REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: ESPIRITO SANTO
MUNICIiP10: ARACRUZ

Relatorio Anual de Gestao
2025

ROSIANE SCARPATT TOFFOLI
Secretédrio(a) de Satde

https://digisusgmp.saude.gov.br 1de72



Sumario

1.

Identificagdo

o 1.1. Informacdes Territoriais

o 1.2. Secretaria de Saude

o 1.3. Informagdes da Gestao

o 1.4. Fundo de Salde

o 1.5. Plano de Saude

o 1.6. Informagdes sobre Regionalizacdo
o 1.7. Conselho de Saude

o 1.8. Casa Legislativa

. Introdugao
. Dados Demogréficos e de Morbimortalidade

o 3.1. Populagdo estimada por sexo e faixa etéria

o 3.2. Nascidos Vivos

o 3.3. Principais causas de internagao por local de residéncia
o 3.4. Mortalidade por grupos de causas

. Dados da Producédo de Servicos no SUS

o 4.1. Produgdo de Atencdo Basica

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

o 4.3. Produgdo de Atengdo Psicossocial por Forma de Organizagdo

o 4.4. Producdo de Atengdo Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos
o 4.5. Producgdo de Assisténcia Farmacéutica

o 4.6. Produgdo de Vigilancia em Salde por Grupo de Procedimentos

. Rede Fisica Prestadora de Servigcos ao SUS

o 5.1. Por tipo de estabelecimento e gestéo
o 5.2. Por natureza juridica
o 5.3. Consdrcios em saude

. Profissionais de Saude Trabalhando no SUS
. Programacao Anual de Salde - PAS

o 7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

. Indicadores de Pactuacao Interfederativa
. Execucao Orcamentaria e Financeira

o 9.1. Execugdo da programacdo por fonte de recurso, subfungdo e categoria econémica
o 9.2. Indicadores financeiros
o 9.3. Relatério Resumido da Execugdo Orgamentéria (RREO)

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

o 9.5. Relatério de Execugdo de Recursos Repassados por Emenda Parlamentar

10. Auditorias
11. Andlises e Consideragdes Gerais
12. Recomendacdes para o Préximo Exercicio

https://digisusgmp.saude.gov.br

2de72



1. Identificacao

1.1. Informag0es Territoriais

UF

Municipio
Regido de Saude
Area

Populagao

Densidade Populacional

ES

ARACRUZ
Metropolitana
1.436,02 Km?
102.410 Hab

72 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)

Data da consulta: 10/06/2025

1 .2. Secretaria de Saude

Nome do Orgéo
Numero CNES

CNPJ

CNP) da Mantenedora
Endereco

Email

Telefone

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ARACRUZ
2650460

A informacgdo néao foi identificada na base de dados
27142702000166

AVENIDA MOROBA 20

semsa@aracruz.es.gov.br

27 3270-7411

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)

Data da consulta: 10/06/2025

1 .3. Informagdes da Gestao

Prefeito(a)

LUIZ CARLOS COUTINHO

Secretario(a) de Saude cadastrado ROSIANE SCARPATT TOFFOLI

no periodo
E-mail secretario(a)

Telefone secretario(a)

rosiane.st@hotmail.com

2732707411

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

Data da consulta: 10/06/2025

1.4. Fundo de Saude

Instrumento de criacdao
Data de criacao

CNP)

Natureza Juridica

Nome do Gestor do Fundo

Informacé&o indisponivel na base de dados do SIOPS
Informacao indisponivel na base de dados do SIOPS
Informacé&o indisponivel na base de dados do SIOPS
Informacao indisponivel na base de dados do SIOPS

Informacao indisponivel na base de dados do SIOPS

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

Data da consulta: 10/06/2025

1.5. Plano de Saude

Periodo do Plano de Saude

Status do Plano

2022-2025

Aprovado

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

Data da consulta: 26/07/2024

1.6. Informagdes sobre Regionalizagdo

Regido de Saude: Metropolitana

Municipio
AFONSO CLAUDIO
ARACRUZ
BREJETUBA
CARIACICA

Area (Km?2) Populacao (Hab)
954.656
1436.02
342.507
279.975

https://digisusgmp.saude.gov.br

32446
102410
13642
375485

Densidade

33,99
71,32
39,83
1.341,14
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CONCEICAO DO CASTELO
DOMINGOS MARTINS
FUNDAO

GUARAPARI

IBATIBA

IBIRACU

ITAGUAGU

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: 2025

N&o ha informacgbes cadastradas para o periodo do Conselho de Saude

1 .8. Casa Legislativa

12 RDQA

Data de Apresentacao na Casa Legislativa

https://digisusgmp.saude.gov.br

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 Apresentacao na Casa Legislativa

12448
37972
18824
134944
27308
12261
14065
10984
14391
11572
18743
13747
45062
23796
572274
25168
78442
502899
342800

32 RDQA

Data de Apresentacdo na Casa Legislativa

34,15
30,99
67,31
227,86
113,08
61,36
26,52
36,73
52,74
25,32
65,51
19,19
61,26
34,26
1.034,38
133,95
251,73
2.408,29
3.670,98
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2. Introducao
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3. Dados Demogréficos e de Morbimortalidade

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

3.1. Populagao estimada por sexo e faixa etaria

Periodo: 2025
Faixa Etaria

0 a4 anos
5a 9 anos
10 a 14 anos
15 a 19 anos
20 a 29 anos
30 a 39 anos
40 a 49 anos
50 a 59 anos
60 a 69 anos
70 a 79 anos
80 anos e mais

Total

Masculino

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

Data da consulta: 13/03/2026.

3.2. Nascidos Vivos

Ndmero de nascidos vivos por residéncia da mae.
Unidade Federacao

ARACRUZ

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)

Data da consulta: 13/03/2026.

3.3. Principais causas de internacao por local de residéncia

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

Capitulo CID-10
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias
Il. Neoplasias (tumores)
IIl. Doencgas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas
V. Transtornos mentais e comportamentais
VI. Doengas do sistema nervoso
VII. Doencas do olho e anexos
VIll.Doencas do ouvido e da apéfise mastdide
IX. Doengas do aparelho circulatério
X. Doengas do aparelho respiratério
XI. Doencas do aparelho digestivo
XIl. Doencas da pele e do tecido subcutaneo
Xlll.Doencgas sist osteomuscular e tec conjuntivo
XIV. Doencas do aparelho geniturinario
XV. Gravidez parto e puerpério
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas
XVII1.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat

XIX. Lesbes enven e alg out conseq causas externas

https://digisusgmp.saude.gov.br

Feminino
3.755
4.008
3.959
3.809
7.620
7.796
7.862
5.622
4.054
2.110
737
51.332
2021 2022
1.451 1.508
2021 2022

681 303

389 500

46 66

103 117

51 61

60 91

22 44

4 10

636 736

541 703

635 762

140 166

115 165

639 705

1.300 1.308

137 202

30 38

214 247

777 812

3.553
3.777
3.741
3.579
7.472
8.033
8.056
5.941
4.559
2.316
1.004

52.031

2023

1.508

2023
301
519

59
130
51
87
40
11
632
703
787
180
134
899
1.335
203
25
216
938

Total

7.308

7.785

7.700

7.388

15.092

15.829

15.918

11.563

8.613

4.426

1.741

103.363

2024
1.364
2024 2025

527 460

768 646

83 89

157 228

54 59

119 166

58 51

18 21

803 917

1.033 998

963 1.107

258 289

240 219

845 683

1.253 1.242

207 190

49 57

278 218

1.182 934
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XX. Causas externas de morbidade e mortalidade

XXI. Contatos com servicos de saude 76 122 188 198 124
CID 102 Revisao nao disponivel ou ndo preenchido - - - - -
Total 6.596 7.158 7.438 9.093 8.698

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

Data da consulta: 13/03/2026.

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10

Capitulo CID-10 2021 2022 2023 2024

I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 158 43 17 19
Il. Neoplasias (tumores) 93 101 110 126
IIl. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 5 1 - -
IV. Doengas endécrinas nutricionais e metabdlicas 51 31 36 47
V. Transtornos mentais e comportamentais 6 9 9 4
VI. Doengas do sistema nervoso 26 26 30 45
VIIl. Doengas do olho e anexos - - - -
VIll.Doengas do ouvido e da apéfise mastoide - 1 - 1
IX. Doengas do aparelho circulatério 149 146 124 169
X. Doencas do aparelho respiratério 33 52 40 49
XI. Doengas do aparelho digestivo 34 27 27 37
XlI. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 2 4 5 2
Xlll.Doencgas sist osteomuscular e tec conjuntivo 4 1 7 3
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 16 35 29 32
XV. Gravidez parto e puerpério 2 1 2 1
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 5 6 13 9
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 6 8 5 5
XVIIL.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 4 6 7 -
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas - - - -
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 58 63 83 85
XXI. Contatos com servicos de salde - - - -
XXI1.Codigos para propdsitos especiais - - - -
Total 652 561 544 634

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 13/03/2026.

o Andlises e Consideragdes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade

mﬁgfﬁiﬁﬁ?é\asa%eragoes sobre Dados Demograficos e de

3.2 - O numero de nascidos vivos por residéncia da mae no ano de 2025 foram de 1.432 sendo 930 por parto cesdrea e 502 por parto vaginal , (1.411
gestacOes Unica e 21 dupla). 84,6 % dos nascidos vivos provém de gestantes que realizaram 7 ou mais consultas pré-natais ; 4 a 6 consultas pré-natais
(11,5%); 1 a 3 consultas (3,2%) e 0,4 % que nao realizaram nenhuma consulta pré-natal e 0,3 % ignorado. 87,6% do nascidos vivos tiveram duracao
entre 37 a 41 semanas de gestacao, 10,3% das gestantes tiveram o parto entre 32 a 36 semanas de gestacao, 1,1% entre 28 a 31 semanas, 0,3% entre
22 a 27 semanas, 0,5% ignorado e 0,2 % com 42 semanas ou mais de gestagao. De 1.404 nascimentos que ocorreram em estabelecimentos de
saude, 74,6% foram pela Fundagéo Hospitalar e Maternidade S&o Camilo.

3.3 - Em relagdo a morbidade hospitalar do SUS por local de residéncia somam 8.698 internacdes no ano de 2025.

As principais causas de morbidade foram: 14,3% - Gravidez, parto e puerpério; 12,7% doengas do aparelho digestivo; 11,5% - Doengas do aparelho
respiratério; 10,7% - Lesdes enven e alg out conseq causas externas; 10,5% - Doencas do aparelho circulatério; 7,9% - Doengas do aparelho
geniturinério; 5,3% - Algumas doencas infecciosas e parasitarias; 3,3% - Doencas da pele e do tecido subcutaneo; 2,5% - Sint sinais e achad anorm ex
clin e laborat; 1,4% - Contatos com servigcos de saude; entre outros

3.4 - A mortalidade geral em 2025 foi de 611 6bitos. Segundo "Causas Capitulos", as principais causas dos ébitos, em ordem decrescente, foram de
doencas do aparelho circulatério (28%); neoplasias (15,5%); causas externas, acidentes, homicidios e suicidios (13,1%); doencas do aparelho
respiratério (10,6%); doencas do sistema nervoso (6,2%); doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas (8,2%); doencas do aparelho digestivo (4,9%);
doencas infecciosas e parasitarias (2,9%); doencas do aparelho geniturinario (4,4%); algumas afeccdes originadas no periodo perinatal (1,3%).

Com relagao a faixa etdria os achados foram os seguintes:
- 27,6%: 80 anos ou +
-23,9%: 70 a 79 anos
- 16,2%: 60 a 69 anos
-13,2%: 50 a 59 anos
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-7,7%: 40 a 49 anos
- 3,8%: 30 a 39 anos
-2,5%: 20 a 24 anos
-1,6%: 15 a 19 anos
- 0,3%: 10 a 14 anos
-0,5%: 5 a9 anos
-0,3%:1 a4 anos
-2,3%: <1 ano

No total foram 14 6bitos em < 1 ano de idade ( 2,3% em relacao ao total dos ébitos ocorridos), sendo 04 6bitos de 0 a 6 dias de vida, 05 ébito de 7 a 27
dias e 5 6bitos entre 28 a < 1 anos de idade.
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4. Dados da Producdo de Servicos no SUS

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

4.1. Producao de Atencdo Basica

s e

Fonte: Sistema de informagdo em Saude para a Atengao Basica - SISAB

4.2. Producgdo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Carater de atendimento: Urgéncia

01 Acoes de promocao e prevencao em saude

02 Procedimentos com finalidade diagnostica 4.407 310.644,84 - -
03 Procedimentos clinicos 83.322 49.980,84 3.944 6.002.944,42
04 Procedimentos cirurgicos 1.662 38.609,36 2.072 1.828.909,72

05 Transplantes de orgaos, tecidos e celulas - - - -
06 Medicamentos - - - -
07 Orteses, proteses e materiais especiais - - - -
08 Acoes complementares da atencao a saude - - - -
09

Procedimentos para Ofertas de Cuidados Integrados" - - - -

Total 89.457 399.235,04 6.016 7.831.854,14

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 18/03/2026.

4.3. Producao de Atenc&o Psicossocial por Forma de Organizagao

030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial 1.399 8.859,88

030317 Tratamento dos transtornos mentais e comportamentais 8 1.601,19

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 18/03/2026.

4.4. Producgdo de Atencéo Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos

01 Acoes de promocao e prevencao em saude 7.806 3.164,40

02 Procedimentos com finalidade diagnostica 664.832 4.344.647,15 1 172,59
03 Procedimentos clinicos 862.753 7.535.591,64 3.954 6.012.362,03
04 Procedimentos cirurgicos 7.755 347.016,36 3.676 3.181.758,31

05 Transplantes de orgaos, tecidos e celulas - - - -
06 Medicamentos - - - -
07 Orteses, proteses e materiais especiais 115 16.456,56 - -
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08 Acoes complementares da atencao a saude 4.307 21.319,65 - -
09
Procedimentos para Ofertas de Cuidados Integrados" - - - -

Total 1.547.568 12.268.195,76 7.631 9.194.292,93

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 18/03/2026.

4.5. Producdo de Assisténcia Farmacéutica

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

4.6. Producdo de Vigilancia em Saude por Grupo de Procedimentos

Financiamento: Vigilancia em Saude

Sistema de Informac6es Ambulatoriais
Grupo procedimento

Qtd. aprovada Valor aprovado
01 Acoes de promocao e prevencao em saude 362 -
02 Procedimentos com finalidade diagnostica 2.019 -
Total 2.381 -

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

Data da consulta: 18/03/2026.

e Andlises e Consideracdes sobre Dados da Producdo de Servicos no SUS

4.1 De acordo com o IBGE a populagao residente de Aracruz é de 94.765 habitantes conforme o Ultimo censo realizado em 2022 (https://cidades.ibge.gov.br/brasil/es/aracruz/panorama) com estimativa de
103.363 pessoas em 2025, e cobertura populagao geral de 116,19%. O total é de 34 ESF's ; 18 ESB e 11 equipes eMULTI.

Indicadores de qualidade - 2025

Nota Final do Componente Il

Avaliagao do ultimo quadrimestre
Quadrimestre Q3/25

Regular Suficiente Bom Otimo
L eAP (4] L eAP ] L eAP ] L eAP ]
i eMulti (<] [ eMulti (] it eMulti 3 [ eMulti 3
i esB 1 lid esB 1 L esg 2 lid esB 0
L eSF (<] | eSF (] i eSF 33 L eSF 1
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Nota Final do Componente de Qualidade

Ecuips Gumdrimessine 2425 Quadrimestre 2/25 Quadrimestre 1725

Bata finsl @ ClazzHAcacka Firel @ Fdoris final Clazzfcscia Final @ Moks dnal & Classificacio

CO03442873 - B.
RIACHO I/ ] Bom a Eom a =
COMDOMINIO

COO027313T - BARRA

oo BIACHG I . ] Eom ik Exoemi T2 Bom

CO002T3143 - BARRA

ALACHO | ] Bom 125 Eom ¥ | Bom

Q00373377 - B.
Sa-y FEDAIMHAS

Q000273230 -
BNISTAATOHIYS 835 Eom ara Exoemi L] Bom
MIRARS PRIMAVER

QOO0273243 -

GAANDE BELA VISTA =] Bom a Exmi r Bom

COO02732es -
COOUEIRAL PSF

01513725 -
COOUEIRAL PSF

COo027aalE -
C.DASLARETIRCS 83s Bom a2s =] L] Bom
AMEIRSAFE

CO003T3158 - CENTS
T.RM&DESRCAUT S 23 Eaom ar Eoemi L 5] Bom
C.NDI

COOZIaTEED - TOMA
ALFALDIVIEA ] Bom e} o a =
ARACRUZ

001927355 -
CLRIDDFELIC. A WILA 2 Gtime 8 otimo 725 Bom
AT PLARAL

COO02T3313 - GUlAN S
PLAMALTCOY -] Baom 7 =] T Bom
SMARCOS/CURPIDOD

Q000273153 -
UPATH LS CAMILOS 7 Eaom ar Eoemi L 5] Bom
GIMASOSCARLI

CO0027IIEE -
WNOWAS
EUBMNAZARA G
ARRETE

CO00273307 -
WMOWASS IOSES 7 Baom i Ctimo T Bom
PELADC TADUMRAL

Q000273135 -
CEMTROVCOHARS 835 Eom iz3 Exoemi =L Bom
SFALSIM/SANT AITA

COO027a110 -
CEMTROVHOWA ] Bom a Eom ¥ | Bom
COLATIMESSA0 WI5E

COO3SSEET - BOA
WIETASECUMEA

COO02T33880 -
JECLITIZA
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Mota Final do Componente de Gualidade Loiesme b=
Equipe Cusdrimesire 1/°25 Quadrimestre 3725 Susdrimesirs 2725
Maota final @ ClassHcacho Finel @ Forte finel @ Classfcacio FAnal & Miks dinal & Clasdhicacso

R 2 Bam B Eam 0 -
MAMERMI PEF
COE340834 - D030 -

L L L Eom | Eom 673 Bom
0TI -
FAOIROEAPOLIVANTY 87 Eom a7 Eom LE- ] Bom
MCOMOUISTA
OOO0ITIE0E - MECS
SCRUZSS FATARSAS 73 Eom a7 Eom 75 Bom
BORT
02406705 - PAALS
FORMOSA SRS 75 Bom 7 Eoem 1 Bom
ITARARICAY
COO0ETIIAT - SAMTA
AnEaEAEICAS P5E L L Eom a7s Eom LE ] Bom
COO0aTEaI4 -
ASSEMT/E.GAANDES 7 Eom 723 Eom 725 Bom
FAZEMDOA
0TI -
CACHOEIRA DD 73 Eom a7 Eom 725 Bom
AIACHOLYILA EEDE
OOO0arIIES -
GIMASIOFCENTAD ] Eom a7 Eom LE ] Bom
MLARACRLIZAFOLIV
COO0aFII0a -
CLEMEMTE/FATIMAS L1 Bom L Eoem o Bom
PORTELIMHA

= 23 Eom 8 Eam P Bom

SEGATTO/FATIMA
COOEITELAT - HOWD
- ] Bom nas Eoem T Bom
OOIEINIEE -
PUTIRIAEALES Ll Bom L Eoem L Bom
FRADAES

https://digisusgmp.saude.gov.br 12 de 72



Mota Final do Componente de Gualidade ':Dﬂﬂﬂf- P"“‘"'"’"—‘::'
Equips Cusdrimesire 1/25 Quadrimestre 3./25 Cusdrimesine 2,23
Sdaba finsl @ Claz=HAcacho Final i Foris firesl o ClaszAcscio FAnal i HMioks Anal & Clasoihcas Bo
DOY]1B4E42T - BARRA
28 Fegulsr 423 Sufichemiz | Sufichsnte
CORIACHD N
COO1BOTEBS -
sl T im = -
HOE BELA VIETA 325 Sufliciente 4 Sufiiemie 4 Suficienbe
COOIB4EE30 -
Sulc [ —
COOUEIRAL PSE 3 sulclente 4 Suficiemis 325 Bom
COBAZELS - CEMT-
T.RMADE-RCRIZ- 423 Suliciente ars Em 3 Bom
CMDHD
SOOIBA24ES - GUAK-
FLAMALT- 323 Sulicientz 4 Sufichemiz 23 Reguiar
SRARCOS-CUR DD
SOOIBAZATT -
WO -E IDEE- 1 Baom a5 Sufichemiz Q =
FPELADC-TACLIARAL
COOIBOoEST -
CEMTRO-MOWA 4 Sulicientz 423 Sufichemiz 473 Sufichsnte
COLATINA-SAD JOSE
COOIZENTT - EEB
JACLPEMEA T ! Eom a2z Exmi 325 Bom
SOOIB4F058 -
BOROES-POL WAMT- 323 Sulicientz a5 Sufichemiz 43 Sufichsnte
BCORNOUIETSA
SO0218aT33 -
MECRLUZ-ITAPARICA- 28 Fegulsr a5 Sufichemiz Q =
APRETD-E.F
COO]EER00E - SANTA
Sulc L= O in -
- -BIRIRICAS FIE 3 sulclente ars Suficiemis 0
SOOIBELDES -
ASSENT-B.GRAMDE- 423 Sulclente 421 Safichemis 3 Bom
FATEMDA
DOO]B4SET -
CLEMENTE-FATIMA- 1L | Baom 25 Reguiar 4 Sufichsnte
CAIT
I EsE 45 Sulcient e | Emi 43 S ficlmnte
Suliciente S fice
eMulti
Mota Final do Componente de Qualidade (Dados preliminares )
Equipe Cuadrimestre 1/25 CQuadrimestre 2/25 Cuadrimestre 3/25
Naota final @ Classificacao Final @ Mota final @ Clazsificacao Final @ Mota final @ Classificagan
OO02343031 - EMULTI BB Bom 4 Suficiente [4] -
08 - CRLAZ
CO02528231 - EMULTI
11 - B. VISTASNVO 1 Otima ] = o -
IRALA
Q002363380 - EMULTI 10 timo 75 Bam g ima
03 - ORLAL
CD02443023 - EMULTI c Bam 85 Gitima BE Bom
08 - GLUARAMA
Q02363402 - EMULTI .
i 4 Suficiente 85 Otimo 75 Bom
Q02476363 - EMULTI 7 Bam 75 Bom 75 Bom
10 - SANTA CRUZ
Q02363429 - EMULTI 5 Bam o R o B
06 - CAIC
Em relacao ao Componente de Vinculo e Acompanhamento Territorial, segue abaixo o re dos indicadores disponibilizado na pagina do e-Gestor APS ¢ SIAPS.
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Populagdo acompanhada sem critério x 1,0 = A

