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1. Identificagdo

1.1. Informagdes Territoriais

ES

GUARAPARI

Metropolitana

592,23 Km?

124.656 Hab

211 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 15/03/2024

1 .2. Secretaria de Saiude

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

2630036

A informagdo ndo foi identificada na base de dados

27165190000153

AVENIDA ADAMASTOR ANTONIO DA SILVA S/N SOBRADO

A informagcdo ndo foi identificada na base de dados

(27)3361 4970

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 15/03/2024

1 .3. Informagdes da Gestao

EDSON FIGUEIREDO MAGALHAES

ALESSANDRA SANTOS ALBANI

ALESSANDRA.GAIGHER @ GUARAPARLES.GOV .BR

2733618283

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Piblicos em Satide (SIOPS)
Data da consulta: 15/03/2024

1.4. Fundo de Sadde

Informacdo indisponivel na base de dados do SIOPS

Informacdo indisponivel na base de dados do SIOPS

Informacdo indisponivel na base de dados do SIOPS

Informacdo indisponivel na base de dados do SIOPS

Informacio indisponivel na base de dados do SIOPS

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Publicos em Satide (SIOPS)
Data da consulta: 15/03/2024

1.5. Plano de Sadde

2022-2025

Aprovado

Fonte: DIGISUS Gestor - M6dulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 11/08/2023

1.6. Informacdes sobre Regionalizagdo

Regido de Satde: Metropolitana

https://digisusgmp.saude. gov.br
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Municipio

AFONSO CLAUDIO
ARACRUZ

BREJETUBA

CARIACICA

CONCEICAO DO CASTELO
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 Informatica do SUS (DATASUS)

Ano de referéncia: 2024

Nao ha informagoes cadastradas para o periodo do Conselho de Satide

1 .8. Casa Legislativa

1°RDQA
Data de Apresentacio na Casa Legislativa
11/09/2024 =
e Consideragdes

1.4. Fundo de Saude

2°RDQA

Area (Km?)

954.656
1436.02
342.507
279.975
364.531
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

Data de Apresentacio na Casa Legislativa

26/12/2024

Lei de criagdo Lei 1.293

Data de criagio 12/07/1991

CNPJ 11.770.182/0001-04

Natureza Juridica  |120-1 - Fundo Publico

Fonte: Sistema de InformagGes sobre Or¢amentos Piblicos em Satide (SIOPS)

1.7. Conselho de Saude

https://digisusgmp.saude. gov.br

Instrumento Legalde 5 erg 1,263, de 17/12/1990, Lei 0972015
Criagdo
Av. Adamastor Antonio da Silva, s/n ; Bairro Muquicaba
Enderego
Cep.: 29.215-240
E-mail cms.guarapari @ gmail.com
Telefone (027) 3361-4970
Nome do Presidente Mansour Cadais Filho
Usudrios 16
Governo 4
Numero de conselheiros

Populacao (Hab)

30684
94765
12985
353491
11937
35416
18014
124656
25380
11723
13589
10597
14079
11094
17641
13106
41636
22808
520653
23831
73423
467722
322869

3*RDQA

Densidade

Data de Apresentacio na Casa Legislativa

32,14
65,99
37.91

1.262,58
32,75
28,90
64,42

210,49
105,10
58,67

25,62

235,63
2.239,83

3.457,54
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por segmento Trabalhadores 3
(Profissionais de Saude)
Prestadores 4
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2. Introducao

e Analises e Consideragdes sobre Introdugio

A Secretaria Municipal de Saide de Guarapari tem a honra de apresentar, por meio deste documento, o Relatério Anual de Gestdo referente ao ano de 2024. Este relatério tem como objetivo prestar
contas e tornar publicas as agdes e iniciativas realizadas ao longo do ano, em conformidade com as diretrizes estabelecidas pela Lei Complementar N° 141, de 13 de janeiro de 2012, que regulamenta a
Emenda Constitucional 29. Em seu artigo 36, a referida lei enfatiza a importancia da transparéncia e da prestagdo de contas, aspectos fundamentais para a constru¢do de uma gestio publica responsével e

comprometida com a satide da populagao.

O formato adotado neste Relatério respeita rigorosamente o arcabougo legal vigente, observando o modelo padronizado aprovado pela Resolucdo do Conselho Nacional de Satide (CNS) n°® 459, de 10
de outubro de 2012, bem como o disposto no paragrafo tnico do Art. 7° da Portaria 2.135, de 25 de setembro de 2013. Dessa forma, buscamos garantir a clareza e a acessibilidade das informagdes

apresentadas, permitindo que a sociedade civil, os gestores e os 6rgaos de controle possam acompanhar e avaliar as acdes desenvolvidas pela Secretaria Municipal de Satide.

Este Relatorio apresenta-se em quatro blocos: o primeiro identifica e caracteriza a gestdo, proporcionando uma visdo geral sobre a estrutura e os objetivos da Secretaria. O segundo bloco refere-se a
execucdo orcamentaria e financeira, a partir de informagdes oriundas do Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Piblicos em Sadde ; SIOPS, permitindo uma andlise detalhada dos recursos aplicados
na saide municipal. O terceiro bloco exibe as auditorias realizadas, tanto em fase de execu¢do quanto finalizadas, e inclui informacdes complementares sobre as visitas técnicas realizadas, que sdo
fundamentais para a avalia¢do da qualidade dos servicos prestados.

O quarto bloco traz informagdes sobre a Rede Fisica de Servigos de Satide, com base nos registros do Sistema Nacional de Cadastros de Estabelecimentos em Satide ; SCNES, e a Produgdo dos
Servigos de Satde, oriundos dos Sistemas de Informagdes Ambulatoriais ¢ Hospitalares ; SIA/STH/SUS. Este bloco expressa aspectos relativos a Atengio Basica, Urgéncia e Emergéncia, Atengao
Psicossocial, Atengdo Ambulatorial Especializada e Hospitalar, Assisténcia Farmacéutica e Vigilancia em Satde. Vale esclarecer que as planilhas referentes a produgio aprovada dos estabelecimentos de
Guarapari serdo apresentadas de acordo com a Complexidade dos Procedimentos, Caréter de Atendimento, Tipo de Financiamento e Valor Pago, em consonincia com a Tabela SUS. O ultimo bloco traz

a exposi¢do de indicadores pactuados em exercicios anteriores a 2022, permitindo uma comparagio e avaliagdo do desempenho ao longo do tempo.

Cabe ressaltar que o Ministério da Satide emitiu em 2021 a Nota Técnica N° 20, que, em seu artigo 2.10, aborda aspectos relevantes no tocante a Resolugéo CIT n° 8, de 24 de novembro de 2016, na

qual esclarece que:

A CIT considerou que, no momento atual, ji ndo era necessario manter a pactuagdo para além dos instrumentos de planejamento em saide
previstos na legislagio, motivo pelo qual decidiu pela revogacao da referida resolucao, com efeito a partir de 2 de junho de 2021.

Ainda que a Resolugdo CIT tenha sido revogada, a SEMSA entendeu que deveria manter os indicadores pactuados como meio de monitoramento das acdes e metas previstas no Plano Municipal de

Satde.

Este documento é um importante guia para a gestdo e a prestacdo de contas na drea da sadde, reforcando nosso compromisso com a transparéncia e a responsabilidade na administracdo dos recursos

publicos.

Convidamos todos a conhecerem as acdes realizadas e a se engajarem na constru¢do de uma satide publica de qualidade para todos os cidaddos de Guarapari.
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3. Dados Demogréficos e de Morbimortalidade

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

3.1. Populagido estimada por sexo e faixa etdria

Periodo: 2021

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

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saide/SVS/DASNT/CGIAE (DataSUS/Tabnet)
Data da consulta: 12/03/2025.

3.2. Nascidos Vivos

Numero de nascidos vivos por residéncia da mae.

GUARAPARI 1794 1820 1779 1773
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 12/03/2025.

3.3. Principais causas de internag@o por local de residéncia

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

I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 1211

II. Neoplasias (tumores) 667 694 773 712 830
III. Doencas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar 56 74 76 84 84
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 68 88 107 116 138
V. Transtornos mentais e comportamentais 94 60 38 38 59
VI. Doengas do sistema nervoso 92 108 113 130 191
VII. Doengas do olho e anexos 31 42 88 84 126
VIII.Doengas do ouvido e da ap6fise mastdide 27 23 36 39 61
IX. Doengas do aparelho circulatério 555 697 771 742 840
X. Doengas do aparelho respiratorio 576 896 1138 1264 1251
XI. Doengas do aparelho digestivo 417 467 663 852 1051
XII. Doencas da pele e do tecido subcutianeo 238 229 236 273 272
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 102 108 176 208 237
XIV. Doengas do aparelho geniturindrio 332 367 499 571 758
XV. Gravidez parto e puerpério 1858 1873 1666 1893 1494
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XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 330 349 311 398 342

XVIIL.Malf cong deformid e anomalias cromossomicas 54 51 53 63 85
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 114 152 170 190 185
XIX. Lesoes enven e alg out conseq causas externas 642 667 839 946 985

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - -
XXI. Contatos com servigos de saiude 42 54 35 97 569
CID 10* Revisdo nao disponivel ou ndo preenchido - - - - -
Total 6968 8210 8308 9385 10189
Fonte: Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 12/03/2025.

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10

Capitulo CID-10 2020 2021 2022 2023

I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 165 279 87 25
II. Neoplasias (tumores) 150 158 169 162
III. Doencas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar - 1 3 2
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 56 77 62 71
V. Transtornos mentais e comportamentais 3 16 4 5
VI. Doengas do sistema nervoso 36 50 32 35
VII. Doengas do olho e anexos - - - -

VIII.Doencas do ouvido e da ap6fise mastéide - - - -

IX. Doengas do aparelho circulatério 240 266 282 251
X. Doengas do aparelho respiratério 64 58 74 65
XI. Doengas do aparelho digestivo 33 28 37 54
XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 8 2 9 7
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 4 6 2 4
XIV. Doengas do aparelho geniturinirio 30 30 33 35
XV. Gravidez parto e puerpério - 2 3 1
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 8 10 14 7
XVILMalf cong deformid e anomalias cromossomicas 5 9 4 10
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 15 4 10 10

XIX. Lesoes enven e alg out conseq causas externas - - - -
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 92 109 108 113
XXI. Contatos com servicos de satde - - - -
XXII.Cédigos para propésitos especiais - - - -
Total 909 1105 933 857

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)

Data da consulta: 12/03/2025.

® Analises e Consideragdes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade
3.1 - Populac@o por Faixa Etaria e Sexo

Em relagdo a composi¢do Faixa Etdria por Sexo, o Ministério da Saide-2020 demonstrou a existéncia de 61.878 pessoas sexo masculino (48,15%) e 66.626 pessoas do sexo feminino (51,84%)

conforme estimativas ministeriais em 2021.

Os dados da tabela elaborada pelo Ministério da Satide mostram a participacdo crescente de idosos em relagio aos jovens na populacdo guarapariense, o que reflete, principalmente, a redugio dos niveis
de fecundidade de jovens e o aumento da perspectiva de vida e fluxo migratério de idosos para o Municipio resultante da qualidade de vida proporcionada pela cidade. De forma geral, o municipio de

Guarapari se iguala aos demais das regides Sudeste e Sul, os quais se encontram mais adiantadas no processo de transicdo demografica e apresentam os maiores indices. Considerando os dados do
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Ministério da Sadde, a taxa de envelhecimento da populacdo de Guarapari mantém-se em evolugdo em relagdo ao ano anterior. De acordo com o DATASUS, é comum que, para o calculo deste
indicador, sejam consideradas idosas as pessoas de 65 e mais anos. No entanto, para manter a coeréncia com os demais indicadores e para atender a Politica Nacional do Idoso (Lei n° 8.842, de 4 de

janeiro de 1994), utiliza-se o parametro de 60 e mais anos.
A atual edi¢do do Censo deveria ter acontecido em 2020, mas foi adiada por conta da pandemia de Covid-19. Em 2021, houve um novo adiamento em razio da falta de recursos do governo.

Em 2022, O IBGE realizou o Censo, o qual apontou uma nova fotografia do Municipio. A populacdo da cidade de Guarapari (ES) chegou a 124.656 pessoas no Censo de 2022, o que representa um

aumento de 18,4% em comparacdo com o Censo de 2010. Os resultados foram divulgados nesta quarta-feira (28) pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica IBGE).
No estado do Espirito Santo, a populacéo é de 3.833.486, o que representa um aumento de 9,06% quando comparado ao Censo anterior.
No ranking de populacdo dos municipios, Guarapari esta:

® na 7" colocagio no estado;
® na 118" colocagio na regido Sudeste;

® ¢ na 243" colocagdo no Brasil.
A pesquisa do IBGE também aponta que a cidade em Guarapari tem uma densidade demogréfica de 211,34 habitantes por km? e uma média de 2,65 moradores por residéncia.

O Censo é uma pesquisa realizada a cada 10 anos pelo IBGE; a anterior foi feita em 2010. O levantamento realiza uma ampla coleta de dados sobre a populagio brasileira e permite tragar um perfil

socioecondmico do pafs.

A atual edi¢do do Censo deveria ter acontecido em 2020, mas foi adiada por conta da pandemia de Covid-19. Em 2021, houve um novo adiamento em razio da falta de recursos do governo.

3.2. Nascidos Vivos

O total de nascidos vivos no Municipio de Guarapari manteve-se constante nos anos de 2018 a 2023, com pequena evolugido em 2021.

3.3. Principais causas de internac¢do por local de residéncia

Conforme se observa na Tabela, as causas de interna¢des com maior frequéncia no periodo de 2020 a 2024 foram a Gravidez, Parto e Puerpério (20,40%); seguidas de Doencas do Aparelho Respiratério

(12%); Lesdes por Envenenamento e Algumas Outras Causas Externas (9,47%) e Neoplasias (9%).

Observa-se um acentuado acréscimo nos indices de maior internacdo por Doencas do Aparelho Respiratério e Lesoes por Envenenamento e Algumas Outras Causas Externas em relagdo aos periodos

apurados nos relatorios anteriores, especialmente apés o periodo da Pandemia ocorrida a partir de 2020.

As doengas do aparelho respiratério tiveram grande nimero de ocorréncias devido as pneumonias, bronquites e asma. No Brasil, as Causas das Doencgas do Aparelho Respiratério sdo Infecgoes: Virus e
Bactérias: Infeccdes respiratorias agudas, como a pneumonia e a bronquite, sdo frequentemente causadas por virus (como o virus influenza) e bactérias (como Streptococcus pneumoniae e Haemophilus

influenzae). e aTuberculose: Causada pelo Mycobacterium tuberculosis, € uma infecgdo bacteriana que afeta principalmente os pulmdes e é uma preocupacao significativa no Brasil.
Nas internagdes por cancer, verifica-se maior ocorréncia de cancer de mama; célon (intestino); prostata e estdmago.
3.4. Mortalidade por grupos de causas

Considerando o perfil da mortalidade geral por grupos de causa de maior ocorréncia no municipio nos tltimos 4 anos, foi possivel identificar que os 6bitos por doencas do aparelho circulatério,
permanecem em primeiro lugar, seguidos de neoplasias e algumas doencas infecciosas e parasitarias. Houve redugdo na mortalidade por causas externas de morbidade e mortalidade e as neoplasias

permaneceram estaveis. Vale ressaltar que os registros de agressoes sofrem grande subnotificacdo em todo o territério nacional.

De acordo com o Anuério Estadual da Seguranca Publica 2024, a Regido Integrada de Seguranca Publica 01 (RISP 01), que compreende a Regidao Metropolitana do Espirito Santo, registrou 464
homicidios dolosos. Este nimero representa uma diminui¢@o de 12,5% no ano de 2023 em relag@o a 2022 e destaca-se como o melhor resultado da série historica desde 1996. O municipio de Guarapari

também teve um excelente desempenho, reduzindo os registros de homicidios dolosos em 22,2% (21 homicidios em 2023 e 27 homicidios em 2022) e apresentando o melhor resultado desde 1996.

A taxa de mortalidade infantil média na cidade ¢ de 9,56 para 1.000 nascidos vivos, de acordo com o IBGE. As interna¢des devido a diarreias sdo de 44,1 para cada 1.000 habitantes. Comparado com
todos os municipios do estado, Guarapari fica nas posi¢oes 40 de 78 e 15 de 78, respectivamente. Quando comparado a cidades do Brasil todo, essas posi¢des sdo de 3151 de 5570 e 1119 de 5570,

respectivamente.
A principal causa de 6bitos em menores de 1 (um) ano sio algumas afeccdes originadas no periodo perinatal, perfazendo um total de 59% do total registrado, seguido de mal formacdes congénitas.

Nas afeccdes originadas no periodo perinatal, identificam-se principalmente causas e/ou transtornos maternos por complicacdes da gravidez, do trabalho de parto e do parto; pela duracdo da gestacdo e

crescimento fetal; por agravos respiratérios e cardiovasculares especificos do periodo perinatal.

O cancer de mama ¢ uma das principais causas de morte por cancer no Brasil. Entre os fatores de risco associados ao cancer de mama, alguns sdo modificaveis e outros ndo. Aqui estdo alguns dos
principais fatores que podem contribuir para o desenvolvimento do cancer de mama no Brasil: Genética e Historia Familiar; Fatores Hormonais; Idade (A maioria dos casos é diagnosticada em mulheres
acima dos 50 anos); Estilo de Vida (obesidade, falta de atividade fisica e dieta , consumo excessivo de dlcool, etc); Historico Reprodutivo; Exposi¢do a Radioterapia; Uso de Anticoncepcionais e Terapia
Hormonal. Ja o cancer de cdlon, também conhecido como cancer colorretal, € uma condi¢io que afeta o cdlon e o reto. No Brasil, como em muitos outros paises, suas causas sao multifatoriais,

envolvendo uma combinacio de fatores genéticos, ambientais e de estilo de vida.
Além desses fatores, ¢ importante destacar que o cancer de mama ¢ uma doenca multifatorial, e muitas vezes a combinacgio de varios fatores contribui para o desenvolvimento da doenca.

