http://digisusgmp.saude. gov.br

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: ESPIRITO SANTO
MUNICIPIO: ALFREDO CHAVES

Relatorio Anual de Gestao
2019

BARBARA DA SILVA SIMONI BRAVIN
Secretario(a) de Saide

1de 37



Sumario
1. Identificacdo

O 1.1. Informagoes Territoriais

1.2. Secretaria de Satude

1.3. Informagdes da Gestao

1.4. Fundo de Satde

1.5. Plano de Satde

1.6. Informacdes sobre Regionalizaciao
1.7. Conselho de Satde

1.8. Casa Legislativa

0O O O O O O o

2. Introducdo
3. Dados Demogréaficos e de Morbimortalidade

o 3.1. Populacdo estimada por sexo e faixa etiria
O 3.2. Nascidos Vivos

O 3.3. Principais causas de internacdo

© 3.4. Mortalidade por grupos de causas

4. Dados da Producio de Servicos no SUS

O 4.1. Produgdo de Atencao Bésica
4.2. Produg@o de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos
4.3. Produg@o de Atencdo Psicossocial por Forma de Organizacio

4.5. Produc@o de Assisténcia Farmacéutica

O O O o o

4.6. Producg@o de Vigilancia em Satde por Grupo de Procedimentos

5. Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

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

6. Profissionais de Saide Trabalhando no SUS
7. Programacdo Anual de Saide - PAS
o 7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores
8. Indicadores de Pactuacao Interfederativa
9. Execucdo Orcamentaria e Financeira

o 9.1. Execugdo da programacio por fonte, subfunco e natureza da despesa
o 9.2. Indicadores financeiros
o 9.3. Relatério Resumido da Execugdo Orcamentaria (RREO)

4.4. Producg@o de Atencdo Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos

o 9.4. Execugdo orcamentaria e financeira de recursos federais transferidos fundo a fundo, segundo bloco de financiamento e programa de trabalho

10. Auditorias
11. Anélises e Consideragdes Gerais

12. Recomendagdes para o Proximo Exercicio

http://digisusgmp.saude.gov.br

2 de 37



1. Identificagdo

1.1. Informacdes Territoriais

UF ES

Municipio ALFREDO CHAVES
Regido de Satde Sul

Area 615,59 Km?
Populacao 14.601 Hab

Densidade Populacional 24 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informéatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 22/03/2020

1 .2. Secretaria de Saude

Nome do ()rgﬁo A informagdo ndo foi identificada na base de dados
Niimero CNES A informacdo ndo foi identificada na base de dados
CNPJ A informagdo ndo foi identificada na base de dados
Endereco A informacdo nio foi identificada na base de dados
Email A informag@o ndo foi identificada na base de dados
Telefone 00 00000000

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 22/03/2020

1 .3. Informacdes da Gestao

Prefeito(a) FERNANDO VIDEIRA LAFAYETTE
Secretario(a) de Saide em BARBARA DA SILVA SIMONI BRAVIN
Exercicio

E-mail secretario(a) semad @alfredochaves.es.gov.br

Telefone secretario(a) 2732692710

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Publicos em Satide (SIOPS)
Data da consulta: 22/03/2020

1.4. Fundo de Saude

Lei de criacao LEI
Data de criacao 06/1991
CNPJ 14.808.407/0001-54
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Natureza Juridica A informac@o ndo foi identificada na base de dados

Nome do Gestor do BARBARA DA SILVA SIMONI BRAVIN
Fundo

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢camentos Piblicos em Satide (SIOPS)

Data da consulta: 22/03/2020

1.5. Plano de Sauide

Periodo do Plano de Satide 2018-2021

Status do Plano Aprovado

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 19/03/2020

1.6. Informacdes sobre Regionalizacdo

Regido de Sauide: Sul

Municipio Area (Km?) Populacio (Hab) Densidade

ALEGRE 772.714 30084 38,93
ALFREDO CHAVES 615.593 14601 23,72
ANCHIETA 404.882 29263 72,28
APIACA 193.579 7567 39,09
ATILIO VIVACQUA 226.813 11936 52,62
BOM JESUS DO NORTE 89.111 9936 111,50
CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM 876.792 208972 238,34
CASTELO 668.971 37534 56,11
DIVINO DE SAO LOURENCO 175.792 4304 24.48
DORES DO RIO PRETO 153.106 6749 44,08
GUACUI 467.758 30867 65,99
IBITIRAMA 329.451 8889 26,98
ICONHA 202.92 13860 68,30
IRUPI 184.428 13377 72,53
ITAPEMIRIM 557.156 34348 61,65
IUNA 460.522 29161 63,32
JERONIMO MONTEIRO 162.164 12192 75,18
MARATAIZES 135.402 38499 284,33
MIMOSO DO SUL 867.281 26153 30,16
MUNIZ FREIRE 679.922 17465 25,69
MUQUI 326.873 15449 47,26
PIUMA 73.504 21711 295,37
PRESIDENTE KENNEDY 586.464 11574 19,74
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RIO NOVO DO SUL
SAO JOSE DO CALCADO

VARGEM ALTA

203.721

272.771

414.737

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)

Ano de referéncia: 2019

1 .7. Conselho de Saude

Intrumento Legal de Criacao
Endereco

E-mail

Telefone

Nome do Presidente

Nuamero de conselheiros por segmento

LEI 06/1991

11622 57,05
10556 38,70
21402 51,60

RUA ARLINDO COSTA 23 PORTAL DOS IMIGRANTES

semus@alfredochaves.es.gov.br

2732692710

SINVAL ROSA DA SILVA
Usuarios 4
Governo 2
Trabalhadores 2
Prestadores 1

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

Ano de referéncia: 2019

1 .8. Casa Legislativa

1° RDQA
Data de entrega do Relatério

06/06/2019

e (Consideragdes

2° RDQA
Data de entrega do Relatério

31/10/2019

3° RDQA
Data de entrega do Relatorio

25/03/2020

A Secretaria Municipal de Satde de Alfredo Chaves, possui Fundo Municipal de Satide sob CNPJ 14.808.407/0001-54, localizado a Rua Cais Costa

Pinto, 268 - Centro, CEP 29.240-000, email: semus@alfredochaves.es.gov.br, telefone: (27)3269-2710.

O Fundo Municipal de Satde foi criado pela Lei 682/1991, em 18/06/1991.

O Conselho Municipal de Saide foi criado pela Lei 683/1991, atualmente possui uma sala equipada localizada no mesmo endereco da Secretaria

Municipal de Sadde, email: cmsalfredochaves@gmail.com, telefone (27) 3269-2721, possui 8 conselheiros titulares (4 usuérios, 1 governo, 2

trabalhadores e 1 prestador) com seus respectivos suplentes.

No exercicio de 2019 passou por dois secretarios de saide (Sandra Maria Calente Ferreira e Barbara da Silva Simoni Bravin).

Em virtude das fortes enxurradas que aconteceram no municipio de Alfredo Chaves em janeiro e fevereiro de 2020 (conforme Decreto N1393-N/2020
de 20 de janeiro de 2020 e Decreto N1405-N/2020 de 06 de marco de 2020) que decreta estado de calamidade Publica, a Prestagdo de Contas que estava
prevista para acontecer em fevereiro nao foi possivel pois o prédio da Secretaria de Saide e o Plendrio da Camara foram totalmente atingidos pelas
enchentes, impossibilitando a apresentacdo da mesma.

No momento o municipio declarou situacdo de emergéncia em Satde Pablica (Decreto N1415-N/2020 de 19/03/2020), decretou ainda medidas de
enfrentamento da emergéncia de Satide Publica em decorréncia do coronavirus (Decreto N1418-N/2020 de 20/03/2020).