Populacédo acompanhada idosa ou crianca x 1,2 = B

Populagdo acompanhada beneficiaria do PBF ou BPC x 1,3 = C

Populacao acompanhada idosa ou crianca e beneficiaria do PBF ou BPC x 2,5 = D
Total de Pessoas com Cadastro Individual + Cadastro Domiciliar e Territorial x 1,5 = G
Total de Pessoas com Cadastro Individual x 0,75 = H

Total de Pessoas com Cadastro Vinculado = |

Nota Final do Componente Il

Avaliagdo do ultimo quadrimestre
Quadrimestre Q3/25

Regular Suficiente Bom Otimo
L eaP o | eP ] [t eAP o i eAP o
L eSF 1 | oSF 4 L eSF 9 [ eSF 10
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Nota Final do Compaonente de Vinculo & Acompanhamento Territorial

Eqquips Cusdrmestre 20525 Quadrimestre 3./°25 Quadrimestre 1425

Mot final @ Classfcacha Final @ Mota fnel @ Classfcagio Anal & Moks dnal & Clasdhcacso

CO03442873 - 8.
AIACHO Il A 325 Reguler 123 Resguilar a -
COMDOMIMID

COO0273137 - BARRA
DO RIACHOI

Q000273143 - BARRA
RIACHO |

2000373377 - B,

’ I 23 Suficiente s Suflclemis LT Saificienbe

COo02rIaso -
ENISTASDOHIYS 438 Reguler 475 Resguilar 473 Reguiar
MIRAMFPRIMAVER

COo0arIz4a -

e S - -
NOEB e 394 Suliclente as Sufichemie L] Sufchents

0000273285 -
COOUEIRAL PSF

0001513738 -

i ——— ias Fegulr iz Riegular ] Reguiar

OO0027E21E -
C.OAGLAAETIACS 0 Gtimo aes Gtimo 10 CHme
AMEIDFSAFE

COO0273156 - CENTS
T.RMSDESRCAUT .S 225 Eam Ao Suficiemie o Bom
MDD

CO0332 7553 - ZONA
AURAL/TIWISA 289 Reguler [} - a -
ARACRUZ

0001337355 -
CLPIDOYFELIC.WILA 225 Eam azx Eom gt Bom
SAMTS FLAMSL

COO002T3310 - GUa S
PLAMALTO 325 Reguler 13 Resguilar | Reguiar
SMERCOS/CURDO

2000273153 -
LIAC LS CangLOs 538 Gtimo a2z Exmi o Bom
GIMAS S CARLI

000273263 -
WOV
AMARA RA AL
FRRETD

23 Suliciente 223 Eom L1 Suficlenbe

CO0027EI0T -
WROWVASS IDSES 10 Gtimo 1 Gtimo 10 CHmo
PELADC/ TASLARAL

Q000273135 -
CENTROVOOHARS 23 Sulclente ddq Fsguilar [ 5] Suficiente
SFALSIM/SENT AITA

Q000273110 -
CENTROVHINA &1 Eam Bz Eom 1 Ctimo
COLATIMNAS S0 MISE

CO03NEEET - BOA
WIETASECUITEA

CO00aTII0N -
JECUITIZA
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Mota Final do Componente de Vinculo e Acompanhamento Terrtorial O e B ey
Ecuips Ousdrimessine 2,25 Quadrimestre 2./23 Quadrimestre 1425
Saba finsl @ ClazzHcacho Final @ Forts firesl ClazzAcscia FAnal i Mioks Anal Clas sificad Bo.
CO01835234 -
2z Bom a2y Eom a -
WAMEAM| PEF
0002340934 - 003 -
n -1 r
UL 25 Fegulsr as Resguiar 23 Jegquin
CO0027E1e1 -
MORDEAPOLIVANTY 10 Gtime Bl Gtmo 10 SHme
M UCOMGUISTA
COO003FI265 - NS
SCRUZASFATAPARS 10 (timo a2y Eom |13 Otimo
AORT
CO02408705 - PAALS
FORMOEA S 25 Fegulsr i Resguiar 28 Reguiar
TAPARICAY
COO02FI323 - SANTA . S 5 S 5 o
ACSA SEIARICAS PSF B T R
CO0027E234 -
ASSEMT/EGAANDES 7E8 Bom aoa Eom B9 gom
FATEMDOA
CO0027saan -
CACHOEIRS DO 10 Gtime Bl Gtmo 10 SHme
AIACHOS Y LA SEDE
COO003FIIES -
GINASIOCENTACY 10 (timo Bl Gtimo 10 Otimo
A ARACRLIZAFOLIY
COO02FSI0E -
CLEMERTE/FATIMA S 10 Gtimo 1 Gtimo 10 timo
AORTELINHA
pRnnErEnes - 10 ot Bl otim 10 o
SEGATTO/FATIME e . e
CO0IZHEIET - NOWD
- -+ r
FLALA 325 Fegular 25 Reguiar ZE8 lequia
CO0aZN05E -
AUTIRIASAUES 1 Subciente kL Resguiar ¥ Reguiar
ARADAES

Obs: Atendimento individual: 57,9% de demanda esponténea.

: 39,4% de demanda espontanea

4.2 De acordo com o SIA (acesso dia 18/03/2025) o total de procedimentos e valor total aprovado a producdo ambulatorial relacionado ao grupo de procedimentos em
2025 foi de 1.547.568 e R$ 12.268.195,76 , respectivamente, distribuida da seguinte forma:

¢ Acdes de Promocao e Prevencéo de Saude - 7.806 procedimentos: R$ 3.164,40 , sendo 91,9% Acdes coletivas/individuais em salde e 8,1% Vigilancia em Saude;

- Procedimentos com finalidade diagnéstica ¢ 664.832 procedimentos: R$ 4.344.647,15 , sendo 81,4% destinado a diagndstico em laboratério clinico; 8% diagndstico por
radiologia; 3,2% métodos diagndsticos em especialidades; 2,1% diagndstico por ultrassonografia; 4% em diagndstico por teste rapido; 0,6%diagndstico por
tomografia; 0,3% diagndstico por endoscopia ; 0,1% diagndstico por anatomia patoldgica e citopatolégica;0,1% em coleta de material,<0,01%em diagndsticos e
procedimentos especiais em hemoterapia,< 0,01% em diagndstico em vigilancia epidemiolégica e ambi ental e 0,01% emdiagndstico por ressonancia magnética.

- Procedimentos clinicos - 862.753 procedimentos: R$ 7.535.591,64 , sendo 94,2% e m consultas/atendimentos/acompanhamentos; 2,4% e m fisioterapia; 1,8% em
tratamento em nefrologia; 0,2% tratamentos clinicos (outras especialidades); 1,3% tratamentos odontolégico, <0,01% e m hemoterapia e 0,03% terapias
especializadas.

- Procedimentos cirdrgicos ¢ 7.755 procedimentos : R$347.016,36 , sendo47,2% em pequenas cirurgias de pele, tecido subcutaneo e mucosa; 28,7% em
anestesiologia; 13,2% em cirurgia bucomaxilofacial; 2,7% em cirurgia do aparelho da visao; 2,7% cirurgia do aparelho geniturinario; 1,5% em cirurgia do aparelho
circulatério; 1,3% cirurgia em nefrologia; 1,1% em cirurgia do sistema osteomuscular; 0,9% em ciurgia toracica; 0,6% cirurgias de vias aéreas superiores, da face,
da cabeca e do pescoco; 0,1% em cirurgia do aparelho digestivo, 6rgaos anexos e parede abdominal e 0,01% em outras cirurgias.

- Orteses, proteses e materiais especiais - 115 procedimentos , valor R$ 16.456,56;
- Acbes complementares de atencdo a sadde (autorizagdo /regulagéo) ¢ 4.307 procedimentos : R$ 21.319,65 .

O atendimento de urgéncia representou um total de 89.457 procedimentos e R$ 399.235,04 (5,8%), sendo 34,7% dos procedimentos com informacédo inexistente no BPA C.

4.3 Com relagdo a produgdo da Atengao psicossocial a quantidade aprovada foi de:

Sistema de Informagées Ambulatoriais
030108 Atendimento/Acompanhamento Psicossocial Quantidade Valor aprovado

aprovada
Total 1.399 8.859,88
0301080011 ABORDAGEM COGNITIVA COMPORTAMENTAL DO 1 R
FUMANTE (POR ATENDIMENTO / PACIENTE)
0301080143 ATENDIMENTO EM OFICINA TERAPEUTICA | - SAUDE

151 922,61

MENTAL
I(\)/I:’;E(:\‘lTOASI?lSl ATENDIMENTO EM OFICINA TERAPEUTICA Il - SAUDE 150 3.474,00
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0301080160 ATENDIMENTO PSICOTERAPIA DE GRUPO 548 3.063,32

0301080178 ATENDIMENTO INDIVIDUAL EM PSICOTERAPIA 549 1.399,95

Acesso em 18/03/2025 http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sia/cnv/qaes.def

4.4 Total de AlH's aprovadas em 2025 foram de 7.631, distribuidas entre os grupos de procedimentos clinicos (3.954 AlH's) e procedimentos cirlrgicos (3.676 AlH's);
correspondendo a um valor total pago de R$ 6.012.362,03 e R$ 3.181.758,31 , respectivamente. Sendo que 1.604 AlH's correspondem a procedimentos cirirgicos
eletivos no valor de R$ 1.352.848,59 ; o montante de R$ 1.828.909,72 correspondem aos procedimentos cirtrgicos de urgéncia (2.072 AlH's), ou seja 56,4%.

No subgrupo de procedimentos clinicos destaca-se os tratamentos clinicos (outras especialidades), correspondendo um total de 2.752 AlIH's pagas no valor de R$
5.047.384,73 ; e, no subgrupo procedimentos cirlrgicos destaca-se, cirurgias do aparelho osteomuscular somando um total de 1.073 AlH's pagas no valor de R$
274.721,84; cirurgia do aparelho digestivo,6rgéos anexos e parede abdominal somando um total de 865 AlH's pagas no valor de R$ 800.625,16 ;cirurgia obstétrica com
um total de 607 AlH's no valor de R$ 413.228,46, e cirurgia do aparelho geniturinario num total de 439 AlHs pagas no valor de R$ 246.261,01.

O valor total dos procedimentos hospitalares realizados no ano foi de R$ 9.194.292,93 . Todos os dados foram extraidos do Sistema de Informacéo Tabnet/Datasus (
19/03/2025).

Procedimentos Clinicos AlH aprovadas Valor aprovado R$

03.01 Consultas/atendimentos/acompanhamentos 333 27.981,28
03.03 Tratamentos clinicos ( outras especialidades) 2.752 5.047.384,73
03.04 Tratamento em oncologia 51 34.546,02
03.05 Tratamento em nefrologia 120 269.802,50
03.08 Tratamento de lesdes, envenenamentos e outros 270 393.958,21
03.10 Parto e Nascimento 428 238.689,29
Total 7.631 6.012.362,03
Procedimentos cirurgicos AlIH aprovadas Valor aprovado R$

&4Lj((:)c1).52equenas cirurgias e cirurgias de pele, tecido subcutaneo e 56 11.782.89

0403 Cirurgia do sistema nervoso central e periferico 4 1.520,08

gzel.s(iz(l)(foirurgia das vias aéreas superiores, da face, da cabega e do 137 171.819,01

04.06 Cirurgia do aparelho circulatério 101 83.351,75

gga(;;ﬂ(;i;?rgia do aparelho digestivo, orgdos anexos e parede 865 800.625,16

04.08 Cirurgia do sistema osteomuscular 1.073 898.494,88

04.09 Cirurgia do aparelho geniturinario 439 246.261,01

04.10 Cirurgia de mama 4 1.366,96

04.11 Cirurgia obstétrica 607 413.228,46

04.12 Cirurgia toracica 7 8.268,34

04.13 Cirurgia reparadora 1 1.652,02

04.15 Outras cirurgias 382 543.387,75

Total 3.676 3.181.758,31

4.5 Produgdo de Assisténcia Farmacéutica
N&o ha produgéo sob gestdo municipal

4.6 Produgdo de Vigilancia em Saude por grupo de procedimento . Acesso em 18/03/2025 http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sia/cnv/qges.def.

Grupo de procedimento Qtd. aprovada
01 Agdes de Promocéao e Prevencdao em Saude 362
0102010056 ATIVIDADES EDUCATIVAS PARA O SETOR REGULADO 101
0102010072 CADASTRO DE ESTABELECIMENTOS SUJEITOS A VIGILANCIA SANITARIA 16

0102010161 EXCLUSAO DE CADASTRO DE ESTABELECIMENTOS SUJEITOS A VIGILANCIA SANITARIA COM
ATIVIDADES ENCERRADA

0102010170 INSPECAO DOS ESTABELECIMENTOS SUJEITOS A VIGILANCIA SANITARIA 149
0102010188 LICENCIAMENTO DOS ESTABELECIMENTOS SUJEITOS A VIGILANCIA SANITARIA 65
0102010226 ATIVIDADE EDUCATIVA PARA A POPULACAO 3
0102010234 RECEBIMENTO DE DENUNCIAS/RECLAMACOES 2
0102010242 ATENDIMENTO A DENUNCIAS/RECLAMACOES 2
0102010455 CADASTRO DE SERVICOS DE ALIMENTACAO 3
0102010463 INSPECAO SANITARIA DE SERVICOS DE ALIMENTACAO 11
0102010471 LICENCIAMENTO SANITARIO DE SERVICOS DE ALIMENTACAO 1
0102010501 ATIVIDADES EDUCATIVAS SOBRE A TEMATICA DA DENGUE, REALIZADAS PARA A POPULACAO 8
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02 Procedi 1itos com finalidade di. 6stica 2.019
0213010720 PESQUISA DE SARS-COV-2 POR RT - PCR 10
0214010104 TESTE RAPIDO PARA DETECCAO DE INFECCAO PELO HBV 527
0214010120 TESTE RAPIDO PARA DENGUE IGG/IGM 270
0214010139 TESTE RAPIDO PARA FEBRE CHIKUNGUNYA IGM 1
0214010163 TESTE RAPIDO PARA DETECCAO DE SARS-COVID-2 649
0214010171 TESTE RAPIDO PARA AVALIACAO DE CONTATOS DE HANSENIASE 9
0214010228 TESTE RAPIDO PARA DETECCAO DO ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B - HBV n
(HBSAG) PARA

0214010236 TESTE RAPIDO PARA DETECCAO DO ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B - HBV 1
(HBSAG) EM GE

0214010244 TESTE RAPIDO PARA DETECCAO DO ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (HBV) 25
(HBSAG) EM PA

0214010252 TESTE RAPIDO TREPONEMICO (SIFILIS) EM GESTANTE 5
0214010295 TESTE RAPIDO PARA DETECCAO DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE C PARA 296
POPULACAO GERAL (EXC

0214010309 TESTE RAPIDO PARA DETECCAO DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE C EM ;
GESTANTE

0214010317 TESTE RAPIDO PARA DETECCAO DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE C EM 8
PARCEIRO OU PARCERIA DE

Total 2.381
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5. Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestdo

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

Periodo 12/2025

HOSPITAL GERAL

CONSULTORIO ISOLADO

UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA
UNIDADE DE ATENCAO A SAUDE INDIGENA
HOSPITAL/DIA - ISOLADO

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
FARMACIA

UNIDADE MISTA

UNIDADE MOVEL TERRESTRE

CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

Total

Observagdo: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de salde publicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
Data da consulta: 10/06/2025.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 12/2025

0
0
0

o O O O o o o o o o

= o

N o o o

1 1
2 2
3 3
6 6
1 1
4 4
2 2
1 1
1 1
1 1

17 18

11 11
3 4
1 1
2 2
2 2

58 60

ADMINISTRACAO PUBLICA

ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO ESTADUAL OU DO DISTRITO FEDERAL
MUNICIPIO
ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO FEDERAL
CONSORCIO PUBLICO DE DIREITO PUBLICO (ASSOCIACAO PUBLICA)
ENTIDADES EMPRESARIAIS
SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS
FUNDACAO PRIVADA
ASSOCIACAO PRIVADA
PESSOAS FISICAS

Total

Observagao: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de satide publicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
Data da consulta: 10/06/2025.

5.3. Consércios em salde

Periodo 2025

42

58

o o o

0 2
0 42
0 6
0 3
0 3
0 1
0 3
o 60
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CNP) Natureza Area de atuacao Participantes

02618132000107 Direito Publico Atencgao psicossocial ES / ARACRUZ
Atencdo odontoldgica
Urgéncia e emergéncia
Servigos de apoio ao diagnéstico
Consulta médica especializada
Atencéao basica

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 10/06/2025.

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

A rede fisica prestadora dos servicos de saude no SUS sao assim subdivididas:

1. Administracao Publica

1.1 Orgéo Publico do Poder Executivo Federal: as 06 Unidade Bésicas de Sadde Indigena:

- UBS's indigena: Pau Brasil; Iraja; Comboios; Boa Esperanca, Caieras Velhas e Escritdrio local de apoio indigena.

1. 2 Municipais:

- Farmécia (03): Central de Abastecimento Farmacéutico ( Bela Vista); Farmécia de Alto Custo e Farmacia Basica Central (Centro);

- Centro de Salde/Unidade Bésica (17): UBS's: do Caic; Coqueiral, Barra do Riacho, Jequitiba, Guaxindiba , Bela Vista, Vila Rica, Morobd, Mambrini, Guarand, Barra do Sahy, Santa Cruz, Santa Rosa, Vila do Riacho,

Mar Azul, Saué e Novo Iraja.

- Centro de Atencdo Psicossocial (02): Centro de Atencdo Psicossocial, o CAPS Il e CAPSi;

- Unidade Mével Terrestre (02): Central De Ambulancia Municipal e Consultdrio na Rua Aracruz;

- Central de Gestao de Salde (01): Secretaria Municipal de Satde (Semsa);

- Unidade de Vigilancia em Sadde (04): Vigilancia Epidemioldgica, Vigilancia Sanitéria, Vigilancia em Satde do Trabalhador e Vigilancia em Satde (Centro de Controle de Zoonoses de Aracruz - CCZ);

- Clinica/Centro de Especialidade (08): CREARA ( Centro de Reabilitacdo de Aracruz), CREARA (apoio Coqueiral), Centro de Hemodidlise de Aracruz, Centro de Especialidades Odontolégicas da Sede, Centro de

Especialidades Odontoldgicas da Orla, Casa Rosa ( Centro de Referéncia em Salde da Mulher) , Casa Azul ( Centro de Referéncia de Satide do Homem) e CTA SAE e Programas de Referéncia da Atengao Secundaria.
- Pronto Atendimento (02) : Unidade de Pronto Atendimento 24 horas da Barra do Riacho e Unidade de Pronto Atendimento 24 do Vila Rica;

- Central de regulagdo de Acesso (1): Agéncia Municipal de Agendamento (AMA);

- Unidade mista (01): Jacupemba;

- Policlinica (1): CEMA ( Centro de Especialidades Médicas de Aracruz).

1.3 Orgao Piblico do Poder Executivo Estadual ou do Distrito Federal :

- Farmécia (01): farméacia Cidada Estadual de Aracruz (bairro Guaxindiba);

- Centro de Saude/Unidade Bésica (01): Centro de Detencao Provisoéria de Aracruz ( CDPA).

1.4 Consércio Publico de Direito Publico ( Associagdo Publica):

- Unidade Mével de nivel Pré- hospitalar na drea de Urgéncia (03).

2. Sociedade Empresaria Limitada:

- Clinica/Centro de especialidade (1): Clinica Levanta-te (Centro de Recuperacdo da Dependéncia do Alcool e Drogas).

- Consultério Isolado (1): Sdo Gabriel Diagnéstico (Centro).

- Hospital/Dia/lsolado (1): Clinica dos Olhos (Aracruz Ocular).