O céncer de prostata ¢ um dos tipos mais comuns de cancer entre homens no Brasil. As causas do cancer de préstata, assim como em muitos outros tipos de cancer, sdo complexas e envolvem uma
combinacio de fatores genéticos, hormonais e ambientais. A triagem para o cancer de prostata, que geralmente envolve o exame de PSA (antigeno prostatico especifico) e o exame retal digital, &
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recomendada para homens a partir dos 50 anos, ou antes se houver fatores de risco significativos. Assim como em outros municipios brasileiros e em muitos outros paises, o cancer de estomago também
esta associado a uma série de fatores de risco que envolvem aspectos genéticos, ambientais e de estilo de vida. A deteccao precoce do cancer de estomago pode ser desafiadora, pois os sintomas muitas

vezes aparecem apenas em estagios avancados da doenca.
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4. Dados da Producdo de Servicos no SUS

A disponibilizagio dos dados do SIS AB, SIA e SIH, no DGMP, depende do prazo de publicagdo, respectivamente, pelos DESF/SAPS e DRAC/SAES

4.1. Producgdo de Atengdo Basica

Visita Domiciliar 364.037
Atendimento Individual 130.668
Procedimento 678.316
Atendimento Odontolégico 28.746

Fonte: Sistema de informacao em Saide para a Atencdo Basica — SISAB

4.2. Produgio de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Cariter de atendimento: Urgéncia

02 Procedimentos com finalidade diagnostica 4 74,20 - -

01 Acoes de promocao e prevencao em saude

03 Procedimentos clinicos 33505 - - -
04 Procedimentos cirurgicos - - - -
05 Transplantes de orgaos, tecidos e celulas - - - -
06 Medicamentos - - - -
07 Orteses, proteses e materiais especiais - - - -

08 Acoes complementares da atencao a saude - - - -

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 12/03/2025.

4.3. Producio de Atencao Psicossocial por Forma de Organizagao

030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial 1203 664,81

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 12/03/2025.

4.4. Producéo de Atencdo Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos

01 Acoes de promocao e prevencao em saude 35466 2540,70

02 Procedimentos com finalidade diagnostica 316590 1446062,75 - -
03 Procedimentos clinicos 514264 1395713,27 - -
04 Procedimentos cirurgicos 1670 35014,64 - -

05 Transplantes de orgaos, tecidos e celulas - - - -
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06 Medicamentos - - - R
07 Orteses, proteses e materiais especiais - - - -

08 Acoes complementares da atencao a saude - - - -
Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (STH/SUS)

Data da consulta: 12/03/2025.

4.5. Producgdo de Assisténcia Farmacéutica

Esse item refere-se ao componente especializado da assisténcia farmacéutica, sob gestdo da esfera estadual.
Portanto, ndo ha producio sob gestao municipal.

4.6. Producéo de Vigilancia em Saide por Grupo de Procedimentos

Financiamento: Vigilancia em Satide

01 Acoes de promocao e prevencao em saude 1772 -
02 Procedimentos com finalidade diagnostica 9872 -
Total 11644 -

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

Data da consulta: 12/03/2025.

e Andlises e Consideragdes sobre Dados da Produg@o de Servigos no SUS

As planilhas apresentadas referem-se a producdo aprovada dos estabelecimentos que prestaram atendimentos aos municipes de Guarapari. Os dados foram colhidos dos arquivos disponibilizados pelo
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide (, DATASUS, do Ministério da Satide, de acordo com o DIGISUS, os quais foram extraidos, segundo a Complexidade dos Procedimentos,
Cardter de Atendimento, Tipo de Financiamento e Valor Pago, em consondncia com a Tabela SUS . Os dados ora apresentados inferem procedimentos/internagdes processados nos meses de janeiro a

dezembro de 2024, com valores pagos pela Tabela SUS, sem referir os incentivos municipal, estadual e federal.

Também ndo constam dados no campo ¢ valor aprovado;, da Vigilancia em Satde, uma vez que os procedimentos apresentados ndo sao valorados na Tabela SUS, por serem procedimentos da Atengao

Basica.

Todos estes dados estdo sujeitos a alteracdes, considerando a possibilidade de reapresentacdes das produgdes no Sistema de Informagdo Ambulatorial ; SIA e Sistema de Informagao Hospitalar - SIH.
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5. Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestdo

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

Periodo 12/2024

HOSPITAL GERAL

CONSULTORIO ISOLADO

CENTRAL DE ABASTECIMENTO

POSTO DE SAUDE

UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE
PRONTO ATENDIMENTO

CENTRAL DE REGULACAO DO ACESSO
POLICLINICA

CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

Total

Observagdo: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de satide publicos ou prestadores de servicos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 15/03/2024.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 12/2024

1

0

0

38

0 0 1

46

ADMINISTRACAO PUBLICA

ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO ESTADUAL OU DO DISTRITO FEDERAL

MUNICIPIO

ENTIDADES EMPRESARIAIS

SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS

ASSOCIACAO PRIVADA
PESSOAS FISICAS
Total
Observagio: Os dados apresentados referem-se ao niimero de estabeleci »s de satide piiblicos ou prestadores de servigos a0 SUS

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 15/03/2024.

5.3. Consorcios em satide

O ente ndo estd vinculado a consércio piblico em satde

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

37

38

37

46

Os Estabelecimentos de Satide estdo cadastrados no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos em Satide ; SCNES e sao classificados em diversos tipos, definidos com base nas atividades
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profissionais e servigos ofertados a populagao.

Com relacdo as variaveis que discriminam os estabelecimentos de satide, no quesito ; Tipo de Administracdo,, cabe ressaltar que ;Geréncia;, corresponde a esfera administrativa a qual o estabelecimento

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

Em relagdo a categoria ;Tipo de Gestdo;, esta identifica a qual gestor (Estadual, Municipal ou Dupla) o estabelecimento de saide tem contrato/convénio, o qual é responsavel pelo cadastro,

programagao, autorizacao e pagamento dos servicos prestados ao SUS.

Os estabelecimentos de saide com gestdo municipal apresentam a producgdo assistencial em satide, através de estabelecimentos de satide da rede propria (Rede Municipal de Satide) e no ambito

complementar através de firmamentos de convénios/contratos com estabelecimentos de satide publicos/filantropicos/privados.

Em 19 de Junho de 2018, a Comissdo Intergestores Bipartite homologou a Resolugdo n® 045/2018 da Comissdo Intergestores Regional Metropolitana, através da Resolugdo CIB N° 136/2018,
aprovando, desta forma, a Declaracdo de Comando Unico das unidades de satde proprias do Municipio. Assim, os Estabelecimentos de Satdde proprios do Municipio que possuiam Gestdo Dupla

passaram a ser classificados como Gestdo Municipal.
O Municipio ampliou o quadro funcional e a composi¢do das equipes de cada territorio.

A rede ambulatorial do municipio é composta principalmente por Unidades Bésicas de Sadde, 60%.
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6. Profissionais de Saide Trabalhando no SUS

A disponibilizagio dos dados do SCNES, no DGMP, depende do prazo de publicagio pelo DRAC/SAES.

Periodo 02/2024
e N
Publica (NJ grupo 1) Bolsistas (07)
Estatutarios e empregados publicos (0101, 17 76 62 221 148
0102)
Intermediados por outra entidade (08) 16 3 2 4 0
Privada (NJ grupos 2, 4 e  Autonomos (0209, 0210) 0 0 1 0 0
5)

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

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 28/03/2025.

Privada (NJ grupos 2, 4 e 5) Autdnomos (0209, 0210)

Publica (NJ grupo 1) Bolsistas (07) 17 13 18 24
Estatutarios e empregados publicos (0101, 0102) 691 657 666 710
Intermediados por outra entidade (08) 23 24 40 45

Piblica (NJ grupo 1) Contratos tempordrios e cargos em comissao
(010301, 010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 28/03/2025.

e Anilises e Consideragdes sobre Profissionais de Satide Trabalhando no SUS

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

A estratégia de Satde da Familia (eSF) e a equipe de Atencdio Bsica (eAB) estdo no primeiro nivel de atencdo no Sistema Unico de Sadde (SUS) e sio consideradas essenciais para a organizacio e o
fortalecimento da atenc@o primaria.

A partir do acompanhamento dos usuérios e suas familias, localizados em uma drea geogréfica delimitada, sdo desenvolvidas agdes de promogdo da satide, prevencdo, recuperagdo, reabilitacdo de
doengas e agravos mais frequentes, de forma geral e continua. O atendimento € prestado nas Unidades de Satde da Familia e Unidades Basicas e/ou nos domicilios pelos profissionais integrantes das
equipes multiprofissionais.

De acordo com a Portaria 2.436, a equipe de atenc@o basica (eAB) e de saide da familia (eSF) abrangera em média, de 2.000 a 3.500 pessoas, localizadas dentro do seu territério, garantindo os
principios e diretrizes da Atengdo Basica, além dessa faixa populacional podem existir outros arranjos de adscri¢do, conforme vulnerabilidades, riscos e dindmica comunitéria, sobre o qual se recomenda

a cobertura de 100% da populacdo com niimero maximo de 750 pessoas por ACS.
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7. Programacdo Anual de Sadde - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

DIRETRIZ N° 1 - ORGANIZAR OS SERVICOS DE SAUDE DO MUNICIPIO NA OTICA DAS RAS PRIORITARIAS E A VIGILANCIA EM SAUDE NO
AMBITO DO MUNICIPIO

OBJETIVO N° 1.1 - Implementar a descentralizacio dos servicos de satide fortalecendo as RAS Prioritarias (Rede de Urgéncia e Emergéncia, Rede Materno
Infantil, Rede de Atencio as Pessoas com Deficiéncia, Rede de Atencéio a Saiide das Pessoas com Doencas e Agravos Cronicos e Rede de Atencdo Psicossocial)
com foco no aumento da cobertura e resolutividade da Atencdo Basica.

Indicad. it . Unidade  Ano - Linh Meta Meta ;Inldade Resultad % meta
ndi r para monitorament inha-
Descricio da Meta lica ~o (;)a 4 tao oramento € de Linha- B # Plano(2022- 2 0;4 ¢ did Aes ala ° alcancada
avallagao ca me medida  Base ¢ 2025) IR da PAS
Meta
1. Ampliar a cobertura Cobertura populacional estimada pelas ~ Percentual 2020 55,21 80,00 72,00  Percentual 55,21 76,68

populacional de Atengdio Basica  equipes de Atengdo Baésica
em até 80%.

Acdo N° 1 - Solicitar a Homologagido de 1 equipe de Atenc¢do Basica na US Ventura Astori

Acdo N° 2 - Solicitar a Homologagéo de 2 equipes de Atencdo Basica na US Dr Arnaldo Magalhaes

Agdo N° 3 - Solicitar a Homologacao del equipe de ESF na USF Pedro Machado

Ac¢do N° 4 - Solicitar a Homologacao de 1 equipe de Atengdo Basica na UBS Dr* Sandra Marlene Bastos Schineider Ruy, em Amarelos
Acgdo N° 5 - Solicitar a Homologacdo del equipe de Atencio Basica na UBS em Village do Sol

2. Organizacdo e ampliagdo dos ~ Numero de Leitos Hospitalares (SUS)  Nimero 2021 46 46 46 Ntmero 129,00 280,43
servigos de Urgéncia e por Habitante

Emergéncia no ambito do

Municipio.

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

Acdo N° 2 - Executar a¢des previstas no Plano de A¢do da RUE Municipal

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

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

Agdo N° 6 - Realizar capacitagdo anual de Protegiio Radiolégica de acordo com NR-01 (item 1.7.1.1)

3. Manutengio do Servigo de Nimero absoluto de atendimentos de Nimero 2020 2.865  2.800 2.800 Niamero  1.635,00 58,39
Ortopedia na Unidade de Pronto  ortopedia no ano
Atendimento - UPA-24h

Acgdo N° 1 - Manter a realizagdo de procedimentos de imobiliza¢@o ortopédica na UPA.

4. Implementar agdes de satde Nuimero de acdes realizadas voltadas a ~ Numero 0 7 2 Namero 1,00 50,00
com foco na rede de atengdo as satde das pessoas com deficiéncia.
pessoas com deficiéncia

Acdo N° 1 - Atualizar o Protocolo de atendimento as pessoas com Deficiéncia
Acdo N° 2 - Realizar a capacitagdo de profissionais de satide da Rede Municipal acerca de pacientes portadores de Transtorno do Espectro Autista (TEA)

5. Ampliacdo da oferta dos Gasto Publico com Saide Per Capta Moeda 2020 570,07 570,00 570,00 Moeda 700,42 122,88
Servicos de Apoio Diagnéstico e

Terapéutico (SADT) no dmbito

do municipio

Agdo N° 1 - Garantir a oferta de exames laboratoriais

Acdo N° 2 - Ampliar em 30% a oferta de exames de imagem

6. Ampliar a cobertura de Cobertura de acompanhamento das Percentual 2020 86,00 86,00 86,00  Percentual 75,20 87,44
acompanhamento das condicionalidades de Satide do
condicionalidades de satide do Programa Bolsa Familia (PBF)

programa Bolsa-Familia

Acdo N° 1 - Elaborar relatério de acompanhamento das condicionalidades de satide do programa Bolsa-Familia por US

Ac¢do N° 2 - Realizar levantamento de beneficidrios do programa Bolsa Familia por bairro

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

Acdo N° 4 - Divulgar informagdes para a populacdo sobre o acompanhamento do PBF realizado pelas unidades de satde, através de midias diversas
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Agdo N° 5 - Realizar matriciamento programa Bolsa-Familia com Equipes das US

7. Efetivar as agdes de Atengdo a Taxa de mortalidade especifica por Taxa 2020 23,32 20,00 21,00 Taxa 0 0
Satide do Homem neoplasia maligna de cancer de
prostata

Acdo N° 1 - Realizar Campanha de Conscientizagdo sobre a Prevencdo do Cancer de Prostata
Acdo N° 2 - Divulgar informagdes em midias sobre doengas que acometem a populagdo masculina

8. Promover A¢des de Educagdo ~ Nidmero absoluto de agdes de Nimero 11 11 Nimero 21,00 190,91
em Satdde considerando as Educagio em Satide realizadas

necessidades dos Territorios

Sanitdrios

Ac¢do N° 1 - Realizar a¢do de educagdo em satde voltada ao combate a violéncia doméstica

Ag¢do N° 2 - Realizar 10 a¢des da promogao e prevengdo para a populagdo conforme necessidade territorial

9. Realizar a captacdo precoce Proporgdo de gestantes com pelo Percentual 0,00 60,00 60,00  Percentual 62,17 103,62
das gestantes nos menos 6 consultas pré-natal realizadas,

estabelecimentos de satide com sendo a primeira até a 20" semana de

vistas a Melhoria do Pré-Natal. gestacdo.

Acdo N° 1 - Atualizar os ACS sobre a importancia a captagdo precoce de gestantes
Acdo N° 2 - Realizar divulgagdes em midia sobre a importancia do Pré-Natal precoce

Agdo N° 3 - Atualizar Médicos e Enfermeiros da AB sobre o Pré-Natal.

10. Implementar a Rede Materno ~ Proporg¢do de parto normal no Sistema  Propor¢ao 0,00 48,00 47,00  Propor¢ao 100,00 212,77
Infantil no ambito do Municipio. ~ Unico de Satde e na Satde
Suplementar

Acdo N° 1 - Atualizar o Protocolo Municipal da Rede Materno Infantil

Acdo N° 2 - Realizar 10 reunides da Rede Cegonha

Acdo N° 3 - Habilitar 8 Equipes de Sadde para o Aleitamento Materno

Agdo N° 4 - Realizar 12 agoes relacionadas a Conscientiza¢do acerca da Importancia do Aleitamento Materno

11. Implementar a¢oes de satide  Propor¢do de registro de dbitos com Propor¢ao 2020 98,00 98,00 98,00  Propor¢do 100,00 102,04
com foco na rede de atengdo as causa basica definida

pessoas com deficiéncia e rede

de atengdo as pessoas com

agravos cronicos.

Acdo N° 1 - Atualizar o Protocolo de atendimento as pessoas com Deficiéncia
Acdo N° 2 - Realizar a capacitacdo de profissionais de satide da Rede Municipal acerca de pacientes portadores de Transtorno do Espectro Autista (TEA)

12. Aprimorar a Rede de Agdes de matriciamento sistematico Nimero 20 5 Nimero 14,00 280,00
Atengdo Psicossocial. realizadas por CAPS com equipes de
Atencdo Basica

Ac¢do N° 1 - Realizar capacitacdo e reciclagem sobre o fluxograma de atendimento em satide mental para profissionais da AB.
Acgdo N° 2 - Realizar capacitacdo e reciclagem sobre o fluxograma de atendimento em satide mental para profissionais da Urgéncia e Emergéncia.
Acdo N° 3 - Realizar reunides da Comissdo da Rede de Atencdo Psicossocial conforme cronograma

Acdo N° 4 - Credenciar uma equipe multidisciplinar em satide mental (EMAESM)

Ac¢do N° 5 - Atualizacao de POP;s dos Servigos de Saide Mental

Acdo N° 6 - Realizar a¢des de matriciamento com as equipes de aten¢do basica

Agdo N° 7 - Realizar Oficina de Alfabetizagdo e Letramento

Acdo N° 8 - Realizar Oficina ;Conviver é Viver;,

Ac¢do N° 9 - Realizar atividade comemorativa alusiva a luta antimanicomial

Ac¢do N° 10 - Realizar Roda de Conversa quanto ao uso de medicagdo em parceria com a Assisténcia Farmacéutica

Acdo N° 11 - Realizar Oficina de Grupos Familiares ; Tratando o paciente e ndo a doen¢a como prioridade

Acdo N° 12 - Realizar Oficinas de Geragdo de Rendas no CAPS II e no Ambulatdrio de Satide Mental

Acdo N° 13 - Realizar Oficina ;Grupo de Convivéncia ; Vivendo Valores;,

Acdo N° 14 - Realizar a Oficina ;Cine CAPS;,

Acdo N° 15 - Realizar capacitagdo sobre redugdo de danos a profissionais de satde
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13. Ampliar a cobertura de Percentual de cobertura de CAPS por  Percentual 100,00 100,00 = Percentual 100,00 100,00
CAPS no Municipio 100.000 habitantes

Ac¢do N° 1 - Garantir a continuidade do funcionamento, os dois servicos de CAPS no Municipio.