A Prestagdo de Contas foi enviada via email para todos conselheiros no dia 25/03/2020 para apreciag@o, posteriormente, assim que normalizar a situacdo

do Covid-19 e podermos nos reunir, a Secretaria Municipal de Satde se compromete de realizar a apresentacio da Prestacdo de Contas do 3°

Quadrimestre de 2019 (setembro, outubro, novembro e dezembro).
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2. Introducao

® Andlises e Consideracdes sobre Introducio

Com o objetivo de trabalhar em consonancia com a Politica Nacional de Satde, o municipio de Alfredo Chaves, através da Secretaria Municipal de
Saude, no exercicio de 2019 desenvolveu suas agdes com base no Plano Municipal de Satide, com foco no fortalecimento da Atencao Primaria a Satde.
Atua com comando tnico, responsabilizando-se por alguns procedimentos da média complexidade, com revisdo da Programacao Pactuada e Integrada,
utilizando como ferramenta complementar de gestdao o Consodrcio Intermunicipal de Satide e uma Organizagdo Social como parceira para o
desenvolvimento de alguns programas de saide. O municipio pertence a a Regido Sul de Satide - Cachoeiro de Itapemirim.
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3. Dados Demograficos e de Morbimortalidade

3.1. Populagdo estimada por sexo e faixa etdria

Periodo: 2015

0 a4 anos

5 a9 anos

10 a 14 anos

15 a 19 anos

20 a 29 anos

30 a 39 anos

40 a 49 anos

50 a 59 anos

60 a 69 anos

70 a 79 anos

80 anos e mais

Total

524

425

514

1.098

1.304

1.142

990

674

337

177

7.732

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saide/SVS/CGIAE (DataSUS/Tabnet)

Data da consulta: 23/03/2020.

3.2. Nascidos Vivos

Numero de nascidos vivos por residéncia da mae.

490

439

569

1.030

1.157

1.052

967

554

325

221

7.245

1.014

864

1.083

2.128

2.461

2.194

1.957

1.228

662

398

14.977

Alfredo Chaves

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 23/03/2020.

3.3. Principais causas de internagdo

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

1. Algumas doencas infecciosas e parasitarias

II. Neoplasias (tumores)

III. Doencas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar
IV. Doencgas enddcrinas nutricionais e metabdlicas

V. Transtornos mentais e comportamentais
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VI. Doengas do sistema nervoso

VII. Doencas do olho e anexos

VIII.Doengas do ouvido e da apofise mastoide
IX. Doengas do aparelho circulatério

X. Doengas do aparelho respiratorio

XI. Doengas do aparelho digestivo

XII. Doengas da pele e do tecido subcutineo
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo
XIV. Doengas do aparelho geniturinério

XV. Gravidez parto e puerpério

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal

XVIIL.Malf cong deformid e anomalias cromossomicas

XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat
XIX. Lesoes enven e alg out conseq causas externas
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade
XXI. Contatos com servigos de satide

CID 10 Revis@o ndo disponivel ou ndo preenchido

Total

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Data da consulta: 23/03/2020.

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

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10

75

78

82

24

33

43

93

12

92

11

747

88

68

86

20

30

37

73

14

16

112

16

757

90

59

76

22

44

45

112

19

110

11

785

1

7

86

62

85

17

28

43

11

14

15

98

64

86

55

92

16

38

41

100

12

17

116

18

776

1. Algumas doencas infecciosas e parasitarias

II. Neoplasias (tumores)

III. Doencas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar
IV. Doencgas enddcrinas nutricionais e metabolicas
V. Transtornos mentais e comportamentais

VI. Doengas do sistema nervoso

VII. Doencas do olho e anexos

VIII.Doengas do ouvido e da apéfise mastdide

IX. Doengas do aparelho circulatério
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Capitulo CID-10 2015 2016 2017

X. Doengas do aparelho respiratério 5 5 13
XI. Doengas do aparelho digestivo 5 4 3
XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo - 1 -

XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo - - _
XIV. Doengas do aparelho geniturinario - - 2

XV. Gravidez parto e puerpério - - -

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal - 1 -
XVIILMalf cong deformid e anomalias cromossomicas 6 - 1
XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat - 3 -

XIX. Lesoes enven e alg out conseq causas externas - - -
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 16 7 12
XXI. Contatos com servigos de satide - - R
XXII.Cédigos para propdsitos especiais - - -
Total 97 80 99

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 23/03/2020.

® Andlises e Consideracdes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade

Podemos observar uma populagdo com pouco crescimento populacional quando comparamos aos anos anteriores, apresentando em sua
maioria em idade produtiva é de homens, o que nos mostra a necessidade de politicas publicas de satde voltadas para esse publico.

Destaca se também uma populacdo crescente de idosos, seguindo o pardmetro de crescimento nacional.

Podemos observar que em 2018 o principal fator de internagdes foi decorrente de neoplasias, seguido de causas externas e doengas do
aparelho circulatério. Em 2019 foi de causas externas, seguido de neoplasias e doengas do aparelho digestivo. Esse crescente ntimero de
casos de internag@o por neoplasias retrata a necessidade de acdes voltadas a promogdo e prevencdo desses agravos.

Constatamos que maior causa de 6bitos de nossos municipes estdo sendo decorrentes a problemas do aparelho circulatério, o que condiz
com a crescente populac@o idosa como observamos nos dados acima apresentados.
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4. Dados da Producao de Servicos no SUS

4.1. Producdo de Atencdo Bésica

Considerando a verificagdo da inconsisténcia dos dados provenientes do SISAB, a Secretaria de Atencio Primdria a Satide (SAPS) solicitou a retirada dos dados da Atengdo Basica

disponibilizados pelos tabuladores do CMD até que os dados sejam corrigidos pela equipe da SAPS.
Em decorréncia disso, informamos que o quadro 4.1 Producio da Atengdo Basica dos Relatérios — RDQ e RAG permanecerd indisponivel até a corre¢do pela referida area.

Dessa maneira, os gestores devem informar os dados relativos a produgdo da Atencio Bisica, utilizando os dados das bases locais no campo Anélise e Consideragoes.

4.2. Producdo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Caréter de atendimento: Urgéncia

01 Agdes de promocao e prevengio em saide

02 Procedimentos com finalidade diagndstica
03 Procedimentos clinicos

04 Procedimentos cirdrgicos

05 Transplantes de orgdos, tecidos e células
06 Medicamentos

07 Orteses, proteses e materiais especiais

08 Acdes complementares da atencdo a saide

Total

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

Data da consulta: 26/03/2020.

4.3. Producido de Atencdo Psicossocial por Forma de Organizacio

030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial

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

Data da consulta: 26/03/2020.

4.4. Producdo de Atencdo Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos
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01 Agdes de promocao e prevencio em saide 55.295 375,30
02 Procedimentos com finalidade diagndstica 39.722 163.569,79
03 Procedimentos clinicos 103.460 235.123,07
04 Procedimentos cirtrgicos 4.463 3.164,34

05 Transplantes de orgdos, tecidos e células - -
06 Medicamentos - -
07 Orteses, proteses ¢ materiais especiais - -
08 Agdes complementares da atencdo a satide - -

Total 202.940 402.232,50

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 26/03/2020.

4.5. Producdo de Assisténcia Farmacéutica

Esse item refere-se ao componente especializado da assisténcia farmacéutica, sob gestdao da esfera estadual.
Portanto, ndao ha producao sob gestdo municipal.

4.6. Producdo de Vigilancia em Satide por Grupo de Procedimentos

Financimento: Vigilancia em Sadde

01 Agdes de promocao e prevencio em saide 362
02 Procedimentos com finalidade diagndstica 44
Total 406

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

Data da consulta: 26/03/2020.