3. Entidades sem fins lucrativos

3.1 Fundacéao Privada:

- Hospital Geral (01): Fundacédo Hospital e Maternidade S&do Camilo;

- Consultério isolado (01): Fundagao Social Monsenhor Guilherme Schmitz - Consultério Médico Recanto do Ancido.

3.2. Associacdo Privada:

- Clinica/ centro de especialidade (2): APAE ( Associacao de Pais e Amigos dos Excepcionais de Aracruz) e Associagdo amigos dos autistas do Estado do ES;

- Consultério isolado (1) : Assobem (Associacao Beneficente Emanuel).
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6. Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

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

Periodo 02/2025

Publica (NJ grupo 1) Auténomos (0209, 0210)
Bolsistas (07) 39
Estatutarios e empregados publicos 9

(0101, 0102)

Intermediados por outra entidade (08) 135
Residentes e estagiarios (05, 06) 3
Privada (N) grupos 2, 4 e Auténomos (0209, 0210) 3
> Celetistas (0105) 2
Sem Fins Lucrativos (NJ Auténomos (0209, 0210) 3
grupo 3) Celetistas (0105) 13
Informais (09) 0
Intermediados por outra entidade (08) 91

29
53

28

0

47

92

15

[o)

47
3
11

9

205

74

0

129

o O o o o o o o

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

Privada (N) grupos 2, 4 Contratos temporarios e cargos em comissao 8
eb5) (010301, 010302, 0104)
Sem Fins Lucrativos (NJ Contratos temporarios e cargos em comisséo 5
grupo 3) (010301, 010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)
Data da consulta: 18/03/2026.

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

Celetistas (0105)

Intermediados por outra entidade (08)
Outros

Publica (NJ grupo 1) Auténomos (0209, 0210)
Bolsistas (07)

Estatutarios e empregados publicos (0101,
0102)

Intermediados por outra entidade (08)
Residentes e estagiarios (05, 06)
Sem fins lucrativos (NJ grupo 3) Auténomos (0209, 0210)
Bolsistas (07)
Celetistas (0105)

Intermediados por outra entidade (08)

Servidores publicos cedidos para a iniciativa
privada (10)

~ O ©

35

541

138

34

122

68

63

610

135
30

126

88

40

96

664

153
30

492

46

15

91
741

224
24

574

98

Privada (N) grupos 2, 4 e 5) Contratos temporarios e cargos em

comissao (010301, 010302, 0104)

Publica (NJ grupo 1) Contratos temporérios e cargos em

comissdo (010301, 010302, 0104)

https://digisusgmp.saude.gov.br
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Sem fins lucrativos (NJ grupo 3) Contratos tempordrios e cargos em 41 130 11 6
comissao (010301, 010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)
Data da consulta: 18/03/2026.

o Andlises e Consideragdes sobre Profissionais de Saude Trabalhando no SUS
Profissionais de satde que trabalham no SUS
Administracao Publica Direta ou Indireta

- A quantidade de servidores efetivos e celetistas, contratados pela prépria administracao ou cedidos a mesma sao de: 9 médicos; 53 enfermeiros; 92 profissionais de nivel superior; 205 profissionais de nivel médio
e 129 ACS.

- Os empregados publicos celetistas e/ou contratado temporario ou por prazo/tempo determinado sdo: 135 médicos; 28 enfermeiros; 15 profissionais de nivel superior e 74 profissionais de nivel médio.
- Contratos temporarios e cargos em comissdo: 52 médicos; 30 enfermeiros; 26 profissionais de nivel superior e 140 de nivel médio.

- Residentes e estagiarios proprio ou subsidiado por outro ente/entidade: 3 médicos; 3 profissionais de nivel superior e 02 de nivel médio.

- Bolsistas préprio ou subsidiado por outro ente/entidade sdo: 39 médicos. 29 enfermeiros, 47 profissionais de nivel superior e 9 profissionais de nivel médio.
- Auténomos: 06 médicos e 1 profissional de nivel superior.

Administracao Privada

- Celetista: 2 profissionais médicos; 1 enfermeiro; 6 profissionais de satde de nivel superior e 3 de nivel médio;

- Contratos temporarios e cargos em comisséo: 8 médicos; 1 enfermeiro, 1 profissional de satde de nivel superior e 2 de nivel médio.

- Autdénomos ( pessoa fisica ou juridica): 3 médicos; 4 profissionais de nivel superior e 3 de nivel médio.

Administracao Sem Fins Lucrativos

- Os empregados publicos celetistas e/ou contratado temporario ou por prazo/tempo determinado: 91 profissionais médicos e 11 de nivel superior.

- Celetista: 13 profissionais médicos; 84 enfermeiros; 47 profissionais de satde de nivel superior e 316 de nivel médio;

- Contratos temporarios e cargos em comissdo: 5 médicos, 01 enfermeiro e 1 profissional de nivel superior.

- Auténomos ( pessoa fisica ou juridica): 3 médicos, 5 de nivel superior e 02 de nivel médio;

- Informais: 03 profissionais de nivel superior.
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7. Programacado Anual de Saude - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

DIRETRIZ N2 1 - ASSISTENCIA A SAUDE COM FOCO NA EQUIDADE, RESOLUTIVIDADE, INTEGRALIDADE, ATENDIMENTO AS NECESSIDADES
DE SAUDE DO MUNICIPES DENTRO DAS POLITICAS DE HUMANIZACAO COM A ORGANIZACAO DAS REDES DE SAUDE.

OBJETIVO N2 1 .1 - Ampliar e qualificar o acesso da populacao a servicos de Atencdo Basica e Especializada com qualidade, equidade e
em tempo oportuno ao atendimento das necessidades de satde.

Unidade

Indicador para Unidade Ano - ; Meta % meta
o . - Linha- Meta de Resultado
Descricdao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- . alcancada
i - Base 2025 medida - Anual
avaliacao da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Realizar a territorializacdo Total de populagao Percentual 2021 84,38 100,00 100,00 Percentual 72,44 72,44
por area/ESF, com cadastrada x 100 +
cadastramento de todas as  populacao total
familias e com classificacdo
de risco.
Acdo N° 1 - Ampliar o cadastramento de todas as familias com a classificacdo de risco;
Acao N2 2 - Realizar Processo Seletivo Publico para contratacdo de ACS.
2. Reduzir o nimero de N de internagdes por Percentual 2021 17,99 12,00 12,00 Percentual 22,32 186,00

internagdes por condicdes causas sensiveis

sensiveis a Atencdo Bésica relacionadas a Atencao

(ICSAB). Béasica + Total de
internacdes clinicas x 100

Acdo N° 1 - Desenvolver capacidade de resolutividade da Atengdo Primaria ao identificar dreas claramente passiveis de melhorias;

Acao N2 2 - Identificar quais grupos de causas e grupos etarios sao responsaveis pela maior frequéncia de internagdes clinicas sensiveis a Atengao
Bésica;
Agdo N2 3 - Propiciar intervencgdes nos problemas de sautde.
3. Ampliar a cobertura N2 eSF * 3450 + (N2 eAB Percentual 2021 86,71 95,00 95,00 Percentual 116,19 122,31
populacional na eSF. param. + N2 eSF

equivalentes) * 3000 /

Estimativa populacional x
100

Agdo N2 1 - Habilitar novas ESFs junto ao Ministério da Saude;

Acao N2 2 - Implantar e habilitar o Programa Saude na Hora em 02 UBS.

4. Ampliar cobertura N2 eSFAB * 3450 + (N° Percentual 2021 44,00 80,00 80,00 Percentual 31,75 39,69
populacional de Saude eABAB param. + N2 eSFAB
Bucal equivalentes) * 3000 /

Estimativa populacional x

100

Acao N° 1 - Realizar pesquisa de satisfacdo da pessoa atendida pela eSB;

Acdo N2 2 - Adquirir equipamentos para satide Bucal com a Proposta n® 10429253000125003 PARLAMENTAR HELDER SALOMAO Emenda n®
33120021.

Agdo N2 3 - Promover a contratacéo de profissionais odontdlogos;

Acdo N2 4 - Implantar 02 Consultérios Odontolégicos na UBS que estd sendo construida no Jequitiba e 01 no Vila Rica;
Acao N2 5 - Aumentar a cobertura da 12 consulta odontoldgica programada;

Acdo N° 6 - Aumentar a razdo entre os tratamentos concluidos e 12 consulta odontoldgica programada;

Agao N2 7 - Aumentar a proporcado de exodontia em relagao ao total de procedimentos preventivos e curativos realizados;

Acao N2 8 - Aumentar a proporcdo de pessoas beneficiadas em acdes coletivas de escovagao supervisionada em relagdo ao total de pessoas
cadastradas na eSB (PSE);

Acdo N2 9 - Aumentar a proporcao de criancas beneficiadas do bolsa familia com atendimento odontolégico realizado na APS em relacdo ao total de
criangas beneficiadas do bolsa familia;

Agdo N2 10 - Aumentar a proporgao de atendimentos individuais pela eSB em relagdo ao total de atendimentos odontoldgicos;

Acdo N2 11 - Aumentar a proporcdo de procedimentos odontoldgicos individuais preventivos em relacdo ao total de procedimentos odontoldgicos
individuais;

Acdo N2 12 - Aumentar a proporcao de tratamentos restauradores atraumaticos - ART em relacédo ao total de atendimentos restaurados;
Agdo N2 13 - Aumentar a proporcao de atendimentos domiciliares realizados pela eSB em relagdo ao total de atendimentos odontolégicos individuais;

Agdo N2 14 - Aumentar a proporgdo de agendamentos pela eSB em até 72 horas;
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5. Adequar o Servico de Servico parametrizado NUmero 2021 0 1 1 Ndmero 0 0
Pronto atendimento de Vila

Rica aos Parametros

assistenciais de Habilitagao

como UPA, pelo MS.

Agdo N2 1 - Realizar a solicitagdo do cadastro para habilitagcdo de Pronto Atendimento/UPA junto ao Ministério da Saude;

Acao N2 2 - Implantar melhorias acolhimento aos pacientes por meio de ferramentas eletrénicas de acesso aos servicos, chamadas sonoras, token, e
etiquetas ou Pulseiras para identificagcdo de pacientes;

Acao N2 3 - Elaborar um calendério de capacitagdo para os profissionais dos servicos de urgéncia;
Agdo N2 4 - Adequar o processo de higienizacdo, com aquisigdo de materiais, EPIs e capacitacdes dos profissionais responsaveis.
Acao N2 5 - Elaborar estudo de viabilidade para a construcdo de uma UPA na sede em substituicdo ao do Vila Rica.

6. Coordenar e ordenar, Ne de unidades matriciadas NUmero 2021 0 22 22 Ndmero 34,00 154,55
através da APS, a (14 UBS, Un. mista

construcdo de uma matriz Jacupemba e 07

dos pontos de atencdo na clinica/centro de

RAS (Rede de Atencdo a especialidade)

Saude) com vistas a

integralidade e a

resolubilidade.

Agdo N2 1 - Implantar o arranjo matricial nas 24 unidades de satlde e demais pontos de atencao (Capacitagao);
Acdo N° 2 - Realizar estudo para elencar quais protocolos sdo de maior prioridade ao servigo de salde;

Acao N2 3 - Capacitar os profissionais quanto ao uso do protocolo;

Agdo N2 4 - Executar o monitorar os protocolos clinicos e assistenciais;

Acao N° 5 - Atualizar os profissionais quanto aos protocolos;

Agdo N2 6 - Adquirir aplicativo para a realizagdo de agendamento de consultas na Atengao Bésica, confirmagdo de consultas e exames, envio de
informacoes oficiais sobre campanhas, programas e servicos, permitir comunicagao direta e estruturada entre usuarios e a Secretaria Municipal de
Salde com a Proposta N2 36000700127202500 / N2 Emenda 60060003 ¢ Parlamentar/Origem: COMISSAO DE ASSUNTOS SOCIAIS - CAS.

7. Implantar o acolhimento Ne de unidades com NUmero 2021 2 15 15 Ndmero 18,00 120,00
com escuta qualificada nas  acolhimento implantado

unidades de saude

utilizando as ferramentas da

PNH.

Acao N2 1 - Disponibilizar profissional para realizar o acolhimento na UBS;
Acao N2 2 - Disponibilizar espaco fisico adequado para escuta do usuario;
Agdo N? 3 - Viabilizar capacitagdo quanto a escuta qualificada e a Politica Nacional de Humanizagdo aos profissionais da rede;

Acdo N° 4 - Manter atualizagdo quanto ao protocolo de classificagdo de risco para os médicos e enfermeiros que atuam na Urgéncia e na Atengéo
Bésica.

8. Implantar e manter os Servigo implantado NUmero 2021 0 1 1 Ndmero 1,00 100,00
servicos da Casa Azul para

compor a rede da Saude do

Homem.

Acao N2 1 - Promover o encaminhamento de bidpsia da préstata pelo urologista;
Agdo N2 2 - Manter os servigos ja ofertados de planejamento familiar e PSA;

Acdo N2 3 - Disponibilizar encaminhamento para especialidades (cardiologista, endocrinologista, etc) para atender a populagdo masculina da Casa
Azul.

Acao N2 4 - Implementar o atendimento a cirurgias de pequeno porte ( vasectomia, postectomia, etc) no Complexo de Salde de Aracruz ( CSA).

9. Promover estratégias de  Agdes de reducgdo de Ndmero 2021 2 2 2 Ndmero 5,00 250,00
reducdo da demanda demanda/ oferta de servigo

reprimida por atendimento

especializado

Acao N° 1 - Descentralizar o acesso aos servicos especializados nos distritos;

Acao N2 2 - Garantir a manutengdo de pelo menos 10 dos servicos especializados ofertados pelo municipio e Estado.

Acao N2 3 - Implantar o atendimento de pequenas cirurgias no CSA;

Acao N2 4 - Implantar o Centro Diagnéstico do CSA ( mamografia, tomografia, raio x, exame cardiolégico, USG, laboratério);
Agdo N2 5 - Aumentar a oferta agdes oftalmolégicas (consultas, exames e cirurgias);

Acdo N° 6 - Descentralizar a oferta de exame diagndstico (raio x, usg e laboratoriais) para o Distrito de Jacupemba fomentado por contrato com
prestadores;

Acao N2 7 - Realizar mutirdo de cirurgias de catarata e outras cirurgias oftalmoldgicas através de contratualizacdo com a Fundacao Hospital
Maternidade S&o Camilo (FHMSC) com a Proposta N2 36000712354202500 / N2 Emenda 60060004 ¢ Parlamentar/Origem: COMISSAO DE ASSUNTOS
SOCIAIS - CAS.
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10. Providenciar o N de pacientes Percentual 2022 65,00 100,00 100,00 Percentual 66,00 66,00

tratamento dos usuarios diagnosticados com cancer
diagnosticados com cancer  (Lei 12.732/2012) que

até 60 dias a partir do iniciaram o tratamento em
diagnéstico. até 60 dias + N° total de

de pacientes
diagnosticados com cancer
x 100

Agdo N2 1 - Identificar os possiveis entraves que estejam postergando o inicio do tratamento e comprometendo o progndstico do paciente.
Acdo N2 2 - Monitorar o tempo de inicio do tratamento oncolégico nos pacientes com neoplasia maligna comprovada no Sistema Unico de Saude;

11. Ampliar a resolutividade N° de unidades de saude Ndmero 2021 3 6 6 Ndmero 6,00 100,00
dos ambulatérios de com oferta de pequenos

pequenos procedimentos de procedimentos

forma descentralizada

Agdo N2 1 - Adequar espago fisico e adquirir equipamentos e materiais permanentes para viabilizar a realizagdo permanente de pequenos
procedimentos nos seguintes pontos de atencdo: Bela Vista, Guaxindiba, Barra do Riacho, Jacupemba, Coqueiral e Guarana..

12. Readequar os processos Servicos ofertados e NUmero 2021 1 1 1 Ndmero 1,00 100,00
de Trabalho da Rede organizados na Atencdo

Materno Infantil através da  especializada da rede

Casa Rosa, FHMSC e Materno Infantil

Unidades Basicas de Saude,
tornando-se referéncia no
cuidados a Saude da
Mulher.

Agdo N2 1 - Realizar visitas com as gestantes na maternidade de referéncia informando sobre seus direitos;
Acdo N2 2 - Promover o programa de controle de natalidade (Diu, laqueadura, contraceptivo).

Agdo N2 3 - Implantar um plano de enfrentamento de sifilis congénita em parceria com o CTA, o agente vinculador da FHMSC, Vigilancia
Epidemioldgica, AB, Casa Rosa) pelo Comité de Combate a Sifilis e Transmissdo Vertical.

Agdo N2 4 - Promover atengdo humanizada a gestante através do agente vinculador (Casa Rosa - UBS - FHMSC);

13. Implantar o Programa Servigo implantado NUmero 2021 0 1 1 Ndmero 0 0
Melhor em Casa

Agdo N2 1 - Realizar o cadastro dos pacientes elegiveis ao Programa de atendimento domiciliar através da avaliagdo multidimensional do idoso, PPDC
e rede de deficiénciar para avaliar a viabilidade do programa a ser implantado.

14. Implementar o N¢ de escolas aderidas NUmero 2021 3 14 14 Ndmero 57,00 407,14
Programa Saude na Escola
através da Atencdo Basica

Acao N2 1 - Realizar educacdo em Salde Ambiental;

Acao N2 2 - Realizar campanhas de prevengdo ao uso de alcool, tabaco, crack e outras drogas;
Acao N2 3 - Promover a cultura de paz, cidadania e direitos humanos;

Agdo N2 4 - Promover a Atividade fisica;

Acdo N2 5 - Prevenir violéncias e acidentes;

Acdo N2 6 - Verificar a situacao vacinal;

Agdo N2 7 - Promover seguranga alimentar e nutricional e da alimentagdo saudavel e prevengao da obesidade;
Acdo N2 8 - Promover a salde auditiva;

Acdo N2 9 - Garantir o direito sexual e reprodutivo e prevencao de DST/AIDS;

Acao N2 10 - Promover a salde ocular;

Acdo N2 11 - Promover Saude Bucal;

Acao N2 12 - Prevenir doencas negligenciadas;

Acao N2 13 - Prevenir quanto ao Covid-19.

15. Descentralizar e Ne de unidades de saude Ndmero 2021 0 15 15 Ndmero 18,00 120,00
organizar a assisténcia aos

pacientes em relagdo aos

Programas de Salde nas

unidades de salde do

territério

Acdo N° 1 - Estruturar, organizar e definir o processo de trabalho nas referéncias dos programas de saude;

Acao N2 2 - Realizar capacitagdo aos profissionais das UBSs quanto aos programas de salde existe na Rede;

Agdo N2 3 - Realizar trimestralmente matriciamento das equipes dos programas de salide com as equipes de ESFs;

Acdo N2 4 - Realizar monitoramento dos pacientes em acompanhamento com as ESFs.

Agdo N2 5 - Criar Regides de Salude Municipais entre as comunidades que compartilham identidades culturais, econémicas e sociais, redes de

comunicagdo e infraestrutura de transportes afim de integrar a organizacdo, o planejamento e a execugao de agdes e servigos de salde.
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16. Manter o servico de Servigo disponivel Ndmero 2021 1 1 1 Ndmero 3,00 300,00
assisténcia farmacéutica a diariamente

populagdo todos os dias da

semana, incluindo feriados.

Acdo N2 1 - Manter assisténcia farmacéutica na UPA Vila Rica todos os dias de semana;
Agdo N2 2 - Implementar assisténcia farmacéutica na UPA Barra do Riacho;
Agdo N2 3 - Capacitar equipe para atuar na assisténcia farmacéutica em todas as unidades.

17. Garantir os insumos da  Cobertura em % Percentual 2021 87,00 95,00 95,00 Percentual 97,60 102,74
REMUNE para os pontos de
distribuicdo do municipio

Agdo N2 1 - Disponibilizar a distribuicdo dos medicamentos da REMUNE em todas as unidades de salde, na farmacia basica central e na farméacia dos
programas;

Agdo N2 2 - Disponibilizar a distribuicdo de medicamentos de uso ambulatorial, de uso restrito conforme patologia e de uso exclusivo dentro dos PAs.
Acao N@ 3 - Atualizar REMUNE conforme RENAME.

18. Manter os pontos de N2 de pontos de NUmero 2021 11 14 14 Ndmero 20,00 142,86
dispensagdo de dispensacéo
medicamentos nos distritos

Acao N2 1 - Implementar distribuicdo de medicamentos da unidade de salde do Saué e Mar Azul;

Acado N9 2 - Descentralizar medicagao de controle especial, para unidade de Coqueiral, Jacupemba, Barra do Riacho , Guaxindiba e Bela Vista;
Acao N2 3 - Manter distribuicdo de medicamentos nas seguintes unidades de saude: Bela Vista, Morobd e Mambrini;

Acdo N2 4 - Implementar um ponto de distribuicdo de medicamentos no CSA.

19. Implementar a N° de ponto de atencado Ndmero 2021 1 2 2 Namero 2,00 100,00
Assisténcia Farmacéutica na especializada
Atencao Especializada

Acao N2 1 - Descentralizar distribuicao de insumos de Diabetes, para unidades de salde Coqueiral, Jacupemba, Guaxindiba;
Agdo N2 2 - Manter atendimento de referéncia nos Programas de Diabetes na Unidade de Programas de Referéncia CTA SAE;
Acdo N° 3 - Implantar e adaptar a farmacia para dispensacdo de psicotrépicos no CAPS Il e CAPSi.