14. Ampliar a oferta de Razdo de exames de mamografia de Razdo 0,27 0,27 Razao 0,08 29,63
mamografia para o rastreamento  rastreamento realizados em mulheres
de cincer de mama em mulheres  de 50 a 69 anos na populagdo residente
de 50 a 69 anos de determinado local e populacdo da
mesma faixa etdria.

Acdo N° 1 - Realizar 12 A¢des de Conscientizagdo sobre o exame de inspecdo de mama
Acdo N° 2 - Atualizar os agentes comunitarios de satide quanto a importancia do auto-exame da mama

Acdo N° 3 - Realizar o 3° Férum de Satde da Mulher

15. Ampliar, gradativamente, a Razao de exames citopatologicos do Razdo 0,49 0,49 Razado 0,12 24,49
razdo de exame citopatoldgico colo do ttero em mulheres de 25 a 64
para rastreamento de cancer de anos na populacao residente de

colo de ttero em mulheres de 25  determinado local e a populagio da
a 64 anos mesma faixa etiria

Acdo N° 1 - Realizar A¢des educativas Semestrais sobre a importincia do exame citopatolgico nas Unidades de Saide do Municipio

Acdo N° 2 - Atualizar os agentes comunitarios de saide quanto a importancia do exame citopatologico

Acdo N° 3 - Realizar palestras trimestrais sobre a importancia do exame citopatoldgico nos CRAS e CREAS do Municipio

Ac¢do N° 4 - Realizar mensalmente a busca ativa das mulheres de 25 a 64 anos ndo cadastradas no sistema de informagao municipal pelos agentes comunitarios de satde
Ac¢do N° 5 - Monitorar semestralmente o cadastro de mulheres de 25 a 64 anos

Acdo N° 6 - Realizar 6 a¢des de saide de coletas de material para exame citopatégico em horario estendido e/ou aos sabados

Acdo N° 7 - Emitir 6 Relatérios de Monitoramento de exames citopatolégicos realizados em horario estendido e/ou aos sabados.

Acdo N° 8 - Atualizar o Protocolo de Coleta de Exame Citopatol6gico, definindo agendamento, data de coleta, registro no SISCAN e monitoramento do resultado
enviado pelo laboratério

Ac¢do N° 9 - Elaborar Cronograma Anual de Divulgaco sobre a importancia do Exame Citopatolégico

Acdo N° 10 - Atualizar o procedimento operacional padrao de coleta de exame colposcdpico e coleta de bidpsia, definindo agendamento, registro no SISCAN, prazo de
envio e monitoramento do resultado enviado pelo laboratério.

Acdo N° 11 - Manter a modalidade de agenda eletronica de coletas de material para o exame citopatoldgico no sistema de informac¢do municipal
Acdo N° 12 - Manter o monitoramento de exame histopatoldgico através de planilhas/sistema

Ac¢do N° 13 - Manter o monitoramento de entrega de resultados de exames através de planilhas/sistema

Ac¢do N° 14 - Realizar 10 Ac¢des de Promogdo da Saide com énfase ao exame citopatologico

Acdo N° 15 - Monitorar o cumprimento do prazo de realizagdo do exame citopatoldgico pelo laboratdrio de referéncia

Acido N° 16 - Realizar 100% do tratamento de hpv através de cauterizacdo nos casos diagnosticados

Agdo N° 17 - Realizar através de midias digitais a divulgagdo de locais de tratamento e formas de prevencao da infecgio por hpv

16. Melhoria dos servicos de Numero absoluto de a¢des realizadas Nimero 20 5 Namero 11,00 220,00
satde das comunidades rurais,

populagdes tradicionais e

vulneraveis de acordo com as

suas especificidades.

Acdo N° 1 - Realizar a avalia¢@o anual de sintomaticos respiratorios da populag@o privada de liberdade
Acdo N° 2 - Realizar uma agdo de satide junto a comunidade quilombola
Acdo N° 3 - Realizar duas agdes de satide junto as comunidades rurais

Ac¢do N° 4 - Realizar duas agdes de satde junto a populagdo em situagdo de rua

17. Manter atuante a vigilancia e ~ Proporgdo de 6bitos de mulheres em Percentual 2020 90,00 90,00 90,00  Percentual 100,00 111,11
investigagdo do 6bito materno, idade fértil (10 a 49 anos)
fetal e infantil. investigados.

Acdo N° 1 - Investigar 100% dos 6bitos maternos
Acdo N° 2 - Investigar 100% dos 6bitos em MIF (Mulheres em Idade Fértil)
Acgdo N° 3 - Realizar 100% de registro de Nascidos Vivos no SINASC em até 60 dias do final do més de ocorréncia

Acdo N° 4 - Investigar 90% dos 6bitos em menores de 1 ano
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18. Promocgio da Satde da Taxa de mortalidade infantil Taxa 2021 10,13 8,60 8,70 Taxa 5,50 63,22
Crianga

Acao N° 1 - Avaliar estado nutricional das criangas matriculadas na Rede de Ensino aderidas ao PSE

Acdo N° 2 - Monitorar o padrio alimentar e o estado nutricional das criancas atendidas pelo SUS

Acido N° 3 - Promogio da Alimentacdo sauddvel e praticas corporais nas unidades aderidas ao crescer saudével

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

Acao N° 5 - Desenvolver estratégias nas unidades de satide para promogdo da alimentagdo complementar para mais de 6 meses

19. Promocao do cuidado Propor¢do de gravidez na adolescéncia  Proporgdo 2021 12,69 12,00 12,30 Proporg¢ao 0 0
integral a saide de adolescentes e entre as faixas etarias 10 a 19 anos

jovens (na faixa etaria de 10 a 19

anos)

Acdo N° 1 - Ralizagdo agdes das escolas aderidas ao PSE sobre agravos e/ou doengas prevalentes
Acdo N° 2 - Realizar agdes de prevengdo a gravidez na adolescéncia nas escolas pactuadas no Programa Se liga no Futuro e PSE .

20. Estratégias para Redu¢do da  Numero de obitos maternos em Nimero 2021 3 0 0 Nimero 0 0
Mortalidade Materna no ambito  determinado periodo e local de
do Municipio residéncia

Acao N° 1 - Fortalecer a vigilancia com foco na Mortalidade Materna
Acdo N° 2 - Realizar diagnostico dos fatores de risco e monitoramento

Acido N° 3 - Fortalecer o Comité de Investigagdo da Mortalidade Materno Infantil

1. Aumentar em 20% a cobertura Cobertura populacional Percentual 2021 51,49 62,00 60,00  Percentual 100,00 166,67
populacional estimada pelas equipes de estimada de satide bucal na
satde bucal. atengdo basica

Acao N° 1 - Solicitar a Homologagio de 1 Equipe de Satde Bucal para a USF Arnaldo Magalhaes

2. Realizar palestras educativas em escolas  100% das Escolas Publicas Percentual 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
municipais com oferta de kit de higiene Municipais com palestras de
bucal higiene bucal realizadas

Acido N° 1 - Realizar palestras educativas em 100% das escolas municipais

Acgido N° 2 - Distribuir kit de higiene bucal em 100% dos alunos do Ensino Fundamental I

3. Implantacdo do Servico Odontoldgico 100% de Servico Percentual 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
de Urgéncia na UPA (SOU-UPA) Odontolégico de Urgéncia
Instalado na UPA

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

4. Implantag¢@o do Programa de 100% do Programa de Percentual 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
Atendimento Domiciliar Infantil (PADI) Atendimento Domiciliar

na satide bucal voltada as criangas com Infantil na Satde Bucal

deficiéncias. Implantado

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

5. Atingir minimamente 60% de gestantes  Proporc@o de gestantes com Percentual 2020 60,00 60,00 60,00  Proporc¢io 62,17 103,62
atendidas no pré-natal odontoldgico. atendimento odontolégico
realizado

Acdo N° 1 - Executar protocolo de atendimento odontolégico das gestantes em 100% dos consultérios odontolégicos
Acdo N° 2 - Realizar orientagdes de conscientizagido do pré-natal odontolégico junto aos profissionais de satde

Acdo N° 3 - Divulgar trimestralmente a importancia do pré-natal odontolégico nas redes sociais
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1. Garantir a utilizagdo de Atas de Valor financeiro utilizado na ~ Moeda 3.000.000,00 3000000,00 Moeda 0 0
Registro de Pregos para a aquisigao compra de medicamentos da
de medicamentos da REMUME AB
Ac¢do N° 1 - Realizar a programagio do quantitativo de medicamentos para encaminhamento ao SERP
Acdo N° 2 - Abrir Processo Licitatério para a realizagio de Atas de Registro Precos
2. Garantir a distribui¢do do elenco indice de abastecimento Percentual 80,00 80,00 Percentual 92,64 115,80
de medicamentos da REMUME (cobertura) da REMUME
conforme Instru¢do Normativa igual ou maior que 80%
vigente.
Acdo N° 1 - Manter o controle do estoque das farmacias como garantia de conhecimento real da quantidade de medicamentos e do estoque minimo e estoque de
seguranga
Agdo N° 2 - Fazer o inventdrio anual.
3. Realizar atualizagdes da Nimero absoluto de Numero 2020 2 2 1 Numero 1,00 100,00
REMUME com base na RENAME atualizagdes da REMUME
Acgdo N° 1 - Reavaliar, de acordo com as caracteristicas epidemioldgicas, o quantitativo de itens em desacordo com a RENAME
Acdo N° 2 - Atualizar a REMUME conforme RENAME
4. Implantag@o de estratégias parao  Ndmero absoluto de Nimero 48 12 Nimero 6,00 50,00
uso racional de medicamentos estratégias para o uso racional

de medicamentos implantadas
Agdo N° 1 - Realizar orientagdo na dispensa¢do de medicamentos por meio de folders informativos sobre a importéncia do uso racional de medicamentos e descarte
adequado
Acdo N° 2 - Realizar capacitacdo de profissionais em saide acerca da dispensag¢do de medicamentos e Instrugdo Normativa do Municipio e uso das ferramentas
oferecidas pelo sistema de informagao
Acgdo N° 3 - Realizar 4 a¢des de educac@o em satde sobre o uso racional de medicamentos
Acdo N° 4 - Atualizar Procedimentos Operacionais Padrdo
5. Ampliacdo da Assisténcia Percentual de ampliagdo da Percentual 15,00 4,00 Percentual 4,00 100,00
Farmacéutica Assisténcia Farmacéutica
Ac¢do N° 1 - Implantar ponto de dispensagdo de medicamentos com vista a ampliagdo do acesso dos usuarios no Territorio VII
6. Garantir a atuacdo da Comissdo de Numero absoluto de reunides =~ Nimero 48 12 Namero 6,00 50,00
Farmécia e Terapéutica ordindrias da Comissdo de

Farmacia e Terapéutica
Acdo N° 1 - Realizar reunides ordinarias conforme cronograma
OBJETIVO N° 1 .4 - Identificar e analisar os fatores geradores de ameaca a saiide nos territorios sanitarios por meio da vigilncia e controle de agravos e
doencas, fiscalizacdo de bens, produtos e pontos de atencdo.

Unidade
Unidade  Ano - Meta % meta
_ Indicador para monitoramento e . Linha- Meta de Resultado i
Descricao da Meta aliacio d . de Linha- B Plano(2022- 2024 did Anual alcancada
avaliacio da me ase medida - nu
e medida  Base 2025) da PAS
Meta
1. Ampliar e implementar a Agdes de Educagio em Satde e Nimero 28 7 Nimero 1,00 14,29
Gestdo da Vigilancia em Saide ~ Mobilizagdo Social implementadas
fortalecendo suas agdes.
Agdo N° 1 - Definir programagdo de agdes conjuntas entre as Vigilancias e Atengio Priméria em Satide
Acgdo N° 2 - Realizar quatro acdes de conscientiza¢io junto a populagdo urbana acerca da intoxicacio exdgena causada por medicamento
Acdo N° 3 - Divulgar em midias sociais informagdes sobre intoxica¢do exdgena.
2. Implementar agdes voltadas a Numero absoluto de agdes realizadas Nimero 28 7 Nimero 4,00 57,14
Vigilancia em Satde da
populagdo afetada pelos
principais agravos
Ac¢do N° 1 - Realizar capacitagdes sobre manejo clinico da esporotricose
Acdo N° 2 - Realizar visita técnica em residéncias e setores publicos quando do aparecimento de escorpides
Acgdo N° 3 - Garantir a realizacio de testes rapidos de Sifilis, Hepatites B e C e HIV em todas as Unidades de Satde
Acdo N° 4 - Realizar capacitagdes sobre a prevencdo e controle da esporotricose
Agdo N° 5 - Realizar capacitagdes sobre a prevengio da febre maculosa
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3. Reduzir em 2% a mortalidade =~ Mortalidade prematura (de 30 a 69 Taxa 2020 347,60 339,00 341,00 Taxa 4,20 1,23
na populagdo de 30 a 69 anos anos) pelo conjunto das 4 principais

por doengas cronicas ndo DCNT (doengas do aparelho

transmissiveis pelo conjunto das ~ circulatério, cincer, diabetes e doengas

04 principais DCNT respiratdrias cronicas)

(circulatérias, cancer,

respiratdrias cronicas e diabetes)

Ac¢do N° 1 - Realizar 2 a¢des de conscientizag@o e orientacdo sobre hipertensdo e diabetes
Ac¢fo N° 2 - Realizar 2 a¢des de prevengdo ao tabagismo

Acdo N° 3 - Realizar 2 a¢des de prevencdo ao tabagismo no CAPS AD

Acdo N° 4 - Atualizar Fluxograma para atendimento Oncolégico na Atengdo Primaria
Ac¢do N° 5 - Atualizar a equipe multidisciplinar sobre oncologia

4. Reduzir em 50% os casos Numero de casos novos de aids em Namero 2020 0 0 0 Nimero 0 0
novos de AIDS em criangas menores de 5 anos.
menores de 5 anos

Acdo N° 1 - Realizar teste rapido de hiv em 90% das gestantes cadastradas, na 1° consulta de pré-natal
Acdo N° 2 - Monitorar o uso dos antiretrovirais nas gestantes acompanhadas pelo CTA/SAE
Acdo N° 3 - Realizar o Simpésio Municipal de HIV/ AIDS

Agdo N° 4 - Realizar a divulgacao em midias sociais sobre IST;s, AIDS e Hepatites Virais

5. Organizacdo e avaliagdo da Cobertura de acompanhamento das Percentual 2020 86,00 86,00 86,00  Percentual 71,27 82,87
atengdo nutricional com vistas condicionalidades de Satide do

ao controle da obesidade e Programa Bolsa Familia (PBF)

sobrepeso na popula¢do

acompanhada.

Acdo N° 1 - Monitorar o estado nutricional da populagdo por faixa etaria e territério.

Acdo N° 2 - Realizar visita de monitoramento nas unidades de saide com baixo registro antropométrico no SISVAN.

Acdo N° 3 - Capacitar novos profissionais para afericdo antropométrica e registro no sistema de informagao.

Ac¢do N° 4 - Promover a triagem e regulagdo dos pacientes para consulta com nutricionista.

Acdo N° 5 - Realizar a¢des de promoc¢ao da alimentagdo adequada e saudavel em comemoragio ao dia Mundial da Alimentac@o.

Acdo N° 6 - Realizar agdes de promog¢do da alimentagdo adequada e saudavel e da pratica de atividade fisica e lazer nas escolas de Ensino Fundamental-I aderidas ao
PSE.

Acdo N° 7 - Realizar a¢des de promoc¢do da alimentacido adequada e saudavel pelas equipes de saide nos territdrios de abrangéncia.

6. Reduzir a taxa de incidéncia ~ Proporcao de cura dos casos novos de Proporgdo 2020 92,00 92,50 92,40  Propor¢ao 6,45 6,98
de hanseniase em 2% ao ano. hanseniase diagnosticados nos anos das
coortes

Ac¢do N° 1 - Atualizar os profissionais de satide (médico e enfermeiro) para diagnostico de hanseniase
Acgdo N° 2 - Atualizar os agentes comunitdrios de satde sobre Hanseniase

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

Agdo N° 4 - Avaliar 80% de comunicantes de casos novos de hanseniase

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

7. Reduzir a taxa de incidéncia  Taxa de Incidéncia de Tuberculose Taxa 43,00 45,00 Taxa 18,05 40,11
de tuberculose em 2% ao ano.

