programas da vigilancia ambiental), 3.3 (vigidgua) e 3.4 (ciclos da dengue) serdo avaliadas no 3° quadrimestre e no RAG em virtude dos prazos de implantacao
dos programas e dos prazos de execugdo das agdes que podem iniciar em um quadrimestre diverso do avaliado.

A meta 3.5 avalia a cobertura vacinal antirrdbica. A quantidade de animais vacinados no 1° quadrimestre foi inferior a 1% da meta programada, sendo assim, esse indicador serd avaliado nos
quadrimestres posteriores (fonte: SEMUS/PMME, 2023).

A meta 3.6 (atualiza¢do do reconhecimento geografico do municipio) sera avaliada no 3° quadrimestre e no RAG em virtude dos prazos de execucdo das a¢des que ocorrem ao longo do ano de
referéncia.

A meta 3.7 se refere a implementacdo da vigilancia sanitaria por meio de contratagio de profissional. Essa meta sera avaliada no 3° quadrimestre e no RAG em virtude dos prazos de
implantagio dos programas que podem iniciar em um quadrimestre diverso da avaliago.

A meta 3.8 avalia as atividades da vigilancia sanitaria. Essa meta serd avaliada no 3° quadrimestre e no RAG em virtude da execucdo das acdes da vigilancia sanitaria ocorrerem ao longo de
todo o ano, dessa forma, o resultado do 1° e 2° quadrimestres ndo apresentam significincia com a avaliagdo da meta, por tratar-se de um indicador cumulativo que tende a aumentar o resultado
ao longo do ano.

As metas 3.9 (programa tuberculose) e 3.10 (programa hanseniase) por se tratarem de metas cujos resultados sdo cumulativos e que no decorrer do ano tende a aumentar seus resultados, serdo
avaliadas no relatério do 3° quadrimestre e no RAG.

A meta 3.11 se refere as notificacdes compulsérias com encerramento em até 60 dias. O encerramento oportuno das doengas de notificagdo compulséria (DNC) € uma das ac¢des prioritdrias da
Vigilancia Epidemioldgica (VE) e representa a capacidade do sistema de satide de adotar medidas de controle em tempo habil, diante do aparecimento de uma DNC. A meta para o ano de 2022
foi de encerrar em até 60 dias apos a notificagdo as notificacdes de doengas de notificagdo compulséria imediata (DNCI) na propor¢do de 80%. No 1° quadrimestre de 2022 ndo houve
notificacdes de DNCI (fonte: Sistema e-SUS Vigilancia em Satde do ES, acesso em 28/02/2023).

A meta 3.12 avalia as investiga¢des de 6bitos de mulher em idade fértil. Os 6bitos de mulheres em idade fértil (MIF), corresponde aos ébitos de mulheres na faixa de 15 a 49 anos de idade.
Esse indicador permite identificar fatores determinantes que originaram o 6bito materno, com o objetivo de apoiar aos gestores locais na ado¢do de medidas direcionadas a resolver o problema
que possam evitar a ocorréncia de eventos similares. A meta para o ano de 2022 foi de realizar a investigagdo de 6bitos de mulheres em idade fértil (MIF) na propor¢do de 80%. No 1°
quadrimestre de 2022 houve 4 6bitos de MIF, sendo todos investigados pelas equipes de satde, o que representa uma propor¢ao de 100% de 6bitos investigados, o que representa 125% da meta
programada (fonte: TABNET/SESA/SIM, acesso em 28/02/2023).

A meta 3.13 afere o registro de 6bitos com causa basica definida. O indicador de propor¢do de registro de 6bitos com causa basica definida trata-se de uma representacdo de causa de
mortalidade que implicam em uma série de noc¢oes epidemiolégicas, orientando e direcionando os érgaos de gestdo em satde para condicionantes e determinantes de satde, a fim de evitarem
as causas de mortalidade populacionais. Esse indicador reflete o acesso dos individuos aos servicos de saide, a qualidade da assisténcia prestada e o qué, de fato, sdo as maiores causas que
levam a populagdo ao 6bito. O conhecimento do perfil de satde e do diagndstico situacional e epidemiolégico de satide da populagdo ¢ fundamental para avaliagdo e planejamento de acdes em
satide. Conhecer sobre as causas de morte permite obter um perfil de mortalidade que reflita melhor a realidade da populac@o e sua importante estratégia para especificagdo das causas basicas
de morte, pode influenciar diretamente na formulagdo, execucio e avaliacdo das politicas de satde. Para a avaliacdo desse indicador foram utilizados os dados referentes ao ano de 2020, tendo
como linha-base uma propor¢do de 97,94% de proporgio de registros de 6bitos com causa bésica definida. A meta para o ano de 2022 foi de realizar a propor¢do de 85% de registros de obitos
com causa basica definida. No 1° quadrimestre de 2022 o municipio registrou 44 6bitos, sendo que 100% apresentaram a definicdo da causa bésica do 6bito, o que representa 117,65% da meta
programada (Fonte: SIM/TABNET/SESA, acesso em 28 de fevereiro de 2023).