20. Manter o funcionamento Servico ofertado Ndmero 2021 1 1 1 Ndmero 1,00 100,00
da Farmécia Cidada

Agdo N2 1 - Aprimorar a assisténcia farmacéutica visando um melhor atendimento aos usuarios. Educagéo continuada, capacitando 02 membros da
equipe no ano;

Acdo N9 2 - Implantar o servico de agendamento online na farmécia cidada;
Agdo N2 3 - Divulgagao para melhorar a adesao do projeto Circulatas;
Agdo N2 4 - Monitorar a administragdo e avaliar os efeitos dos medicamentos de uso continuo da Farmacia Cidada de pelo menos 70% dos pacientes;

Acao N2 5 - Aprimorar o fluxo de Autorizacdo de exames via Central de Regulacao para os usudrios da farmacia Cidada que precisem renovar
documentos.

21. Organizar fluxo de Fluxo informatizado Ndmero 2021 0 1 1 Ndmero 1,00 100,00
acesso informatizado na
Farmdacia Basica

Agdo N2 1 - Manter o fluxo de assisténcia farmacéutica e almoxarifado através do uso de equipamentos de tecnologia (leitores e software de cédigos
de barra).

22. Cadastrar junto ao N° de servigos habilitados Ndmero 2021 0 3 3 Namero 3,00 100,00
Ministério da Saude

solicitacdo de habilitagdo

dos servigos especializados

(UPA, Hemodiéalise, CREARA

e CAPS II).

Acdo N2 1 - Inserir projeto do CAPS Il no sistema nacional para abertura de processo de habilitagdo.
Acao N2 2 - Habilitar junto ao Ministério da Salude o CER Il no CREARA e na APAE de Aracruz;

Agdo N2 3 - Manter os servigos de hemodiélise com aquisicdo de material de consumo com a Proposta n® 36000653223202500 PARLAMENTAR
FABIANO CONTARATO Emenda n? 41800007.

23. Manter a Servigo contratualizado NUmero 2021 1 1 1 Ndmero 1,00 100,00
contratualizagdo junto ao
Hospital Sao Camilo

Agdo N2 1 - Realizar parceria com a FHMSC a fim de alinhar os servicos e valores a serem prestados;
Acao N2 2 - Garantir recurso financeiro municipal para manutengdo dos servigos contratualizados;
Acdo N2 3 - Criar comissdo de monitoramento das metas quali-quantitativas do instrumento contratual;

Agdo N2 4 - Adquirir material de consumo para o Hospital Sdo Camilo com a Proposta n® 36000650254202500-PARLAMENTAR EVAIR DE MELO Emenda
n2 30930002.
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24. Propor ao Estado ser Servigo pactuado junto ao  NUmero 2021 0 1 1 Ndmero 1,00 100,00
referéncia regional para a Estado

rede de trauma-ortopedia e

cirlrgica de urgéncia e

eletiva

Agdo N2 1 - - Manter o servigo de referéncia regional para a rede trauma-ortopédica (urgéncia e eletiva), bem como as especialidades cirlrgica geral,
ginecoldgica e leitos de urgéncia na contratualizagdo com a SESA.

25. Incluir as Unidades NUmero de equipes Ndmero 2021 0 5 5 Namero 5,00 100,00
Basicas de Saude Indigena recebendo o
(UBSI) na implantagao do matricialmente

arranjo matricial nas
unidades de saude.

Acao N2 1 - Incluir os profissionais da Salude Indigena nas reunides, treinamento e curso de capacitacdo na atencdo primaria e especializada;
Agdo N2 2 - Atualizar os fluxos e protocolos de Satde da Mulher e incluir as especificagdes da mulher indigena;

Acéo N° 3 - Implantar Prontuério Eletronico na Saude Indigena - via E-SUS - PEC disponibilizado pela SESA;

Acao N2 4 - Viabilizar sistema de informatizagao para implantagao do prontuario eletronico;

Agdo N2 5 - Capacitar as ESFs indigenas quanto a uso do prontuario eletrénico;

Acdo N9 6 - dquirir equipamento e material permanente para as Unidades Bdsicas de Salde Indigena com a Proposta de Emenda n° 10429253000139
- PARLAMENTAR - JACK ROCHA- Emenda n2 4397000.

OBJETIVO N2 1 .2 - Fortalecer a Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) em sua organizacao e qualificacdo, para atencao integral as
pessoas com transtorno mental e/ou pessoas com demandas e necessidades decorrentes do uso de alcool e outras drogas.

Induiador para Unidade Ano - ) Meta Il % meta
T monitoramento N Linha- Meta de Resultado
Descricao da Meta . de Linha- Plano(2022- . alcancada
e avaliacao da . Base 2025 medida Anual
medida Base 2025) da PAS
meta - Meta
1. Implantar fluxo e protocolo de salide  Protocolo de saude Numero 2021 0 1 1 Namero 1,00 100,00
mental. mental implantado

Agdo N2 1 - Elaborar o Protocolo Clinico para acompanhamento de pacientes com transtornos psiquiatricos e psicoldégico no municipio;
Acdo N9 2 - Estabelecer o fluxo de atendimento e referenciamento das urgéncias psiquiatricas;

Agdo N2 3 - Criar um fluxo que contemple 6rgaos multisetoriais de forma a se ter o monitoramento e acompanhamento obrigatério pelo érgao
encaminhador de vitimas de violéncias e pessoas com transtornos mentais de qualquer natureza (Proposta da Conferencia Municipal de Saude).

Acao N2 4 - Seguir o fluxo de encaminhamento para internagao psiquiatrica conforme perfilizagao hospitalar do Estado (SESA) - (Matriz de Achados
TCE-ES Processo 2153/2024 ¢ Auditoria Operacional).

2. Habilitar o CAPS Il transtorno. Servico habilitado NUmero 2021 0 1 1 Namero 1,00 100,00
Agdo N2 1 - Garantir os profissionais para o funcionamento conforme portaria para habilitagdo.

Agdo N2 2 - Realizar as adequagdes necessarias na estrutura fisica do CAPS I, visando ao atendimento das exigéncias do Manual de Estrutura Fisica
dos CPAS e UA do MS (Matriz de Achados TCE-ES Processo 2153/2024 ¢ Auditoria Operacional).

3. Implantar o matriciamento da satde Unidades Ndmero 2021 O 15 15 Ndmero 18,00 120,00
mental em todas as unidades, incluindo  realizando
a populacdo vulneravel. matriciamento

Acao N2 1 - Estabelecer a Rotina de Matriciamento pelo CAPS nas UBSs - 04 Equipes matriciadas/més;

Agdo N2 2 - Realizar de matriciamento em salde mental para as equipes de Atengdo Primaria, Atencéo Especializada e Rede de Urgéncia e
Emergéncia, extensivo as demais politicas publicas, garantindo a capacitagdo continuada e intersetorial visando o desenvolvimento curricular aos
profissionais da Rede de Atengdo Psicossocial. (Proposta da Conferencia Municipal de Saude).

4. Realizar Diagnéstico e Identificacdo Diagnéstico Ndmero 2022 0 1 1 Namero 1,00 100,00
dos pacientes assistidos na RAPS elaborado

municipal e correta alimentagao das

informacdes na rede RASS.

Acao N2 1 - Inserir das equipes multiprofissionais de saide mental (EMAESMs) as equipes da atengdo primaria com garantia do financiamento
tripartite. Caso tenha necessidade de encaminhamento ao CAPS, o paciente tenha a gratuidade na locomog¢ao ou deslocamento. (Proposta da
Conferéncia Municipal de Saude).

5. Pactuar o Plano de Metas e Agdes Habilitagdo do Ndmero 2021 O 1 1 Ndmero 1,00 100,00
(PMA) conforme portaria 2.663 que CAPS através da
regulamenta o Incentivo da Atengdo aprovagdo do PMA

Especializada aos Povos Indigenas - IAE-
Pl para o CAPS

Acao N2 1 - Rever as metas pactuadas no ano anterior;
Acdo N° 2 - Capacitar os profissionais que atuam no servigo do CAPS quanto as metas pactuadas conforme portaria 2.663;
Acao N2 3 - Garantir materiais para as acdes propostas no plano.

6. Implantar e habilitar o CAPSi - infantil. Servico Ndmero 2021 0 1 1 Ndmero 1,00 100,00
implantado e
habilitado

Acao N9 1 - Captar de recurso para a construgdo futura do Caps infantil;
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Agdo N2 2 - Abrir processo seletivo ou terceirizar a equipe que atuara nos servigos de atengdo ao CAPSi, conforme Portaria n® 336/2002;
Acdo N° 3 - Implantar terapias alternativas ao cuidado de salide mental (jardim sensorial, aromaterapia, etc).

7. Implantar e habilitar o CAPS-AD. Servico Ndmero 2021 0 1 1 Ndmero 0 0
implantado e
habilitado

Acao N2 1 - Captar recurso junto ao Estado/MS/Renova para a construgao do CAPS - AD.

OBJETIVO N2 1 .3 - Fortalecer a Rede de Atencdo a Saude da Mulher e da Crianga priorizando a atencao ao pré-natal, parto,
nascimento, puerpério, direitos e planejamento familiar e atencao a saude da crianca.

. N ni
Indicador para Unidade Ano - ; Meta Unidade % meta
_— . P - Linha- Meta de Resultado
Descricdao da Meta monitoramento e avaliacdao de Linha- Plano(2022- . alcancada
- Base 2025 medida- Anual
da meta medida Base 2025) da PAS
Meta
1. Reduzir a mortalidade N2 de 6bitos em mulheres (de  NUmero 2021 49 40 40 Ndmero 65,00 162,50

prematura em mulheres 30 a 69 anos) por DCNT
(de 30 a 69 anos) por
DCNT

Acao N2 1 - Manter os fluxos e protocolos dos programas de hipertensao e diabetes atualizados;
Acao N2 2 - Manter o projeto de cuidados com pessoas obesas atualizado;

Acéo N° 3 - Manter o Programa Tabagismo nos programas de referéncia e descentralizar as atividades para as Unidadesde Salde,i nclusive nas
Unidades de Saude Indigena;Indigena;

Acao N2 4 - Manter o fluxo e protocolo para diagnéstico do cancer bucal atualizado;

Acdo N2 5 - Incentivar a reducdo da ingestdo de sal;

Acdo N9 6 - Tratar 100% das mulheres com diagnéstico de lesdes precursoras de cancer;
Agdo N2 7 - Promover a atividade fisica;

Agdo N2 8 - Promover a redugdo do consumo abusivo de alcool e outras drogas;

Acdo N2 9 - Aumentar a oferta de exames de papanicolau e mamografia na populagao-alvo;

Agdo N2 10 - Aumentar a oferta de consultas médicas especializada, promovendo diagnéstico precoce através do acesso de exames laboratoriais e de
imagem, conforme cada caso pelo Consércio Intermunicipal CIM Polinorte;

Acdo N2 11 - Atualizar o Cartdo Vacinal das mulheres nessa faixa etéria, conforme PNI.

2. Ampliar o Razao de exames Razéo 2021 0,46 0,52 0,52 Razao 0,52 100,00
rastreamento do cancer citopatolégicos de

de colo de Utero na rastreaRazao de exames

populagao feminina de citopatoldgicos de

25 a 64 anos de idade, rastreamento realizados em

promovendo a mulheres de 25 a 64 anos +

prevengao e o 1/3 populagao na mesma faixa

diagndstico precoce. etaria

Agdo N2 1 - Realizar busca ativa com as mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos em cada territério que néo realizaram os exames nos ultimos 3
anos;

Acao N2 2 - Realizar campanhas de conscientizagao de prevencgao ao cancer de colo uterino;
Acdo N2 3 - Incentivar a vacinacao contra HPV nas criancas;

Acao N2 4 - Realizar parceria nas aldeias com as EMSI para a prevencao e diagndstico precoce do cancer de colo do Utero, garantindo acesso as
consultas e procedimentos especializados.

Agdo N2 5 - - Realizar, trimestralmente ( nos meses 01/04/07 e 10), agdes de coleta do exame citopatolégico em mulheres nessa faixa etaria em todas
as UBS¢s, incluindo as das aldeias.

3. Ampliar o N2 de mamografias realizadas Taxa 2021 0,32 0,35 0,35 Taxa 0,15 42,86
rastreamento do cancer (50 a 69 anos) + % populagéo

de mama na populagdo  feminina (50 a 69 anos)

feminina de 50 a 69

anos de idade,

promovendo a

prevengdo e o

diagnéstico precoce.

Agdo N2 1 - Rever fluxo e protocolo de rastreamento para o cancer de mama.
Acao N2 2 - Realizar campanhas de conscientizacao de prevencao e deteccdo do cancer de mama;
Agdo N2 3 - Garantir a realizagdo do exame de mamografia;

Acdo N° 4 - Realizar parceria nas aldeias com as EMSI para o rastreamento do cancer de mama , promovendo a prevencgao e o diagndstico precoce
através da oferta de servigos especializados.

Acao N2 5 - Realizar, trimestralmente ( nos meses 01/04/07 e 10), acdes de oferta de mamografia em mulheres nessa faixa etaria em todas as UBS¢s,
incluindo as das aldeias.

Agdo N2 6 - Realizar busca ativa com as mulheres na faixa etaria de 50 a 69 anos em cada territério a cada 2 anos;
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4. Reduzir a mortalidade NuUmero de Obitos em Taxa 2021 9,64 10,00 10,00 Taxa 9,89 98,90
infantil em menores de 1
ano de idade.

Acdo N° 1 - Promover campanhas de conscientizagdo sobre a importancia da vacinagéo e do aleitamento materno;

Acao N2 2 - Realizar a vacinagdo em criangas menores de 5 anos, conforme PNI;

Acao N2 3 - Realizar vacinagdo em gestantes, conforme preconizado pelo PNI;;

Acdo N9 4 - Orientar sobre a exposicao a substancias quimicas durante a gestacao;

Acao N2 5 - Promover agdes para mitigar a ingestao de bebidas alcodlicas e tabaco na gestagao;

Agdo N2 6 - Eliminar os reservatérios do mosquito Aedes aegypti como prevengdo virus da Zika;

Acao N2 7 - Monitorar os indicadores qualitativos da assisténcia ambulatorial e hospitalar durante o pré-natal, o parto e apds o nascimento;

Agdo N2 8 - Intensificar as visitas puerperais.

5. Reduzir o nimero N° absoluto de ébitos NUmero 2021 2 1 1 Ndmero 1,00 100,00
absoluto de ébitos maternos ( morte de uma
maternos. mulher durante a gestacdo ou

até 42 dias apds o termino da
gravidez, devido a qualquer
causa relacionada ou
agravada pela gravidez ou por
medidas em relagdo a ela e
ndo devido a causas
acidentais)

Agdo N2 1 - Avaliar o acesso e a qualidade da assisténcia ao pré-natal e ao parto;

Acao N2 2 - Reduzir as mortes maternas evitadveis como hipertensao, hemorragia e infeccdes perinatais;

Acao N2 3 - Identificar as situagdes de desigualdade e tendéncias que demandem agdes e estudos especificos;
Acao N2 4 - Monitorar o plano de acdo e a apuragao parcial a cada quadrimestre;

Acao N2 5 - Promover a vinculagdo da gestante com a FHMSC através do agente vinculador.

6. Aumentar o Soma da média dos Percentual 2022 0,00 50,00 50,00 Percentual 50,00 100,00
percentual dos indicadores 1, 2, 3 e 5dos Q1,

indicadores do Previne Q2 e Q3 de 2023 subtraido

Brasil relacionados com  pela £ da média dos mesmos

a Rede de Atencao indicadores dos Q (1,2,3) 2022

Materno-Infantil.

Agdo N2 1 - Aumentar a proporcdo de gestantes com pelo menos 06 consultas pré-natal realizadas sendo a 12 até a 122 semana de gestagdo, com
agendamento direto na unidade;

Agdo N2 2 - Aumentar a proporcao de gestantes com realizacdo de exames de Sifilis e HIV;
Agdo N2 3 - Aumentar a proporgdo de gestantes com atendimento odontolégico realizado;

Agdo N2 4 - Aumentar a proporgdo de criangas de 1 ano vacinadas na APS contra Difteria, Tétano, Coqueluche, Hepatite B, Infecgdes causadas por
haemophilus influenzae tipo B e Poliomielite inativada.

7. Realizar Teste do NUmero de recém-nascidos Percentual 2022 22,00 80,00 80,00 Percentual 40,70 50,88
Pezinho até o 52 dia de  com coleta do teste do pezinho
vida nos nascidos vivos  realizada até o 52 dia de vida
por periodo. dividido pelo nimero total de
recém-nascidos por periodo x
100

Acao N2 1 - Realizar busca ativa de recém-nascidos;
Acao N2 2 - Capacitar os profissionais de salde das unidades a realizarem o Teste do Pezinho conforme o protocolo de Triagem Neonatal;

Agdo N2 3 - Instruir os profissionais de salde envolvidos quanto a alimentag&o do sistema de informacgao.

8. Aumentar a cobertura NUmero de doses aplicadas da  Percentual 2021 83,00 95,00 95,00 Percentual 92,80 97,68
vacinal em menores de  dose indicada (18, 22, 32 dose

05 anos de idade, ou dose Unica, conforme a

conforme parametros do vacina) dividida pela

Ministério da Saude. populagdo-alvo x 100.

Acao N2 1 - Realizar o Monitoramento Rapido de Cobertura (MRC), conforme preconizado pela Organizagdo Pan-Americana de Salde, a partir da visita
em cada domicilio, utilizando como fonte para avaliagdo da cobertura vacinal a verificagdo do comprovante de vacinagao do individuo;

Acao N2 2 - Resgatar e vacinar criangas de seis meses a menores de cinco anos (4 anos, 11 meses e 29 dias) ndo vacinadas com VIP;
Acdo N° 3 - Resgatar e vacinar criancas de um ano a menores de cinco anos de idade (4 anos, 11 meses e 29 dias) ndo vacinadas com a triplice viral;
Acao N2 4 - Resgatar e vacinar criangas de até 1 ano de idade ndo vacinadas com pentavalente, pneumo 10, meningo C, Covid-19;

Agdo N2 5 - Resgatar e vacinar criangas de até de até 3 meses e 15 dias para a 12 dose de rotavirus e a 2 2 dose até 7 meses e 29 dias.
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9. Implantar o programa Implantar o programa NUmero 2022 0 24 24 Ndmero 34,00 141,67
NutriSUS NutriSUS (suplementagdo da

(suplementacao da alimentacgao infantil) na

alimentagdo infantil) na  Atengao Basica.

Atengdo Basica.

Agdo N2 1 - Habilitar o programa NutriSUS junto ao Ministério da Saude;
Acdo N2 2 - Implementar o Programa NutriSUS nas UBS;
Agdo N2 3 - Manter equipe capacitada para atendimento do programa;

Acado N9 4 - Realizar a administracdo da Vitamina A e registrar no sistema de informacao.

10. Aumentar a N2 consultas realizadas em Razdo 2022 0,00 1,20 1,20 Razao 1,10 91,67
cobertura de consultas mulheres entre 10 e 49 anos
multiprofissionais a Pupulagao feminina nessa

mulheres em idade fértil faixa etaria
(10 aos 49 anos).

Acao N2 1 - Acompanhar mulheres em idade fértil no municipio, priorizando os grupos mais vulneraveis (BPC e Bolsa Familia);

Agdo N2 2 - Atualizar os profissionais de salde quanto ao protocolo de Planejamento Familiar na Rede de Atengdo Materno-Infantil, definindo fluxo
entre as UBS e referenciamento ambulatorial e hospitalar;

Acdo NO° 3 - Facilitar o acesso aos métodos contraceptivos;

Acao N2 4 - Promover atividades educativas sobre sexualidade entre adolescentes, como estratégia de prevencgao de gravidez indesejada;
Agdo N2 5 - Garantir oferta de métodos definitivos de contracepcéo, quais sejam eles: DIU, laqueadura e vasectomia no parceiro.

Acao N2 6 - Realizar busca ativa em mulheres nessa faixa etdria que nao realizaram consulta multiprofissional nos anos anteriores.

11. Garantir o Projeto funcionando Percentual 2021 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
funcionamento do

Projeto Renascer Mulher,

fortalecendo as politicas

publicas para o

enfrentamento ao uso

abusivo de drogas licitas

e ilicitas por mulheres.

Agdo N2 1 - Promover o acolhimento ambulatorial as mulheres em situagao de dependéncia quimica;
Acao N@ 2 - Promover a intersetorialidade para envolver toda RASS para encaminhamento ao projeto.
Agdo N2 3 - Capacitar os profissionais da rede intersetorial quanto ao encaminhamento e disponibilidade do servigo.

12. Promover a atencdo  Parceria realizada Percentual 2021 0,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
a Saude da Mulher

Indigena em parceria

com a SESAL.

Agdo N2 1 - Garantir o acesso a consulta ginecolégica para as aldeias nas unidades de referéncia;
Acao N2 2 - Garantir o acesso as consultas e exames pela mulher indigena, conforme especificidade;
Agdo N2 3 - Incluir a participagéo dos profissionais de satde indigena na discussdo das estratégias de implementagdo a atengéo da satde da mulher.