Acdo N° 1 - Realizar 01 Capacita¢do dos profissionais de satide (médicos e enfermeiros ; AB e UPA) para diagnostico d¢ TUBERCULOSE
Acdo N° 2 - Atualizar os agentes comunitarios de saide sobre tuberculose

Acdo N° 3 - Avaliar 80% de comunicantes de casos novos. De TUBERCULOSE

Ac¢do N° 4 - Realizar a avaliagdo anual de sintomaticos respiratorios da populagdo privada de liberdade

Acdo N° 5 - Encaminhar 100% dos comunicantes avaliados eletivos para vacina¢do com BCG

Acdo N° 6 - Divulgar orientagdes quanto a tuberculose através de midias sociais
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8. Propor¢do de 75% das Proporg¢do de vacinas selecionadas do Percentual 2020 75,00 75,00 75,00  Percentual 43,00 57,33
vacinas do Calendario Bésico de Calendario Nacional de Vacinagdo para
Vacinagio da Crianca com criangas menores de dois anos de idade
cobertura vacinal alcancada. - Pentavalente 3* dose, Pneumocécica
10-valente 2* dose, Poliomielite 3* dose
e Triplice viral 1* dose - com cobertura
vacinal preconizada

Agdo N° 1 - Garantir a realizagdo das Campanhas Anuais de Vacinagdo do Calendario Basico

Ac¢do N° 2 - Realizar dez a¢des de imunizagdo extra-muro

Acgdo N° 3 - Realizar treinamento de Técnicos e Enfermeiros acerca do Fluxo de Imunizagio

Acdo N° 4 - Realizar o treinamento de Profissionais das Salas de Vacinag@o para uso do Sistema ¢ Vacina e Confia;,

Ac¢do N° 5 - Elaborar Cronograma Anual de Divulgaco sobre a importancia da Vacinagdo e da Imunizagado contra o HPV

Ac¢do N° 6 - Realizar a divulgag@o da importancia do Calendario Vacinal e da imunizagio contra o HPV nas escolas do Municipio que compreendem a faixa etria de
imunizagdo contra o HPV em parceria com a Secretaria Municipal de Educagido conforme Cronograma

Acdo N° 7 - Realizar a divulgacdo trimestral do calendério vacinal anual em parceria com a SEMCOS, incluindo o HPV, através de canais eletronicos (site da Prefeitura,
TV, radio e midias sociais) conforme cronograma elaborado

9. Alcangar no minimo 80% de  Proporcdo de cdes vacinados na Percentual 80,00 80,00 80,00  Percentual 100,00 125,00
cobertura da vacina anti-rdbica  campanha de vacinagdo antirrabica

canina. canina

Acdo N° 1 - Treinar ACEs para realizaciio da campanha anual de vacinagdo antirrabica

Agdo N° 2 - Realizar campanha anual de vacinagdo antirrdbica em todo o territério municipal

Ac¢do N° 3 - Realizar a observagao clinica de caes e gatos agressores pelo periodo de 10 dias.

10. Implementar agdes de Numero de ciclos que atingiram minimo Ntmero 2020 4 4 4 Namero 4,00 100,00
combate as doencas transmitidas de 80% de cobertura de imdveis

por vetor (Dengue, Zika-V, visitados para controle vetorial da

Chikungunya) dengue

Acdo N° 1 - Realizar treinamento anual dos Agentes de Combate de Endemias para melhoria da qualidade de trabalho.

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

Ac¢do N° 3 - Redirecionar as operagdes de UBV Leve priorizando areas com comprovada transmissao conforme perfil epidemiol6gico

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

Acdo N° 5 - Divulgar mensalmente na midia as medidas de prevengdo e orientacdo quanto a dengue, zika e chikungunya

Acdo N° 6 - Monitorar diariamente o Sistema de informac@o de notificagdo compulséria de doengas e agravos para o acompanhamento dos novos casos inseridos
Acdo N° 7 - Realizar monitoramento para detec¢do oportuna da circulagao viral de dengue, chikungunya e Zika.

Acdo N° 8 - Emitir alerta sobre possiveis mudancas no padrdo de circulagdo dos arbovirus (dengue, chikungunya e Zika).

Acdo N° 9 - Realizar investiga¢do domiciliar, ambulatorial e hospitalar dos 6bitos por arboviroses, em tempo oportuno

Acdo N° 10 - Realizar reunides trimestrais do Comité de Arboviroses para avalia¢do, defini¢ao de estratégias e tomadas de decisdes

Ac¢do N° 11 - Encaminhar planilha de registro de casos estratificados por local de residéncia para o setor de Educagdo em Saide conforme situagio epidemiologica
Ac¢do N° 12 - Encaminhar as Unidades de Satide planilhas mensais de situagio epidemiologica das Arboviroses, estratificadas por territorio.

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

Acdo N° 14 - Realizar 5 agdes de educagio popular sobre combate ao vetor

11. Reduzir em 10% ao ano os Nimero de casos novos de sifilis Numero 2020 17 9 11 Numero 5,00 45,45
casos de sifilis congénita em congénita em menores de um ano de
menores de 1 ano de idade. idade

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

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

Acgdo N° 3 - Realizar busca ativa de gestantes conforme levantamento epidemiol6gico com vistas ao tratamento
Acdo N° 4 - Realizar 5 a¢des de educacdo em saude voltadas a Sifilis Congénita nos Territérios de maior incidéncia
Acdo N° 5 - Realizar a divulgagio em midias sociais sobre a Sifilis Congénita

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

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

Acdo N° 8 - Realizar reunides mensais do comité de sifilis
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Acdo N° 9 - Monitorar 100% do tratamento das gestantes notificadas com sifilis

12. Executar, de forma Percentual de a¢des da Vigilancia Percentual 2020 100,00 = 100,00 100,00 Percentual 100,00
integrada, as agdes da Sanitéria consideradas necessdrias
Vigilancia Sanitdria executadas

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

13. Fazer a gestdo do risco Percentual de Estabelecimentos Sujeitos = Percentual 85,00 85,00 85,00  Percentual 100,00
sanitario em 85% dos servicos,  a Vigilancia Sanitéria Inspecionados

produtos e ambientes de

trabalho cadastrados e em

atividade no municipio.

Ac¢do N° 1 - Retornar aos estabelecimentos para verificagdo do cumprimento de notificagdes de riscos sanitarios
Acdo N° 2 - Verificagdo das validades armazenamento e conservagio dos produtos expostos no estabelecimento.
Acdo N° 3 - Realizar visitas técnicas em Institui¢des de Longa Permanéncia cadastradas no Municipio

14. Promover agdes de Percentual de cadastros de Percentual 70,00 70,00  Percentual 100,00
regularizacdo dos servigos e estabelecimentos sujeitos a Vigilancia

estabelecimentos pertinentes a Sanitéria expedidos

satde ndo cadastrados.

Agdo N° 1 - Buscar estabelecimentos informais e cadastrados irregulares.
Acdo N° 2 - Inspecionar e/ou licenciar os estabelecimentos em atividades cadastrados e/ou novos cadastros.

Acdo N° 3 - Inspecionar e Licenciar 50% de cadastros novos conforme demanda espontinea em atendimento as solicitacdes de novos cadastros.

15. Implementar agdes que Proporgdo de casos de doencas de Proporg¢do 80,00 80,00 80,00  Proporcdo 100,00
visam reduzir a incidéncia de notificacdo compulséria imediata

doengas e agravos de (DNCI) encerrados em até 60 dias apds

notificagdo compulséria de notificacdo.

maior relevancia.
Acdo N° 1 - Realizar 230 visitas de supervisdo para esclarecimentos sobre o preenchimento de fichas de doencas e agravos de notificacdo compulséria

Ac¢do N° 2 - Realizar 4 reunides com profissionais enfermeiros acerca das principais doencas e agravos de notificagdo compulsoria

100,00

117,65

142,86

125,00

Acdo N° 3 - Encerrar até 80% das notificagdes de doengas compulsorias imediatas registradas no Sistema de Informagao vigente, de acordo com os prazos estabelecidos

para cada agravo

Acdo N° 4 - Realizar a revisdo e andlise das fichas de notificacdo de doengas e agravos compulsérios no ambito da vigilancia epidemioldgica para garantir a qualidade da

informacdo
Acdo N° 5 - Elaborar planilhas mensais de monitoramento das doencas de notificacdo compulsoria

Acdo N° 6 - Informar mensalmente aos servigos de saide municipais as doengas e agravos ocorridos em seus territorios

16. Promogdo da satide através  Proporcao de preenchimento do campo  Percentual 2020 100,00 100,00 100,00 Percentual 78,50
da implementac@o de agdes ocupagio nas notificagdes de agravos

voltadas a Vigilancia em Saide  relacionados ao trabalho.

do Trabalhador.

Acgdo N° 1 - Desenvolver a¢des de prevencio aos acidentes do trabalho junto a empresas privadas de maior porte

Acdo N° 2 - Realizar palestra sobre a intoxicagdo exdgena nas comunidades rurais de maior incidéncia

Acdo N° 3 - Realizar a capacitagiio de auxiliares de servicos gerais da SEMSA acerca da NR32

Agdo N° 4 - Capacitar profissionais da Atengdo Basica sobre doencas relacionadas ao trabalho/CAT

Ac¢do N° 5 - Realizar palestra junto aos trabalhadores de limpeza urbana e catadores acerca da prevengdo de acidentes com material perfuro-cortantes
Acdo N° 6 - Capacitar Enfermeiros e Médicos da UPA sobre a importancia da Notificacdo de Acidentes de Trabalho

17. Promover agdes com vistas ~ Taxa de mortalidade por violéncia Taxa 21,70 21,70 Taxa 6,40
a reducdo da taxa de
mortalidade por violéncias.

Ac¢do N° 1 - Estimular a conscientizagdo de jovens e adultos sobre violéncia no transito

18. Promover a¢des com vistas  Propor¢do de analises realizadas em Percentual 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00
a reducdo da mortalidade por amostras de dgua para consumo humano
produtos quimicos, quanto aos pardmetros coliformes totais,

contaminagio e poluicdo do ar e  cloro residual livre e turbidez
agua

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

19. Contribuir para a redu¢do da Taxa de letalidade por dengue grave Percentual 1,00 1,00 1,00 Percentual 0 0
taxa de letalidade por dengue
grave

Acdo N° 1 - Capacitagdo de profissionais de satide sobre dengue
Acdo N° 2 - Garantir os insumos e medicamentos necessarios para o tratamento adequado dos casos de dengue
Ac¢do N° 3 - Realizar monitoramento laboratorial de sorotipos de dengue circulantes no municipio

20. Desenvolver acoes de Numero de agdes realizadas para Nimero 8 2 Nimero 5,00 250,00
conscientizagdo a prevengao, conscientizagdo a prevengdo, junto aos
junto aos trabalhadores do sexo. trabalhadores do sexo

Acgdo N° 1 - Realizar acdlo coletiva de satide com os trabalhadores do sexo no CTA
Acdo N° 2 - Realizar a¢des de prevencdo quanto a prevengdo das IST/HIV/AIDS E HEPATITES VIRAIS.

21. Promogdo e Implementacdo  Numero absoluto de agdes e medidas Nimero 44 11 Nimero 14,00 127,27
de acoes e medidas para implementadas

enfrentamento as situacdes de

emergéncia e riscos de sadde.

Ac¢do N° 1 - Atualizar Planos de Contingéncia vigentes

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

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

Ac¢do N° 5 - Manter os profissionais de satde atualizados acerca do acolhimento, cuidados e medidas de seguranga, quanto as doencas emergentes na aten¢ao primaria
Acdo N° 6 - Manter os profissionais de saide atualizados acerca do acolhimento, cuidados e medidas de seguranga, quanto as doencas emergentes na UPA

Acdo N° 7 - Realizar visitas técnicas em Institui¢des de Longa Permanéncia cadastradas no Municipio conforme demanda

Acdo N° 8 - Monitorar o uso de Equipamentos de Prote¢do Individual pelos profissionais da unidade

Acdo N° 9 - Fornecer informagdes epidemiolégicas e de prevencio sobre doencas emergentes ao Setor de Comunicacdo da Prefeitura Municipal de Guarapari quando
solicitado

Ac¢do N° 10 - Adquirir medicamentos indicados conforme disponibilidade e orientar sobre organizagdo do fluxo de servigo farmacéutico

Ac¢do N° 11 - Monitorar o estoque de medicamentos e materiais hospitalares no ambito municipal nas situa¢des de doengas emergentes

Acdo N° 12 - Monitorar o estoque estratégico de medicamentos e insumos laboratoriais para atendimento sintomatico dos pacientes nas situagdes de doengas emergentes
Acdo N° 13 - Manter a Rede de vigilancia e atengdo a saide organizada sobre a situa¢do epidemiol6gica do municipio.

Ac¢do N° 14 - Realizar ac¢des integradas da Vigilancia em Satide com outros 6rgaos

22. Promover a divulgagio de Numero de agdes de divulgacio em Nimero 4 1 Numero 3,00 300,00
doengas e agravos em midias e midias e redes sociais realizadas
redes sociais

Acdo N° 1 - Publicar em midias sociais e outros meios de comunicagfo informagdes e orientacdes sobre a prevencdo e combate a dengue, zika-v, chikungunya
Acdo N° 2 - Publicar em midias sociais e outros meios de comunicag@o informagdes e orientacdes sobre acidentes com materiais perfurocortantes

Acdo N° 3 - Publicar em midias sociais e outros meios de comunicac@o informagdes e orientagdes sobre a prevencdo e controle da esporotricose

DIRETRIZ N° 2 - FORTALECER A GESTAO DO TRABALHO E O DESENVOLVIMENTO DOS TRABALHADORES DA SEMSA
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1. Desenvolver a gestdo da educacdo permanente  Numero de Percentual 100,00 25,00 Percentual 25,00 100,00
em satide no Municipio priorizando as dreas trabalhadores e
tematicas das redes de atengdo a sadde. profissionais de satide

capacitados

Acao N° 1 - Capacitar enfermeiros, médicos e dentistas de acordo com os indicadores municipais pactuados
Acdo N° 2 - Capacitar técnicos de enfermagem e recepcionistas quanto ao acolhimento e triagem
Acdo N° 3 - Capacitar médicos, enfermeiros e dentistas quanto aos fluxos e protocolos estabelecidos

Acdo N° 4 - Capacitar equipe multiprofissional para atendimento a Satide do Idoso

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

Acao N° 1 - Realizar atualiza¢des de profissionais em satide quanto ao uso do sistema de informacao
Acdo N° 2 - Realizar o monitoramento dos lancamentos de dados realizados

Acido N° 3 - Realizar acdo de valorizacdo das equipes que atingiram as metas do Programa Previne Brasil

3. Promover andlises de dimensionamento da forca Numero absolto de Numero 2 1 Nimero 1,00 100,00
de trabalho existente e necessaria a manutengio Relatério Analitico
dos servicos do SUS no dmbito do municipio. elaborado

Acao N° 1 - Atualizar o Mapeamento da For¢a de Trabalho existente e necessaria na SEMSA

1. Informatizar 100% das Unidades de Satide  Percentual de unidades Percentual 100,00 25,00  Percentual 20,00 80,00
do municipio informatizadas

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

2. Implantacdo de Normas e Rotinas de Numero de normas e/ou Ntmero 8 2 Nimero 4,00 200,00
Trabalho na Atengdo Priméria do Municipio  rotinas de trabalho
implantadas

Acao N° 1 - Atualizagdo de Protocolos e Fluxos instituidos

Acdo N° 2 - Estabelecer o Protocolo Municipal de Assisténcia ao Portador de Feridas

Acgido N° 3 - Implementar a Estratificacdo de Risco Familiar com base na Escala de Risco Familiar de Coelho - Savassi
Acdo N° 4 - Atualizar a Carteira de Servigos da SEMSA

Acdo N° 5 - Criag@o do Regimento Interno de 30% das Unidades de Satide da SEMSA

Acdo N° 6 - Implantar Agenda Programada em 100% das ESF

3. Implantagdo de Normas e Rotinas de Nimero de normas e Nimero 8 2 Nimero 0 0
Trabalho na Atengdo Secundéria do rotinas implantadas ou
Municipio implementadas

Acdo N° 1 - Atualizacdo de POPs dos Servigos Secundarios em Satde

Acao N° 2 - Capacitagdo dos profissionais dos servi¢os secundarios em satide quanto aos POP;s e Fluxos estabelecidos
Acao N° 3 - Realizar 6 reunides da Comissao de Investigacdo de Obitos ¢ UPA 24h

Acdo N° 4 - Realizar 6 reunides da Comissdo de Revisdo de Prontuérios - UPA

Acdio N° 5 - Implantar o Comité de Etica da Enfermagem na UPA

Acdo N° 6 - Implantar a Comissdo de Gerenciamento de Residuos da UPA

Acao N° 7 - Manter o Protocolo de Seguranga do Paciente em Atendimento na UPA
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Agdo N° 8 - Realizar a Revisdo do Protocolo de Acolhimento e Classificagio de Risco
Ac¢do N° 9 - Implantar a Sistematizacao de Assisténcia de Enfermagem na Unidade de Observacao na UPA
Acdo N° 10 - Realizar capacitagdo sobre internagdes por condigdes sensiveis na Atengdo Bésica conforme quadro epidemiolgico do Municipio

4. Qualificar as notificagdes das doencas e Numero absoluto de Percentual 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

agravos de notificagdo compulséria notificagdes compulsérias

registradas

Acdo N° 1 - Capacitar profissionais das Unidades de Satde notificadoras no preenchimento da Notificagdo compulséria, seja no sistema de informagido ou manualmente

5. Melhoria do processo de monitoramento Nimero de reunides de Nimero 12 3 Nimero 3,00 100,00
estratégico do Plano Municipal de Satde monitoramento do PMS

Ac¢do N° 1 - Realizar reunides anuais de monitoramento das metas previstas no Plano Municipal de Satide