A meta 3.14 avalia as notificagdes compulsérias de violéncia, por meio da quantidade de notificacdes desse agravo. Todas as violéncias passaram a fazer parte da Lista Nacional das Doengas e
Agravos de Notificagdo Compulséria desde a publica¢do da Portaria n® 104 de 25 de janeiro de 2011. A notificagdo de pessoas em situac@o de violéncia € estratégica para o fortalecimento da
vigilancia e da rede de aten¢do e protecdo. Vale ressaltar que ainda observamos no Brasil uma subnotificacdo dos casos de violéncia, o que torna a manutenc¢io do servico de extrema
importancia para que politicas piblicas sejam implantadas. O ano 2020 foi utilizado como referéncia para esse indicador, tendo como linha-base 125 casos notificados. A meta para o ano de
2022 foi de manter no minimo, 80% das notificagdes de violéncia, ou seja, minimo de 100 casos notificados. No 1° quadrimestre o municipio registrou 32 notificagdes de violéncia, o que
representa 32% da meta estabelecida para o ano (fonte: Sistema e-SUS Vigilancia em Satde do ES, acesso em 28/02/2023).

A meta 3.15 se refere a mortalidade prematura. O monitoramento da mortalidade prematura pelo conjunto das quatro principais doencas cronicas ndo transmissiveis contribui para o impacto
das politicas publicas na prevencdo e no controle das DCNT e em seus fatores de risco. Os principais grupos de doencas cronicas ndo transmissiveis - DCNTs sdo: doencas do aparelho
circulatério, cancer, diabetes e doengas respiratorias cronicas. Esse indicador contribui para o planejamento e monitoramento de ag¢des de prevencdo e tratamento dessas doencas, bem como
para a avaliac@o do impacto de politicas de promocao da satide e controle dos fatores de risco. O ano 2020 foi utilizado como referéncia para esse indicador, tendo como linha-base 22 6bitos
por DCNTs. A meta para o ano de 2022 foi de reduzir em 9% da mortalidade prematura, ou seja, reduzir para 20 casos. No 1° quadrimestre foram registrados 8 ébitos por DCNT, o que
representa 40% da meta para o ano (fonte: TABNET/SESA/SIM, dados atualizados até 10/02/2023, acesso em 28/02/2023).

No tocante da meta 3.16, trata-se de meta cujo resultado é cumulativo e no decorrer do ano tende a aumentar o resultado, sendo assim, essa meta serd avaliada no relatério do 3° quadrimestre e
no RAG.

A meta 3.17 avalia a implantac@o da vigilancia em satide do trabalhador. Para a execuc@o dessa meta é necessario criar os cargos relacionados a execugdo do trabalho no quadro de servidores
da Secretaria de Satdde. O projeto de lei para a criagdo do cargo sera enviado para avaliacdo do executivo no ano de 2023.

A meta 3.18 se refere a elaboracio do boletim epidemiolégico, porém essa meta nio foi executada no ano de 2022.

A meta 3.19 afere as acdes de enfrentamento da pandemia da Covid-19 pela vigilancia em satide. Essa meta se relaciona a manutencéo das acdes de enfrentamento a Covid-19, utilizando como
indicador o nimero de notificagdes de pacientes suspeitos ou confirmados do agravo. No ano de 2020 (ano-base para avaliacdo da meta em 2022), inicio da pandemia, o municipio realizou
4437 notificacdes da doenga. No 1° quadrimestre de 2022 foram realizadas 6531 notifica¢des de pacientes suspeitos ou confirmados com a Covid-19 pelos estabelecimentos de satide do
municipio. A meta proposta para o ano de 2022 foi de realizar no minimo 75% da meta de 2020, o que representa um valor de 3327 notificagdes. Em virtude da expansio da quantidade de
testes diagnésticos ofertados e realizados, da estratégia de vacinag@o e do retorno das atividades presenciais, houve um aumento de 196,3% de notificacdes de Covid-19 no quadrimestre
avaliado. Assim, sendo a meta manter 75% das notificagdes de Covid-19 (ou seja, 3.327 notificagdes) e sendo realizadas 6.531 notificagdes, observamos que foi realizado um percentual de
261,33% de notificagdes acima do programado (fonte: e-SUS VS/SESA, acesso em 28/02/2023).

A meta 3.20 ndo foi executada uma vez que nao houve contratagio de profissional para a vigilancia epidemioldgica no ano de 2022.