® Anilises e Consideracdes sobre Dados da Producdo de Servicos no SUS
O municipio prestou no exercicio de 2019 os seguintes quantitativos de procedimentos:

19.183 Consultas na Atengdo Basica

9.664 Atendimentos por enfermeiro

1.406 Preventivos

126 Atividade Educativa

717 Visitas por profissional de nivel médio

870 Visitas por profissional de nivel superior

74.405 Visitas de Agentes Comunitarios de Satde

http://digisusgmp.saude. gov.br
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17.993 Procedimentos Odontolégicos
9.120 Procedimentos Coletivos

25.325 Atendimentos Complementares.
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5. Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestdo

0 1 1

FARMACIA 0

CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 0 0 4 4
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 0 0 3 3
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 0 0 2 2
POLICLINICA 0 0 2 2
PRONTO ATENDIMENTO 0 0 3 3
Total 0 0 15 15

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 22/03/2020.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 2019
ADMINISTRACAO PUBLICA
MUNICIPIO 15 0 0 15
Total 15 0 0 15

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 22/03/2020.

5.3. Consorcios em saide

O ente ndo estd vinculado a consodrcio piblico em satde

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

O municipio de Alfredo Chaves além de todos os servi¢os da atencdo basica que dispde dentro de seu territorio, também pode contar com
a prestacdo de servigos de especialidades, através do Consorcio Piblico da Regido Expandida Sul - CNPJ 03.657.784/0001-13, data de
adesdo - 07/05/2005) para melhor atender ao usuério. Durante o exercicio 2019 foram ofertadas as seguintes especialidades na Policlinica
Municipal: cardiologia, pediatria, fonoaudiologia, psiquiatria, neurologia, dermatologia, urologia e ginecologia obstetra. Além destas
especialidades, o municipio ofertou ainda via consércio os servigos de ultrassonografia e oftalmologia que sdo realizados em municipios
vizinhos (Anchieta e Guarapari).
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6. Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

Periodo 12/2019

Publica (NJ grupo 1, ou 201-1,
203-8)

Privada (NJ grupos 2 - exceto
201-1, 203-8 -, 3,4 ¢ 5)

Estatutarios e empregados publicos
(0101, 0102)

Auténomos (0209, 0210)
Residentes e estagiarios (05, 06)
Bolsistas (07)

Intermediados por outra entidade
(08)

Informais (09)

Celetistas (0105)

Autdénomos (0209, 0210)
Residentes e estagiarios (05, 06)
Bolsistas (07)

Intermediados por outra entidade
(08)

Informais (09)

Servidores publicos cedidos para a
iniciativa privada (10)

Publica (NJ grupo 1, ou 201-1,
203-8)

Privada (NJ grupos 2 - exceto
201-1, 203-8 -, 3,4 ¢ 5)

Contratos temporarios e cargos em
comissao (010301, 0104)

Contratos temporarios e cargos em
comissao (010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)

Data da consulta: 15/01/2020.

® Anilises e Consideracdes sobre Profissionais de Satde Trabalhando no SUS

A secretaria municipal de satide funcionou com 217 profissionais, destes 125 por administra¢do direta ( 49 estatutarios e 76

contratados/comissionados) e 89 servidores contratados por administragdo indireta em regime de CLT. A equipe conta com 1 servidor da

secretaria estadual de satde cedido ao municipio, 01 servidor FUNASA e 01 profissional médico do Programa Mais Médico.
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7. Programacao Anual de Sadde - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

DIRETRIZ N° 1 - Diretriz 1: Expansao e Fortalecimento da Atencao Primaria.

OBJETIVO N° 1.1 - Efetivar a Atencéo Basica como espaco prioritario de organizac@o da rede de Atencdo a Satde, por meio da Estratégia de Saide
da Familia, promovendo a articulagdo intersetorial e com os demais niveis de complexidade da Atengdo a Satde.

Descricio da Meta Indicador para monitoramento  Linha- Meta Unidade  Resultado Meta Unidade % meta
e avaliacio da meta Base 2019 de Plano(2018- de alcancada
medida 2021) medida
1. Manter em funcionamento 100%  Cobertura populacional estimada Percentual 100 Percentual 100 100,00 Percentual 100.00
da Estratégia de Satide da Familia. pelas equipes de Atencdo Basica ’
2. Criagdo, Implantacdo e Cobertura populacional estimada Percentual 100 Percentual 100,00 Percentual
. [ 75 75,00
cadastramento da sexta ESF, na pelas equipes de Atencdo Basica
Sede,
3. Atualizar e manter a classificacio =~ Cobertura populacional estimada Percentual =~ 100 Percentual 100,00 Percentual
. e . [ 100 100,00
de risco em 100% das familias pelas equipes de Atengdo Bésica
cadastradas.
4. Ampliar e aperfeicoar a Cobertura populacional estimada Percentual 100 Percentual 100,00 Percentual
e . . . [ 100 100,00
classificagdo de risco odontologico de Saide Bucal na Atengdo Bésica
das familias cadastradas.
5. Implantar estratégias para o Cobertura populacional estimada Percentual =~ 100 Percentual 100,00 Percentual
i H < Bauines o Bisic 100
cuidado da pessoa com doenga pelas Equipes de Atencdo Basica
cronica (obesidade, hipertensio,
diabetes, cancer, doencas 100.00
cardiovasculares, entre outras) e do ’
tabagismo.
6. Garantir estratificacdo de risco Cobertura populacional estimada Percentual 100 Percentual 100,00 Percentual
d . R 100 100,00
a gestante de acordo com o pelas Equipes de Atengdo Basica
protocolo.
7. Vincular as gestantes no servico Propor¢do de parto normal do Percentual =~ 100 Percentual 100,00 Percentual
_— s . - . 100 100,00
de referéncia e contra referéncia Sistema Unico de Satide e na
para garantir o parto humanizado. Satde Suplementar
8. Manter o protocolo e Proporc¢ao de parto normal no Percentual 100 Percentual 100,00 Percentual
. < . s . 100 100,00
planejamento de acdes da Rede Sistema Unico de Satide e na
Materno Infantil. Satide Suplementar
9. Sensibilizar as equipes de ESFs Cobertura populacional estimada Percentual 100 Percentual 100,00 Percentual
. - . R 90 90,00
para captar as familias para adesao pelas Equipes de Atengdo Basica
ao planejamento familiar.
10. Sensibilizar a gestante para o Proporg¢do de parto normal no Percentual = 29.5 Percentual 29,50 Percentual
. - . 29.5 29,50
parto normal. Sistema Unico de Satide e na
Satde Suplementar
11. Garantir a cobertura de exames Razdo de exames citopatolégicos Razio 1.04 Razio 104 1,04 Razio
citopatolégicos do colo do ttero do colo do ttero em mulheres de :
em mulheres de 25 a 64 anos. 25 a 64 anos na populacido 1.04
residente de determinado local e a ’
populagdo da mesma faixa etaria
12. Garantir exames de Razdo de exames mamografias de Razao 35 Razao 3 0,35 Razdo
mamografia de rastreamento rastreamento realizados em "
realizados em mulheres de 50 a 69 mulheres de 50 a 69 anos na
anos. populacdo residente de 0.30
determinado local e a populagio
da mesma faixa etaria
13. Capacitar o ACS de acordo Cobertura populacional estimada Percentual 100 Percentual 100,00 Percentual
. o 90 90,00
com o protocolo do MS pelas equipes de Atencdo Basica
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14. Manter adesdo ao programa
Estadual de Educagdo Permanente
para o fortalecimento da APS.