6. Avaliacdo e monitoramento dos resultados ~ Relatérios de Namero 4 1 Namero 1,00 100,00

das politicas publicas através dos indicadores
de satide do municipio

monitoramento dos
indicadores de satide

municipais
Acdo N° 1 - Elaborar relatérios de monitoramento dos indicadores municipais
Acgio N° 2 - Realizar semestralmente a Pesquisa de Satisfacdo dos Servigos das Unidades Basicas de Satide
Ac¢do N° 3 - Avaliar os resultados da Pesquisa de Satisfacao dos Servicos das Unidades Basicas de Saude
Acdo N° 4 - Realizar o monitoramento bimestral dos Indicadores do Programa Previne Brasil
7. Implantagdo de Coleta Informatizada de Percentual de coleta Percentual 100,00 25,00  Percentual 12,50 50,00
dados familiares pelos Agentes Comunitarios —informatizada
de Sadde.
Acdo N° 1 - Realizar a locagdo de tablets para lancamento de dados pelos ACS
8. Implantar a padronizagido de metodologias = Numero absoluto de Nuimero 8 2 Nimero 2,00 100,00
e processos das rotinas de trabalho da Sede procedimentos
Administrativa da SEMSA operacionais padrao
criados
Agdo N° 1 - Atualizar o Manual de Procedimentos Operacionais Padrdo da Sede Administrativa
Acdo N° 2 - Atualizar Procedimentos Operacionais implantados
OBJETIVO N° 3 .2 - Ampliar e adequar a infraestrutura da rede fisica e tecnolégica da SEMSA.
Unidad Ano - Meta Unidade d t:
. Indicador para monitoramento e nidade ‘no Linha- ¢ o ‘a ¢ de Resultado G2
Descricao da Meta avaliacio da meta de Linha- Plano(2022- 2024 medida - Anual alcancada
5 medida Base 2025) Meta da PAS
1. Construgdo de Unidades de Nimero absoluto de unidades de Nimero 2 1 Nimero 0 0
Satde sadde construidas.
Agdo N° 1 - Iniciar obra de constru¢do da Unidade de Satide de Dr. Roberto Calmon
2. Reforma e/ou Ampliagdo de Numero absoluto de Unidades de Nimero 4 3 Nimero 0 0
Unidades de Saude Saude reformadas e/ou ampliadas
Acgdo N° 1 - Reformar Unidade de Satide Boa Ventura de Almeida (Sao Miguel)
Acdo N° 2 - Reformar Unidade de Satide Normilia Cunha (Perocdo)
Acdo N° 3 - Reformar Unidade de Satide Narbal de Paula (Setiba)
Agdo N° 4 - Reformar Unidade de Satide Pedro Machado (Bela Vista)
3. Numero absoluto de unidades Numero absoluto de unidades de Nimero 12 3 Nuamero 3,00 100,00
de saide reestruturadas sadde reestruturadas.
Acdo N° 1 - Aplicar insulfilm nos vidros das Unidades de Saide conforme levantamento
Acdo N° 2 - Adquirir equipamentos e material permanente para a atengdo a saide bucal
Acdo N° 3 - Executar manutencéo predial das Unidades conforme Cronograma
Ac¢do N° 4 - Promover a realizagdo de adequagdo de acessibilidade da Unidade de Saide de Amarelos
Acgdo N° 5 - Promover a realizacdo de adequagdo de acessibilidade da Unidade de Satde de Rio Grande
Acdo N° 6 - Promover a realiza¢do de adequacdo de acessibilidade da Unidade de Satde de Rio Claro
4. Finalizar a Construgio do Numero absoluto de hospital Percentual 100,00 25,00 Percentual 25,00 100,00
Hospital Maternidade de construido
Guarapari.
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Acao N° 1 - Finalizar a constru¢@o e ampliagdo do Hospital Maternidade

5. Ampliagdo e aprimoramento do Numero de veiculos adquiridos Nimero 4 0 Nimero 0
servigo de transporte sanitario.

Acdo N° 1 - Implementar Procedimentos Operacionais Padrdo do Servi¢o de Transporte Sanitdrio
Acido N° 2 - Realizar o treinamento de servidores do servico de transporte sanitirio quanto aos POP;s estabelecidos

Acdo N° 3 - Criar Comissao visando a melhoria do servigo de transporte sanitario

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

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

Acao N° 2 - Manter a atualizagdo diaria do Sistema de Regulag¢do Estadual

Acao N° 3 - Manutencao da Lista/Fila de Espera no médulo municipal nas Unidades de Satde que possuem sistema de informagdo em uso/equipamento
Acdo N° 4 - Implementacdo da Lista/Fila de Espera de Consultas Especializadas ofertadas pelo Municipio

Acgdo N° 5 - Atualizar Procedimento Operacional Padrdo da rotina do servi¢o de Regulagdo Municipal

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

Acao N° 1 - Manter atualizado o Sistema de Informag@o em uso para monitoramento dos servigos de diagndstico

Acdo N° 2 - Realizar o monitoramento e a avaliagdo das metas estabelecidas na Programagdo Local de Saide das UBS

3. Implantar o prontudrio eletrdnico =~ Percentual de Unidades de Satde Percentual 100,00 25,00  Percentual 22,50
em 100% das Unidades de Satide do com prontudrio eletronico
municipio implantado

Acgido N° 1 - Adquirir computadores e periféricos para a Atengdo Basica

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

100,00

100,00

90,00
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OBJETIVO N° 5 .1 - Ampliar a participacio e o controle social com vistas ao aprimoramento do SUS no dmbito do Municipio

Unidad
Indicador para Unidade Ano - . Meta mdade % meta
_ . .. . Linha- Meta de Resultado
Descricao da Meta monitoramento e avaliacio  de Linha- B Plano(2022- 2024 did Anual alcancada
ase medida - nu
da meta medida Base 2025) da PAS
Meta

1. Implantacdo do Componente Municipal Percentual do componente Percentual 100,00 25,00 Percentual 2,75 11,00
do Sistema Nacional de Auditoria do SUS.  Municipal do Sistema de

Auditoria implantada
Acdo N° 1 - Propor a criagdo da dotagdo orcamentaria do setor
Ac¢do N° 2 - Executar trés auditorias internas conforme levantamento de necessidade
Acdo N° 3 - Elaborar Plano de Ac¢do de Auditoria para o proximo exercicio conforme levantamento de necessidade
2. Promover a implantagido dos Conselhos Numero de conselhos locais Nimero 10 8 Numero 2,00 25,00
Locais de Satde nos Territérios Sanitarios  de satide implantados
dos Municipios
Agdo N° 1 - Aprovar Plano de Acdo de Criagao dos Conselhos Locais junto ao Conselho Municipal de Satide
Ac¢do N° 2 - Promover 8 Acdes de Mobilizagdo Social de divulgagdo do papel do Conselho Local de Saide
Acdo N° 3 - Implantar 8 Conselhos Locais de Saide
3. Promover o aprimoramento e indice de satisfagdo dos Percentual 80,00 80,00 Percentual 85,00 106,25
fortalecimento da Ouvidoria Municipal de usudrios dos servigos de
Sadde. satde
Acdo N° 1 - Realizar semestralmente a pesquisa de Satisfagdo de Usudrios
Agdo N° 2 - Realizar a divulgacao dos canais de comunicagdo a disposicdo dos usudrios
Ac¢do N° 3 - Monitorar semestralmente os resultados da Pesquisa de Satisfacdo
Acgdo N° 4 - Avaliar os resultados da Pesquisa de Satisfaciio dos Usudrios dos Servicos de Satude
Acdo N° 5 - Realizar 10 A¢des de Ouvidoria Itinerante integrada a Atencdo a Satde
4. Promover o aprimoramento de estratégias Relatorios Quadrimestrais da ~ Nimero 12 3 Numero 3,00 100,00
de comunicagio para o Controle Social. Comissdo de Comunicagio

do CMS
Ac¢do N° 1 - Realizar a divulgagdo das acdes do Conselho Municipal de Saide
Acdo N° 2 - Realizar 11 Reunides Ordinarias do Pleno do CMS e Reunides Extraordinérias conforme necessidade
Acgdo N° 3 - Realizar 11 Reunides da Mesa Diretora do CMS
Acdo N° 4 - Realizar 88 Reunides Ordindrias das Comissoes Tematicas
Agdo N° 5 - Apresentar Relatérios Quadrimestrais de Atividades da Comissdo de Comunicagdo do CMS
5. Promover a realizagdo de Conferéncias Niamero de conferéncias Nimero 4 1 Numero 1,00 100,00

Municipais de Satde e participagio nas realizadas
Etapas Estaduais e Nacionais

Agdo N° 1 - Realizar a Etapa Municipal da Conferéncia Nacional de Gestdo do Trabalho e da Educacio na Saide
Acdo N° 2 - Garantir a Participag¢@o de representantes municipais na Etapa Regional da 5* Conferéncia Nacional de Saide do Trabalhador e da Trabalhadora

Agdo N° 3 - Garantir a Participagdo de representantes municipais nas Etapas Estadual e Nacional da Conferéncia Nacional de Gestdo do Trabalho e da Educagio na

Sadde
6. Promover a realizagdo de seminarios e Nimero de Semindrios e Nimero 4 2 Nimero 2,00 100,00
foruns teméticos de saide foruns realizados

Ac¢do N° 1 - Realizar Seminério de Saide com foco no tema do suicidio
Acgdo N° 2 - Realizar Férum Tematico de Satide Mental

7. Fortalecimento da Politica de Educacdo  Treinamentos e capacitagdes ~ Numero 4 0 Ntmero 4,00 0
Permanente para os Conselheiros realizadas
Municipais de Satdde.

Agdo N° 1 - Elaborar Plano de Educac¢do Permanente Trienal dos Conselheiros Municipais e Locais de Satde referente ao Exercicio 2024-2026

Agdo N° 2 - Fomentar a participacdo da Assessoria do ICEPi junto ao CMS na Educagdo Permanente do Controle Social

Demonstrativo da vinculacdo das metas anualizadas com a Subfuncio
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Meta programada

Subfuncoes Descricdo das Metas por Subfuncio para o exercicio Resultados

122 - Administragdo Garantir a utilizacdo de Atas de Registro de Precos para a aquisi¢do de medicamentos da REMUME 3.000.000,00 0,00

Geral Implantagdo do Componente Municipal do Sistema Nacional de Auditoria do SUS. 25,00 2,75
Aprimorar a regulagio das consultas e exames especializados municipais 100,00 100,00
Construcgio de Unidades de Saide 1 0
Informatizar 100% das Unidades de Satide do municipio 25,00 20,00
Desenvolver a gestdo da educagdo permanente em satide no Municipio priorizando as dreas tematicas das 25,00 25,00
redes de atencdo a satde.
Ampliar e implementar a Gestao da Vigilancia em Satde fortalecendo suas acdes. 7 1
Organizacdo e ampliag@o dos servigos de Urgéncia e Emergéncia no ambito do Municipio. 46 129
Promover a implanta¢do dos Conselhos Locais de Satide nos Territorios Sanitarios dos Municipios 8 2
Qualificar o monitoramento do processo produtivo dos servigos. 100,00 100,00
Reforma e/ou Ampliacdo de Unidades de Saide 3 0
Implantagido de Normas e Rotinas de Trabalho na Aten¢do Primaria do Municipio 2 4
Qualificar os processos de lancamento dos dados de assisténcia em satde nos sistemas de informacdo 25,00 25,00
Implementar agdes voltadas a Vigilancia em Satide da populag@o afetada pelos principais agravos 7 4
Garantir a distribui¢do do elenco de medicamentos da REMUME conforme Instrugdo Normativa vigente. 80,00 92,64
Realizar palestras educativas em escolas municipais com oferta de kit de higiene bucal 100,00 100,00
Manutencdo do Servico de Ortopedia na Unidade de Pronto Atendimento - UPA-24h 2.800 1.635
Promover o aprimoramento e fortalecimento da Ouvidoria Municipal de Satde. 80,00 85,00
Implantar o prontudrio eletrénico em 100% das Unidades de Satide do municipio 25,00 22,50
Numero absoluto de unidades de satide reestruturadas 3 3
Implantagio de Normas e Rotinas de Trabalho na Aten¢do Secundéria do Municipio 2 0
Promover andlises de dimensionamento da forca de trabalho existente e necessaria & manutencdo dos 1 1
servigos do SUS no ambito do municipio.
Reduzir em 2% a mortalidade na populagdo de 30 a 69 anos por doencas cronicas ndo transmissiveis pelo 341,00 4,20
conjunto das 04 principais DCNT (circulatérias, cancer, respiratdrias cronicas e diabetes)
Realizar atualizagdes da REMUME com base na RENAME 1 1
Implantagio do Servigo Odontolégico de Urgéncia na UPA (SOU-UPA) 100,00 100,00
Implementar a¢des de satide com foco na rede de ateng@o as pessoas com deficiéncia 2 1
Promover o aprimoramento de estratégias de comunicagdo para o Controle Social. 3 3
Finalizar a Construcdo do Hospital Maternidade de Guarapari. 25,00 25,00
Qualificar as notificacdes das doengas e agravos de notificagdo compulsoria 100,00 100,00
Reduzir em 50% os casos novos de AIDS em criangas menores de 5 anos 0 0
Implantagdo de estratégias para o uso racional de medicamentos 12 6
Implantacio do Programa de Atendimento Domiciliar Infantil (PADI) na satde bucal voltada as criancas 100,00 100,00
com deficiéncias.
Ampliagdo da oferta dos Servigos de Apoio Diagnéstico e Terapéutico (SADT) no ambito do municipio 570,00 700,42
Promover a realizacdo de Conferéncias Municipais de Saude e participag¢do nas Etapas Estaduais e Nacionais 1 1
Ampliagdo e aprimoramento do servigo de transporte sanitario. 0 0
Melhoria do processo de monitoramento estratégico do Plano Municipal de Satide 3 3
Organizacdo e avaliacdo da atengdo nutricional com vistas ao controle da obesidade e sobrepeso na 86,00 71,27
populagdo acompanhada.
Ampliacdo da Assisténcia Farmacéutica 4,00 4,00
Atingir minimamente 60% de gestantes atendidas no pré-natal odontolégico. 60,00 62,17
Ampliar a cobertura de acompanhamento das condicionalidades de saide do programa Bolsa-Familia 86,00 75,20
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Promover a realizacdo de semindrios e foruns tematicos de satide 2 2

Avalia¢@o e monitoramento dos resultados das politicas publicas através dos indicadores de satde do 1 1
municipio

Reduzir a taxa de incidéncia de hanseniase em 2% ao ano. 92,40 6,45
Garantir a atuagdo da Comissdo de Farmacia e Terapéutica 12 6
Efetivar as a¢des de Atengdo a Saide do Homem 21,00 0,00
Fortalecimento da Politica de Educagdo Permanente para os Conselheiros Municipais de Sadde. 0 4
Implantagio de Coleta Informatizada de dados familiares pelos Agentes Comunitéarios de Saidde. 25,00 12,50
Reduzir a taxa de incidéncia de tuberculose em 2% ao ano. 45,00 18,05
Promover Ag¢des de Educacgio em Satide considerando as necessidades dos Territérios Sanitarios 11 21
Implantar a padronizagdo de metodologias e processos das rotinas de trabalho da Sede Administrativa da 2 2
SEMSA

Propor¢do de 75% das vacinas do Calendario Basico de Vacinagdo da Crianga com cobertura vacinal 75,00 43,00
alcancada.

Realizar a captacdo precoce das gestantes nos estabelecimentos de satide com vistas a Melhoria do Pré- 60,00 62,17
Natal.

Implementar a Rede Materno Infantil no ambito do Municipio. 47,00 100,00
Implementar acdes de satide com foco na rede de atengdo as pessoas com deficiéncia e rede de atengdo as 98,00 100,00

pessoas com agravos cronicos.

Reduzir em 10% ao ano os casos de sifilis congénita em menores de 1 ano de idade. 11 5
Executar, de forma integrada, as acdes da Vigilancia Sanitaria 100,00 100,00
Fazer a gestdo do risco sanitario em 85% dos servicos, produtos e ambientes de trabalho cadastrados e em 85,00 100,00

atividade no municipio.

Ampliar a oferta de mamografia para o rastreamento de cancer de mama em mulheres de 50 a 69 anos 0,27 0,08
Promover agdes de regularizagio dos servigos e estabelecimentos pertinentes a satide nio cadastrados. 70,00 100,00
Ampliar, gradativamente, a razdo de exame citopatolégico para rastreamento de cancer de colo de ttero em 0,49 0,12

mulheres de 25 a 64 anos

Implementar a¢des que visam reduzir a incidéncia de doengas e agravos de notificagdo compulséria de maior 80,00 100,00
relevancia.
Melhoria dos servigos de satide das comunidades rurais, populagdes tradicionais e vulneraveis de acordo 5 11

com as suas especificidades.

Promocao da satde através da implementagdo de a¢des voltadas a Vigilancia em Sadde do Trabalhador. 100,00 78,50
Manter atuante a vigilancia e investigagdo do 6bito materno, fetal e infantil. 90,00 100,00
Promover ag¢des com vistas a redugdo da taxa de mortalidade por violéncias. 21,70 6,40
Contribuir para a redugdo da taxa de letalidade por dengue grave 1,00 0,00
Desenvolver a¢des de conscientizacdo a prevengao, junto aos trabalhadores do sexo. 2 5
Promocao e Implementacdo de agdes e medidas para enfrentamento as situagdes de emergéncia e riscos de 11 14
satde.
Promover a divulgagdo de doengas e agravos em midias e redes sociais 1 3
301 - Atencao Basica Ampliar a cobertura populacional de Aten¢ao Basica em até 80%. 72,00 55,21
Informatizar 100% das Unidades de Saide do municipio 25,00 20,00
Desenvolver a gestdo da educacdo permanente em satide no Municipio priorizando as areas temdticas das 25,00 25,00

redes de atencdo a satde.

Garantir a utilizacao de Atas de Registro de Pregos para a aquisi¢ao de medicamentos da REMUME 3.000.000,00 0,00
Aumentar em 20% a cobertura populacional estimada pelas equipes de satide bucal. 60,00 100,00
Garantir a distribui¢do do elenco de medicamentos da REMUME conforme Instrugdo Normativa vigente. 80,00 92,64
Implantagdo de Normas e Rotinas de Trabalho na Aten¢do Primaria do Municipio 2 4
Qualificar os processos de lancamento dos dados de assisténcia em satide nos sistemas de informacao 25,00 25,00
Implementar agdes voltadas a Vigilancia em Satde da populagdo afetada pelos principais agravos 7 4
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Realizar atualizagcdes da REMUME com base na RENAME 1 1

Promover o aprimoramento e fortalecimento da Ouvidoria Municipal de Satde. 80,00 85,00
Implantar o prontudrio eletrdnico em 100% das Unidades de Satide do municipio 25,00 22,50
Numero absoluto de unidades de satde reestruturadas 3 3
Implantagdo de Normas e Rotinas de Trabalho na Atengéio Secundéria do Municipio 2 0
Reduzir em 2% a mortalidade na populagdo de 30 a 69 anos por doengas cronicas n@o transmissiveis pelo 341,00 4,20

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

Implantagio de estratégias para o uso racional de medicamentos 12 6
Reduzir em 50% os casos novos de AIDS em criangas menores de 5 anos 0 0
Ampliagdo da Assisténcia Farmacéutica 4,00 4,00
Organizacao e avaliagdo da atengdo nutricional com vistas ao controle da obesidade e sobrepeso na 86,00 71,27

populagdo acompanhada.