A meta 3.21 avalia o percentual de cobertura de vacinas recomendadas pelo MS. Por se tratar de uma meta cujo resultado é cumulativo, e que no decorrer do ano tende a aumentar o resultado,
essa meta serd avaliada no relatorio do 3° quadrimestre e no RAG.

A meta 3.22 sobre a atividades de educagio permanente e continuada na Vigilancia em Satdde serd avaliada no 3° quadrimestre e no RAG em virtude do periodo de capacitagdes para os
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profissionais da Vigilancia em Satde.
A meta 3.23 e 3.24 se referem as a¢des de investimentos realizados no dmbito da vigilancia em satide. Essas metas serdo avaliadas no 3° quadrimestre e no RAG em virtude dos prazos de
licitagdo que podem iniciar em um quadrimestre diverso da entrega do objeto adquirido, comprometendo a andlise do indicador no presente quadrimestre.

Diretriz 4: Fortalecimento da Politica de Assisténcia Farmacéutica.

Essa diretriz retine 1 objetivo e 5 metas relacionados as acdes e servigos de saide da Assisténcia Farmacéutica e tem por objetivo promover agdes que garantam e ampliem o acesso da
populagdo a medicamentos e insumos estratégicos, com qualidade, seguranga, eficacia, em tempo oportuno, promovendo seu uso racional.

A meta 4.1 avalia a dispensagdo de medicamentos pela farmacia municipal. A estruturacdo da Assisténcia Farmacéutica € um dos grandes desafios que se apresenta aos gestores e profissionais
do SUS, quer pelos recursos financeiros envolvidos como pela necessidade de aperfeicoamento continuo com busca de novas estratégias no seu gerenciamento. As agdes desenvolvidas nessa
drea ndo devem se limitar apenas a aquisicdo e distribui¢do de medicamentos exigindo, para a sua implementacdo, a elaboragio de planos, programas e atividades especificas, de acordo com as
competéncias estabelecidas para cada esfera de governo. A meta para o ano de 2022 foi de implementar em 2% a quantidade de medicamentos disponibilizados pelo Farmécia Basica do
municipio. A linha-base de 2020 indicava uma quantidade de 750.252 medicamentos dispensados, e com a implementacdo de 2% espera-se aumentar essa quantidade para 765.247. No 1°
quadrimestre do ano foi dispensada a quantidade 256.599 medicamentos, o que representa 33,5% da meta para o ano de 2022. Sendo assim, o valor alcangado no quadrimestre corresponde a
0,67%, e a implementagdo programada foi de 2% (fonte: Farmacia Municipal/SEMUS, 2023).

A meta 4.2 se refere a adesdo anual ao SERP. O Sistema Estadual de Registro de Precos ¢ SERP ; € um programa desenvolvido pela Secretaria Estadual de Satide SESA/ES que tem como
objetivo disponibilizar Atas de Registro de Preco de medicamentos do Componente Bésico da Assisténcia Farmacéutica de forma centralizada para os municipios do Estado do Espirito Santo,
otimizando a aplicacdo de recursos financeiros, com possivel redugio de gastos na compra de medicamentos fornecidos pelos municipios. O municipio de Marechal Floriano fez a adesdo ao
SERP no ano de 2022, porém a avaliagdo dessa meta serd realizada no 3° quadrimestre e no RAG.

A meta 4.3, sobre a aquisi¢do de equipamento e materiais permanentes para a assisténcia farmacéutica, serd avaliada no 3° quadrimestre e no RAG em virtude dos prazos de licitagio que
podem iniciar em um quadrimestre diverso da entrega do objeto adquirido.

Nio houve programacio de acdes para a meta 4.4, sobre a realiza¢do de construgio e/ou reformas da assisténcia farmacéutica.

A meta 4.5 se refere a educacdo permanente e continuada para os profissionais da AF. Essa meta serd avaliada no 3° quadrimestre e no RAG em virtude do periodo de capacitacdes para os
profissionais da Assisténcia Farmacéutica.

Diretriz 5: Fortalecimento da capacidade de gestao do SUS municipal.

Essa diretriz retine 1 objetivo e 11 metas relacionados a gestdo municipal do SUS e tem por objetivo implementar e qualificar uma politica de gestdao compartilhada com foco em resultados
para o usudrio e sustentada nos principios da administragéo publica.

A meta 5.1 se refere a implantacdo do de planejamento, monitoramento, controle, avaliacdo e auditoria em satide. Para sua implantacdo ¢ necessario realizagio a modificagio da Lei Municipal
n° 566/2005 e da Lei Municipal n® 800/2008. A Secretaria Municipal de Satde realizou em 2022 os estudos necessarios para proceder com a alteragdo da Lei, e o projeto ja foi encaminhado
para o Poder Executivo para as demais providéncias.