15. Aderir ao programa de
educacdo continuada por meio do
Telessatde.

16. Manter e implantar o
prontudrio eletronico do cidadio

Cobertura populacional estimada
pelas equipes de Atencdo Bisica

Cobertura populacional estimada
pelas equipes de Atencio Basica

Cobertura populacional estimada
pelas equipes de Atencio Basica

(PEC) e coleta de dados
simplificada (CDS) nas ESFs.

17. Implantar equipe de NASF tipo

Credenciamento pelo Ministério da

I Satde

18. Estruturac@o de unidade de
satde (reformar/ampliar) Unidades
em Ibitirui, Aparecida e Sao Bento
de Urénia.

Ampliar e construir utilizando o
espaco atual, através de recurso de
emendas parlamentares e proprios

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

70

80

100

100

100

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

70

80

80

70,00

80,00

100,00

100,00

100,00

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

70,00

80,00

80,00

DIRETRIZ N° 2 - Diretriz 2: VIGILANCIAS: Em Saide, Sanitaria, Epidemiologica, Ambiental, Satide do Trabalhador. Desenvolver acoes
de promocio de satide, prevencio e recuperacio da satide das pessoas. Reduzir a incidéncia e prevaléncia de agravos. Promocio de acdes de

educacio em satide em vista a concientizaciio dos trabalhadores sobre os riscos e repercussoes a saide relacionadas ao trabalho.

OBJETIVO N° 2.1 - Controlar a disseminacgio de doengas transmissiveis e garantir a prevengao de outros agravos.

Descricio da Meta

1. Atualizar e implantar o cédigo
sanitario.

2. Garantir inspe¢des em 100% nos
estabelecimentos de interesse de
Vigilancia Sanitéria.

3. Manter as a¢des de Vigilancia
Epidemiolégica contra os agravos de
notificagdo compulséria

4. Monitorar os indicadores do
Programa de Qualificacido das Ac¢des de
Vigilancia em Satdde - PQAVS.

5. Manter as agdes de controle de
tratamento do programa de
Tuberculose conforme o protocolos do
MS.

6. Manter as agdes de controle e
tratamento, comunicantes e cura da
Hanseniase conforme protocolo MS.

7. Garantir médico de referéncia para
os programas de Tuberculose e
Hanseniase.

8. Implementar o CTA (Centro de
Testagem e Aconselhamento) e acdes
do planejamento e metas IST/AIDS.

9. Implantar acdes de Vigilancia
Alimentar e Nutricional.

http://digisusgmp.saude. gov.br

Indicador para
monitoramento e avaliacio
da meta

Percentual de municipios que
realizam no minimo seis
grupos de agdes de Vigilancia
Sanitaria consideradas
necessarias a todos os
municipios no ano.

Percentual de municipios que
realizam no minimo seis
grupos de acoes de Vigilancia
Sanitaria consideradas
necessarias a todos os
municipios no ano.

Proporgdo de casos de doencas
de notificagcdo compulséria
imediata (DNCI) encerrados
em até 60 dias apos
notificagao.

Cobertura populacional
estimada pelas equipes de
Atencdo Basica

Cobertura populacional
estimada pelas equipes de
Atencdo Basica

Proporc¢ao de cura dos casos
novos de hanseniase
diagnosticados nos anos das
coortes.

Cobertura populacional
estimada pelas equipes de
Atencdo Basica

Cobertura populacional
estimada pelas equipes de
Atencio Basica

Cobertura populacional
estimada pelas equipes de
Atencio Basica

Linha-
Base

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Meta
2019

100

100

100

100

100

100

100

100

100

Unidade
de
medida

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Resultado

100

100

100

100

100

100

90

Meta
Plano(2018-
2021)

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

Unidade
de
medida

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

% meta
alcancada

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

50,00

90,00
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10. Garantir notifica¢des de violéncia
interpessoal e auto provocada.

11. Qualificar as equipes de saude em
prevencdo, diagndstico e tratamento da
sifilis.

12. Manter as a¢oes de educacdo em
satde para qualificar medidas de
prevencdo de IST (Infecgdes
Sexualmente Transmissiveis) na
populacdo geral com enfése na
adolescéncia e populagdes vilneraveis.

13. Manter a taxa (0) de incidéncia de
sifilis.

14. Manter em 100% de investigacdo
fetal e infantil.

15. Manter em 100% de investigacao
de 6bito materno em mulheres de idade
feértil.

16. Manter e realizar agoes do
Protocolo de Contingéncia da Dengue,
Zika e Chikungunya durante todo o
ano, intensificando nos periodos
chuvosos quando ha maior
proliferacdo do vetor.

17. Manter (0) a taxa de ébito por
Dengue.

18. Manter e implantar o plano de
Vigilancia em Saude das populacoes
exposta a agrotéxicos - VSPEA.

19. Implementar as acdes da Vigilancia
Ambiental (Controle de Chagas,
Malaria, Esquistossomose, Vigidgua,
Leishmaniose)

20. Manter atualizado o Sistema de
Gerenciamento de Localidades -
SISLOC.

21. Implementar as acoes do Programa
Educacao em Satde e Mobilizagao
Social - PESMS.

22. Implantar equipe de Satde do
Trabalhador.

23. Realizar levantamento das
atividades do processo produtivo no
municipio bem como o perfil de
agravos e ocorréncias relacionados ao
trabalho.

24. Implantar o projeto de
Biosseguranca para todos os pontos de
atendimento ao setor sadde.

25. Capacitar 100% da sequipes para
notificacdo e investigacdo dos casos de
acidentes de trabalho graves e fatais no
SINAN e emissdo de CAT.

http://digisusgmp.saude. gov.br

Acoes de matriciamento
sistemdtico realizadas por
CAPS com equipes de Atencao
Basica.

Nuamero de casos novos de
sifilis congénita em menores de
um ano de idade.

Numero de casos novos de
sifilis congénita em menores de
um ano de idade.

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

Taxa de mortalidade infantil

Proporc¢ao de dbitos de
mulheres em idade fértil (10 a
49 anos) investigados.

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

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

Proporg¢do de preenchimento
do campo ocupagio nas
notificagdes de agravos
relacionados ao trabalho.

Namero de Casos Autdctones
de Maldria.

Cobertura populacional
estimada pelas equipes de
Atencio Basica.

Cobertura populacional
estimada pelas equipes de
Atencio Basica.

Proporg¢do de preenchimento
do campo ocupagdo nas
notificagdes de agravos
relacionados ao trabalho.

Proporg¢ao de preenchimento
do campo ocupagdo nas
notificagdes de agravos
relacionados ao trabalho.

Cobertura populacional
estimada pelas equipes de
Atengio Basica.

Proporg¢do de preenchimento
do campo ocupagio nas
notificagdes de agravos
relacionados ao trabalho.

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

100

100

100

100

100

100

100

100

90

100

100

90

75

90

75

100

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

90,00

100,00

100,00

90,00

75,00

90,00

75,00

100,00
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26. Desenvolver acoes educativas
visando promogao e prevengdo na drea
de satide do trabalhador.

27. Instituir e esclarecer o fluxo de
encaminhamento para referéncias no
municipio de acordo com
agravo/acidente ocorrido.

Proporg¢do de preenchimento Percentual =~ 100 Percentual
do campo ocupagdo nas

notificagdes de agravos

relacionados ao trabalho.

Agdes de matriciamento Percentual 100 Percentual

sistematico realizada com
equipes de APS.

90

90

100,00

100,00

Percentual

Percentual

90,00

90,00

OBJETIVO N° 3.1 - Garantir o acesso dos usudrios do SUS aos servigos de Média Complexidade.