Ampliar a cobertura de acompanhamento das condicionalidades de satide do programa Bolsa-Familia 86,00 75,20
Avaliacdo e monitoramento dos resultados das politicas publicas através dos indicadores de satide do 1 1
municipio

Reduzir a taxa de incidéncia de hanseniase em 2% ao ano. 92,40 6,45
Garantir a atuagdo da Comissio de Farmécia e Terap€utica 12 6
Efetivar as agdes de Atengdo a Satide do Homem 21,00 0,00
Implantagio de Coleta Informatizada de dados familiares pelos Agentes Comunitarios de Saide. 25,00 12,50
Reduzir a taxa de incidéncia de tuberculose em 2% ao ano. 45,00 18,05
Promover Ag¢des de Educacgio em Satide considerando as necessidades dos Territérios Sanitarios 11 21
Propor¢do de 75% das vacinas do Calendério Basico de Vacinagdo da Crianga com cobertura vacinal 75,00 43,00
alcangada.

Realizar a captacao precoce das gestantes nos estabelecimentos de satide com vistas a Melhoria do Pré- 60,00 62,17
Natal.

Implementar a Rede Materno Infantil no ambito do Municipio. 47,00 100,00
Reduzir em 10% ao ano os casos de sifilis congénita em menores de 1 ano de idade. 11 5
Ampliar a oferta de mamografia para o rastreamento de cancer de mama em mulheres de 50 a 69 anos 0,27 0,08
Ampliar, gradativamente, a razdo de exame citopatoldgico para rastreamento de cancer de colo de ttero em 0,49 0,12

mulheres de 25 a 64 anos

Melhoria dos servigos de satide das comunidades rurais, populagdes tradicionais e vulneraveis de acordo 5 11
com as suas especificidades.

Promocdo da Satide da Crianca 8,70 5,50
Promocao do cuidado integral a satde de adolescentes e jovens (na faixa etaria de 10 a 19 anos) 12,30 0,00
Estratégias para Redugdo da Mortalidade Materna no dmbito do Municipio 0 0
Promocao e Implementacao de agdes e medidas para enfrentamento as situagdes de emergéncia e riscos de 11 14
sadde.
Promover a divulgagdo de doengas e agravos em midias e redes sociais 1 3
302 - Assisténcia Aprimorar a regulagio das consultas e exames especializados municipais 100,00 100,00
Hospitalar e
Ambulatorial Manutengdo do Servigo de Ortopedia na Unidade de Pronto Atendimento - UPA-24h 2.800 1.635
Implantacdo de Normas e Rotinas de Trabalho na Atengdo Secundaria do Municipio 2 0
Aprimorar a Rede de Atengédo Psicossocial. 5 14
Ampliar a cobertura de CAPS no Municipio 100,00 100,00
Promocao e Implementacdo de agdes e medidas para enfrentamento as situagdes de emergéncia e riscos de 11 14
satde.
303 - Suporte Garantir a utilizacdo de Atas de Registro de Precos para a aquisi¢do de medicamentos da REMUME 3.000.000,00 0,00
Profilatico e
Terapéuti Ampliacio da oferta dos Servicos de Apoio Diagnéstico e Terapéutico (SADT) no ambito do municipio 570,00 700,42
péutico
Ampliagdo da Assisténcia Farmacéutica 4,00 4,00
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Aprimorar a Rede de Atencdo Psicossocial. 5 14

Promover ag¢des com vistas a redu¢do da mortalidade por produtos quimicos, contaminagao e polui¢do do ar 100,00 100,00
e agua
Contribuir para a redugdo da taxa de letalidade por dengue grave 1,00 0,00
Promocao e Implementacdo de agdes e medidas para enfrentamento as situagdes de emergéncia e riscos de 11 14
satde.
304 - Vigilancia Executar, de forma integrada, as acdes da Vigilancia Sanitaria 100,00 100,00
Sanitria
Fazer a gestdo do risco sanitdrio em 85% dos servigos, produtos e ambientes de trabalho cadastrados e em 85,00 100,00
atividade no municipio.
Promover agdes de regularizagdo dos servigos e estabelecimentos pertinentes a satide nio cadastrados. 70,00 100,00
Promocdo e Implementacdo de agdes e medidas para enfrentamento as situagdes de emergéncia e riscos de 11 14
sadde.
305 - Vigilancia Garantir a utilizacdo de Atas de Registro de Pregos para a aquisi¢do de medicamentos da REMUME 3.000.000,00 0,00
Epidemioldgica
Ampliar e implementar a Gestdo da Vigilancia em Satide fortalecendo suas acdes. 7 1
Implementar ag¢des voltadas a Vigilancia em Satide da populag@o afetada pelos principais agravos 7 4
Reduzir em 2% a mortalidade na populagdo de 30 a 69 anos por doengas cronicas nio transmissiveis pelo 341,00 4,20
conjunto das 04 principais DCNT (circulatérias, cincer, respiratdrias cronicas e diabetes)
Qualificar as notificagdes das doencas e agravos de notificagdo compulséria 100,00 100,00
Ampliar a cobertura de acompanhamento das condicionalidades de satide do programa Bolsa-Familia 86,00 75,20
Alcangar no minimo 80% de cobertura da vacina anti-rabica canina. 80,00 100,00
Implementar a¢des de combate as doengas transmitidas por vetor (Dengue, Zika-V, Chikungunya) 4 4
Reduzir em 10% ao ano os casos de sifilis congénita em menores de 1 ano de idade. 11 5
Executar, de forma integrada, as acdes da Vigilancia Sanitaria 100,00 100,00
Implementar acdes que visam reduzir a incidéncia de doencas e agravos de notificacdo compulséria de maior 80,00 100,00
relevancia.
Promocao da saide através da implementagdo de acdes voltadas a Vigilancia em Saide do Trabalhador. 100,00 78,50
Manter atuante a vigilancia e investigagdo do 6bito materno, fetal e infantil. 90,00 100,00
Contribuir para a redugdo da taxa de letalidade por dengue grave 1,00 0,00
Promocao e Implementacdo de agdes e medidas para enfrentamento as situagdes de emergéncia e riscos de 11 14
satde.
306 - Alimentagdo e Garantir a utilizacao de Atas de Registro de Pregos para a aquisi¢ao de medicamentos da REMUME 3.000.000,00 0,00
Nutrigdo
Organizagdo e avaliagdo da ateng@o nutricional com vistas ao controle da obesidade e sobrepeso na 86,00 71,27

populagdo acompanhada.

Ampliar a cobertura de acompanhamento das condicionalidades de saide do programa Bolsa-Familia 86,00 75,20
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Demonstrativo da Programacio de Despesas com Satide por Subfuncéo, Categoria Econdomica e Fonte de Recursos

Subfungdes Categoria Recursos Receita de impostos e

Econdmi indrios - de éncia de

Fonte Livre impostos (receita
(R$) propria - R$)

0 - Informagdes ~ Corrente N/A 96.000,00
Complementares

Capital N/A N/A
122 - Corrente ~ 850.000,00 300.000,00
Administragio )
Geral Capital N/A N/A
301 - Atencdo Corrente N/A 26.188.500,00
Basica

Capital N/A 6.238.600,00
302 - Corrente N/A 23.078.000,00
Assisténcia )
Hospitalar ¢ Capital N/A 1.100,00
Ambulatorial
303 - Suporte Corrente N/A N/A
Profilatico e )
Terapéutico Capital N/A N/A
304 - Vigilancia  Corrente N/A 60.000,00
Sanitaria

Capital N/A N/A
305 - Vigilancia  Corrente N/A 1.390.000,00
Epidemiolégica

Capital N/A N/A
306 - Corrente N/A N/A
Alimentacdo e )
Nutrigiio Capital N/A N/A

Fonte: DIGISUS Gestor -
Data da consulta: 28/03/2025.

Transferéncias de fundos a
Fundo de Recursos do SUS,
provenientes do Governo
Federal (R$)

N/A
N/A
N/A

N/A

11.919.400,00
308.600,00
5.413.100,00

100.100,00

N/A

N/A

692.000,00
N/A
5.083.000,00
N/A

N/A

N/A

Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online

e Analises e Consideragdes sobre Programacao Anual de Satide - PAS

Transferéncias de fundos ao
Fundo de Recursos do SUS,
provenientes do Governo
Estadual (R$)

N/A
N/A
N/A

N/A

N/A
N/A
489.900,00

N/A

N/A

N/A

N/A
N/A
100,00
N/A
N/A

N/A

-€nci: Oes de ies do Outros

de convénios petréleo recursos
inados & ladas & inados & inados &
Satde (R$) SaGde(R$)  SaGde(R$)  Satde (RS)
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
2.000,00 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 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

Total(R$)

96.000,00
0,00
1.150.000,00

0,00

38.107.900,00
6.547.200,00
28.983.000,00

101.200,00

0,00

0,00

752.000,00
0,00
6.473.100,00
0,00

0,00

0,00

Em cumprimento 2 legislagdo do Sistema Unico de Satde, em especial 2 Lei Complementar 141/12, a Secretaria Municipal de Satide elaborou a Programago Anual de Satde
do Municipio de Guarapari para o exercicio de 2024. O documento é um dos instrumentos de gestio exigidos por lei, cuja finalidade precipua é servir de guia para as a¢des de

saide a serem implantadas, desenvolvidas e executadas ao longo do exercicio de 2024.

A Programacdo Anual de Satide ; PAS 202 coaduna-se com as agdes previstas no Plano Municipal de Satde 2022-2025, aprovado pelo Conselho Municipal de Satide em 26
de Agosto de 2021 através da Resolugdo n® 026/2021, levando-se em conta as propostas apresentadas pela sociedade durante a 1* Consulta Piblica de Saide de Guarapari,
realizada entre os dias 20 e 25 de Julho de 2021.

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

Programagdo Anual de Satde objetiva ainda, a consolida¢do do papel do gestor na coordenacdo da politica de satde e a viabilidade de regulagdo, controle e avaliagdo do

sistema de satide existente no Municipio.

As agdes contidas na Programagdo Anual de Satde sdo as medidas, ou iniciativas concretas a serem desenvolvidas, enquanto as metas anuais expressam quantitativamente as

acoes definidas. E parte importante do Relatério Anual de Gestdo e auxilia na confecg@o dos relatérios quadrimestrais elaborados pela Secretaria Municipal de Satdde.

E uma importante ferramenta para atualizagio e acompanhamento do Plano Municipal de Satde e das metas pactuadas com o Estado do Espirito Santo. Espera-se que seja um

resumo dos compromissos que o Municipio firmou com a sociedade, que seja um manual de consulta didria do gestor do SUS, de seus coordenadores, do Conselho Municipal

de Satide e dos interessados em geral.
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8. Indicadores de Pactuacdo Interfederativa

O processo de Pactuacio Interfederativa de Indicadores foi descontinuado com a revogacio da Resolucdo n°® 8/2016 a partir da publicagio da Resolugdo de Consolidagdo 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: 28/03/2025.
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9. Execu¢do Or¢camentaria e Financeira

A disponibilizagio dos dados do SIOPS, no DGMP, depende do prazo de publicacdo pelo DESID/SCTIE.

9.1. Execugdo da programacio por fonte de recurso, subfuncdo e categoria econdomica

Despesa Total em Saide por Fonte e Subfunciio

- 26,00 28.719.956,29 11.784.217,90 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 40.504.200,19
-- 0,00 907.366,66 59.873,00 0,00 0,00 2.273.382,61 0,00 254.206,01 0,00 3.494.828,28
- 1.815.218,36 28.237.944,50 7.778.379,95 53491345 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 38.366.456,26
-. 0,00 881.410,81 0,00 0,00 2.297.475,01 0,00 0,00 320.469,34 0,00 3.499.355,16
- 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 33.511,51 1.503.669,69 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.537.181,20
-- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 529.913,60 5.386.570,59 76.480,54 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.992.964,73

-- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 198.850,00 0,00 0,00 198.850,00
- 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
843.913,27 375.857,87 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.219.771,14

-- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
_ 2.659.157,63 59.685.961,24 26.512.711,13 611.393,99 2.297.475,01 2.273.382,61 198.850,00 574.675,35 0,00 94.813.606,96

(*) ASPS: Agdes e Servicos Piiblicos em Satide
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Piblicos em Satide (SIOPS)

Data da consulta: 25/03/2025.

9.2. Indicadores financeiros

19,31 %
56,27 %
6,84 %
98,01 %
16,20 %
41,64 %
R$ 766,35
51,17 %
4,61 %
12,74 %
7,53 %
9,47 %
28,55 %

20,24 %

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

Data da consulta: 25/03/2025.

9.3. Relatério Resumido da Execug@o Orcamentéaria (RREO)
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132.000.000,00 132.000.000,00 136.734.398,89 103,59
47.600.000,00 47.600.000,00 43.331.147,70 91,03
25.500.000,00 25.500.000,00 33.197.358,04 130,19
42.300.000,00 42.300.000,00 40.901.124,21 96,69
16.600.000,00 16.600.000,00 19.304.768,94 116,29

172.920.000,00 172.920.000,00 158.056.997,76 91,40
92.000.000,00 92.000.000,00 90.340.739,90 98,20

20.000,00 20.000,00 67.310,48 336,55
40.000.000,00 40.000.000,00 29.552.616,58 73,88
40.500.000,00 40.500.000,00 37.618.097,12 92,88

400.000,00 400.000,00 455.639,15 113,91
0,00 0,00 22.594,53 0,00
304.920.000,00 304.920.000,00 294.791.396,65 96,68

32.427.100,00 31.184.221,71  29.627.322,95 29.627.322,95 29.487.200,67
26.188.500,00 30.116.703,85  28.719.956,29 95,36 28.719.956,29 95,36  28.579.834,01 94,90 0,00
6.238.600,00 1.067.517,86 907.366,66 85,00 907.366,66 85,00 907.366,66 85,00 0,00
23.079.100,00 29.919.551,71  29.119.355,31 97,33 29.119.355,31 97,33 1 29.116.830,31 97,32 0,00
23.078.000,00 29.035.858,08  28.237.944,50 97,25 28.237.944,50 97,25  28.235.419,50 97,24 0,00
1.100,00 883.693,63 881.410,81 99,74 881.410,81 99,74 881.410,81 99,74 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
60.000,00 80.337,55 33.511,51 41,71 33.511,51 41,71 33.511,51 41,71 0,00
60.000,00 80.337,55 33.511,51 41,71 33.511,51 41,71 33.511,51 41,71 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1.390.000,00 750.511,52 529.913,60 70,61 529.913,60 70,61 529.913,60 70,61 0,00
1.390.000,00 750.511,52 529.913,60 70,61 529.913,60 70,61 529.913,60 70,61 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
396.000,00 389.027,60 375.857,87 96,61 375.857,87 96,61 375.357,87 96,49 0,00
396.000,00 389.027,60 375.857,87 96,61 375.857,87 96,61 375.357,87 96,49 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
57.352.200,00 62.323.650,09  59.685.961,24 95,77  59.685.961,24 95,77  59.542.813,96 95,54 0,00
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59.685.961,24 59.685.961,24 59.542.813,96
0,00 N/A N/A

0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00
59.685.961,24 59.685.961,24 59.542.813,96
44.218.709,49

N/A

15.467.251,75

15.467.251,75

15.324.104,47

0,00

0,00

0,00

20,24

20,24

20,19

https://digisusgmp.saude. gov.br

44.218.709,49 59.685.961,24 15.467.251,75  143.147,28 143.147,28 15.467.251,75
40.702.896,37  56.742.862,91 16.039.966,54 2.327.978,39 0,00 0,00  2.321.791,99 1.106,26 5.080,14  16.034.886,40
36.674.837,51 54.238.196,95 17.563.359,44 1.814.100,91 0,00 0,00  1.793.244,50  14.844,43 6.011,98  17.557.347,46
31.773.685,65 48.063.550,67 16.289.865,02  3.275.871,00 0,00 0,00  3.259.162,98  16.708,02 0,00 ' 16.289.865,02
27.375.090,73  41.433.918,19 14.058.827,46 1.282.771,57 0,00 0,00 1.262.415,30 5.873,08  14.483,19 14.044.344,27
26.771.225,29 1 39.738.329,16 12.967.103,87 1.804.588,73 0,00 0,00  1.728.925,92 0,00 75.662,81 12.891.441,06
23.588.122,84  32.640.092,18  9.051.969,34 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 9.051.969,34
21.539.910,77 30.523.643,51  8.983.732,74 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  8.983.732,74
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21.442.391,56  29.253.787,54  7.811.395,98 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7.811.395,98
19.587.575,36 ' 24.733.163,58  5.145.588,22 0,00 7.035.607,76 0,00 0,00 0,00 0,00  12.181.195,98
18.390.348,49 ' 30.026.348,94 11.636.000,45 69.504,68 9.532,59 0,00 0,00 0,00  69.504,68 11.576.028,36
16.590.942,42 1 23.258.840,72  6.667.898,30 = 186.673,64 1.445.605,08 0,00 0,00 0,00 186.673,64  7.926.829,74
0,00
0,00

24.045.377,87 23.606.500,00 27.276.970,92 115,55
23.554.841,18 23.126.300,00 26.733.853,11 115,60
490.536,69 480.200,00 543.117,81 113,10
0,00 0,00 0,00 0,00

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

0,00 0,00 0,00 0,00
24.045.377,87 23.606.500,00 27.276.970,92 115,55

12.228.100,00 17.212.641,07  14.371.705,52 14.371.705,52 14.369.803,06
11.919.400,00 12.162.952,50  11.784.243,90 96,89  11.784.243,90 96,89 11.782.341,44 96,87 0,00
308.700,00 5.049.688,57  2.587.461,62 51,24 2.587.461,62 51,24 2.587.461,62 51,24 0,00
6.005.100,00 13.022.793,53  13.463.523,97 103,38 13.463.523,97 103,38 13.463.523,97 103,38 0,00
5.903.000,00 10.303.655,51  10.845.579,62 105,26 = 10.845.579,62 105,26 ' 10.845.579,62 105,26 0,00
102.100,00 2.719.138,02  2.617.944,35 96,28  2.617.944,35 96,28  2.617.944,35 96,28 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 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 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
692.000,00 1.503.669,69  1.503.669,69 100,00 1.503.669,69 100,00 1.503.669,69 100,00 0,00
692.000,00 1.503.669,69  1.503.669,69 100,00 1.503.669,69 100,00 1.503.669,69 100,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
5.083.100,00 5.733.591,98  5.661.901,13 98,75  5.661.901,13 98,75 5.661.901,13 98,75 0,00
5.083.100,00 5.483.591,98  5.463.051,13 99,63 5.463.051,13 99,63 5.463.051,13 99,63 0,00
0,00 250.000,00 198.850,00 79,54 198.850,00 79,54 198.850,00 79,54 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
850.000,00 874.640,04 843.913,27 96,49 843.913,27 96,49 843.913,27 = 96,49 0,00
850.000,00 874.640,04 843.913,27 96,49 843.913,27 96,49 843.913,27 96,49 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
24.858.300,00 38.347.336,31 35.844.713,58 93,47 35.844.713,58 93,47 35.842.811,12 93,47 0,00
44.655.200,00  48.396.862,78 = 43.999.028,47 90,91 43.999.028,47 90,91  43.857.003,73 90,62 0,00
29.084.200,00 = 42.942.345,24  42.582.879,28 99,16 42.582.879,28 99,16  42.580.354,28 99,16 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
752.000,00 1.584.007,24  1.537.181,20 97,04 1.537.181,20 97,04  1.537.181,20 97,04 0,00
6.473.100,00 6.484.103,50  6.191.814,73 95,49 6.191.814,73 95,49  6.191.814,73 95,49 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1.246.000,00 1.263.667,64  1.219.771,14 96,53  1.219.771,14 96,53  1.219.271,14 96,49 0,00
82.210.500,00 = 100.670.986,40 95.530.674,82 94,89 95.530.674,82 94,89  95.385.625,08 94,75 0,00
24.008.300,00 30.745.923,00 29.421.580,13 95,69  29.421.580,13 95,69  29.419.677,67 95,69 0,00
58.202.200,00 69.925.063,40  66.109.094,69 94,54 66.109.094,69 94,54  65.965.947,41 94,34 0,00
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FONTE: SIOPS, Espirito Santo27/02/25 16:24:48
1 - Nos cinco primeiros bimestres do exercicio, o

serd feito com base na despesa liquidada. No dltimo bimestre do exercicio, o valor deverd corresponder a0 total da despesa empenhada.