A meta 5.2 (educac@o permanente e continuada no dmbito da gestdao do SUS) serd avaliada no 3° quadrimestre e no RAG em virtude do periodo de capacitacdes para os profissionais ligados a
gestdo da SEMUS.

A implantagdo da meta 5.3 (ouvidoria do SUS) esta em estudo pelo setor de planejamento da Secretaria e do Executivo (fonte: SEMUS/PMME, 2023).

A realizacdo da meta 5.4, revisao do Plano de Carreira e Estatuto dos Servidores Municipais, esta em estudo pelo setor de planejamento da Secretaria e do Executivo (fonte: SEMUS/PMMEF,
2023).

A meta 5.5 se refere a aquisicdo de medicamentos, Orteses, préteses, alimentacdo e nutricdo e outros ligados a saide. Essa meta serd avaliada no 3° quadrimestre e no RAG em virtude dos
prazos de compras e licitagdes que podem ser diversos em relacdo ao quadrimestre avaliado.

A meta 5.6 se refere a implantacdo do setor de Tecnologia da Informacdo. A implantacio desse setor depende da criagdo do cargo/contratagio do profissional, o que ainda estd em estudo pelo
setor de planejamento do Executivo (fonte: SEMUS/PMMEF, 2023).

A meta 5.7 avalia a implementagio de novas alternativas de gestdo complementares a administragio direta. As contratacdes de Consércios e/ou outros prestadores de servicos serdo avaliadas
no 3° quadrimestre e no RAG do ano.

A meta 5.8 (velocidade do link de internet) sera avaliada no 3° quadrimestre e no RAG em decorréncia dos prazos dos contratos.

A meta 5.9 avalia as a¢des de educacdo permanente e continuada para a gestdo. Essa meta serd avaliada no 3° quadrimestre e no RAG em virtude do periodo de capacitacdes para os
profissionais ligados a gestdao da SEMUS.

As metas 5.10 e 5.11 se referem as acdes de investimentos realizados no ambito da gestdo do SUS. Essas metas serdo avaliadas no 3° quadrimestre e no RAG em virtude dos prazos de licitagdo
que podem iniciar em um quadrimestre diverso da entrega do objeto adquirido, comprometendo a andlise do indicador no presente quadrimestre.

Diretriz 6: Fortaleci

dos mecani; de participacdo e controle social no SUS.
Essa diretriz retine 1 objetivo e 4 metas relacionados ao controle social e tem por objetivo aprimorar os mecanismos de democracia e participacao cidada nas instancias do controle social.

A meta 6.1 avalia a quantidade de plendrias do CMS. A meta para o ano de 2022 foi de realizar 12 plendrias do CMS. No 1° quadrimestre foram realizadas 3 reunides, o que representa 25% da
meta para o ano.

A meta 6.2 se refere a Conferéncia Municipal de Satde e sera avaliada no 3° quadrimestre e no RAG.
A meta 6.3 afere a quantidade de capacitagdes foram realizadas para os conselheiros de satde. Essa meta serd avaliada no 3° quadrimestre e no RAG.

A meta 6.4 se refere as agdes de investimentos realizados no ambito do Conselho de Satde. Essa meta sera avaliada no 3° quadrimestre e no RAG em virtude dos prazos de licitacdo que podem
iniciar em um quadrimestre diverso da entrega do objeto adquirido, comprometendo a analise do indicador no presente quadrimestre.
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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: 05/04/2023.
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9. Execugdo Or¢amentéria e Financeira

9.1. Execugido da programacio por fonte de recurso, subfuncio e categoria econdmica

Despesa Total em Saiide por Fonte e Subfuncio

366.342,62

0,00 0,00
0,00 861.774,68
0,00 0,00
0,00 71.359,66
0,00 0,00
0,00 56.788,71
0,00 0,00
0,00 118.767.41
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 992.832,55
0,00 32.760,00
0,00 2.500.625,63

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

Data da consulta: 23/03/2023.

9.2. Indicadores financeiros

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

Data da consulta: 23/03/2023.

9.3. Relatorio Resumido da Execugdo Orgamentaria (RREO)

https://digisusgmp.saude. gov.br

373.861,50
0,00
50.891,55

0,00

13.927,22
0,00

3.017.45
0,00
2.395,00
0,00
0,00
0,00
3.017.45
0,00

447.110,17

0,00
0,00

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

3.01745

0,00
0,00

000
0,00
000
0,00
0,00
000
0,00
0,00

0,00

277.000,00
0,00

0,00

0,00
0,00

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

277.000,00

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

89,75 %

100,00 %

R$ 192,64

1391 %

10,45 %

743.221,57
277.000,00
912.666,23

0,00

85.286,88
0,00

59.806.16
0,00
121.162:41
0,00

0,00

0,00
995.850,00
32.760,00
3227.753.25

2.009.800,00 2.009.800,00 726.628,37 36,15
749.500,00 749.500,00 82.759,10 11,04
400.000,00 400.000,00 19.233,54 4,81
349.500,00 349.500,00 63.525,56 18,18
360.000,00 360.000,00 400.369,13 111,21
360.000,00 360.000,00 400.369,13 111,21