1. Manter o municipio no Consércio
Intermunicipal de Satde.

2. Garantir o acesso dos usudrios aos
exames de Média e Alta Complexidade.

3. Garantir atendimento na Policlinica nas
especialidades de: Psiquiatria,
Dermatologia, Psicologia, Cardologia,
Ortopedia, Pediatria, Ginecologia,
Fonoaudiologia, Neurologia e
Fisioterapia.

4. Garantir atendimento em Média
Complexidade Odontologica em cirurgia
peridontal e endodontia.

5. Criagdo e implantagdo do Centro de
Especialidades Odontolégico.

Numero absoluto de Percentual Percentual
prestador contratualizado e a
participacdo do municipio
nas reunioes do Consércio
Intermunicipal.

Garantir a regulagio Percentual =~ 100 Percentual
assistencial e a cota de

servicos que atenda a

necessidade.

Percentual

Nimero absoluto de Percentual =~ 100

especialidades mantidas.

Proporg¢do de exodontia em Percentual =~ 100 Percentual

relac@o aos procedimentos.

Garantir estrutura fisica e Nimero 1 Nimero
logistica para atuagdo da

equipe.

100

100

100

100

100,00

100,00

100,00

100,00

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Numero

100,00

100,00

100,00

100,00

OBJETIVO N° 4.1 - Garantir o acesso dos usudrios aos servicos de urgéncia e emergéncia.

http://digisusgmp.saude. gov.br
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1. Manter em funcionamento o

Pronto Atendimento 24 horas.

2. Qualificar a equipe de Atencdo

Bisica para prestar o primeiro
atendimento das urgéncias.

3. Garantir unidades equipadas

para prestar os primeiros
atendimentos de urgéncia.

4. Pactuar com Estado e Regional a

Rede de Referéncia e Contra
Referéncia de Urgéncia e
Emergéncia.

5. Promover qualificagdo dos
profissionais em Urgéncia e
Emergéncia.

6. Implantar classificagio de risco

no Pronto Atendimento - PA.

Proporgdo de recursos para
manutengio do servigo.

Acoes de matriciamento
sistematico realizada com equipes
de APS.

Proporgao de recursos financeiros
para aquisi¢do de equipamentos.

Proporg¢io da populacdo que
necessita de atendimento de
Urgéncia e Emergéncia fora do
territorio.

Numeros absolutos de

trabalhadores qualificados.

Numeros absolutos de
trabalhadores qualificados.

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

100

100

100

100

100

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

100

75

75

90

90

100

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

100,00

75,00

75,00

90,00

90,00

100,00

OBJETIVO N° 5.1 - Garantir o acesso da populacdo aos medicamentos essenciais e de programas especificos.

1. Garantir a meta de 100% de
cobertra de medicamentos contidos
na REMUME.

2. Manter o espago fisico adequado

para armazenamento dos
medicamentos.

3. Disponibilizar os itens da relacdo
dos medicamentos disponiveis pelo

SERP.

4. Garantir e viabilizar a
informatizagdo do sistema de

dispensagio e controle de estoque

dos medicamentos.

5. Garantir a dispensagdo de

medicamentos excepcionais por
meio da farmacia de alto custo.

Meédia de cobertura dos
medicamentos contidos na
REMUME.

Numero absoluto do espaco fisico.

Proporcionar aquisi¢do de
medicamentos pelo Sistema
Estadual de Medicamentos
disponiveis pelo SERP.

Proporcionar aquisi¢do de

medicamentos pelo sistema
Estadual de medicamentos

disponiveis pelo SERT

Manter profissional designado para
abertura de processo para
medicacdo de alto custo.

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

100

100

100

100

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

100

100

100

90

100

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

100,00

100,00

100,00

90,00

100,00

OBJETIVO N° 6.1 - Implementar e fortalecer os pontos de atencio da RAPS.
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1. Implementar atuagido de uma equipe
minima de Satide Mental composta por um
médico Psiquiatra, um Psicologo, um
Assistente Social para desenvolver as agdes de
Satide Mental.

2. Realizar agdes de matriciamento da equipe
de Satide Mental com as equipes de Atencdo
Bisica.

3. Realizar agdes com as equipes de Saide da
Familia, Secretaria de Educacdo e Assisténcia
Social sobre o fluxo de atendimento.

4. Garantir o fluxo de referéncia e contra
referéncia dos usudrios de satide mental.

Propor¢ao da populacio
que necessita de
atendimento
especializado fora do
territrio.

Acoes de matriciamento
sistematico realizado
com equipes de ESFs.

Implementar o fluxo de
atendimento municipal.

Nimero absoluto de

5. Articular junto a defensoria e Ministério
Piablico um fluxo de atendimento as
demandas da Satide Mental evitando
encaminhamentos desnecessarios.

prestador
contratualizado.

Promover a interlocucao
com MP e Defensoria.

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

100

100

100

100

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

100

75

75

90

75

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

100,00

75,00

75,00

90,00

75,00

OBJETIVO N° 7.1 - Garantia de acesso aos usuarios do SUS aos servicos de Média e Alta Complexidade.

1. Implantar uma equipe minima de
regulacdo com profissionais
especializados.

2. Estruturar a Central de Regulagdo
de consultas e exames especializados
com instalagdo fisica e equipamentos.

3. Implantacdo de software para
regulacdo dos servigos ofertados no
territério.

4. Promover articulagdo da regulagio
junto a Atengdo Primaéria para maior
agilidade e resolucdo das demandas
do SISREG.

5. Elaborar e ou revisar protocolos e
fluxos assistenciais necessarios para a
regulacdo do acesso.

6. Manter PPI atualizada.

Propor¢ao da populagio que
necessita de atendimento
especializado fora do territério.

Ntmero absoluto.

Ntmero absoluto.

Proporcio e sensibilizagdo das
equipes da APS para garantir a
referéncia dos
encaminhamentos.

Garantia de profissionais
necessario para revisao.

Propor¢ao de populacdo que
necessita de atendimento
especializado fora do territorio.

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

100

100

100

100

100

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

100

100

100

90

100

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

100,00

100,00

100,00

90,00

100,00

OBJETIVO N° 8.1 - Promover a democratizagdo do SUS e garantir atua¢do do CMS.
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100,00

100,00

1. Manter o funcionamento do Conselho Numero absoluto de Percentual Percentual 100 100,00 Percentual

Municipal de Saide. reunides do CMS.

2. Garantir espaco fisico adequado. Nimero absoluto de Percentual 100 Percentual 100 100,00 Percentual
reunides do CMS.

3. Garantir realiza¢do de féruns, Proporg¢io de conselheiros Percentual 100 Percentual 100 100,00 Percentual

conferéncias e seminarios como espago de participando de atividades

debate e fortalecimento social. pertinentes.

100,00

122 - Administragdo Geral

301 - Atengdo Basica

http://digisusgmp.saude. gov.br

Manter o municipio no Consércio Intermunicipal de Satde.

Manter o funcionamento do Conselho Municipal de Sadde.

Implantar uma equipe minima de regulacdo com profissionais especializados.

Implementar atuagio de uma equipe minima de Satide Mental composta por um médico Psiquiatra, um Psicologo, um Assistente
Social para desenvolver as a¢des de Satide Mental.

Garantir a meta de 100% de cobertra de medicamentos contidos na REMUME.

Manter o espaco fisico adequado para armazenamento dos medicamentos.

Garantir espaco fisico adequado.

Estruturar a Central de Regulac@o de consultas e exames especializados com instalagio fisica e equipamentos.

Realizar a¢oes de matriciamento da equipe de Saide Mental com as equipes de Atencdo Bisica.