2- Até 0 exercicio de 2018, o controle da execugio 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 execugdo dos restos a pagar considera os restos a pagar processados ¢

ndo processados (regra nova).
3 - Essas despesas sdo consideradas executadas pelo

ente transferidor.

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

Bloco de Financiamento

Estruturacdo da Rede de Servicos
Publicos de Saide
(INVESTIMENTO)

Manutencgio das Acoes e Servigos
Piblicos de Saiide (CUSTEIO)

Fonte: Fundo Nacional de Saude (FNS)

1 — Os valores pagos em outro exercicio fiscal

2 — Para efeitos de despesa executada deve ser

e Analises e Consideragdes sobre E:

Programas de Trabalho

1030251188535 - ESTRUTURACAO DA ATENCAO ESPECIALIZADA - NACIONAL

1030251188535 - ESTRUTURACAO DE UNIDADES DE ATENCAO ESPECIALIZADA EM SAUDE

10122512100UW - ASSISTENCIA FINANCEIRA COMPLEMENTAR AOS ESTADOS, AO DISTRITO FEDERAL E
AOS MUNICIPIOS PARA O PAGAMENTO DO PISO SALARIAL DOS PROFISSIONAIS DA ENFERMAGEM

10126512121GM - TRANSFORMACAO DIGITAL NO SUS

103015019219A - PISO DA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE

1030150192E89 - INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS SERVICOS DE ATENCAO PRIMARIA EM
SAUDE PARA CUMPRIMENTO DAS METAS - NACIONAL

10301511900UC - TRANSFERENCIA AOS ENTES FEDERATIVOS PARA O PAGAMENTO DOS VENCIMENTOS
DOS AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE

103015119219A - PISO DA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE

10301511921CE - IMPLEMENTACAO DE POLITICAS DE ATENCAO - NACIONAL

1030151192E89 - INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS SERVICOS DE ATENCAO PRIMARIA EM
SAUDE PARA CUMPRIMENTO DAS METAS - NACIONAL

1030251188585 - ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO PARA PROCEDIMENTOS NO MAC
10303511720AE - PROMOCAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA E INSUMOS ESTRATEGICOS NA ATENCAO

PRIMARIA EM SAUDE

10304512320AB - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA
EXECUCAO DE ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA

10305512300UB - TRANSFERENCIA AOS ENTES FEDERATIVOS PARA O PAGAMENTO DOS VENCIMENTOS
DOS AGENTES DE COMBATE AS ENDEMIAS

10305512320AL - APOIO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA A VIGILANCIA EM SAUDE

10305512320AL - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA A
VIGILANCIA EM SAUDE

mesmo tendo sua memoéria de calculo e ano anterior, ndo estardo sendo computados para aquela prestagdo de contas.

considerada a despesa empenhada no exercicio fiscal.

xecucdo Orcamentdria e Financeira

8. EXECUCAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA

Valor
Transferido
em 2024
(Fonte: FNS)

R$ 99.460,00

R$
184.694,00

RS
2.826.204,87

R$
102.463,90

R$ 70.781,25

RS
481.401,36

RS
5.374.072,00

RS
8.922.954,40

R$ 25.380,28

RS
1.150.000,00

R$
3.521.777.64

RS
1.084.791,80
R$ 79.752,00
RS
1.762.176,00

RS
750.159,78

R$
180.316,11

Valor
Executado

0,00

0,00

3216663,6

0,00

70781,25

481401,36

52438752

9445451,6

0,00

1145863,5

28428389

766104,23

79752,00

1762176,0

750159,78

105720,63

O montante e a fonte de recursos aplicados no periodo tém suas informagdes oriundas dos relatorios gerenciais do Sistema Nacional de Informagao sobre Or¢camento Piblico
em Saude ; SIOPS, de obrigatoriedade de registro e atualizagido permanente dos dados. Cabe ao gestor de saude, declarante dos dados contidos, a responsabilidade pela
garantia de registro dos dados no SIOPS, nos prazos definidos, assim como pela fidedignidade dos dados homologados, aos quais conferira fé pablica para todos os fins

previstos na Lei Complementar 141.

Compete ao Ministério da Saide definir as diretrizes para o funcionamento deste Sistema informatizado, bem como os prazos para o registro e homologacao das informacdes
do SIOPS. Os referidos prazos devem estar em conformidade com o artigo 52 da Lei Complementar 101/2000 (Lei de Responsabilidade Fiscal), em atendimento ao que
determina o § 3° do art. 165 da Constitui¢do Federal, que estabelece que o Relatério Resumido da Execugdo Or¢amentaria (RREO), deve ser publicado até 30 dias apds o

encerramento de cada bimestre.

Uma das principais funcionalidades do SIOPS ¢é calcular automaticamente a aplicagdo minima da receita de impostos e transferéncias vinculadas as agdes e servigos publicos

de sadde de cada ente federado. A Lei Complementar 141/2012, em seu artigo 3°, estabelece quais despesas sdo consideradas como ;agdes e servigos publicos de satde; e no

4°, quais despesas ndo sdo consideradas.

Os municipios deverdo aplicar, anualmente, em acdes e servicos publicos de satiide, no minimo 15% da arrecadagdo dos impostos a que se refere o artigo 156, 158 e 159 da

Constituigdo Federal.

9. RELATORIO RESUMIDO DA EXECUCAO ORCAMENTARIA

O Relatério Resumido da Execucdo Orcamentéria ; RREO ¢ exigido pela Constitui¢do da Repiblica Federativa do Brasil, de 5 de outubro de 1988, que estabelece em seu
artigo 165, pardgrafo 3°, que o Poder Executivo o publicar, até trinta dias apds o encerramento de cada bimestre. A Unido j4 o divulga, ha vérios anos, mensalmente. O
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objetivo dessa periodicidade é permitir que, cada vez mais, a sociedade, por meio dos diversos 6rgdos de controle, conhega, acompanhe e analise o desempenho da execugio
orcamentaria do Governo Federal. A Lei Complementar n° 101, de 4 de maio de 2000, que se refere as normas de finangas publicas voltadas para a responsabilidade na gestao
fiscal, estabelece as normas para elaboragio e publicagdo do RREO. O RREO e seus demonstrativos abrangerdo os 6rgaos da Administracdo Direta e entidades da
Administra¢do Indireta, de todos os Poderes, constituidos pelas autarquias, fundagdes, fundos especiais, e as empresas publicas e sociedades de economia mista que recebem
recursos dos Or¢amentos Fiscal e da Seguridade Social (empresas estatais dependentes), inclusive sob a forma de subveng¢des para pagamento de pessoal ou de custeio em
geral ou de capital, excluidos, no dltimo caso, aqueles provenientes de aumento de participagdo acionaria. O RREO sera elaborado pelo Poder Executivo da Unido, dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios. Caso a publicagdo desse relatério seja feita por meio da disponibilizacao das informagdes e dados contébeis, orcamentarios e
fiscais conforme periodicidade, formato e sistema estabelecidos pelo 6rgdo central de contabilidade da Unido18, o relatério publicado no Siconfi devera conter a assinatura
digital de todos os responsaveis.

Conforme demonstra a pagina 431 do Manual de Demonstrativos Fiscais (11° Edi¢ao) que fornece o modelo a ser utilizados pelos Municipios - 03.12.05.03 Municipios
(Tabela 12.2 - Demonstrativo das Receitas e Despesas com Ag¢des e Servicos Publicos de Satde), o RREO sofreu alteragdes no formato de apresentagdo. Cabe salientar que
esta mudanga no € apenas do sistema local, mas sim uma parametrizagio federal,

Sendo assim, apresenta-se o relatorio atual com o atual modelo citado no Manual de Demonstrativos Fiscais obtido no sistema contabil da Prefeitura Municipal.

Manual de Demonstrativos Fiscais - MDF, a sua 107 edigdo, vélida a partir do exercicio de 2021, traz alteragdes decorrentes da padronizagdo e da harmonizagdo conceituais,
em grande parte advindas dos resultados das discussdes geradas na Camara Técnica de Normas Contébeis e de Demonstrativos Fiscais da Federagdo (CTCONF) e ratificadas
pela STN. Dentre as alteracdes desta edi¢do, destaca-se a adequacdo do Demonstrativo das Receitas e Despesas Previdenciarias, do Relatério Resumido da Execugao
Orcamentaria, a nova legislagdo vigente. Também em razao das mudangas na legislagdo, houve alteracdo no demonstrativo das Despesas com Pessoal, do Relatorio de Gestido
Fiscal. No Anexo de Metas Fiscais, destaca-se a adequac¢do do Demonstrativo de Metas Anuais, do Anexo de Metas Fiscais, a0 modelo do Demonstrativo dos Resultados
Primério e Nominal.

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

Esse demonstrativo integra o RREO em cumprimento ao art. 35 da Lei Complementar n°® 141, de 13 de janeiro de 2012, o qual determina que as receitas correntes e as
despesas com agdes e servigos publicos de satide serdo apuradas e publicadas em demonstrativo proprio que acompanhara o relatério de que trata o § 3° do art. 165 da
Constituigdo Federal. Assim sendo, devera ser publicado até trinta dias apos o encerramento de cada bimestre.

Também constitui fator determinante para a elaboracdo do demonstrativo, o disposto no art. 25, § 1°, inciso IV, alinea b, da LRF, que estabelece, como condicéo para o
recebimento de transferéncias voluntérias por parte do ente da Federacdo, o cumprimento dos limites constitucionais relativos a educag@o e a sadde.

O Sistema de Informacdo sobre Or¢amento Piblico em Satide (SIOPS), sistema informatizado de acesso ptblico, gerido pelo Ministério da Satde, para o registro eletrdnico
centralizado das informagdes de sadde referentes aos orcamentos publicos da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, realizara o calculo automatico dos
recursos minimos aplicados em agdes e servigos publicos de satde previstos na Lei Complementar n° 141, de 2012, que deve constituir fonte de informagdo para elaboragdo
dos demonstrativos contédbeis e extra contédbeis.

O gestor do SUS de cada ente da Federagao é o responsavel pelo registro dos dados no SIOPS nos prazos definidos pelo Ministério da Satde, assim como pela fidedignidade
dos dados homologados, aos quais se conferira fé publica para todos os fins previstos na Lei Complementar n® 141, de 2012, e na legislagdo concernente.

O Demonstrativo das receitas e despesas com agdes e servigos publicos de saide apresenta: a) as receitas que compdem a base para calculo do cumprimento do percentual
minimo de aplicacdo em acdes e servigos publicos de saide; b) as despesas com agdes e servigos publicos de saide, por subfungdo e por grupo de natureza da despesa; c) o
calculo do percentual de aplicagdo para cumprimento do limite minimo de aplicagdo em acdes e servigos publicos de satide; d) as demais receitas destinadas a aplicagido em
ASPS e as despesas custeadas com essas receitas; e e) os controles de aplicagdo da disponibilidade de caixa vinculada a restos a pagar cancelados ou prescritos e do
percentual minimo ndo cumprido em exercicios anteriores.
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10. Auditorias

Nao ha informacdes cadastradas para o periodo das Auditorias.
Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 28/03/2025.

Outras Auditorias

()rgﬁo .
L Unidade L
N°do Processo Demandante  Responsavel Auditada Finalidade Status
pela Auditoria
002/2024 Componente CMA Componente A auditoria tem como objetivo verificar se os medicamentos estio sendo dispensados em Aberto
Municipal de  COMPONENTE de conformidade com a padronizagdo da dispensag@o de insumos e medicamentos, bem como
Auditoria do  MUNICIPAL Assisténcia  avaliar a otimizacdo e eficacia do sistema de controle de estoque e distribui¢do desses
SUS DE Farmacéutica medicamentos, além de verificar o andamento da promogéo do seu uso racional, bem como
AUDITORIA o0 acesso da populagdo aos medicamentos disponibilizados no REMUME.

Recomendacdes Auditoria Suspensa devido a exoneracao da servidora responséavel pela demanda.

Encaminhamentos =~ Auditoria Suspensa devido a exoneragdo da servidora responsavel pela demanda.

f)rgﬁo .
. Unidade Ao
N°do Processo Demandante  Responsavel Auditada Finalidade Status
pela Auditoria
N° 001/2024 Secretaria CMA ; Central de A auditoria realizada teve como objeto a Central Regulagio de Consultas e Exames, no Concluido
MUNICIPAL COMPONENTE Regulagio qual verificou-se a regularidade na utilizagio do protocolo municipal na liberacdo dos
de Satide MUNICIPAL exames de imagem, bem como a cobertura destes exames para a populagio adscrita. No
DE municipio de Guarapari, a Central de Regulagdo Municipal gerencia as consultas
AUDITORIA especializadas e os exames de imagem, regulamentada através do Protocolo de Acesso aos

Exames de Imagem Municipais, 2023, versdo 1.0.

Recomendacoes Recomenda-se a adogdo das seguintes medidas com o intuito de aprimorar o atendimento da populag¢do, promover a saide e o bem-estar das pessoas,
aumentar a qualidade das informagdes prestadas melhorando a comunicagdo multiprofissional, e, ainda, aprimorar a oferta dos exames de imagem
ofertados pelo municipio: ; Divulgagdo do protocolo atual e portarias vigentes para os médicos para que eles possam ter conhecimento sobre o fluxo de
classificacdo dos exames de imagem; ; Treinamento aos médicos sobre o correto preenchimento das requisi¢des; ; Promover treinamentos do sistema
de informagdo, a fim de capacitar o profissional para utilizar o sistema de forma adequada aos critérios estabelecidos no PEC, melhorando a qualidade
do registro da informagdo, bem como fazer a evolugdo no prontuario do paciente. ; Implantagdo de projeto-piloto para imprimir as requisi¢des
diretamente do RG, pois evita que o médico preencha o prontudrio eletronico e tenha que preencher novamente a requisigio fisica; ; Implantagdo do
sistema de regulagdo na unidade da sadde da mulher; ; Recomenda-se que a Central de Regulacdo aplique o Protocolo de Acesso aos Exames de
imagem em 100% das requisi¢des emitidas pelos médicos para que sejam dadas as mesmas oportunidades aos cidadaos conforme preceitua os
Principios e Diretrizes do SUS; ; Recomenda-se a gestdo das cotas sempre ao final de cada trimestre, ou no prazo que a Central de Regulaco apreciar
ser o mais adequado; Levar em consideracdo o que foi utilizado, o saldo e a distribuigao destes saldos para os pacientes que aguardam na fila;
Reavaliagdo do critério para liberagdo dos exames e até mesmo definir um protocolo para estabelecer as regras de liberagdo, considerando néo s6 o
critério de classificagdo existente, mas também o quantitativo de cotas a serem liberadas concomitantemente para atender as faixas de classificacdo; ¢
Implantac@o de tempo limite para a realizacdo do exame liberado; ; Recomenda-se que o setor de producéo faga o reaproveitamento das cotas a fim de
esgotar todas as cotas de exames ofertados pelo municipio conforme contrato vigente; ; Fazer higienizac@o da fila de espera, considerando que no
sistema ha pacientes aguardando desde 2019; ; Recomenda-se a revisdo da oferta dos exames (contrato de credenciamento), considerando a série
histérica dos dltimos 03 (trés) anos, a participagdo de, pelo menos, trés profissionais médicos, enfermeiros e reguladores (médico e auxiliares) para
reavaliar tanto o Protocolo de Acesso aos exames quanto o Contrato de Credenciamento e oferta dos exames pactuados na PPI.