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

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

0,00 0,00 0,00 0,00
900.300,00 900.300,00 243.500,14 27,05
40.201.709,13 40.201.709,13 20.761.194,78 51,64
12.240.000,00 12.240.000,00 9.132.318,88 74,61
3.846.709,13 3.846.709,13 1.334.508,88 34,69
5.715.000,00 5.715.000,00 1.090.216,24 19,08
18.000.000,00 18.000.000,00 9.039.067,10 50,22
400.000,00 400.000,00 101.135,80 25,28
0,00 0,00 63.947,88 0,00

0,00 0,00 63.947,88 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00
42.211.509,13 42.211.509,13 21.487.823,15 50,91

2.696.000,00 2.483.500,00 1.055.631,67 42,51 366.342,62 14,75 528.993,09 21,30  689.289,05
2.556.000,00 2.483.500,00 1.055.631,67 42,51 366.342,62 14,75 528.993,09 21,30  689.289,05
140.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1.095.000,00 3.058.000,00 920.383,92 30,10 849.906,14 27,79 708.790,97 23,18 70.477,78
886.000,00 2.828.000,00 920.383,92 32,55 849.906,14 30,05 708.790,97 25,06 70.477,78
209.000,00 230.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
904.000,00 1.116.000,00 308.552,24 27,65 71.359,66 6,39 58.888,30 5,28  237.192,58
898.000,00 1.110.000,00 308.552,24 27,80 71.359,66 6,43 58.888,30 5,31 237.192,58
6.000,00 6.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
243.500,00 200.500,00 57.405,26 28,63 56.788,71 28,32 34.325,32 17,12 616,55
203.500,00 195.500,00 57.405,26 29,36 56.788,71 29,05 34.325,32 17,56 616,55
40.000,00 5.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
647.500,00 584.500,00 192.982,91 33,02 118.767,41 20,32 83.363,31 14,26 74.215,50
497.500,00 534.500,00 192.982,91 36,11 118.767,41 22,22 83.363,31 | 15,60 74.215,50
150.000,00 50.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3.416.000,00 3.535.000,00 2.238.568,79 63,33 1.025.592,55 29,01 854.487,77 24,17 1.212.976,24
3.381.000,00 3.475.000,00 2.205.808,79 63,48 992.832,55 28,57  821.727,77 23,65 1.212.976,24
35.000,00 60.000,00 32.760,00 54,60 32.760,00 54,60 32.760,00 54,60 0,00
9.002.000,00 10.977.500,00 4.773.524,79 43,48 2.488.757,09 22,67 2.268.848,76 20,67 2.284.767,70
4.773.524,79 2.488.757,09 2.268.848,76

N/A N/A N/A

0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00
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4.773.524,79 2.488.757,09 2.268.848,76
3.223.173,47

N/A

1.550.351,32 -734.416,38 -954.324,71
0,00 -734.416,38 -954.324,71

22,21 11,58 10,55

3.223.173,47 = 2.488.757,09 N/A N/A
7.844.536,74 = 9.086.899,05  1.242.362,31 0,00 378.495,76 0,00 0,00 0,00 0,00 ' 1.620.858,07
6.101.905,14 = 7.308.499,81  1.206.594,67 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ' 1.206.594,67
6.321.184,18 = 8.404.518,29  2.083.334,11 0,00 387.533,15 0,00 0,00 0,00 0,00 ' 2.470.867,26
5.902.518,34 = 7.331.660,04  1.429.141,70 0,00 53.571,63 0,00 0,00 0,00 0,00 ' 1.482.713,33
5.168.098,53  7.871.562,76 = 2.703.464,23 96.019,91 227.962,20 0,00  66.083,10 0,00 29.936,81 2.901.489,62
4.725.590,71 = 8.135.569,55  3.409.978,84 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ' 3.409.978,84
4.461.408,64 = 7.693.879,82  3.232.471,18 0,00 504.210,85 0,00 0,00 0,00 0,00 ' 3.736.682,03
4.059.681,48  7.347.099,58 = 3.287.418,10 0,00 0,15 0,00 0,00 0,00 0,00 3.287.418,25
3.666.413,92  7.042.046,69  3.375.632,77 351.021,79 0,00 ' 3.726.654,56
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4.491.789,87 4.491.789,87 335.936,25 7,48
4.189.689,87 4.189.689,87 335.936,25 8,02
0,00 0,00 0,00 0,00
302.100,00 302.100,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00
4.491.789,87 4.491.789,87 335.936,25 7,48