13. Referenciar a Referenciamento hospitalar NUmero 2021 1 1 1 Ndmero 1,00 100,00
atencao obstétrica e definido

neonatal qualificada e

humanizada no

ambiente hospitalar e

ambulatorial.

Acdo N° 1 - Garantir o atendimento de referéncia e contrarreferéncia a gestante de alto risco e em situacdes de urgéncia/emergéncia;
Agdo N2 2 - Garantir o atendimento de referéncia a gestante de risco habitual na FHMSC;

Agdo N2 3 - Garantir o atendimento de referéncia a gestante encaminhada da unidade bésica de salde a Casa Rosa;

Acdo N2 4 - Garantir o contrareferenciamento da puérpera da FHMSC para as UBS de referéncia;

Agdo N2 5 - Garantir pelo menos 01 visita puerperal pela ESF (médico e/ou enfemeiro) antes dos 28 dias apds o parto.

OBJETIVO N2 1 .4 - Aprimorar a atencao a saude da pessoa idosa com a organizacao do cuidado orientado pela capacidade funcional,
visando o aumento da resolutividade e a integralidade da atencao.

Indicador para Unidade Ano - ; Meta Unidade % meta
e . - Linha- Meta de Resultado
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- . alcancada
i - Base 2025 medida- Anual
avaliacao da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Aumentar a cobertura N2 de NUmero 2022 0 2 2 Ndmero 1,00 50,00
de salde bucal na consultas/procedimentos
populagdo idosa (60 anos  realizadas no periodo na
ou mais). populagdo alvo

Acdo N° 1 - Estratificar a populacdo idosa usudria do SUS, priorizando os mais vulneraveis;
Acao N2 2 - Promover a primeira consulta odontolégica programatica no idoso;
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Agdo N2 3 - Realizar atendimento domiciliar ao paciente idoso vulneravel.

2. Classificar a populagdo  Populacao idosa dependente  Percentual 2022 0,00 100,00 100,00 Percentual 0 0
idosa assistida no de cuidados domiciliar
Programa Melhor em definidas

Casa, de acordo com 0s
critérios de elegibilidade
das modalidades do
programa de atengéo
domiciliar (AD1, AD2, ou
AD3).

Acdo N° 1 - Promover o acompanhamento por equipe multiprofissional e integrada a rede de ateng&o a salde;

Acao N2 2 - - Identificar e treinar os familiares e/ou cuidador dos usuarios, envolvendo-os na realizagdo de cuidados, respeitando os seus limites e
potencialidades.

3. Estabelecer nas N¢ de unidades de salide com Numero 2022 0 6 6 Ndmero 18,00 300,00
Unidades de Saude uma programacado voltada para
rotina de incentivo ao vida saudavel

envelhecimento, com
habitos de vida ativos e
saudaveis.

Agdo N2 1 - Realizar agdes com a comunidade quanto ao envelhecimento, com habitos de vida ativa e saudaveis.
Acao N° 2 - Garantir a equipe multiprofissional nas UBSs;
Agdo N2 3 - Incentivar a atividade fisica pelo idoso;

4. Elaborar e realizar o Percentual de idosos com Percentual 2021 0,00 100,00 100,00 Percentual 86,40 86,40
cadastro dos idosos com  registro realizado
a ficha e o registro.

Acdo N° 1 - Registrar e atualizar o cadastramento do usuario na Coleta de Dados Simplificada (CDS) ou Prontuério Eletrénico do Cidadao (PEC);
Acdo N2 2 - Capacitar os ACS quanto ao programa de Cadastro Unico em parceria com a Secretaria de Assisténcia Social;

Ac&o N2 3 - Promover a intersetorialidade do programa CadUnico com todas as &reas de atendimento das familias no territério.

5. Promover a avaliagao N° de pessoas idosas Percentual 2022 0,00 100,00 100,00 Percentual 59,75 59,75
multidimensional nos cadastradas/vinculadas na
idosos APS (60 anos ou +) com
cadastrados/vinculados avaliagao multidimensional
na APS ( 60 anos ou realizada com registro do
mais). procedimento 03.01.09.003-3
(e-SUS AB) + N2 de pessoas
idosas

cadastradas/vinculadas na
APS ( 60 anos ou +) x 100

Acao N2 1 - Prevenir e/ou reduzir riscos por meio de agdes de promogdo e protegao, com foco na manutengao da capacidade funcional e na promogao
do envelhecimento saudéavel;

Acao N2 2 - Realizar a avaliagdo multidimensional ao menos 1 vez ao ano nos casos de idosos que apresentam riscos de declinio da capacidade
funcional ou alguma limitagdo para realizagdo das atividades da vida diéria e 2 vezes ao ano nos casos de maior vulnerabilidade e /ou
comprometimento da capacidade funcional.

6. Implantar a Cartilha do  N° de equipes com adesédo a NuUmero 2021 0 26 26 Ndmero 34,00 130,77
Idoso. cartilha do idoso no territério

Acdo N2 1 - Distribuir a cartilha do idoso;
Agdo N¢ 2 - Sensibilizar os profissionais sobre a importancia do preenchimento da cartilha do idoso.

7. Implantar matriz de N¢ de unidades basicas com  NUmero 2021 0 14 14 Ndmero 18,00 128,57
acdes de alimentagdo e matriz implantada

nutricdo na Atengdo

Basica de Saude.

Acdo N2 1 - Promover o treinamento e a capacitagdo de recursos humanos para operacionalizar, de forma produtiva e eficaz, o elenco de atividades
especificas na area de alimentagdo e nutrigéo;

Acdo N2 2 - Identificar e atender situagdes individuais e coletivas de risco nutricional;

Acgao N2 3 - Uniformizar procedimentos relativos a avaliagao de casos, a eleicao de beneficidrios, ao acompanhamento e recuperacdo de desnutridos,
bem como a prevengado e manejo de doencas que interferem no estado nutricional;

Acdo N2 4 - Implantar, na rede de servigos, o atendimento da clientela portadora de agravos nutricionais clinicamente instalados, envolvendo: a
assisténcia alimentar, o controle de doencas intercorrentes e a vigilancia dos irm&os e contatos, garantindo a simultaneidade da execugdo de agdes
especificas de nutricdo e de a¢des convencionais de salde.

8. Promover a realizacao  N° pessoas do sexo Percentual 2022 37,00 100,00 100,00 Percentual 83,90 83,90
do exame preventivo masculino acima de 60 anos

(PSA) contra o cancerde  com PSA realizado +

préstata em idosos na Populagdo-alvo x 100

Casa Azul.

Acao N2 1 - Promover e estimular o autocuidado e combate ao cancer de préstata a partir de acdes relacionadas a salde sexual e reprodutiva nas
unidades béasicas de salde em conjunto com a Casa Azul;
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Acao N2 2 - Realizar o encaminhamento para biépsia quando o PSA indicar alguma alteragao, pelo especialista;

Acdo N9 3 - Promover oficinas de capacitacdo através das referéncias técnicas para os profissionais desde da atencao basica a especializada quanto
aos diretrizes clinicas e protocolos terapéuticos para encaminhamento de exames de rastreamento e diagndstico do cancer de prostata.

OBJETIVO N2 1.5 - Organizar a Rede de Cuidados as Pessoas com Deficiéncia, para ampliar o acesso e qualificar o atendimento com
foco na funcionalidade, condicoes de acessibilidade e no aprimoramento da articulacdo entre os servigos de satde e da rede
intersetorial.

Induiador para Unidade Ano - ) Meta Ul % meta
T monitoramento N Linha- Meta de Resultado
Descricao da Meta L . de Linha- Plano(2022- ) alcancada
e avaliacao da . Base 2025 medida Anual
medida Base 2025) da PAS
meta - Meta
1. Realizar o diagnéstico municipal da Diagnéstico Ndmero 2021 0 1 1 Ndmero 1,00 100,00
rede de deficiéncia por meio do cadastro realizado
das familias.
Acdo N2 1 - Manter o cadastro na rede de deficiéncia atualizado;
Acdo N° 2 - Fazer diagndstico situacional quanto aos pacientes portadores de deficiéncias;
Agdo N? 3 - Realizar agdo multissetorial para qualificar o atendimento aos pacientes portadores de deficiéncias.
2. Elaborar o plano da rede de Plano elaborado Ndmero 2021 0 1 1 Ndmero 1,00 100,00
Assisténcia de deficiéncia municipal
Acdo N° 1 - Realizar o desenho municipal da Rede de Cuidados a Pessoa com deficiéncia;
Agdo N2 2 - Monitorar na Atengdo Bésica os pacientes identificados na rede de deficiéncia;
Agdo N2 3 - Desenvolver programas de inclusdo a pacientes com necessidades especiais.
3. Adequar e estruturar o processo de Processo de Ndmero 2021 0 1 1 Namero 1,00 100,00

trabalho do CREARA com capacitacdes trabalho redefinido
para ampliar os processos de

reabilitacdo nos diversos segmentos do

ciclo de vida

Acdo N° 1 - Capacitar os profissionais de salide que atuam na Rede de Assisténcia de deficiéncia municipal;

Acdo N2 2 - Promover a intersetorialidade dos trabalhadores dos diferentes servicos (como féruns de reabilitacdo);

Acdo N 3 - Esclarecer fluxogramas e critérios de acesso.

Acao N2 4 - Remodelar o processo assistencial ¢ fomentar agdes coletivas e comunitarias para doengas de acompanhamento crénico;

Agdo N2 5 - Instruir oficina para o cuidado domiciliar e treinamento de cuidadores de idosos e ou pacientes portadores de incapacidades cronicas;
Acao N° 6 - Implantar o servico de hidroterapia no CSA.

4. Implantar e habilitar o CER-Il na APAE  Servico implantado NuUmero 2021 0 1 1 Ndmero 1,00 100,00
e habilitado

Acdo N° 1 - Habilitar o CER-Il na APAE junto ao Ministério da Salde.

Acao N° 2 - Articular o fluxo da rede de deficiéncia (APAE, AMAES,CREARA, CAPS II, CAPS i, CEMA e APS).

OBJETIVO N2 1 .6 - Fortalecer a Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doencas Cronicas, para promover a qualificacdo da
atencao, a integralidade e a longitudinalidade do cuidado.

Indicador para Unidade Ano - . Meta LA % meta
_— . . Linha- Meta de Resultado
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- . alcancada
i - Base 2025 medida- Anual
avaliacao da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Aumentar a proporgdo, por Conforme indicador Percentual 2022 22,00 50,00 50,00 Percentual 50,23 100,46
semestre, de pessoas pactuado do Previne
hipertensas com consulta e Brasil
pressdo arterial aferida e de
pessoas diabéticas com
hemoglobina glicada.
Acao N2 1 - Realizar diagndstico e monitoramento pelo cadastramento de hipertensos e diabéticos do municipio;
Acdo N° 2 - Realizar a consulta na Atencéo Béasica e o monitoramento da presséo arterial dos hipertensos cadastrados, semestralmente;
Acao N2 3 - Garantir a realizagdo do exame de hemoglobina aos diabéticos cadastrados, semestralmente;
Agdo N2 4 - Realizar busca ativa de pacientes diagnosticados com DM e HAS sem exame/consulta hd mais de 6 meses.
2. Garantir a oferta de Cobertura em % da Percentual 2021 87,00 100,00 100,00 Percentual 95,00 95,00

medicamentos aos pacientes REMUNE
portadores de doencas cronicas
através da REMUNE.

Acdo N2 1 - Promover o acesso aos medicamentos do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica através das Unidades Dispensadoras do
municipio;

Acao N2 2 - Promover o acesso aos medicamentos do Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica, incluidos em Programas Estratégicos do
Ministério da Saude, segundo protocolos e normas especificas;
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Agdo N2 3 - Garantir os medicamentos da assisténcia secundaria na urgéncia e emergéncia.

3. Realizar, anualmente, exames N2 exames de rotina Percentual 2022 24,00 80,00 80,00 Percentual 80,00 100,00
de rotina de diabéticos e realizados em
hipertensos. diabéticos e

hipertensos +
populagdo-alvo x 100

Agdo N2 1 - Promover o agendamento de exames de rotina direto na unidade bésica de saude;

Agdo N2 2 - Promover aumento de oferta de consultas com nefrologista, oftalmologista e endocrinologista nos Programas de Referéncia ( Casa Azul e
Casa Rosa);;

Agdo N2 3 - Realizar capacitagdo dos profissionais de salde quanto a estratificagdo de risco (PPDC) dos pacientes diabéticos e hipertensos com a
Proposta n® 36000649252202500 PARLAMENTAR GILVAN DA FEDERAL Emenda n? 43840003.

4. Promover 0 acesso ao Tempo de espera ao Namero 2022 89 30 30 NUmero 30,00 100,00
diagnéstico precoce em acesso diagnéstico em
pacientes com suspeita dias

oncolégica no prazo de 30 dias.

Acao N2 1 - Ofertar exames de imagem (radiografias, ultrassonografias, tomografias computadorizadas, ressonancias), os testes endoscépicos
(endoscopia digestiva alta, colonoscopia, histeroscopia) e anatomopatolégico, conforme o caso;

Agdo N2 2 - Capacitar os profissionais e ampliagdo ao acesso a exames complementares, na atengdo basica;

Acao N° 3 - Controlar a oferta de servicos na central de regulacao executando acdes de monitoramento, controle, avaliagdo, auditoria.

5. Monitorar e avaliar os N° pacientes Percentual 2022 0,00 100,00 100,00 Percentual 70,00 70,00
pacientes com necessidades de  monitorados + n?

reabilitacdo por fatores pds- pacientes notificados

Covid-19. com sintomas pés-

Covid-19 x 100

Agdo N2 1 - Acompanhar na AB pacientes identificados com o CID 10 : U09.9 (Condigao de saude posterior a covid-19, ndo especificada) e referenciar
para a Atencdo Especializada, conforme o caso;

Agdo N2 2 - Garantir Atengéo Especializada em todas as condigdes de ¢ sindrome pds-Covid-19¢ ou éCovid persistenteé nas especialidades: neurologia,
cardiologia, pneumologia, gastroenterologia, psiquiatria, urologia e fisioterapia) aos pacientes identificados com o CID 10 : U09.9 (Condigdo de salde
posterior a covid-19, ndo especificada).

OBJETIVO N2 1.7 - Fortalecer a Rede Hospitalar e o Centro de Especialidade (CEMA) para promover e ampliar o acesso da populacao
aos servicos de média e alta complexidade, incluindo a populacao indigena.

Indicador para Unidade Ano - . Meta IRECE % meta
_— . . Linha- Meta de Resultado
Descricdao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- . alcancada
i - Base 2025 medida - Anual
avaliacao da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Promover o acesso N¢ pacientes indigenas  Percentual 2022 1,70 2,00 2,00 Percentual 18,00 900,00
diferenciado a populacao atendidos por més no
indigena na atencéo CEMA e no CAPS +
especializada e identificad-los no  populagdo indigena x
formulério especifico sobre o 100

quesito raca e cor.

Agdo N2 1 - Realizar o preenchimento no formulério especifico do Ministério da Saude (BPA-I) os procedimentos da tabela SIGTAP de média e alta
complexidade, tais como: Consulta médica em atencao especializada; Atendimento de urgéncia c/ observacao ate 24 horas em atencdo especializada,
Atendimento de urgéncia em atencdo especializada; para fins de habilitacdo e monitoramento conforme a Portaria GM N22.663/17, que regulamenta o
Incentivo para Atengao Especializada Aos Povos Indigenas ¢ IAE-PI;

Acao N2 2 - Pactuar o Plano de Metas e Agdes (PMA) conforme portaria 2.663 que regulamenta o Incentivo da Atencdo Especializada aos Povos
Indigenas - IAEPI para a Policlinica (CEMA);

Acao N2 3 - Pactuar o Plano de Metas e A¢des (PMA) conforme portaria 2.663 que regulamenta o Incentivo da Atencdo Especializada aos Povos
Indigenas - IAEPI para o CAPS;

Acao N2 4 - Incluir como meta na contratualizagdo com o Hospital e Maternidade Sdo Camilo (FHMSC) indicador relacionado ao preenchimento dos
registros das informagdes nos sistemas oficiais do SUS, Sistema de Informagdes Ambulatorial (SIA) e Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH),
conforme tabela SIGTAP para pactuar o IAE-PI;

Acao N2 5 - Capacitar os profissionais envolvidos na atencdo especializada quanto ao preenchimento do formulario especifico para populagao

indigena.
2. Garantir e ampliar a oferta de % de consultas Ndmero 2022 19.662 50,00 50,00 Percentual 40,00 80,00
consultas médicas ofertadas

especializadas no Centro de
Especialidades Médicas (CEMA).

Agdo N2 1 - Garantir servicos médicos especializados e o referenciamento para apoio diagnéstico e terapéutico ou de diagnose e terapia e atengao
hospitalar, conforme for o caso;

Acdo N° 2 - Estabelecer protocolos quanto aos fluxos e contra-fluxos, referéncias e contrarreferencias entre os niveis de atencao envolvidos na rede
assisténcia;

Acao N2 3 - Promover a transparéncia e o acesso a informacdes referentes as consultas agendadas no Centro de Especialidades Médicas;
Acdo N2 4 - Promover a comunicagdo e coordenagdo com servicos ambulatoriais e hospitalares;

Acdo NO 5 - Priorizar as consultas com especialistas aqueles que mais necessitam de cuidado, conforme estratificacdo de riscos (PPDC);
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Acao N2 6 - Promover o cuidado especializado interdisciplinar por linha de cuidado com as equipes multiprofissionais envolvidas.

3. Monitorar os indicadores de N2 de monitoramentos  Percentual 2022 50,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
quali-quantitativos realizados + 12 x 100
contratualizados com a
Fundacdo Hospitalar e
Maternidade S&o Camilo.
Acao N° 1 - Monitorar e avaliagcao das metas por meio de indicadores quali-quantitativos contratualizados;
Agdo N2 2 - Exigir o cumprimento as regras de alimentagdo e processamentos dos sistemas de informagado: SCNES, SIA, SIH/SUS, CIHA);
Acdo N©° 3 - Estabelecer fluxos de referéncia e contra referéncia de abrangéncia municipal;
Acao N2 4 - Controlar, avaliar, monitorar e auditar, quando couber, as ac0es e servicos de salde contratualizadas;
Acao N2 5 - Participar da Comissdo de Acompanhamento da Contratualizagao.
4., Realizar pequenas cirurgias N¢ de pequenas Percentual 2022 30,00 80,00 100,00 Percentual 1,99 1,99
no Centro de Especialidade cirurgias realizadas +
Médica (CEMA). N¢ de pequenas
cirurgias na fila de
espera x 100
Acao N° 1 - Elaborar o plano de agao dos recursos humanos, equipamentos, insumos, recursos financeiros e servigos a serem implementados;
Acao N2 2 - Realizar pequenas cirurgias/procedimentos ambulatoriais no CSA;
Acéo N° 3 - Construir indicadores com a finalidade de acompanhar o desempenho, alinhar estratégias e definir prioridades.
5. Descentralizar a oferta de N¢ de distritos com NUmero 2021 1 5 5 Ndmero 5,00 100,00

atendimentos especializados
nos distritos e comunidades do
municipio.

especialidades
descentralizadas

Acao N2 1 - Manter as estratégias de reducdo de filas de espera para as especialidades mais demandadas (mutirées, campanhas, etc).

OBJETIVO N2 1 .8 - Promover a melhoria das condi¢ées de saude da populacdo masculina municipal, contribuindo, de modo efetivo,
para a reducao da morbidade e da mortalidade dessa populacao, por meio do enfrentamento racional dos fatores de risco e mediante
a facilitacdo ao acesso, as acoes e aos servicos de assisténcia integral a saude.

Indicador para Unidade Ano . Meta Unidade % meta
_— . . Linha- Meta de Resultado
Descricao da Meta monitoramento e de Linha Plano(2022- . alcancada
. . Base 2025 medida - Anual
avaliacao da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Reduzir a mortalidade N¢ de 6bitos em NUmero 2021 74 45 45 Ndmero 79,00 175,56

homens (de 30 a 69
anos) por DCNT

prematura em homens (de 30 a
69 anos) por DCNT
(cardiovasculares, cancer,
respiratérias cronicas e
diabetes).

Acao N2 1 - Manter os fluxos e protocolos dos programas de hipertensao e diabetes atualizados;
Acao N2 2 - Manter o projeto de cuidados com pessoas obesas atualizado;

Agdo N2 3 - Manter o Programa Tabagismo nos programas de referéncia e descentralizar as atividades para as Unidadesde Saude,i nclusive nas
Unidades de Saude Indigena;

Acéo N° 4 - Manter o fluxo e protocolo para diagnéstico do cancer bucal atualizado
Acdo N2 5 - Incentivar a reducdo da ingestdo de sal;

Agdo N2 6 - Tratar 100% dos homens com diagndstico de lesdes precursoras de cancer;
Acdo N° 7 - Promover a atividade fisica;

Acao N2 8 - Promover a redugdo do consumo abusivo de alcool e outras drogas;

Acdo N2 9 - Aumentar a oferta de exames de PSA na populagao-alvo;

Acdo N2 10 - Aumentar a oferta de consultas médicas especializada, promovendo diagnéstico precoce através do acesso de exames laboratoriais e de
imagem, conforme cada caso pelo Consércio Intermunicipal CIM Polinorte.