Garantir atendimento na Policlinica nas especialidades de: Psiquiatria, Dermatologia, Psicologia, Cardologia, Ortopedia, Pediatria,
Ginecologia, Fonoaudiologia, Neurologia e Fisioterapia.

Garantir realizacao de foruns, conferéncias e seminarios como espago de debate e fortalecimento social.

Implantacdo de software para regulacio dos servicos ofertados no territorio.

Realizar acoes com as equipes de Satide da Familia, Secretaria de Educacio e Assisténcia Social sobre o fluxo de atendimento.

Disponibilizar os itens da relacdo dos medicamentos disponiveis pelo SERP.

Garantir atendimento em Média Complexidade Odontolégica em cirurgia peridontal e endodontia.

Promover articulagdo da regulagio junto a Aten¢do Priméria para maior agilidade e resolu¢io das demandas do SISREG.

Garantir o fluxo de referéncia e contra referéncia dos usudrios de satide mental.

Garantir e viabilizar a informatizagio do sistema de dispensacdo e controle de estoque dos medicamentos.

Criacao e implantacdo do Centro de Especialidades Odontolégico.

Elaborar e ou revisar protocolos e fluxos assistenciais necessarios para a regulacdo do acesso.

Articular junto a defensoria e Ministério Piblico um fluxo de atendimento as demandas da Satide Mental evitando
encaminhamentos desnecessarios.

Garantir a dispensagdo de medicamentos excepcionais por meio da farmacia de alto custo.

Implantar classificagdo de risco no Pronto Atendimento - PA.

Manter PPI atualizada.

Manter em funcionamento 100% da Estratégia de Saide da Familia.

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

75,00

100,00

100,00

0,00

75,00

100,00

100,00

100,00

90,00

90,00

90,00

75,00

100,00

100,00

100,00

100,00
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302 - Assisténcia
Hospitalar e Ambulatorial

303 - Suporte Profilatico e
Terapéutico

304 - Vigilancia Sanitaria

305 - Vigilancia
Epidemiolégica

http://digisusgmp.saude. gov.br

Criacdo, Implantacdo e cadastramento da sexta ESF, na Sede,

Realizar agdes de matriciamento da equipe de Satide Mental com as equipes de Atengdo Basica.

Atualizar e manter a classificagdo de risco em 100% das familias cadastradas.

Ampliar e aperfeicoar a classificacdo de risco odontolégico das familias cadastradas.

Promover articulacdo da regulagio junto a Atengdo Priméria para maior agilidade e resolu¢ao das demandas do SISREG.

Implantar estratégias para o cuidado da pessoa com doenca cronica (obesidade, hipertensdo, diabetes, cancer, doengas

cardiovasculares, entre outras) e do tabagismo.

Garantir estratificagdo de risco da gestante de acordo com o protocolo.

Vincular as gestantes no servico de referéncia e contra referéncia para garantir o parto humanizado.

Manter o protocolo e planejamento de a¢cdes da Rede Materno Infantil.

Sensibilizar as equipes de ESFs para captar as familias para adesdo ao planejamento familiar.

Sensibilizar a gestante para o parto normal.

Garantir a cobertura de exames citopatoldgicos do colo do ttero em mulheres de 25 a 64 anos.

Garantir exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos.

Capacitar o ACS de acordo com o protocolo do MS

Manter adesdo ao programa Estadual de Educacdo Permanente para o fortalecimento da APS.

Aderir ao programa de educagio continuada por meio do Telessatide.

Manter e implantar o prontudrio eletronico do cidadio (PEC) e coleta de dados simplificada (CDS) nas ESFs.

Implantar equipe de NASF tipo I

Estruturacdo de unidade de saide (reformar/ampliar) Unidades em Ibitirui, Aparecida e Sdo Bento de Urania.

Manter o municipio no Consércio Intermunicipal de Satde.

Manter em funcionamento o Pronto Atendimento 24 horas.

Garantir o acesso dos usuarios aos exames de Média e Alta Complexidade.

Qualificar a equipe de Atencdo Basica para prestar o primeiro atendimento das urgéncias.

Garantir unidades equipadas para prestar os primeiros atendimentos de urgéncia.

Pactuar com Estado e Regional a Rede de Referéncia e Contra Referéncia de Urgéncia e Emergéncia.

Garantir o fluxo de referéncia e contra referéncia dos usudrios de satide mental.

Promover qualificagdo dos profissionais em Urgéncia e Emergéncia.

Implantar classificagdo de risco no Pronto Atendimento - PA.

Garantir a meta de 100% de cobertra de medicamentos contidos na REMUME.

Manter o espaco fisico adequado para armazenamento dos medicamentos.

Garantir e viabilizar a informatizagio do sistema de dispensacdo e controle de estoque dos medicamentos.

Atualizar e implantar o c6digo sanitério.

Garantir inspe¢oes em 100% nos estabelecimentos de interesse de Vigildncia Sanitéria.

Manter as a¢des de Vigilancia Epidemiologica contra os agravos de notificacdo compulsoria

Monitorar os indicadores do Programa de Qualificacdo das Ac¢oes de Vigilancia em Saide - PQAVS.

Manter as a¢des de controle de tratamento do programa de Tuberculose conforme o protocolos do MS.

Manter as acoes de controle e tratamento, comunicantes e cura da Hansenfase conforme protocolo MS.

Garantir médico de referéncia para os programas de Tuberculose e Hansenfase.

Implementar o CTA (Centro de Testagem e Aconselhamento) e acdes do planejamento e metas IST/AIDS.

Implantar acdes de Vigilancia Alimentar e Nutricional.

75,00

75,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

90,00

29,50

1,04

90,00

70,00

80,00

80,00

0,00

100,00

100,00

100,00

75,00

75,00

90,00

90,00

90,00

100,00

100,00

100,00

90,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

50,00

90,00
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Garantir notificagdes de violéncia interpessoal e auto provocada.

Qualificar as equipes de satide em prevencio, diagndstico e tratamento da sifilis.

Manter as agoes de educacdo em saide para qualificar medidas de prevencido de IST (Infec¢des Sexualmente Transmissiveis) na
populagdo geral com enfise na adolescéncia e populagdes vilneraveis.

Manter a taxa (0) de incidéncia de sifilis.

Manter em 100% de investigagao fetal e infantil.

Manter em 100% de investigagdo de 6bito materno em mulheres de idade fértil.

Manter e realizar acdes do Protocolo de Contingéncia da Dengue, Zika e Chikungunya durante todo o ano, intensificando nos
periodos chuvosos quando hd maior proliferagido do vetor.

Manter (0) a taxa de obito por Dengue.

Manter e implantar o plano de Vigilancia em Satde das populacdes exposta a agrotoxicos - VSPEA.

Implementar as agdes da Vigilancia Ambiental (Controle de Chagas, Malaria, Esquistossomose, Vigidgua, Leishmaniose)

Manter atualizado o Sistema de Gerenciamento de Localidades - SISLOC.

Implementar as a¢des do Programa Educac@o em Satide e Mobilizagdo Social - PESMS.

Implantar equipe de Satide do Trabalhador.

Realizar levantamento das atividades do processo produtivo no municipio bem como o perfil de agravos e ocorréncias
relacionados ao trabalho.

Implantar o projeto de Biosseguranga para todos os pontos de atendimento ao setor satide.

Capacitar 100% da sequipes para notificagio e investigagdo dos casos de acidentes de trabalho graves e fatais no SINAN e emissdo

de CAT.

Desenvolver agdes educativas visando promocdo e prevencio na area de satide do trabalhador.

Instituir e esclarecer o fluxo de encaminhamento para referéncias no municipio de acordo com agravo/acidente ocorrido.