3.755.500,00 3.732.500,00 974.306,97 653.878,95 1.074.869,77 320.428,02
2.903.500,00 2.881.000,00 697.306,97 24,20 376.878,95 13,08 797.869,77 27,69  320.428,02
852.000,00 851.500,00 277.000,00 32,53 277.000,00 32,53 277.000,00 32,53 0,00
2.536.000,00 856.856,00 170.615,26 19,91 50.891,55 594 24545642 28,65 119.723,71
2.236.000,00 606.856,00 170.615,26 28,11 50.891,55 8,39 245.456,42 40,45  119.723,71
300.000,00 250.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
508.000,00 435.940,00 63.741,17 14,62 13.927,22 3,19 12.457,22 2,86 49.813,95
508.000,00 435.940,00 63.741,17 14,62 13.927,22 3,19 12.457,22 2,86 49.813,95
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
67.000,00 11.000,00 4.000,00 36,36 3.017,45 27,43 2.050,00 18,64 982,55
32.000,00 6.000,00 4.000,00 66,67 3.017,45 50,29 0,00 0,00 982,55
35.000,00 5.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.050,00 = 41,00 0,00
379.000,00 253.704,00 10.375,00 4,09 2.395,00 0,94 41.641,45 16,41 7.980,00
229.000,00 203.704,00 10.375,00 5,09 2.395,00 1,18 41.641,45 20,44 7.980,00
150.000,00 50.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

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

0,00 7.500,00 0,00 0,00 3.017,45 40,23 1.839,85 24,53 -3.017,45

0,00 7.500,00 0,00 0,00 3.017,45 40,23 1.839,85 24,53 -3.017,45

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
7.245.500,00 5.297.500,00 1.223.038,40 23,09 727.127,62 13,73 1.378.314,71 26,02  495.910,78

6.451.500,00

6.216.000,00

2.029.938,64

1.020.221,57

16,41 1.603.862,86

1.009.717,07

3.631.000,00 3.914.856,00 1.090.999,18 27,87 900.797,69 23,01 954.247,39 24,38 190.201,49
1.412.000,00 1.551.940,00 372.293,41 23,99 85.286,88 5,50 71.345,52 4,60  287.006,53
310.500,00 211.500,00 61.405,26 29,03 59.806,16 28,28 36.375,32 1 17,20 1.599,10
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1.026.500,00 838.204,00 203.357,91 24,26 121.162,41 14,46 125.004,76 14,91 82.195,50
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3.416.000,00 3.542.500,00 2.238.568,79 63,19 1.028.610,00 29,04 856.327,62 24,17 1.209.958,79
16.247.500,00 16.275.000,00 5.996.563,19 36,85 3.215.884,71 19,76 = 3.647.163,47 22,41 2.780.678,48
6.887.500,00 4.889.500,00 1.381.913,28 28,26 452.522,62 9,25 1.101.314,71 22,52 929.390,66
9.360.000,00 11.385.500,00 4.614.649,91 40,53 2.763.362,09 24,27 2.545.848,76 22,36 1.851.287,82

FONTE: SIOPS, Espirito Santo02/03/23 12:47:37

1 - Nos cinco primeiros bimestres do exercicio, 0 acompanhamento serd feito com base na despesa liquidada. No dltimo bimestre do exercicio, o valor deverd corresponder ao total da despesa empenhada.
2 - Até o exercicio de 2018, o controle da execugdo dos restos a pagar considerava apenas os valores dos restos a pagar ndo processados (regra antiga). A partir do exercicio de 2019, o controle da execugio dos restos a pagar considera os restos a pagar processados e ndo processados (regra

nova).
3 - Essas despesas sio i pelo ente

9.4. Covid-19 Repasse Unido

Nio ha informagGes cadastradas para o periodo da Covid-19 Repasse Unido.

9.5. Covid-19 Recursos Proprios
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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.(
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.(
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,(
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.(
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.(

Gerado em 23/03/2023 09:52:28

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

9.6. Covid-19 Repasse Estadual

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,(
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,(
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,(
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,(
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,(
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,(
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,(
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,(
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Total 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,

Gerado em 23/03/2023 09:52:40

Fonte: Sistema de Informagoes sobre Orgamentos Piiblicos em Satde (SIOPS)

e Andlises e Consideragdes sobre Execu¢do Orcamentéria e Financeira
Ao encerrar o 1° quadrimestre de 2022, foram executados os seguintes valores e alcangados os indicadores de gastos com satide no municipio de Marechal Floriano, através do Fundo

Municipal de Satde:

A arrecadagio total do municipio até o 1° quadrimestre de 2022 foi de R$ 21.487.823,15 (Relatério Resumido da Execugdo Orcamentaria/RREO/SIOPS, 2° Bimestre de 2022, disponivel em

https://www.gov.br/saude/pt-br/acesso-a-informacao/siops/demonstrativos-e-dados-informados/demonstrativos/municipios, data da consulta: 23/03/2023).