Acao N2 11 - Atualizar o Cartao Vacinal dos homens nessa faixa etéria, conforme PNI.

2. Realizar exame de prevencao N° pacientes com 40 Percentual 2022 20,00 80,00 80,00 Percentual 31,60 39,50

ao cancer de préstata na
populagao masculina com 40 aos
ou mais conforme preconizado
pelo Ministério da Saude.

anos ou + que
realizaram o PSA
populagao masculina =
40 anos x 100

Acdo N° 1 - Referenciar a populagdo masculina acima de 40 anos vinculada na unidade béasica de salde para a realizagdo do exame de PSA na Casa

Azul;

Acao N2 2 - Oferecer consultas com especialistas, urologista ou proctologista, na Casa Azul;

Agdo N2 3 - Assegurar a realizacdo de exames de investigagdo complementares de finalidade diagndstica como exames laboratoriais, de imagem e

bidpsia.
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3. Disponibilizar o acesso ao N° unidades basicas de Numero 2022 14 14 14 Ndmero 18,00 128,57
planejamento familiar nas salde disponiveis para
unidades basicas de saude. o planejamento familiar

Acdo N° 1 - Incluir nas unidades de salde a participagdo no planejamento reprodutivo pelos usuérios do sexo masculino em todos os ciclos de vida (
adolescentes, jovens e terceira idade), disponibilizando informacdes e métodos contraceptivos;

Acao N2 2 - Formar e qualificar os profissionais da rede basica para o correto atendimento a saide do homem;

Acao N2 3 - Promover na populagdo masculina, conjuntamente com o Programa Nacional de DST/AIDS, a prevengdo e o controle das doencas
sexualmente transmissiveis e da infecgao pelo HIV;

Acdo N° 4 - Garantir o acesso aos servigos especializados de atengdo secundaria e tercidria para os casos identificados como merecedores destes
cuidados.

Agdo N2 5 - Estimular, implantar, implementar e qualificar pessoal para a atencéo as disfungdes sexuais masculinas;

4. Implantar o protocolo de Protocolo implantado Ndmero 2022 1 1 1 Ndmero 1,00 100,00
esterilizagdo cirargica voluntéria
e eletiva de vasectomia.

Agdo N2 1 - Garantir a oferta da contracepgdo cirdrgica voluntaria masculina nos termos da legislacédo especifica

Acao N2 2 - Descentralizar o acesso a solicitacdo de esterilizagdo cirlrgica para os distritos.

5. Aumentar a oferta de N° de especialidade Ndmero 2022 1 3 3 Ndmero 3,00 100,00
especialidades médicas na Casa médicas

Azul em conformidade com as implementadas

necessidades epidemiolégicas do

municipio.

Agdo N2 1 - Definir perfil epidemiolégico do municipio quanto aos fatores determinantes condicionantes de morbimortalidade prevalente na populacédo
masculina;

Acdo N©° 2 - Ofertar consultas especializadas em cardiologia, urologia (que realiza biépia de préstata), endocrinologista, salde mental, entre outros,

conforme o perfil epidemioldgico definido do municipio.

DIRETRIZ N2 2 - FORTALECIMENTO DO SISTEMA MUNICIPAL DE VIGILANCIA EM SAUDE

OBJETIVO N2 2 .1 - Fortalecer o territério como espaco fundamental para a implantacao de politica e praticas de vigilancia em saude,
fornecendo orientacao técnica permanente a tomada de decisdo sobre a execucao de acées de controle e agravos de doencas conforme
definido no Perfil Epidemiolégico municipal.

Indicador para Unidade Ano - . Meta I CECD % meta
_— - s Linha- Meta de Resultado
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- . alcancada
i . Base 2025 medida- Anual
avaliacdo da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Realizar o diagnéstico do  N° de equipes integradas no Percentual 2021 0,00 100,00 100,00 Percentual 95,00 95,00

Territério da Vigilancia em  municipio
Saude e sua integracao
com a Atencao Basica.

Agdo N2 1 - Integrar a AB com a VS (Portaria de Consolidagdo n? 5, 28/09/2017, art.239);

Acdo N° 2 - Atualizar o Perfil Epidemioldgico do Municipio, detectando, conhecendo e prevenindo os fatores determinantes e condicionantes da saude
individual e coletiva;

Acao N2 3 - Fomentar a publicidade do Boletim Epidemioldgico garantindo a acessibilidade a informagao para a populacao;
Agdo N2 4 - Consolidar as informagdes sobre o perfil epidemioldgico da populagdo indigena e respectiva situagdo de satde junto as EMSls;
Acéo N° 5 - Realizar oficinas para implementagéo de rotina de fluxos e protocolos de vigilancia na atengdo basica.

2. Coletar, processar, N° qualificagdes aplicadas Ndmero 2022 O 15 15 Ndmero 14,00 93,33
consolidar e avaliar a

qualidade dos dados

provenientes das unidades

notificantes dos sistemas

de base nacional de

interesse da vigilancia.

Acao N2 1 - Qualificar os profissionais quanto ao uso dos sistemas de informagdes, incluindo a rede particular prépria para as notificagdes: e-SUS/VS,
VACINA e CONFIA e e-SUS notifica);

Agdo N2 2 - Capacitar semestralmente as EMSI na utilizagdo do sistema de vigilancia (E-SUS/VS, VACINA e CONFIA e e-SUS Notifica).

3. Garantir o apoio logistico N2 de acdes apoiadas Namero 2021 2 6 6 NUmero 6,00 100,00
nas acdes do territério.

Acao N2 1 - Realizar agdes extra muros em empresas e escolas junto as equipes de APS;
Agdo N2 2 - Disponibilizar transporte ( motorista e veiculo) exclusivo para a Vigilancia Epidemiolégica para a realizacéo das agdes do territério.

4. Implantar o Comité de Comité implantado Namero 2021 0 1 1 NUmero 1,00 100,00
Obito Materno-infantil.

Acdo N2 1 - Fomentar um grupo intersetorial para viabilizar a integracdo entre os setores para a implantacdo do Comité de Obito Materno Infantil;

Agdo N2 2 - Definir profissionais para compor o Comité e sensibilizar a gestdo quanto a importancia da vigilancia do ébito materno-infantil.
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5. Alcancar 90% o nimero N¢ de ébitos com causa Percentual 2022 98,92 95,00 95,00 Percentual 99,00 104,21
de ébitos com causa basica basica definida + Total de
definida. 6bitos informados x 100

Agado N@ 1 - Estimar o grau de qualidade da informagao sobre causas de morte;
Acao N2 2 - Aperfeicoar a qualidade da declaragdo das causas de morte e dos processos de registro, coleta, critica e andlise dos dados de mortalidade;
Ac&o N2 3 - Promover colaboracdo mutua com os responsaveis pelo preenchimento da Declaracdo de Obito;

Acdo N2 4 - Formular indicadores epidemiolégicos precisos, o que possibilita a andlise da situacdo de saude, subsidiando a tomada de decisédo por parte
de gestao;

Agdo N2 5 - Monitorar o SIM local .

6. Investigar 75% do total N° de 6bitos infantis e fetais Percentual 2022 0,00 75,00 75,00 Percentual 71,00 94,67
de ébitos infantis e fetais investigados + Total de 6bitos
ocorridos no municipio. infantis e fetais ocorridos x

100

Acdo N° 1 - Auxiliar processos de planejamento, gestdo e avaliagdo de politicas e agdes de salde voltadas para a atencdo ao pré-natal e ao parto, bem
como para a protecdo da saude infantil;

Agdo N2 2 - Monitorar o SIM local.

7. Atingir 50 semanas N2 de semanas Percentual 2022 100,00 96,00 96,00 Percentual 100,00 104,17
epidemioldgicas com epidemioldgicas com

informagdes (positiva ou informagdo no periodo

negativa ou de surto) no avaliado + n? de semanas

periodo de um ano. epidemiolégicas do periodo

avaliado x 100

Agdo N2 1 - Promover a vigilancia ativa de doengas e agravos de notificagdo compulsédria, principalmente frente as situagdes de epidemias ou alteragédo
do padréo epidemiolégico;

Agdo N2 2 - Gerar oportunamente mudangas na situacdo epidemiolégica com base em relatérios, recomendagoes e informacgdes publicas para toda a
rede de servigos de salde, levando medidas de intervengdo adequadas;

Acao N2 3 - Avaliar o e-SUS VS na semanalmente.

8. Monitorar a taxa bruta de N° Total de 6bitos informados  Percentual 2022 72,00 90,00 90,00 Percentual 97,90 108,78
cobertura de registro de no SIM - local + dbitos

6bitos no SIM até 60 dias estimados x 100

apos o final do més de

ocorréncia.

Agdo N2 1 - Qualificar as varidveis da declaracédo de 6bito e analisar variagdes geograficas e temporais da mortalidade;
Acao N2 2 - Possibilitar o calculo do crescimento vegetativo ou natural da populacdo;

Agdo N2 3 - Contribuir para estimar o componente migratério da variacdo demogréfica;

Acao N° 4 - Monitorar o SIM.

9. Monitorar a taxa de N2 de nascidos vivos Percentual 2022 94,50 90,00 90,00 Percentual 94,90 105,44
cobertura de registro de informados no SINASC + N¢

nascidos vivos no SINASC estimado d nasc.vivos x 100

até 60 dias ap6s o final do

més de ocorréncia.

Acao N2 1 - Proporcionar a produgao de estatisticas de nascimentos e a construgdo dos principais indicadores de saude;

Agdo N2 2 - Analisar as informagdes e subsidiar as intervengdes relacionadas a salide da mulher e da crianga para todos os niveis do SUS com agdes de
atengdo a gestante e ao recém-nascido;

Acdo N2 3 - Monitorar o SINASC mensalmente.

10. Aperfeigoar a andlise Ne de 6bitos com a variavel Percentual 2022 93,91 95,00 95,00 Percentual 96,00 101,05
da mortalidade sob a raga / cor preenchida com
perspectiva étnico-racial. informagao valida + NUmero

de ébitos informados x 100
Agdo N2 1 - Analisar a completude do campo raga/cor nas declaragdes de ébito em determinado periodo no municipio;

Acao N° 2 - Monitorar o SIM mensalmente.

11. Preencher 95% do N¢ de notificagcbes de agravos Percentual 2022 100,00 95,00 95,00 Percentual 98,10 103,26
campo com o

&#34;0cupacdo&#34; nas  campo&#34;0cupacdo&#34;

notificagdes relacionadas preenchido com o cédigo da

ao trabalho. Classificagcao Brasileira de

Ocupagdes (CBO)
correspondente, na versao
disponibilizada pelo Sinan +
N¢ total de casos de agravos
relacionados ao trabalho
notificados x 100

Acao N2 1 - Identificar as ocupagdes que apresentam maiores incidéncias de agravos relacionados ao trabalho, possibilitando a definicdo de acbes de
promocao, prevencao, vigilancia e assisténcia, de forma mais adequada;
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Acdo N2 2 - Preencher 100% dos campos do Cnae nas notificagdes de agravos relacionados ao trabalho;

Acao N° 3 - Monitorar mensalmente o Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo.

12. Aperfeigoar andlise da N¢ de casos notificados no Percentual 2022 32,50 96,00 96,00
incidéncia de doencgas e Sinan com o campo raga/cor

agravos sob a perspectiva preenchido no periodo no

étnico-racial no e-SUS VS. municipio de notificagdo + N°

total de casos notificados no e
-SUS VS no mesmo periodo x
100

Acao N2 1 - Monitorar o e-SUS VS mensalmente.

Agdo N2 2 - Sensibilizar os profissionais de salide quanto a identificagcdo do quesito raga e cor;

Percentual 96,00

Acao N2 3 - Preencher corretamente o campo raca/cor nas fichas de notificagdo individual de doencas e agravos de notificacdo compulséria;

13. Apoiar a qualificacdo do N9 Total de notificagdes de Percentual 2022 90,00 95,00 95,00
Sistema de Vigilancia de violéncia interpessoal e

Violéncias e Acidentes, autoprovocada com o campo

como forma de sistematizar raca/cor preenchido com

as informacdes sobre os informagao valida no

casos de violéncias e municipio + Total de

permitir o cuidado notificagdes de violéncia

intersetorial as vitimas. interpessoal e autoprovocada

no mesmo periodo x 100
Acao N2 1 - Garantir a qualidade dos dados na andlise fidedigna desse problema de salde;
Agdo N2 2 - Elaborar protocolo de atendimento para casos de violéncias e acidentes;

Agdo N2 3 - Monitorar o Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes semanalmente.

14. Monitorar o Ne total de notificacdes de Percentual 2022 83,00 95,00 95,00
preenchimento positivo do  violéncia interpessoal e

campo 65 da ficha de autoprovocada no periodo

notificagdo de violéncia com o campo

interpessoal/autoprovocada 65(Encaminhamento)

relativo ao preenchido adequadamente e

encaminhamento. com pelo menos 1 (um)

encaminhamento + N© total
de notificacdes de violéncia
interpessoal e autoprovocada
no mesmo periodo no
municipio x 100

Percentual 100,00

Percentual 95,00

Agdo N2 1 - Monitorar o preenchimento do campo éencaminhamentoé como referéncia as vitimas de violéncia interpessoal e autoprovocada;

Agdo N2 2 - Analisar e acompanhar se as vitimas estdo sendo assistidas dentro da rede de apoio intersetorial;

Acdo N2 3 - Monitorar o e-SUS/VS diariamente.

15. Contribuir para o N¢ absoluto de 6bitos Ndmero 2022 0 1,00 1,00
monitoramento da confirmados por dengue com
letalidade por dengue. sinais de alarme e por dengue

grave

Percentual 1,00

Agdo N2 1 - Auxiliar no planejamento dos servigos de salide, em todos os niveis de atengdo, principalmente no ambito da APS;

Acéo N9 2 - Subsidiar o manejo clinico do paciente com dengue a fim de evitar complicagdes e 6bitos;

Acao N2 3 - Participar dos processos de planejamento, gestdo e avaliagao de politicas publicas de promogao, protecdo e recuperacao da salde;

Agdo N2 4 - Investigar todos os ébitos por dengue no prazo de até 60 dias;
Acao N° 5 - Monitorar a evolucao dos sintomas bem como a atualizagao da notificagdo do caso no e-SUS VS;

Acao N2 6 - Monitorar o plano de acdo anualmente.

16. Encerrar os casos de N¢ Total de registros de DNCI, Percentual 2022 57,00 80,00 80,00
Doencas de Notificacdo por unidade de residéncia,

Compulsoéria Imediata encerrados até 60 dias a

(DNCI) em até 60 dias apds partir da data de notificagdo

notificagdo. +Total de registros de DNCI,

por unidade de residéncia,
notificados no periodo da
avaliacdo x 100

Percentual 100,00

Acao N2 1 - Avaliar e monitorar a capacidade de resolucdo das investigacdes de casos registrados e a atualizagdo do e-SUS VS;

Acao N2 2 - Detectar os eventos de saude publica e qualificar a informacao;
Agdo N2 3 - Monitorar o sistema de informagado mensalmente;
Agdo N2 4 - Promover medidas de prevencdo e controle de doencas e agravos de notificacdo compulsoéria;

Acao N2 5 - Elaborar o processo de trabalho da Vigilancia epidemiolégica e Salde do Trabalhador.

https://digisusgmp.saude.gov.br

100,00

105,26

100,00

100,00

125,00

37 de 72



OBJETIVO N2 2 .2 - Planejar, programar, coordenar e cumprir acées de vigilancia epidemiolégica das doencas agudas imunopreveniveis
de notificacdo compulséria como hanseniase, Covid-19, rubéola e sindrome da rubéola congénita, poliomielite, meningite, tétano
neonatal, difteria, coqueluche, MDDA e influenza (gripe) entre outras.

Unidade

Unidade Ano - Meta % meta
_— Indicador para monitoramento s Linha- Meta de Resultado
Descricdao da Meta . . de Linha- Plano(2022- ; alcancada
e avaliacao da meta . Base 2025 medida- Anual
medida Base 2025) da PAS
Meta
1. Implementar as N2 de agdes implementadas Ndmero 2021 4 6 6 Ndmero 6,00 100,00

acbes de vigilancia das
doengas emergentes e
reemergentes como
referéncia para a
sensibilizacdo, busca
ativa, diagnéstico e
tratamento na rede de
saude.

Agdo N2 1 - Fortalecer agbes emergenciais de combate a pandemia causada pelo novo Coronavirus, monitorando mensalmente a cobertura vacinal da
COVID-19, conforme preconizado pelo PNI;

Acdo N° 2 - Capacitar a equipe de APS na atuacao da Vigilancia em Saude quanto a obrigatoriedade da notificacdo de doengas emergentes e
emergentes de notificacdo compulséria e a necessidade de promover acdes de imunizacdo, objetivando reduzir riscos a saude da populacao;

Acao N2 3 - Monitorar mensalmente a cobertura vacinal estabelecida pelo PNI, implementando agdes necessarias;
Agdo N2 4 - Realizar busca ativa dos possiveis surtos epidémicos ou pandémicos;

Acao N2 5 - Integrar as acdes dos processos de trabalho dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) em parceria com os Agentes de Saude Ambiental
(ASA);

Agdo N2 6 - Investigar no minimo 80% dos surtos de infecgdes relacionadas a assisténcia a salide por bactérias multirresistentes notificados;
Acdo N° 7 - Garantir a aquisicdo de insumos e materiais para realizagdo de campanhas de imunizagdo programada pelo Ministério da Salde;
Acao N2 8 - Garantir a aquisicdo de insumos, contratacdes e servigos para o enfrentamento de novos agravos de potencial epidémico;

Acao N2 9 - Garantir a aquisicdo de insumos, materiais e equipamentos pertinentes para agdes de rotina a fim de garantir que seja realizado tratamento,
prevengdo e controle das doengas transmissiveis.

2. Incluir as aldeias nas N2 capacitagOes realizadas Ndmero 2021 0 8 2 Ndmero 5,00 250,00
programacoes de

acbes de vigilancia em

saude.

Acdo N° 1 - Realizar a capacitacao das equipes de salde indigena semestralmente, em especial para as doencas transmissiveis, objetivando reduzir
riscos e agravos a populacdo indigena.

3. Monitorar a N de salas de vacinas do Percentual 2022 100,00 80,00 80,00 Percentual 100,00 125,00
quantidade de salas de municipio com alimentagao
vacinas ativas mensal (registro
(cadastradas no vacinado/movimento
VACINA e CONFIA ) do imunobioldégico) no VACINA e
municipio com CONFIA no més de referéncia para
alimentagdo mensal. a avaliacao + N¢ de salas de
vacinas do municipio ativas no
ano x 100

Acao N2 1 - Analisar de forma mais precisa os dados de cobertura vacinal;
Agdo N2 2 - Obter a credibilidade desses registros de maneira informatizada e oferecer a populagdo um servigo de vacinagao de qualidade;
Acao N° 3 - Monitor mensalmente processo de implantagdo e regularidade de envio dos dados no VACINA e CONFIA.

4. Alcancar as N2 de vacinas com com cobertura Percentual 2022 87,49 95,00 95,00 Percentual 90,00 94,74
coberturas vacinais do  vacinal adequada + Total de

Calendario Bésico de vacinas (vacinas: Polimielite VIP

Vacinagao da Crianga D3, Pneumocécica 10v D2,

em criangas de 6 Triplice Viral D1em criancas de 6
meses a menores de 1  meses a 1 menores de 1 ano) x
ano. 100

Acao N2 1 - Alcangar o controle ou manter em condigao de eliminagdo as doengas imunopreveniveis sob vigilancia;

Agdo N2 2 - Avaliar e monitorar mensalmente as metas de vacinagdo das vacinas que compde o calendéario basico, reduzindo a morbimortalidade por
doencas preveniveis por imunobioldgicos que séo utilizados na rotina de vacinagao.

5. Monitorar Ne fichas de eventos adversos Percentual 2022 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
mensalmente a monitoradas (e-SUS NOTIFICA)

vigilancia dos Eventos

Adversos Pés

Vacinagdo (EAPV) nos

servicos de vacinacao.

Acao N2 1 - Garantir a seguranca das acOes de vacinagao;
Acao N2 2 - Normatizar a conduta diante de casos suspeitos de ESAVI;

Acao N@ 3 - Permitir o conhecimento sobre a natureza dos ESAVI;
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Agdo N2 4 - Oferecer subsidios para realizagdo de pesquisas, identificar eventos novos e/ou raros e possibilitar a identificagdo de imunobiolégicos com
desvios de qualidade;

Agdo N2 5 - Estabelecer ou descartar a relagdo de causalidade com a vacina e promover a consolidacédo e analise dos dados de ESAVI ocorridos;

Acao N2 6 - Assessorar os processos de capacitacao, avaliacdo, diagnéstico e conduta diante dos ESAVI e avaliar a relagdo de risco/beneficio quanto ao
uso dos imunobiolégicos;

Agdo N2 7 - Contribuir para a manutengdo da credibilidade do Programa Nacional de Imunizagdes com a populagdo e os profissionais de salde e prover
regularmente informacgéo pertinente a seguranga dos imunobiolégicos disponiveis.