Encaminhamentos = Vistas para pronunciamento dos gestores acerca das constatacdes apuradas no Relatorio Preliminar, bem como, para providenciar as medidas
necessdrias a corregdo das possiveis inconsisténcias apuradas.

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 28/03/2025.

® Anilises e Consideragdes sobre Auditorias
O Componente Municipal de Auditoria do SUS (CMA) foi criado com o objetivo de desenvolver agdes de controle, avaliagdo e auditorias no Sistema Unico de Saide (SUS) do municipio de Guarapari,

em consonancia com o art. 197 da CF/88.

A auditoria no setor publico pode ser definida como um processo sistematico com objetivo de buscar evidéncias a fim de confirmar ou nio o atendimento aos critérios estabelecidos de determinado

objeto. Tem como resultado, fornecer aos 6rgaos e unidades relacionadas informagdes sobre a gestacdo e desempenho das politicas piblicas (NBASP 100, pag. 120).

Assim, para cumprir a legislagdo vigente e promover a melhoria das agdes e servicos do SUS, o componente pode realizar auditorias nas areas contébil, financeira e patrimonial verificando a
conformidade de aplicagdo dos recursos do SUS conforme rege a legislagio; verificagdo de contratos e convénios, realizar auditorias a partir de dentincias, prestar orientagio as unidades administrativas e

demais auditorias conforme interesse da Administragdo Publica.

Para o exercicio de 2024 foram programadas trés auditorias a serem realizadas pelo Componente Municipal de Auditoria da SEMSA.
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11. Anélises e Consideragdes Gerais

A Atencdo Primaria a Saide (APS) é o primeiro nivel de aten¢@o em satide e se caracteriza por um conjunto de agdes de satide, no ambito individual e coletivo, que abrange a
promogdo e a protecdo da satide, a prevengdo de agravos, o diagnéstico, o tratamento, a reabilitagdo, a redugdo de danos e a manutengdo da satide com o objetivo de
desenvolver uma atencéo integral que impacte positivamente na situacdo de satide das coletividades.

Considerada a porta de entrada do SUS a APS é o centro de comunicagdo com toda a Rede de Atencéo dos SUS, devendo se orientar pelos principios da universalidade, da
acessibilidade, da continuidade do cuidado, da integralidade da atengdo, da responsabilizacdo, da humanizacio e da equidade.

No Brasil, a Atenc¢ao Primaria é desenvolvida com o mais alto grau de descentralizagdo e capilaridade, ocorrendo no local mais préximo da vida das pessoas - comunidade.
Ha diversas estratégias governamentais relacionadas, sendo uma delas a Estratégia de Satide da Familia (ESF), que leva servigos multidisciplinares as comunidades por meio
das Unidades de Satde da Familia (USF), com a oferta de consultas, exames, vacinas, radiografias e outros procedimentos sdo disponibilizados aos usudrios pertencentes a
seu territério de abrangéncia.

A secretaria de saide deu continuidade ao Projeto Satide Presente, com oferta de atendimento médico, exame citopatoldgico, afericao de pressdo e glicose(esse projeto é
realizado de 16:30 as 20:30 para atender os pacientes que trabalham o dia todo e muitas vezes ndo podem procurar as unidades de satide do seu territério para realizar uma
consulta ou um exame).

A Semsa realizou acdes intersetoriais nas Unidades de saide, bem como em igrejas, escolas entre outras. Durante o ano foram realizadas a¢des nas Unidades de saide do
Municipio

Durante o ano foram também realizadas vistorias para renovagdo de alvara sanitario, busca ativas de empresas que ndo deram entrada no alvara sanitario vigente, acoes de
conscientizagdo acerca da legislagdo sanitaria vigente, agdes em conjunto com outras secretarias, cumprimento de demandas do Ministério Publico, cursos de atualiza¢do da
equipe e atendimento de dentncias.

Também foram realizadas acdes epidemioldgicas em conjunto com as Equipes de Atengdo a Saide e de Servigos Ambulatoriais da Secretaria Municipal de Saidde de
Guarapari, e com a Secretaria de Estado da Satide do Espirito Santo (SESA), em escolas da rede municipal.

Foram também realizadas acoes de desratizagdo em bueiros das cidades. Intensificamos o monitoramento pelo grande acumulo de lixo e alimentos na cidade, aumentando a
infestacdo de ratos.

A Central de Regulagdo Municipal (CRM) instituida a partir da implantagdo do Protocolo de Regulagdo e Acesso com aprovagdo do Conselho Municipal de Satde através da
Resolugio n® 009/2012 em setembro deu continuidade as suas atividades durante o ano.

A CRM tem como objetivo regular e agendar consultas, exames e procedimentos ambulatoriais especializados de média/alta complexidade e de carater eletivo, com
abrangéncia, em sua maior parte, no Municipio de Guarapari e Grande Vitoria. Esta regulacdo se faz através do Complexo Regulador Estadual (CRE) da Secretaria Estadual
de Sadde, bem como através do Consoéreio Intermunicipal CIM-Expandida Sul.

A partir da nova organizagdo e funcionamento da atengdo e da vigilancia em satide no dmbito estadual do SUS implementado pela Portaria SESA-ES n° 102-R, de 20 de maio
de 2021, o fluxo de acesso central regional de regulacio evoluiu ao novo modelo considerando as premissas levantadas pela equipe técnica da SESA-ES através de estudos
diagnosticos com base na série histérica do antigo sistema, dentre as quais citam: alta demanda/absenteismo; distribuicdo geografica; capacidade instalada;
habilitag@o/prestadores e judicializagdo.

O Transporte Sanitario da SEMSA ¢ um pilar para a satde publica em Guarapari. Através de sua atuacdo o servigo garante o acesso aos procedimentos médicos essenciais,
contribui para o controle de doengas e promove o bem-estar da populacdo, consolidando-se como um agente transformador na vida de milhares de pessoas.

O transporte sanitario participa do trabalho incessante promovido pelos servidores lotados no Centro de Controle de Zoonoses (CCZ) para atendimento aos programas de
controle de pragas urbanas, controle de prevencdo antirrabica, combate a dengue, dentre outros.

Esta presente ainda junto a equipe de Vigilancia Sanitaria para a realiza¢do de a¢des de fiscalizagdo e outras atividades junto aos estabelecimentos comerciais, tais como:
inspecdes e notificagdes, além das visitas técnicas a Instituicdes de Longa Permanéncia e demais estabelecimentos passiveis de fiscalizagdo.

Transporte Sanitario esta presente nas agdes em satide promovidas pela secretaria, como:
APS - (atendimento domiciliares levando o cuidado médico para dentro das casas dos pacientes, nas regides Norte e Sul do municipio).
CAPS - (apoio as interna¢des compulsérias Facilitando o processo de internagdo de pacientes que necessitam de acompanhamento especializado em satide mental)

Centro Municipal - (Apoio as campanhas de vacinacdo ¢ Transportando doses de vacina e profissionais para garantir a imunizagio da populacdo durante as campanhas de
vacinagdo).

CTA {, (apoio as visita domiciliares a pacientes do programa )

Muito mais que transporte: O Transporte Sanitario da SEMSA é um farol de esperanga para a populacao de Guarapari. Através de um servico humanizado, acolhedor e
profissional, a equipe garante o acesso a satide, contribui para o controle de doengas e promove o bem-estar da comunidade.

O transporte sanitario da SEMSA realiza remogdes diarias de pacientes da UPA para os Hospitais de referéncia da Regido Metropolitana (média mensal de 235 pacientes),
bem como o transporte de pacientes com Alta Hospitalar por meio de Ambuléncias e outros veiculos.

A Ouvidoria do SUS tem o dever de agir com presteza, compromisso e imparcialidade no atendimento das demandas recebidas, de forma a contribuir na efetividade da
participac@o popular para o aprimoramento dos servigos ptiblicos prestados. Portanto, € responsdvel por receber, analisar, dar tratamento e apresentar resposta as
manifestacdes de ouvidoria relativas as politicas e aos servigos publicos prestados pelo Municipio. Além disso, compete a Ouvidoria organizar, consolidar e interpretar o
conjunto de dados das demandas recebidas e dar publicidade dos resultados obtidos as unidades administrativas e aos usudrios e, ainda, propor medidas de aperfeicoamento e
encaminhé-las as unidades administrativas competentes para exame e aprimoramento da prestagdo de servigo publico. A Ouvidoria do SUS no Municipio também é
responsavel pelo Servigo de Informacdo ao Cidadao, a fim de garantir a amplia¢do da transparéncia, em cumprimento a Lei n® 12.527, de 18 de novembro de 2011 (Lei de
Acesso a Informacgao).

Em 2024, a SEMSA implementou 0o PROGRAMA DE ATENDIMENTO DOMICILIAR INFANTIL (PADI) na satide bucal voltada as criangas com deficiéncias e o
SERVICO ODONTOLOGICO DE URGENCIA NA UPA (SOU-UPA), além de palestras educativas em 100% das escolas municipais e distribuicdo de kits de higiene bucal
em 100% dos alunos do Ensino Fundamental I. As equipes de satide bucal executaram o protocolo de atendimento odontoldgico das gestantes em 100% dos consultérios
odontolégicos e ministraram orientagdes de conscientizagdo do pré-natal odontolégico junto aos profissionais de satide, além da divulgagdo da importancia do pré-natal
odontolégico.

A producdo da Assistencia Farmaceutica, conforme informado no DIGISUS Gestor, ;refere-se ao componente especializado da assisténcia farmacéutica, sob gestdo da esfera
estadual. Portanto, ndo ha produgdo sob gestdo municipal;. Contudo, destacamos os atendimentos realizados pelo Municipio conforme informagdo da Central de
Abastecimento Farmacéutico (CAF) do Municipio de Guarapari, que é responsével pela selecdo dos medicamentos e insumos, o planejamento, a programagdo, a aquisi¢do, o
armazenamento, a distribui¢do e o transporte as unidades dispensadoras de medicamentos.

Em 2024, o Indice de Cobertura da REMUME atingiu o percentual de 92,64%
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As requisi¢des oriundas das unidades dispensadoras de medicamentos foram atendidas conforme a disponibilidade do estoque.

De acordo com os dados apresentados na prestagdo de contas da farmécia de alto custo, podemos verificar uma baixa nos atendimentos no més de novembro devido a
processos que apresentam a autorizagdo dde fornecimento para 1 ano e 6 meses ou para algum periodo especifico, dentre ele podemos citar: clopidogrel, isotretinoina,
férmulas nutricionais.

No monitoramento tivemos uma alta no més de outubro nas renovagdes de processos.

Ja na abertura de processos, podemos ver um aumento no més de outubro em relacdo aos demais meses e vemos também uma baixa no més de dezembro, deido aos feriados

de fim de ano.
CONTROLE SOCIAL

O Conselho Municipal de Satde é um espago coletivo do debate democratico, tem caréter deliberativo visando propor as diretrizes e estratégias na formulagao da Politica
Municipal de Satide, com garantia de participacao efetiva dos diversos segmentos da sociedade, sendo sua finalidade maior a defesa permanente da ;DOUTRINA DO SUS,, -
preconizada na lei organica do Sistema Unico de Satde. Entre outras finalidades servem para garantir a participacdo regular do cidaddo na elaborago das diretrizes gerais da
Politica de Saide e defini¢cao das metas com vistas ao alcance dos objetivos tracados para a politica de satide (acompanhar a execugdo do Plano de Satude); na formulagio das
estratégias de implementagdo das politicas de satide e no controle sobre a execucao das politicas e agdes de satide
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12. Recomendagdes para o Proximo Exercicio

® Anilises e Consideragdes sobre Recomendagdes para o Proximo Exercicio

E necessdrio fortalecer as redes de atencdo a saide conforme as necessidades em Satide dos territdrios sanitrios; E de suma importancia a continuidade de agdes,
capacitagdes, as informagdes e as orientagdes na educagio em saide com a comunicagdo nas comunidades sobre a situa¢do epidemioldgica dos territorios, articulando e
potencializando os diversos espagos e equipamentos comunitdrios, especialmente a escola, colaborando para o fortalecimento do SUS (Sistema Unico de Satde). Visando
manter o acesso aos cuidados de satide para outros agravos, durante a pandemia deve priorizar ainda, a continuidade de a¢des preventivas, tais como vacinagdo; o
acompanhamento de pacientes cronicos e grupos prioritarios como gestantes e lactente.

Deve-se ressaltar a importancia da manutenc¢ao da educagao permanente dos profissionais de satide atuantes nas unidades, em geral promovendo a compreensao e a
transparéncia na prevencéo de todos os tipos de doengas que acometem a sociedade.

Articular comunicagdo nas comunidades sobre a situa¢do epidemioldgica dos territorios, potencializando os diversos espacos e equipamentos comunitarios, especialmente a
escola, colaborando para o fortalecimento do SUS (Sistema Unico de Sadde) visando manter o acesso aos cuidados de satde para outros agravos, e dar continuidade de a¢des
preventivas, tais como vacinag¢@o; o acompanhamento de pacientes cronicos e grupos prioritarios como gestantes e lactente;

Construir estratégias de monitoramento efetiva dos indicadores de Satde;

Realizar capacitagdes para atingir os indicadores, aumentando a efetivagdo dos servicos prestados e recebimento dos recursos financeiros que garantem melhoria da estrutura
fisica das Unidades e do corpo técnico;

Treinar, capacitar e motivar a for¢a de trabalho da satide: melhorar as praticas durante todo o ciclo da vida dos profissionais.

URGENCIA E EMERGENCIA

Manter uma organizagdo e padronizagdo do servigo com toda a equipe multidisciplinar. Realizar a manutengio da assisténcia em satde realizada pela unidade. Garantir para a
populagdo que procura a Unidade de Pronto Atendimento um ambiente acolhedor e resolutivo de modo a atender a necessidade de quem procura a UPA-24h.

VIGILANCIA EM SAUDE

Para o proximo periodo contamos com mais a¢des educativcas no Ambito municipal, na promogdo de a¢des, prevencdo a doengas e realizacdes de capacitagdes e palestras,
bem como aprimorar ainda mais os indicadores promovendo metas e acdes para melhores resultados.

SAUDE MENTAL

Os equipamentos de satde priorizam e consideram a importincia de se pensar saide mental como forma de desinstitucionalizagio das politicas manicomiais que por anos
reverberaram no fazer clinico e centrado na patologia sem considerar o sujeito que vivencia o fendmeno do psicopatoldgico.

Se valendo da importancia dos equipamentos de satide mental para o municipio pondera-se algumas considera¢des recomendadas ao proximo exercicio:

Necessidade de a¢des e manejo na produgdo de satide mental em todos espacos do SUS e do SUAS, bem como as recomendagdes que constam na portaria MS 336 de 2002,
demais portarias sobre uso prejudicial de dlcool e outras drogas e a Rede de Atengdo Psicossocial-RAPS, considerando que o trabalho em satide mental no municipio se d4
através do centro de atencdo psicossocial-CAPS II, centro de aten¢do psicossocial-CAPS AD e o ambulatério de sadde mental, bem como ambos equipamentos possuem
fluxograma préprio da satide mental; Considerando o desempenho de um trabalho articulado entre redes intersetoriais, aproximagdo das USB/USF; Considerando a
necessidade de capacitaciio dos profissionais da saide mental nos mais variados contetidos que envolvem os campos de atua¢@o em satide mental; Considerando a importancia
do matriciamento como suporte técnico/pedagdgico as USB/ESF e apresentaciio de fluxograma aos Conselhos, lideres comunitarios entre outros; Ccompromisso com a
cartilha universal dos direitos humanos, cabe salientar a importancia da insercdo e orientacdes continua sobre a populacdo LGBTs nos atendimentos em satde, no qual se
insere a saide mental; Capacitac@o e treinamento primordiais no manejo em alcool e outras drogas para atua¢do com implantacdo do CAPS AD; Orientagdes acerca do
desenvolvimento saudavel da linguagem; A importincia das variadas oficinas, grupos teraputicos para o manejo em satide mental como ferramenta de incluséo social e
ressocializa¢do; Capacitagdo em reduc@o de danos e manejo e prevengdo ao suicidio para todos os profissionais de satide mental e da atenc¢@o basica em sadde.

CONTROLE SOCIAL

Dentro da sua Proposta de Trabalho para o préximo Exercicio, o Conselho Municipal de Satide de Guarapari, vem buscando melhorar seu servigos e mecanismos para apoiar
o processo de mobilizagdo social em defesa do SUS - estimular o processo de discussdo e controle social no espago regional - apoiar a formagdo de conselheiros - prover as
condigdes materiais para a implantagdo e o funcionamento dos Conselhos Locais de Saude e a realizagdo de Conferéncias.

https://digisusgmp.saude. gov.br 45 de 48



ALESSANDRA SANTOS ALBANI
Secretario(a) de Saude
GUARAPARI/ES, 2024
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: ESPIRITO SANTO
MUNICIPIO: GUARAPARI

Relatorio Anual de Gestio - 2024

Parecer do Conselho de Satude

Dados Demogréficos e de Morbimortalidade
¢ Consideracdes:

Sem Parecer

Dados da Produgdo de Servigos no SUS
¢ Consideracdes:

Sem Parecer

Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS
e Consideracdes:

Sem Parecer

Profissionais de Saide Trabalhando no SUS
¢ Consideracdes:

Sem Parecer

Programacdo Anual de Satide - PAS
¢ Consideracdes:

Sem Parecer

Indicadores de Pactuacdo Interfederativa
¢ Consideracdes:

Sem Parecer

Execug¢do Orcamentéria e Financeira
e Consideracdes:

Sem Parecer

Auditorias
e Consideracdes:

Sem Parecer

Andlises e Consideracdes Gerais
¢ Parecer do Conselho de Satide:

Sem Parecer

Recomendacdes para o Proximo Exercicio
e Consideracdes:

Sem Parecer

Status do Parecer: Em Andlise no Conselho de Saide
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GUARAPARI/ES, 28 de Margo de 2025

Conselho Municipal de Satde de Guarapari
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