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

90,00

100,00

100,00

90,00

75,00

90,00

75,00

100,00

90,00

90,00
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0 - Informagoes
Complementares

122 -
Administragdo
Geral

301 - Atengdo
Bisica

302 -
Assisténcia
Hospitalar e
Ambulatorial

303 - Suporte
Profilitico e
Terapéutico

304 - Vigilancia
Sanitaria

305 - Vigilancia
Epidemioldgica

306 -
Alimentacdo e
Nutri¢do

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online

Corrente

Capital

Corrente

Capital

Corrente

Capital

Corrente

Capital

Corrente

Capital

Corrente

Capital

Corrente

Capital

Corrente

Capital

Data da consulta: 15/01/2020.

4.116.330,43

5.342,85

N/A

N/A

4.071.944,67

23.828,99

2.886.597,31

2.007,42

274.499,33

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

11.778,75

N/A

N/A

N/A

912.904,33

N/A

609.611,57

N/A

159.595.,84

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

237.727,54

288.219,19

10.233.,48

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

e Analises e Consideracdes sobre Programagao Anual de Saide - PAS

O municipio conseguiu atingir a maioria das metas programadas para o periodo, exceto os seguintes servigos:
O Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO) ndo foi implantado;

O NASF I o municipio ndo conseguiu credenciamento junto ao Ministério da Satde.
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N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

138.792,97

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

312.352,42

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

177.686,09

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

4.440.461,60

5.342,85

N/A

N/A

5.222.576,54

450.841,15

3.684.128,45

2.007,42

434.095,17

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A
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8. Indicadores de Pactuagao Interfederativa

21

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

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

Proporc¢ao de registro de 6bitos com causa basica definida

Proporg¢io de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de Vacinac@o para criangas menores de dois anos de idade -
Pentavalente 3* dose, Pneumocdcica 10-valente 2 dose, Poliomielite 3* dose e Triplice viral 1* dose - com cobertura
vacinal preconizada

Proporc¢ao de casos de doencas de notificacdo compulsoria imediata (DNCI) encerrados em até 60 dias apds
notificagdo.

Proporc¢io de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes

Nimero de Casos Autoctones de Maldria

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

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

Proporc¢io de andlises realizadas em amostras de dgua para consumo humano quanto aos pardmetros coliformes totais,
cloro residual livre e turbidez

Razido de exames citopatolgicos do colo do ttero em mulheres de 25 a 64 anos na populagéo residente de
determinado local e a populagdo da mesma faixa etaria

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

Propor¢do de parto normal no Sistema Unico de Sadde e na Satde Suplementar

Proporg¢io de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias 10 a 19 anos

Taxa de mortalidade infantil

Nimero de 6bitos maternos em determinado periodo e local de residéncia

Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atengdo Basica

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

Cobertura populacional estimada de satide bucal na atencdo basica

Acoes de matriciamento sistematico realizadas por CAPS com equipes de Atencdo Basica

http://digisusgmp.saude. gov.br
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100,00

98,00
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100,00
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100,00

100,00

75,00

90,90

100,00
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0,96

0,35

31,61
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100,00
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100,00

100,00

100,00

83,33

100,00

100,00

100,00

100,00

94,10

92,31

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00
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Percentual
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Percentual
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22 v 4 100,00  umero
Nimero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de iméveis visitados para controle vetorial da dengue :

23 U 100,00 Percentual
- . - e . 100,00 100,00
Proporgao de preenchimento do campo ocupacio nas notificagdes de agravos relacionados ao trabalho.

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 15/01/2020.

e Anilises e Consideragdes sobre Indicadores de Pactuacdo Interfederativa

Os resultado dos indicadores sdo monitorados quadrimestralmente e informados as 4reas técnicas da Secretaria Municipal de Satde para

acompanhamento e providéncias, avaliando os resultados do ano de 2019, podemos considerar que:

Indicador 1 - O ntimero de 6bitos prematuros (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das 4 principais DCNT (doencas do aparelho circulatrio,
cancer, diabetes e doencas respiratorias cronicas) evidenciou que ndo foi possivel a implementacdo satisfatoria de acdes de prevengado de
hipertensdo e diabetes; o desenvolvimento de atividades fisicas com ado¢@o de um estilo de vida saudavel, bem como o desenvolvimento

de acdes intersetoriais para que pudessem reduzir o nimero de Obitos nesta faixa etaria de vida das pessoas.

Indicador 4- A cobertura de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de Vacinag@o para criancas menores de dois anos de idade -

ndo foi possivel devido ao longo periodo de falta da vacina Pentavalente nos postos de satide do municipio.

Indicador 10- O quantitativo de analises realizadas em amostras de dgua para consumo humano nao foi alcancado no municipio devido

diminui¢do do nimero de coletas por parte do Estado/Regional Sul de Satde.

Indicador 11- O niimero de exames citopatoldgicos do colo do ttero em mulheres de 25 a 64 anos ndo foi alcancado, evidenciando a

necessidade de conhecimento do territério, bem como agdes de busca ativa do publico alvo.

Indicador 14- Propor¢do de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias 10 a 19 anos - observamos ser um indicador sensivel a
Atengao Primaria, o que nos remete a necessidade de maior intensificacio de agdes voltadas a esse publico.

Indicador 15- Foi registrado no municipio 4 6bitos infantis, um desses teve como causa mal formagao congénita e os outros 3 evidenciou
os problemas enfrentados pelo Municipio em relagdo a humaniza¢do no momento do parto, onde na maioria das vezes a gestante foi
devolvida pela maternidade de referéncia, gerando maiores complicagdes como Obito infantil; necessidade de qualificacdo dos

profissionais envolvidos na intensificacao de a¢des e fortalecimento da atenc@o a satide da mulher e crianca.

Indicador 16- O numero de 6bito materno evidenciou necessidade de melhoria nas acdes de pré-natal conforme protocolo da rede

materno infantil, realizacdio de busca ativa de gestantes para melhor acompanhamento, a fim de evitar morte de causas evitaveis.
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9. Execucgdo Orcamentaria e Financeira

9.1. Execucdo da programacao por fonte, subfuncio e natureza da despesa

Despesa Total em Saiide por Fonte e Subfuncio

Corrente

4.071.944,67

912.904,33

0,00

237.727,54

0,00

0,00

5.222.576,54

Capital

23.828,99

0,00

0,00

288.219,19

0,00

138.792,97

450.841,15

Corrente

2.886.597,31

609.611,57

0,00

10.233,48

0,00

0,00

177.686,09

3.684.128,45

Capital

2.007,42

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

2.007,42

Corrente

274.499,33

159.595,84

0,00

0,00

0,00

0,00

434.095,17

Capital

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Corrente

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Capital

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

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

Data da consulta: 22/03/2020.

9.2. Indicadores financeiros

http://digisusgmp.saude. gov.br

Corrente 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Corrente 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Corrente 0,00 4.116.330,43 11.778,75 0,00 0,00 0,00 0,00 312.352,42 4.440.461,60
Capital 0,00 5.342,85 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.342,85
(*) ASPS: Agdes e Servicos Piblicos em Satide

2) Dados extraidos do Médulo de controle externo, conforme Art. 39, inc. V, LC 141/2012.
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+
+

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

Data da consulta: 22/03/2020.