6. Monitorar e a avaliar N2 de casos de aids em menores  Taxa 2022 0,00 0,50 0,50 Taxa 0 0
quadrimestralmente a  de cinco anos de idade por local
taxa de deteccao de de residéncia + Populagéo de

aids em menores de 5  menores de cinco anos de idade
(cinco) anos de idade. residentes x 100.000

Acao N2 1 - Construir o diagndstico situacional da assisténcia a salde no pré-natal/parto e puerpério;

Acao N2 2 - Avangar na prevencgao através da ampliagdo testagem répida para o HIV na atencgdo basica, facilitando o acesso ao diagnéstico precoce as
mulheres, bem como a crianga o direito ao nascimento seguro e ao crescimento e desenvolvimento saudaveis;

Agdo N2 3 - Capacitar os profissionais da maternidade da FHMSC para a realizagdo da notificacdo dos recém-nascidos expostos ao HIV;
Acao N2 4 - Acompanhar as criancas expostas ao HIV até 2 anos de idade para definicdo diagnéstica.

7. Medir o risco da N2 de casos de HIV em jovens de  Taxa 2022 12,60 5,00 5,00 Taxa 16,20 324,00
ocorréncia de casos 15 a 24 anos de idade +

novos confirmados de Populagdo de jovens de 15 a 24

aids na populagdo de anos de idade residentes x

jovens com HIV de 15a 100.000

24 anos de idade.

Agdo N2 1 - Obter subsidios para desenvolver estratégias voltadas para o cuidado ao portador, bem como o planejamento e execugdo de novas praticas
de prevencao e conscientizacao (CTA);

Acao N° 2 - Monitorar o sistema de informacdo mensalmente.

8. Contribuir com o Total de testes realizados no Ndmero 2022 170 10,00 10,00 Percentual 10,00 100,00
aumento da realizagdo periodo atual - total de testes
do teste rapido para realizados no periodo anterior +

hepatite C no municipio total de testes realizados no
em relacdo ao periodo  periodo anterior x 100
anterior.

Acao N2 1 - Promover o diagndstico precoce da infeccao é fundamental para a prevengdo de complicagdes futuras (CTA);
Agdo N2 2 - Ampliar a oferta do teste répido é uma ferramenta imprescindivel na busca ativa de casos silenciosos da doenga (CTA);
Acao N2 3 - Alcancar o maior nimero de pessoas diagnosticadas e tratar para obter a cura dos pacientes portadores do virus da hepatite C (CTA);

Acao N2 4 - Capacitar a equipe do CTA quanto a alimentagao no sistema de informagao quanto a realizagdo dos testes rapido para hepatite C.

9. Apoiar a redugdo da  NUmero de casos novos Razdo 2022 0,50 1,00 1,00 Razdo 0,17 17,00
razdo do nimero de confirmados de sifilis congénita

casos de sifilis em menores de um ano de idade

congénita em menores -+ NUmero de casos novos

de um ano de idade em confirmados de sifilis em gestante
relagcdo ao nimero de

casos de sifilis em

gestante.

Acdo N2 1 - Prevenir da transmisséo vertical da sifilis;
Acao N2 2 - Fomentar a reducdo da morbimortalidade associada a transmissao vertical.

Agdo N2 3 - Promover o diagnéstico precoce e o tratamento oportuno e adequado das gestantes e parcerias sexuais com sifilis no pré-natal, na Atengao

Bésica;

10. Colaborar com a N2 de casos novos confirmados de Taxa 2022 9,20 1,00 1,00 Taxa 8,50 850,00
reducdo a < 1 a taxa sifilis congénita em menores de

de deteccéo de sifilis um ano de idade + N¢ total de

congénita em menores nascidos vivos x 1000
de 1 ano de idade.

Agdo N2 1 - Reduzir o risco de ocorréncia dos casos novos de sifilis congénita por transmisséo vertical;
Acao N2 2 - Promover a qualidade da assisténcia prestada a gestante durante o pré-natal;
Acao N2 3 - Tratar os parceiros sexuais como forma a evitar a reinfeccdo da gestante ( APS/CASA ROSA);

Acdo N2 4 - Monitorar e avaliar o indicador nos sistemas de informacdao mensalmente.

11. Providenciar a N2 de contatos examinados dos Percentual 2022 79,00 70,00 70,00 Percentual 50,00 71,43
confirmacao casos novos pulmonares com

laboratorial de 70% dos confirmacao laboratorial + N2 de

contatos dos casos contatos registrados dos casos

novos de tuberculose novos pulmonares com

pulmonar baciliferos confirmacao laboratorial x 100

positivos.
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Agdo N2 1 - Realizar investigagdo epidemioldgica dos contatos é necessaria para identificar precocemente a infecgdo de forma a impedir a propagagéo
da doenca ( CTA/APS);

Agdo N2 2 - Realizar treinamento junto as Equipes de Salde sobre o diagndstico precoce e tratamento da TB (CTA/APS);
Acao N2 3 - Realizar dois exames de baciloscopia de escarro para pesquisa de TB dos sintomaticos respiratério;

Acdo N2 4 - Monitorar semanalmente o sistema de informacao.

12. Promover a Total de casos novos de Percentual 2022 76,00 70,00 70,00 Percentual 63,33 90,47
identificagdo do tuberculose com exame anti- HIV

quantitativo de casos realizado + Total de casos novos

de tuberculose que tuberculose diagnosticados no

foram testados para ano x 100

HIV.

Acdo N2 1 - Promover o teste para HIV em 100% dos casos de tuberculose (CTA);
Agdo N2 2 - Identificar precocemente os casos de HIV positivo (CTA);

Acao N° 3 - Monitorar mensalmente o sistema de informacao.

13. Proporcionar a N2 de casos novos diagnosticados Taxa 2022 55,00 10,00 10,00 Taxa 32,00 320,00
reducdo da taxa de de tuberculose de todas as formas

Incidéncia de Populagao total residente x

Tuberculose no 100.000

municipio.

Acao N2 1 - Contribuir com a melhoria das condigdes de assisténcia, diagndstico e tratamento de sintomaticos respiratério (CTA);
Acdo N2 2 - Promover a cobertura de vacinagao pelo BCG.
Acdo N2 3 - Promover tratamento de Infecgao Latente da Tuberculose ¢ ILTB;

Agdo N2 4 - Realizar nas areas prioritarias agdes de identificagdo de casos novos (presidios, comunidade indigena, moradores em situagao de rua, dentre
outros);

Acao N2 5 - Iniciar o tratamento precocemente com a equipe multidisciplinar.

14. Investigar os 6bitos Total de ébitos com a tuberculose Percentual 2022 100,00 70,00 70,00 Percentual 90,00 128,57
com mencao de como causa bésica que foram

tuberculose por causa investigados + Total de 6bitos

béasica. com a tuberculose como causa

bésica entre os residentes x 100
Agdo N2 1 - Realizar a vigilancia do ébito com mengdo da Tuberculose;
Agdo N¢ 2 - Identificar as causas que levaram o paciente ao ébito e ndo foram diagnosticados precocemente pelos servigos de salde;
Acao N2 3 - Identificar os ébitos com mencdo de tuberculose no SIM que nao foram notificados;
Acao N2 4 - Concluir a investigagao prazo de 90 dias;

Acdo N2 5 - Monitorar o SIM mensalmente.

15. Realizar a vigilancia N° de contatos intradomiciliares Percentual 2022 64,00 75,00 75,00 Percentual 100,00 133,33
de contatos examinados referente aos casos

intradomiciliares de novos de hanseniase (PB e MB)

hanseniase para residentes + N° total de contatos

deteccdo de casos intradomiciliares registrados

novos e interrupgao da  referente aos casos novos de
transmissdo da doenca. hanseniase (PB e MB) residentes x
100

Acdo N2 1 - Avaliar todos os contatos de casos confirmados de HAN;

Agdo N2 2 - Reduzir o risco de adoecimento das pessoas que convivem com o doente por meio de orientagdes e a vacinagdo dos mesmos em tempo
oportuno (CTA/VE);

Agdo N2 3 - Realizar teste rapidos de HAN nos contatos de multibacilares;
Acao N2 4 - Capacitar os profissionais dos servicos de Salide Municipal para captacdo precoce dos pacientes com sintomas de HAN;
Acao N2 5 - Realizar agdes de conscientizacao da deteccdo de pacientes de HAN;

Acdo N2 6 - Monitorar o e-SUS VS semanalmente.

16. Acompanhar a cura N2 de casos novos de hansenfase  Percentual 2022 60,00 90,00 90,00 Percentual 71,00 78,89
dos casos novos de residentes e diagnosticados nos

hanseniase anos das coortes (PB

diagnosticados nos diagnosticados no ano anterior

anos das coortes. ano da avaliacao e MB

diagnosticados dois anos antes ao
ano da avaliacao) e curados até
31/12 do ano de avaliacdo + N°
total de casos novos residentes
em determinado local e
diagnosticados nos anos das
coortes e curados até 31/12 do
ano da avaliacdo x 100

Acao N2 1 - Avaliar a qualidade da atencdo e do acompanhamento dos casos novos diagnosticados (CTA/VE);
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Agdo N2 2 - Verificar a completude do tratamento para controle da endemia e interrupgdo do contagio (CTA/VE);

Acao N@ 3 - Monitorar o sistema de informagdo mensalmente.

17. Sinalizar aos N¢ de casos novos de hanseniase  Percentual 2022 89,00 90,00 90,00 Percentual 77,80 86,44
servigos de referéncia com grau de incapacidade fisica

0s casos novos de avaliado no diagndstico + Total de

hanseniase casos novos diagnosticados x 100

diagnosticados no ano
com grau de
incapacidade fisica
avaliado.

Agdo N2 1 - Identificar nos casos novos o grau de incapacidade fisica acometido no paciente e informar as Unidades de Referéncias sobre os cuidados
bésicos necessarios (CTA/APS);

Agdo N2 2 - Monitorar a efetividade das atividades visando o diagndstico precoce (CTA);

Acao N° 3 - Monitorar o e-SUS VS mensalmente.

18. Investigar Soma do nimero de casos Percentual 2022 76,00 80,00 80,00 Percentual 54,10 67,63
adequadamente os investigados adequadamente*, de

casos de dengue e dengue e chikungunya, + Soma

chikungunya. do nuimero de casos notificados

de dengue e chikungunya x 100

Agdo N2 1 - Investigar adequadamente: fichas com as varidveis : data dos primeiros sintomas, data da investigacao, classificagdo, critério de
confirmagdo e evolugdo dos casos, preenchidas;

Acao N2 2 - Monitorar o Sistema de Informagao de Agravos de Notificagao diariamente.

19. Investigar casos de  N¢ de casos notificados de Percentual 2022 83,33 80,00 80,00 Percentual 84,20 105,25
meningites meningites que foram notificados
adequadamente. adequadamente. + Todos os

casos notificados de meningites x

100

Acao N2 1 - Investigar adequadamente: fichas com as varidveis: puncdo lombar, classificagdo do caso, especificacdo do caso, critério de confirmacgao e
evolucdo, preenchidas;

Acao N2 2 - Monitorar o Sistema de Informacao de Agravos de Notificagao diarialmente.

20. Investigar Casos suspeitos de doenca Percentual 2022 100,00 80,00 80,00 Percentual 100,00 125,00
adequadamente os exantematica notificados e

casos suspeitos de investigados oportunamente e

doenca exantematica adequadamente + Todos os casos

investigados notificados de doencas

oportunamente (até exantematicas x 100

48h da notificacdo).

Acdo N° 1 - Investigar adequadamente: fichas com as varidveis "data da notificacdo", ""data da investigacao', ''tomou vacina', '"data do inicio do
exantema", ""outros sinais e sintomas (tosse, coriza, conjuntivite, ganglio)", ""data da coleta S1", "realizagdo de bloqueio vacinal' e "classificacéo final do
caso'' preenchidas;

Acao N2 2 - Monitorar o Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao diariamente.

21. Implantar o Proporcdo de unidades de saude Percentual 2022 0,00 80,00 80,00 Percentual 80,00 100,00
programa de que aderiram ao programa de

Monitoramento de MDDA entre todas as unidades

Doencas Diarréicas existentes que atendam diarréia

agudas (MDDA) nas no municipio ( 20 Unidades =

unidades de saude. 100%)

Agdo N2 1 - Requerer a regularidade no envio de informagdo pelas unidades de salde;

Acao N2 2 - Investigar surtos entre os identificados a partir da andlise dos dados de MDDA;

Acao N2 3 - Permitir a visualizagdo do comportamento da diarreia no municipio ou determinada area geogréfica e faixa etaria;

Agdo N2 4 - Realizar comparagdes semanais, mensais e trimestrais verificando mudancas do comportamento de determinados agentes etioldgicos;

Acao N2 5 - Promover a adesdo dos profissionais de saude e regularidade no envio de informacdes, de qualidade, estaveis, isto é, permanentes,
permitindo acumular ao longo do tempo dados para a construcdo de séries histéricas longas, que espelhem o comportamento da doenca nas diferentes
décadas e suas variacdes sazonais;

Acao N2 6 - Estabelecer protocolo para o encaminhamento regular de informagdo de MDDA (semanalmente).

22. Realizar busca Ndmero de escolares do 12 ao 52 Percentual 2022 0,00 50,00 50,00 Percentual 0 0
ativa de casos de ano do ensino fundamental da

tracoma 50% ou mais rede publica examinados para o

da populagado de tracoma + Populagao de escolares

escolares da rede do 12 ao 52 ano do ensino

publica do 12 ao 52 ano fundamental da rede publica x
do ensino fundamental 100
do municipio.

Agdo N2 1 - Sensibilizar os profissionais de salide quanto a busca ativa de casos de tracoma através do Programa Salde na Escola (APS/PSE);
Agdo N? 2 - Capacitar os profissionais de saude do PSE para realizar o diagndstico/identificagdo do tracoma;

Agdo N2 3 - Encaminhar os casos confirmados de tracoma para tratamento;
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Agdo N2 4 - Calcular indicadores tais como: prevaléncia do tracoma por (municipio e faixa etaria) taxa de detecgdo do tracoma por municipio, taxa de
alta por cura, taxa de reinfecgdo, taxa de tracoma cicatricial e taxa de triquiase tracomatosa;

Acéo N° 5 - Registrar no sistema de informagéo préprio a agao realizada e notificar no eSUS VS os casos confimados.

OBJETIVO N2 2 .3 - Promover atividades de vigilancia das doencas e agravos nao transmissiveis, monitorando as doencas
cardiovasculares, neoplasias, diabetes e doencas respiratorias cronicas (DCNT) e protegendo, recuperando e reabilitando a satude dos

trabalhadores.
Indlc.:ador para Unidade Ano - . Meta PacEce % meta
o monitoramento e . Linha- Meta de Resultado
Descricao da Meta . . de Linha- Plano(2022- . alcancada
avaliacao da . Base 2025 medida- Anual
medida Base 2025) da PAS
meta Meta
1. Realizar 2 capacitagdes no ano N¢ de capacitagées NUmero 2021 O 8 2 Ndmero 2,00 100,00
junto a SESA ou Regional realizadas
Metropolitana.
Acao N2 1 - Capacitar os profissionais de salde que atuam na assisténcia da atencdo bdsica quanto a saude do trabalhador;
Acdo N° 2 - Realizar parceria com CEREST metropolitana para monitorar a satde do trabalhador;
Acao N2 3 - Elaborar fluxo e protocolo assistencial para pacientes com sequelas de DCNT na rede de atengao de saude.
2. Realizar 8 capacitagdes de Ne de capacitagées NGmero 2021 0 24 8 Ndmero 8,00 100,00

Educacdo, Promocdo e Prevencao em realizadas
Salde do Trabalhador na rede Publica

e Privada de forma integrada.

Agdo N2 1 - Fomentar a capacitagdo profissional a fim de notificar os agravos e doencas relacionadas ao trabalho e, no minimo, os de notificagdo
universal (acidentes com material bioldgico, acidente de trabalho e intoxicagdes exdgenas);

Acdo NO 2 - Solicitar a gestdo cronograma de reunido mensal programada para o ano para programar as capacitacdes dos profissionais da rede.

3. Instituir fluxo de identificacao e Fluxo instituido NUmero 2021 0 1 1 NUmero

investigagao de acidentes de
trabalho, priorizando os acidentes
fatais.

1,00 100,00

Agdo N2 1 - Realizar capacitagdo do fluxo de atuacdo nos fatores determinantes e condicionantes dos agravos a salde relacionados aos processos e
ambientes de trabalho,com a finalidade de propor intervengdes.ade de propor intervengdes.

Ndmero de casos Percentual 2022 Percentual
de doencga ou

agravo

relacionados ao

trabalho notificados

4. Notificar 90% casos de doenga ou
agravo relacionados ao trabalho.

100,00 90,00 90,00 100,00 111,11

Acao N° 1 - Identificar os agravos relacionados ao trabalho visando reduzir os riscos de doengas e agravos na populagao trabalhadora por meio de agdes
de vigilancia, prevencao e promocdo da salde;

Acao N2 2 - Monitorar o Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo mensalmente.

5. Implementar os fluxogramas e Ndmero 2021 0 1 1 Ndmero
protocolos de atendimento e
vigilancia da violéncia interpessoal e

autoprovocada.

Fluxograma
implementado

1,00 100,00

Acdo N° 1 - Incentivar as acbes em ambito local de prevencdo e combate a violéncia interpessoal e autoprovocada, realizando 2 capacitacées ano junto
as equipes de APS, sendo 01 programada com a participagao de representante da SESA.

ao puerpério).

cancer, diabetes e doencas

6. Investigar os dbitos femininos na N2 Total de ébitos Percentual 2022 93,75 90,00 90,00 Percentual 83,00 92,22
faixa etaria de 10 a 49 anos, 6bitos MIF investigados +
maternos (ocorridos até 42 dias apés  Total de dbitos MIF
o término da gravidez, atribuidos a ocorridos x 100
causas ligadas a gravidez, ao parto e
Acao N2 1 - Monitorar o SIM mensalmente, reforgando a necessidade de se retornar ao sistema SIM local apés a realizagdo da investigagdo pela
vigilancia dos ébitos inserindo a ficha sintese no médulo WEB.
Agdo N2 2 - Qualificar o sistema de informagdo com dados precisos sobre a mortalidade de mulheres em idade fértil;
7. Contribuir com monitoramento do N¢ de 6bitos Taxa 2022 262,00 211,60 211,60 Taxa 298,33 140,99
impacto das politicas publicas na prematuros +
prevengao e no controle das DCNT ( Populagao
doencas do aparelho circulatério, residente (de 30 a
69 anos ) x
100.000

respiratdrias croénicas) na faixa etaria
de 30 a 69 anos.

Acao N° 1 - Monitorar os fatores de risco, em tempo oportuno, propiciando medidas de intervencao adequadas;

Acao N2 2 - Monitorar o Sistema de Informagdes sobre de Mortalidade - SIM mensalmente.

Agdo N2 3 - Promover a melhoria das condigdes de salide da populagdo e portadores de doengas crénicas mediante em conjunto com a gestdo e as

redes de atencao;

OBJETIVO N2 2 .4 - Implementar acoes de Vigilancia Sanitaria capazes de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude e de intervir nos
problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, producao e circulacdo de bens e servicos de interesse a saude.
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Unidade

Indicador para Unidade Ano - . Meta % meta
o E ) Linha- Meta de Resultado
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- . alcancada
. - Base 2025 medida - Anual
avaliacdo da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Regulamentar a Regulamentacgdo realizada Ndmero 2021 O 1 1 Ndmero 1,00 100,00

autoridade sanitaria das
acOes relacionadas a
vigilancia de Zoonoses,
Ambiental e Saude do
Trabalhador.

Acao N2 1 - Realizar a atualizagdo do decreto de autoridade sanitéria.

2. Realizar acbes educativas N2 acbes realizadas Ndmero 2021 0 8 8 NUmero 8,00 100,00
de Vigilancia Sanitarias

voltadas ao setor regulado

por segmento.

Acao N@ 1 - Realizar capacitagdes/ano no setor regulado.

3. Criar plataforma Plataforma criada NUmero 2021 0 1 1 Ndmero 1,00 100,00
informatizada de servigo da

Vigilancia Sanitaria.

Acao N2 1 - Capacitar a equipe da vigilancia sanitaria através dos técnicos do sistema de informacdo prépria.

4. Capacitar equipe de N¢ capacitagdes realizadas NUmero 2021 0 4 1 Ndmero 1,00 100,00
Vigilancia Sanitéria quanto

aos temas relacionados ao

trabalho em equipe e
intersetorial.

Acdo N9 1 - Capacitar os técnicos da vigilancia sanitaria quanto ao trabalho em equipe e intersetorial, a ética, aos processos de trabalho, entre outros.

5. Atualizar o Plano Diretor de Plano Diretor de Vigilancia Ndmero 2021 0 1 1 Ndmero 1,00 100,00
Vigilancia Sanitaria Sanitéria revisado e
pactuado

Agdo N2 1 - Discutir junto a equipe de Vigilancia Sanitaria as metas e agdo do PDVISA atual;
Acdo N9 2 - Revisar o plano de acordo com a capacidade instalada no municipio;

Acao N2 3 - Apresentar o plano atualizado nas instancias deliberativas que convier.