As receitas de impostos e transferéncias de constitucionais e legais, que sdo base para repasse e cdlculo do percentual minimo de 15% a ser atingindo com satde pelo Municipio, chegou ao

montante de R$ 21.487.823,15, sendo que o minimo obrigatdrio para repasse para o fundo municipal de satde foi de R$ 3.223.173,47.

As despesas pagas com agdes e servicos de saide (ASPS), por subfun¢io e categoria econdmica computadas no célculo do minimo totalizaram o valor de R$ 2.268.848,76, e estdo assim
distribuidas (os percentuais foram calculados considerando o total pago):

a) Atencdo Basica: as despesas pagas no periodo foram de R$ 528.993,09, que representa 23,32%;

b) Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial: as despesas pagas no periodo foram de R$ 708.790,97, que representa 31,24%;

¢) Suporte Profilatico e Terapéutico: as despesas pagas no periodo foram de R$ 58.888,30, que representa 2,60%;

d) Vigilancia Sanitdria: as despesas pagas no periodo foram de R$ 34.325,32, que representa 1,51%;

e) Vigilancia Epidemiolégica e Ambiental: as despesas pagas no periodo foram de R$ 83.363,31, que representa 3,67%;

f) Outras Subfungdes (Administracdo Geral): as despesas pagas no periodo foram de R$ 854.487,77, que representa 37,66%.

A participagio da receita prépria aplicada em Satide conforme a LC141/2012, considerando as despesas pagas, foi de 10,55% no 1° quadrimestre de 2022 (Relatério Resumido da Execugdo
Orcamentaria, RREO/SIOPS, 2° Bimestre de 2022, disponivel em https://www.gov.br/saude/pt-br/acesso-a-informacao/siops/demonstrativos-e-dados-informados/demonstrativos/municipios,
data da consulta: 23/03/2023).

As receitas adicionais para o financiamento da satide ndo computadas no célculo do minimo referem-se as transferéncias fundo a fundo do SUS, provenientes do governo federal, do governo
estadual e/ou de outros municipios. Assim, no 1° quadrimestre de 2022 o montante dessas receitas totalizou R$ 335.936,25, e conforme o Relatério Resumido da Execugio

Orcamentéaria/RREO do SIOPS, 100% desse valor foi repasse proveniente da Unido.

As despesas pagas com acgdes e servigos de sadde (ASPS), por subfung¢io e categoria econdmica ndo computadas no célculo do minimo totalizaram o valor de R$ 1.387.472,71, e foram assim
distribuidas (os percentuais foram calculados considerando o total pago):

a) Atencdo Bésica: as despesas pagas foram de RS 1074869,77, que representa 77,98%;

b) Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial: as despesas pagas foram de R$ 245.456,42, que representa 17,81%;

¢) Suporte Profilatico e Terapéutico: as despesas pagas no periodo foram de R$ 12.457,22, que representa 0,90%;

d) Vigilancia Sanitédria: as despesas pagas no periodo foram de R$ 2.050,00, que representa 0,15%;

e) Vigilancia Epidemiolégica e Ambiental: as despesas pagas no periodo foram de R$ 41.641,45, que representa 3,02%;

) Outras Subfungdes (Administragdo Geral): as despesas pagas no periodo foram de R$ 1.839,85, que representa 0,13%.

A receita total de satide, computado os recursos proprios e os recursos transferidos de outros entes, totaliza R$ 2.604.785,01. As transferéncias fundo a fundo do SUS de outros entes

representaram 12,89% e a receita de impostos e transferéncias de constitucionais e legais representaram 87,10%.

As despesas totais com satide executadas com recursos proprios e com recursos transferidos de outros entes totalizou no periodo o valor de R$ 3.656.321,47, e foram assim distribuidas:
a) Atencdo Basica: as despesas pagas no periodo foram de R$ 1.603.862,86, o que representa 63% dos gastos com satde;
b) Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial: as despesas pagas no periodo foram de R$ 954.247,39, que representa 37,48% dos gastos com sadde;
¢) Suporte Profilatico e Terapéutico: as despesas pagas no periodo foram de R$ 71.345,52, que representa 2,80% dos gastos com satde;
d) Vigilancia Sanitaria: as despesas pagas no periodo foram de R$ 36.375,32, que representa 1,43% dos gastos com satide;
e) Vigilancia Epidemiologica e Ambiental: as despesas pagas no periodo foram de R$ 125.004,76, que representa 4,91% dos gastos com satide;

f) Outras Subfuncdes (Administragdo Geral): as despesas pagas no periodo foram de R$ 856.327,62, que representa 33,64% dos gastos com sadde.