9.3. Relatério Resumido da Execug@o Orgamentéria (RREO)

e w

29.835.000,00 29.835.000,00 31.050.669,96
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14.300.000,00 14.300.000,00 13.967.908,43 97,68
15.000,00 15.000,00 38.473,64 256,49
1.750.000,00 1.750.000,00 1.433.178,31 81,90
13.420.000,00 13.420.000,00 15.334.281,92 114,26
330.000,00 330.000,00 276.827,66 83,89
20.000,00 20.000,00 0,00 0,00
20.000,00 20.000,00 0,00 0,00
34.772.043,56 37.083.720,05 37.819.311,04 101,98

3.141.200,00 3.141.200,00 3.473.796,47 110,59
3.129.000,00 3.129.000,00 3.358.841,05 107,35
8.000,00 8.000,00 30.037,90 375,47
0,00 0,00 0,00 0,00
4.200,00 4.200,00 84.917,52 2.021,85
0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00
3.141.200,00 3.141.200,00 3.473.796,47 110,59

12.811.300,00 13.988.383,90 12.478.144,18 89,20
4.520.400,00 4.698.354,68 4.585.212,29 0,00 97,59
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
8.290.900,00 9.290.029,22 7.892.931,89 125,00 84,96
88.700,00 694.279,36 456.184,00 0,00 65,71
88.700,00 694.279,36 456.184,00 0,00 65,71
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0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
12.900.000,00 14.682.663,26 12.934.453,18 88,09

http://digisusgmp.saude. gov.br

2.674.989,13  2.342.282,02

N/A 1.368.307,09  1.177.270,33 0,00 9,10
N/A 0,00 0,00 0,00 0,00
N/A 1.306.682,04  1.165.011,69 0,00 9,01
N/A 0,00 0,00 0,00 0,00

N/A N/A N/A 0,00
N/A N/A 0,00 0,00 0,00
N/A N/A 0,00 0,00 0,00
N/A 2.342.282,02 18,11

N/A ‘ ‘ 10.592.171,16 ‘
28,00
4.919.274,51
125,00 N/A N/A N/A 0,00
69.699,83 0,00  28.974,41  40.725,42 0,00
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4.566.600,00 6.006.876,37 = 5.673.417,69
3.699.100,00 3.731.225,14 | 3.686.135,87
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Alimentagdo e Nutricao 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Subfungdes 4.282.300,00 4.497.876,88 | 4.445.679,45 125,00 31,22

Total 12.900.000,00 14.682.663,26 14.239.453,18 100,00

FONTE: SIOPS, Alfredo Chaves/ES, data e hora da homologac@o dos dados pelo gestor: 17/03/20 10:29:02

1 - Essa linha apresentara valor somente no Relatério Resumido da Execucdo Orgamentéria do tltimo bimestre do exercicio.

2 - O valor apresentado na intercessdo com a coluna "h" ou com a coluna "h-+i"(dltimo bimestre) devera ser o mesmo apresentado no "total j".

3 - O valor apresentado na intercessdo com a coluna "h" ou com a coluna "h-+i"(tltimo bimestre) devera ser o mesmo apresentado no "total k".

4 - Limite anual minimo a ser cumprido no encerramento do exercicio. Devera ser informado o limite estabelecido na Lei Orgéanica do Municipio quando o percentual nela
estabelecido for superior ao fixado na LC n°® 141/2012.

5 - Durante o exercicio esse valor servird para o monitoramento previsto no art. 23 da LC 141/2012.

6 - No dltimo bimestre, sera utilizada a formula [VI(h+i) - (15 x I1Ib)/100].

9.4. Execucao orcamentéria e financeira de recursos federais transferidos fundo a fundo, segundo bloco de
financiamento e programa de trabalho

Nio ha informacdes cadastradas para o periodo da Execucdo orcamentria e financeira de recursos federais transferidos fundo a fundo, segundo bloco de financiamento e programa de

trabalho.

e Andlises e Consideracdes sobre Execucdo Orcamentéria e Financeira

A maior parte dos recursos investidos no SUS decorre do tesouro municipal que financia a maioria dos investimentos na satide. Podemos observar nos
dados acima que o Governo Federal vem se desonerando da responsabilidade com saide e que o Governo Estadual praticamente ndo investe na Atencao
Primaria a Saudde.

O municipio atendeu a Lei Complementar 141/2012, investindo 28% no exercicio de 2019, apresentando uma despesa total de Sadde, em R$/hab, sob

responsabilidade do municipio por habitante de R$ 977,58.
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10. Auditorias

Nio ha informacdes cadastradas para o periodo das Auditorias.
Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 15/01/2020.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 15/01/2020.

® Andlises e Consideracdes sobre Auditorias

No exercicio de 2019 ndo ocorreu nenhuma auditoria no Municipio de Alfredo Chaves.
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11. Anéalises e Consideragoes Gerais

O Municipio tem cada vez mais assumido a responsabilidade no desenvolvimento das acdes de satide com baixa contrapartida financeira do Governo
Federal e Estadual que corresponda ao tamanho da responsabilidade assumida. O desfinanciamento progressivo dos governos federal e estadual estdo
cada vez mais evidenciados através da Prestagdo de Contas dos municipios. Mister se faz a mobilizacao da populagdo com vistas a reversdo do modelo
neoliberal que vem impactando na garantia da continuidade de efetivagdo do SUS. A queda na arrecadacdo dos municipios de pequeno porte tem
impactado na capacidade de resposta dos mesmos as demandas de saide. A cobertura de 100% da Estratégia de Satde da Familia, manutenc@o do Pronto
Atendimento Municipal e ampliac@o de oferta de exames e consultas da média complexidade tém comprometido parte significativa do tesouro municipal,
interferindo na manutengdo de outras politicas municipais, como por exemplo meio ambiente, transporte, habitagdo, cultura, esporte e lazer, o que
compromete o sentido amplo da saide inscrito na Constituicao Federal de 1988 (ou seja, a satide como promocgao de bem estar que envolve outras
politicas).
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12. Recomendacdes para o Proximo Exercicio

® Anilises e Consideracdes sobre Recomendacdes para o Proximo Exercicio

Manter 100% das Estratégias de Satde da Familia em funcionamento para o fortalecimento da Atencdo Primaria a Satide; manter em funcionamento o Pronto
Atendimento Municipal; intensificar as a¢des de Vigilancia em Satde; intensificar a¢des de intersetorialidade com vistas a implementacdo de a¢des visando
mudanga de habitos e melhoria da qualidade de vida da populacdo; implementar estratégias para melhorar a qualidade de transporte sanitario com vistas a
otimizagdo de recursos; implantar o Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO), atualizar e implantar o c6digo sanitario; ampliar ou reformar a Unidade de

Ibititui; pleitear o credenciamento do NASF I, manter atualizado o banco de dados do DATASUS e do SIOPS.

BARBARA DA SILVA SIMONI BRAVIN
Secretario(a) de Saide
ALFREDO CHAVES/ES, 2019
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: ESPIRITO SANTO
MUNICIPIO: ALFREDO CHAVES
Relatorio Anual de Gestao - 2019

Parecer do Conselho de Saude

Dados Demograficos e de Morbimortalidade
e Consideragdes:

Sem Parecer

Dados da Produgao de Servigos no SUS
e Consideracdes:

Sem Parecer

Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS
¢ Consideragdes:

Sem Parecer

Profissionais de Saude Trabalhando no SUS
e Consideracdes:

Sem Parecer

Programacdo Anual de Saude - PAS
e Consideragdes:

Sem Parecer

Indicadores de Pactuacao Interfederativa
e Consideragdes:

Sem Parecer

Execucdo Or¢amentéria e Financeira
e Consideracdes:

Sem Parecer

Auditorias
e Consideragdes:

Sem Parecer

Analises e Consideracdes Gerais
e Parecer do Conselho de Sadde:

Sem Parecer
Recomendacdes para o Proximo Exercicio
¢ Consideragdes:
Sem Parecer

Status do Parecer:

http://digisusgmp.saude. gov.br
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