As receitas por fonte de recursos foram assim distribuidas:
a) Impostos e Transferéncias Constitucionais e Legais: R$ 3.223.173,47
b) Receitas de Transferéncias do SUS (incluindo convénios): R$ 335.936,25
¢) Outras Fontes (incluindo alienagdo de bens e royalties): -

As despesas pagas por fonte de recursos foram assim distribuidas:
a) Impostos e Transferéncias Constitucionais e Legais: R$ 2.268.848,76
b) Receitas de Transferéncias do SUS (incluindo convénios): R$ 1.378.314,71

c) Outras Fontes (incluindo alienacdo de bens e royalties): -
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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: 05/04/2023.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 05/04/2023.

® Analises e Consideragdes sobre Auditorias

Nao foram realizadas auditorias no 1° quadrimestre de 2022.
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11. Analises e Consideragdes Gerais

O Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA) 1° quadrimestre 2022 apresenta os resultados e avangos obtidos na execugio da politica de saide no municipio, com base no Plano
Municipal de Sadde 2022-

2025, traduzidos no consolidado de informacdes resultantes das acoes e atividades desenvolvidas no periodo considerado.

Este relatorio foi produzido mediante o monitoramento e a avaliagdo das a¢des desenvolvidas na satide no 1° quadrimestre de 2022. Salientamos que € um processo sistematico e continuo de
acompanhamento dos indicadores de satde pactuados pelo municipio e da execugdo das politicas, das a¢des e dos servi¢os de satide, visando a obteng@o de informagdes em tempo oportuno
para subsidiar a tomada de decisdes e o encaminhamento de solu¢des com a reducdo dos problemas o planejamento para democratizagdo de informagdes sobre os objetivos e as metas
pactuadas.

MARIA ARLETE NOVAES MORAES SILVA
Secretario(a) de Saude
MARECHAL FLORIANOJES, 2022
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

ESTADO: ESPIRITO SANTO

MUNICIPIO: MARECHAL FLORIANO
1° Relatorio Detalhado do Quadrimestre Anterior - 2022

Parecer do Conselho de Saude

Identificagao
o Consideragdes:

Prestagdo de Contas (origem e aplicagio dos recursos financeiros) aprovada em 25 de maio de 2022, pela Resolugdo n°.167 de 2022.

Introducgido
¢ Consideragdes:
Prestacdo de Contas (origem e aplicagiio dos recursos financeiros) aprovada em 25 de maio de 2022, pela Resolu¢do n°.167 de 2022.
Dados Demograficos e de Morbimortalidade
¢ Consideragdes:

Prestacdo de Contas (origem e aplicaciio dos recursos financeiros) aprovada em 25 de maio de 2022, pela Resolu¢do n°.167 de 2022.

Dados da Produgao de Servicos no SUS
o Consideragdes:

Prestagdo de Contas (origem e aplicacio dos recursos financeiros) aprovada em 25 de maio de 2022, pela Resolugdo n°.167 de 2022.

Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS
¢ Consideragdes:

Prestagdo de Contas (origem e aplicagio dos recursos financeiros) aprovada em 25 de maio de 2022, pela Resolugdo n°.167 de 2022.

Profissionais de Saude Trabalhando no SUS
o Consideragoes:

Prestacdo de Contas (origem e aplicagiio dos recursos financeiros) aprovada em 25 de maio de 2022, pela Resolugio n°.167 de 2022.

Programacdo Anual de Satide - PAS
¢ Consideragdes:

Prestacdo de Contas (origem e aplicagiio dos recursos financeiros) aprovada em 25 de maio de 2022, pela Resolugdo n°.167 de 2022.

Indicadores de Pactuacao Interfederativa
¢ Consideragdes:
Sem Parecer
Execuc¢@o Orcamentéria e Financeira

¢ Consideragdes:

Prestagdo de Contas (origem e aplicacio dos recursos financeiros) aprovada em 25 de maio de 2022, pela Resolugdo n°.167 de 2022.

Auditorias
o Consideragoes:

Prestagdo de Contas (origem e aplicacio dos recursos financeiros) aprovada em 25 de maio de 2022, pela Resolugdo n°.167 de 2022.

Anélises e Consideragdes Gerais
¢ Parecer do Conselho de Satde:

Prestagdo de Contas (origem e aplicacio dos recursos financeiros) aprovada em 25 de maio de 2022, pela Resolugdo n°.167 de 2022.

Status do Parecer: Avaliado
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MARECHAL FLORIANO/ES, 10 de Abril de 2023

Conselho Municipal de Satide de Marechal Floriano
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