6. Investigar surtos de N¢ de surtos de DTA Percentual 2022 100,00 80,00 80,00 Percentual 100,00 125,00
doengas de transmissao registrados no periodo

hidrica e alimentar (DTHA) investigados com coletas de

com coleta de amostras amostra pareadas + N© total

pareadas (clinica e de surtos de DTA registrados

bromatoldgica* - amostra de  no periodo x 100

alimentos).

Agdo N2 1 - Confirmar surtos através de exames laboratoriais e identificar o agente causador;

Acdo N° 2 - Orientar as medidas de prevencao e controle na vigéncia de surtos, através do diagndstico laboratorial;
Acao N2 3 - Identificar o agente etiolégico predominante;

Acéo N° 4 - Monitorar o surgimento de novos agentes patdgenos.

7. Realizar as sete agdes de N° de agdes realizadas + Percentual 2022 100,00 70,00 70,00 Percentual 85,00 121,43
vigilancia sanitaria sete agdes x 100

consideradas fundamentais e

necessarias a todos os

municipios.

Acao N2 1 - Realizar Cadastro de Estabelecimentos Sujeitos a Vigilancia Sanitaria (01.02.01.007-2);
Acdo N2 2 - Realizar Instauracdo de Processo Administrativo Sanitario (01.02.01.052-8);

Acdo N° 3 - Realizar Inspecao dos Estabelecimentos Sujeitos a Vigilancia Sanitaria (01.02.01.017-0);
Acao N2 4 - Realizar Atividade Educativa para a Populagao (1.02.01.022-6);

Acdo N@ 5 - Realizar Atividade Educativa para o Setor Regulado (1.02.01.005-6);

Agdo N2 6 - Realizar Recebimento de Denuncias/Reclamagdes (1.02.01.023-4);

Acdo N2 7 - Realizar Atendimento a Denulncias/Reclamacdes (1.02.01.024-2);

Acao N9 8 - Realizar alimentagao no SIA/Datasus - Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS e monitorar trimestralmente o indicador.

OBJETIVO N2 2 .5 - Monitorar a vigilancia dos condicionantes e contaminantes ambientais que interferem no meio ambiente e que
possam causar riscos a satiide promovendo a vigilancia de vetores, hospedeiros e reservatoérios de doencas transmissiveis e de animais
peconhentos, bem como fiscalizar a qualidade da agua, do ar e do solo, incluindo sua repercussao na satde publica decorrente de
desastres naturais e acidentes com produtos perigosos.
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Unidade

Indicador para Unidade Ano - . Meta % meta
o . . Linha- Meta de Resultado
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- . alcancada
. N Base 2025 medida- Anual
avaliacdo da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Implantar plano de agdo  Plano implantado Ndmero 2022 1 1 1 Ndmero 1,00 100,00

para prevencgao e controle
das arboviroses.

Agdo N2 1 - Estruturar sala de situacé@o de arbovirose, realizando reunido intersetorial para anélise e avaliacdo permanente da situagdo de salde;
Acdo N° 2 - Atualizar o Plano de Contingéncia de Arboviroses 2024 com apoio dos profissionais da APS/Atencdo Secundaria e Vigilancia em Saude;
Agdo N2 3 - Monitorar a infestagdo de mosquitos Aedes aegypti;

Agdo N2 4 - Ampliar as agdes de Vigilancia e Controle das doengas transmitidas por vetores e controle de reservatério, realizando agées de promogao,
educacao em salde e comunicagao social;

Acao N9 5 - Organizar o Dia Nacional De Combate a Dengue e chikungunya (Dia D);

Acao N2 6 - Realizar atendimento, avaliagdo e orientacdo de 100% das ocorréncias de arboviroses que oferecam risco a saude da populagao;

Agdo N2 7 - Realizar orientagdo casa a casa a respeito de prevengdo de focos de mosquitos A. aegypty em areas com casos notificados de dengue;
Acdo N9 8 - Implantar a vigilancia entomoldgica com uso de armadilhas;

Acdo N2 9 - Realizar Levantamento de indice Répido de A. aegypty (LIRAa), conforme pactuacdo na SESA-ES;

Agdo N2 10 - Realizar as agdes das atividades casa a casa estratificadas em areas de alto risco para o controle de vetores;

Agdo N2 11 - Realizar inspegdes e tratamentos quinzenais nos Pontos Estratégicos e Iméveis Especiais;

Acdo N2 12 - Identificar 100% das amostras de culicideos;

Acao N9 13 - Realizar Bloqueio de transmissdo (UBV costal), conforme notificagdo em tempo oportuno;

Acao N2 14 - Promover a integragdo entre a Assisténcia em Saude, Vigilancia Ambiental e Vigilancia Epidemioldgica;

Agdo N2 15 - Pactuar fluxo de comunicagdo entre a vigilancia municipal e as equipes assistenciais em salde sendo que as unidades de salde devem
prestar o primeiro atendimento aos casos suspeitos e realizar a notificagao;

Acdo N9 16 - Integrar as atividades do Agente Comunitario de Endemias com as Equipes de Atencdo Béasica, capacitando os profissionais de salde na
detecgdo e manejo de casos de arboviroses, possibilitando um diagndstico mais rapido.

2. Investigar e promover o Percentual de agdes Percentual 2022 33,00 100,00 100,00 Percentual 98,00 98,00
combate as endemias realizadas
rurais.

Agdo N2 1 - Definir as areas de risco para agdes de controle de esquistossomose para o municipio;
Acéo N° 2 - Realizar levantamento de indice de casos de infecgdo por esquistossomose nas areas de risco prioritérias;
Agdo N¢ 3 - Realizar diagnésticos de esquistossomose de amostras viaveis encaminhadas ao Laboratério de Zoonoses (LabZoo);

Agdo N2 4 - Realizar capacitacdo de agentes para agdes de controle de vetores e endemias rurais (operagdes de campo, tratamento quimico, focal,
residual e espacial, equipamentos de asperséo e seguranga quimica);

Acdo N9 5 - Coletar e enviar material biolégico para exames diagnésticos de malaria (realizados pelo LACEN-SESA-ES) conforme solicitacdes;
Acao N2 6 - Realizar investigagdo entomoldgica de triatomineos a partir da notificagdo de espécime em domicilio.

3. Realizar quatro N° ciclos realizados + 4 x 100 Percentual 2022 0,00 80,00 80,00 Percentual 100,00 125,00
Levantamentos

entomoldgicos ao ano

(LIRAa/LIA) com

monitoramento por

Armadilhas..

Acao N2 1 - Incluir na rotina dos ACS a visita para avaliagdo da dengue;
Acao N2 2 - Identificar as dreas de maior risco de transmissao das arboviroses urbanas para melhor direcionar os trabalhos das equipes;
Ac&o N2 3 - Calcular o indice de infestac&o predial trimestralmente, conforme o resultado do LIRAa;

Acéo N° 4 - Identificar na Planilha de Monitoramento Entomoldégico do Aedes aegypti, ou em planilhas eletronicas mensais, as visitas domiciliares

realizadas.
4. Investigar as notificagdes N. de investigacdes Percentual 2022 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
de leishmaniose animal. realizadas/ N. de notificagbes

x 100
Agdo N2 1 - Realizar triagem soroldgica (TR DPP) da leishmaniose visceral canina no municipio em animais suspeitos;
Acdo N° 2 - Realizar a investigagdo entomolégica de flebotomineos em &reas com epizootias de leishmaniose visceral;
Acao N2 3 - Realizar inquéritos soroldgicos censitarios ou amostrais em da populagdo de caes em areas receptivas;
Acdo N2 4 - Avaliar o risco de transmissao da LVC na area;

Acdo N° 5 - Monitorar a planilha mensal das atividades de vigilancia e controle do reservatério canino.
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5. Prevenir ocorréncias de Percentual das acdes Percentual 2022 78,60 100,00 100,00 Percentual 98,00 98,00
zoonoses, animais realizadas

sinantrépicos e acidentes

por animais peconhentos.

Agdo N2 1 - Redefinir as areas de risco para agdes de controle de escorpides previstas para o municipio;
Acao N2 2 - Monitorar as areas de risco para acOes de controle de escorpides previstas para o municipios;

Agdo N2 3 - Vistoriar unidades de salde quanto as adequagdes para prevengdo de ocorréncia de zoonoses, animais sinantrépicos e acidentes por
animais peconhentos;

Acéo N©° 4 - Vistoriar escolas municipais quanto as adequacdes para prevencao de ocorréncia de zoonoses, animais sinantrépicos e acidentes por
animais peconhentos;

Acao N2 5 - Vistoriar instituicées de longa permanéncia de idosos (ILPI) quanto as adequac0des para prevencao de ocorréncia de zoonoses, animais
sinantrépicos e acidentes por animais peconhentos, conforme solicitacao;

Ac&o N2 6 - Monitorar a execucdo dos ciclos de tratamento em 100% das Areas Programa de risco para leptospirose;

Acdo N° 7 - Redefinir as &reas de risco para agdes de controle de animais sinantrépicos de relevancia para a salde publica previstas para o municipio;
Agdo N¢ 8 - Realizar capacitagdo de Agente de controle de endemias sobre animais sinantrépicos nocivos a saude;

Agdo N2 9 - Realizar Vistoria zoossanitaria em dendncias de roedores e outros sinantrépicos nocivos a saude;

Acdo N9 10 - Realizar captura noturna de escorpides em prédios publicos conforme solicitacdo;

Acao N2 11 - Realizar Vistoria Zoossanitaria sob demanda para outros animais sinantrépicos nocivos a salde;

Agdo N2 12 - Realizar Vistoria Zoosanitaria sob demanda para animais pegonhentos nocivos a salde.

6. Investigar e monitorar N¢ casos notificados Percentual 2022 100,00 100,00 100,00 Percentual 94,40 94,40
90% dos casos notificados  investigados

de acidentes com animais

peconhentos.

Acao N2 1 - Implementar agdes intersetoriais para reduzir o risco de acidente por animais pegonhentos;

Agdo N2 2 - Promover o diagndstico e tratamento dos casos notificados de acidentes com animais pegonhentos.

7. Investigar 80% dos N¢ de ébitos por animais Percentual 2022 100,00 80,00 80,00 Percentual 100,00 125,00
bbitos por acidentes por peconhentos investigados

animais pegonhentos oportunamente + Todos os

oportunamente. Obitos notificados de

acidentes por animais
pegonhentos por municipio x
100

Acao N2 1 - Investigar os ébitos por animais peconhentos em tempo oportuno para subsidiar acées de prevencdo e controle no municipio (VE);
Acao N2 2 - Subsidiar acdes positivas na assisténcia, como soroterapia em tempo adequado (VE);

Acao N2 3 - Monitorar o Sistema de informagao de agravos de notificagao trimestralmente (VE).

8. Realizar pesquisa N¢ de unidades pesquisadas Percentual 2022 100,00 80,00 80,00 Percentual 85,00 106,25
institucional/ domiciliar em <+ N2 de unidades com

80% das unidades com acidente por escorpido

acidente por escorpido. multiplicado por cinco x 100

Acao N2 1 - Supervisionar as ac0es de captura e manejo de escorpides desenvolvidos pelo municipio;

Agdo N2 2 - Demarcar areas com acidentes por escorpido domiciliar nos municipios para elaborar estratégias de controle e trabalho de educagéao e
saude;

Acdo N2 3 - Monitorar mensalmente os acidentes por escorpides notificados.

9. Reestruturar e Programas de vigilancia Ndmero 2021 O 1 1 Ndmero 1,00 100,00
implementar os programas  reestruturado e
de vigilancia de fatores implementado

ambientais ndo bioldgicos
que interferem na salde
publica.

Agdo N2 1 - Reestruturar as atividades de vigilancia em salde ambiental relacionada aos contaminantes ambientais na dgua e no solo, de importancia e
repercussdo na salde publica. (VIGIAGUA e VIGISOLO);

Agdo N2 2 - Realizar a Coleta de dgua e enviar ao LACEN para andlise;

Acao N2 3 - Monitorar a qualidade da dgua tratada (Teor de Cloro);

Agdo N2 4 - Distribuir Hipoclorito de Sédio;

Acdo N2 5 - Alimentar os dados de cadastro do Sistema de Informacé&o de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano - SISAGUA;
Acao N2 6 - Cadastrar dreas com populagdes expostas ou potencialmente expostas a solo contaminado por contaminantes quimicos.

10. Elaborar Planos de Plano de risco elaborado Ndmero 2021 0 1 1 Ndmero 1,00 100,00
gestdo de risco e

contingéncia para

situagcdes de desastre.
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Agdo N2 1 - Elaborar o Plano de Contingéncia com intuito de organizar, orientar, facilitar, agilizar e uniformizar as acdes necessarias as respostas de
controle e combate as ocorréncias anormais;s;

Agdo N@ 2 - Estabelecer parceria com a Defesa Civil para elaboragéo do plano de gestédo de risco e contingéncia.

11. Criar comité Comité criado NUmero 2021 0 1 1 NUmero 1,00 100,00
intersetorial para situagdes
de desastre ambiental.

Agdo N2 1 - Reduzir dos riscos e agravos a saude da populagéo, por meio das acdes de promogao e vigilancia em saude.

Agdo N2 2 - Implantar o sistema de vigilancia para investigacéo e monitoramento como forma de prevenir desastres ambientais enfatizando os riscos e
efeitos a salde decorrentes de eventos relacionados as inundacdes, secas, desmoronamentos e incéndios;

12. Acompanhar as metas Plano monitorado Ndmero 2021 0 1 1 Ndmero 1,00 100,00
do monitoramento do Plano

de Acdo em Saude

decorrente do desastre da

barragem de Fundao.

Acao N2 1 - Reavaliar o Plano de Monitoramento da qualidade da &gua para consumo humano;
Agdo N2 2 - Implementar o Programa de Vigilancia em Saude da populagdo expostas a areas contaminadas (VIGISOLO).

13. Realizar andlise de 75% N9 de amostras de agua Percentual 2022 94,58 75,00 75,00  Percentual 45,60 60,80
das amostras esperadas analisadas para o Residual de

para o Residual de Agente  Agente Desinfetante (cloro

Desinfetante em &gua para residual livre, cloro residual

consumo humano (cloro combinado ou diéxido de
residual livre, cloro residual cloro) + Total de amostras
combinado ou diéxido de esperadas para o Residual de
cloro). Agente Desinfetante (cloro

residual livre, cloro residual
combinado ou diéxido de
cloro) X 100

Acdo N° 1 - Garantia da vigilancia da qualidade da &gua para consumo humano no municipio;
Acdo N2 2 - Monitorar o Sistema de Informac&o de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano (Sisdgua) quadrimestralmente.

14. Reduzir a Percentual das acdes Percentual 2022 0,00 100,00 100,00 Percentual 95,00 95,00
incidéncia/prevaléncia da realizadas
ocorréncia de zoonoses.

Acdo N° 1 - Monitorar as informagdes para a observacao de cdes e gatos agressores na ficha W64 no e-SUS VS notificagcdes de atendimento antirrdbico
encaminhadas pelas unidades;

Agdo N? 2 - Realizar a capacitagdo dos profissionais das salas de vacina quanto ao atendimento profildtico humano com base no protocolo de
atendimento do Ministério da Saude;

Acao N2 3 - Realizar capacitagdo dos profissionais para a campanha de vacinagao anti-rabica animal;

Acdo N° 4 - Realizar o acompanhamento sorolégico semestral para raiva aos profissionais que atuam em situagdo de risco para o referido virus;

Acao N2 5 - Remover quirépteros, em situagao de suspeita de raiva;

Agdo N2 6 - Coletar material bioldgico e encaminhar para o diagndstico laboratorial de raiva (cées, gatos, morcegos entre outros);

Acdo N° 7 - Realizar a vacinacao antirrdbica para caes e gatos de rotina em posto fixo;

Acao N2 8 - Realizar estimativa da populagao de caes e gatos para avaliacdo da incidéncia de epizootias, e cobertura vacinal antirrdbica nestas espécies;
Agdo N2 9 - Realizar campanha anual antirrdbica para cées e gatos;

Agdo N2 10 - Realizar divulgacdo da campanha de vacinagao anti-rabica animal e demais mutirdes e campanhas dos agravos da Vigilancia de Zoonoses;
Agdo N2 11 - Realizar a avaliagdo da campanha de vacinagao antirrabica;

Acdo N9 12 - Realizar a observagao de caes e gatos agressores domiciliados para profilaxia da raiva;

Acao N2 13 - Notificar e investigar surtos/epizootias de zoonoses emergentes/ reemergentes (primatas ndo humanos equinos, aves e animais silvestres
entre outros de relevancia para zoonoses);

Agdo N2 14 - Realizar vistoria zoossanitaria para verificagdo do risco de transmissdo de zoonoses de relevancia para a satde publica;
Acao N2 15 - Realizar investigagao e notificagao de epizootias de esporotricose em animais;

Acao N2 16 - Realizar o diagndstico citopatolégico de esporotricose em felinos;

Acdo N2 17 - Realizar acompanhamento de animais com esporotricose;

Acao N2 18 - Prover medicacao para tratamento dos animais com diagndstico confirmado para o controle de esporotricose;

Agdo N2 19 - Atualizar o programa municipal de vigilancia de esporotricose;

Acao N2 20 - - Contratar empresa para prestar servigo de atendimento de animais errantes com esporotricose recolhidos pela CCZ;
Acao N2 21 - Recompor equipe do CCZ com 01 (um) profissional médico veterinario e 02 (dois) oficiais de controle animal;

Acao N2 22 - Capacitar profissionais do centro de controle de zoonoses para realizar exame de esquistossomose;

Agdo N2 23 - Capacitar os técnicos do setor para o enfrentamento das zoonoses de relevancia a satide publica do municipio;
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Agdo N2 24 - Elaborar projeto de educacdo permanente, orientado para técnicos e gestores da salde, de forma modular, com vistas ao desenvolvimento
de competéncias para a produgdo e uso de informagdo e métodos epidemioldgicos para zoonoses;

Acdo N° 25 - Adquirir material permanente de educagao para agdes de rotina (zoonoses de relevancia para a Saude Publica);
Acao N2 26 - Elaborar material distributivo de educagcao em salde de zoonoses de importancia para a saude publica;

Agdo N2 27 - Elaborar e disponibilizar material técnico direcionado aos profissionais da atencéo béasica da area da salde objetivando a sensibilizagédo da
rede de atengéo basica quanto a importancia das medidas a serem adotadas quando da suspeita diagndstica de casos de zoonoses.

15. Implementar o Programa reestruturado Namero 2022 1 1 1 NUmero 1,00 100,00
programa de educagao em

salide e mobilizacdo social

quanto a vigilancia de

Zoonoses.

Acdo N° 1 - Realizar acdes de educacao em saude (como palestras, teatro, exposicao tematica, panfletagem,, orientacao casa a casa etc.) em
comunidade, escolas, empresas sobre as zoonoses relevantes no municipio;

Acao N2 2 - Realizar palestras sobre os agravos da vigilancia de zoonoses em locais estratégicos;

Agdo N2 3 - Instituir rotina de divulgagdo no site da PMA sobre assuntos relacionados a Vigilancia Ambiental em Saude.

DIRETRIZ N2 3 - APRIMORAMENTO DA GESTAO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

OBJETIVO N2 3 .1 - Garantir os processos administrativos.

::::i::;rr::r::o P Linha Meta ::Idade Resultado % meta
Descricao da Meta . de Linha- Plano(2022- Meta 2025 . alcancada
e avaliacao da . Base medida - Anual
medida Base 2025) da PAS
meta Meta
1. Adequagao do organograma Organograma NUmero 2021 0 1 1 Ndmero 1,00 100,00
da Secretaria de Saude. adequado

Acao N2 1 - Formar comissao para elaborar o novo organograma e encaminhar para o Executivo municipal.

2. Realizar processo seletivo Processo seletivo  Numero 2021 0 4 1 Ndmero 1,00 100,00
publico para contratacdo de realizado

profissionais de Saude na rede,

nao contemplados como de

carater permanente.

Acao N2 1 - Realizar processo seletivo para a contratagao de agentes comunitdrios de salde (ACS) e agentes de salde ambientais (ASA).

3. Viabilizar o acesso dos Frota de veiculos  NUmero 2021 1 1 1 Ndmero 1,00 100,00
usuarios as agdes e servicos de  compativel com a

salde oferecidos na rede e que  demanda

necessitem de transporte

sanitario.

Acdo N° 1 - Manter os 5 automdéveis que dao suporte as Equipes Multidisciplinares da Saude Indigena (EMSI) e fazem o transporte dos pacientes
indigenas para as referéncias;

Acao N2 2 - Realizar locagao de 01(um) veiculo tipo Van, com 16 lugares para realizagdo de transporte sanitario dos pacientes com a Proposta N2
36000700383202500 / N2 Emenda 50410001 ¢ Parlamentar/Origem ¢ COMISSAO DA SAUDE
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Agdo N2 3 - Manter a contratagdo dos 20 motoristas que conduzem os 5 automdveis que ddo suporte as Equipes Multidisciplinares da Sadde Indigena
(EMSI);

4. Qualificar profissionais N¢ capacitagdes NUmero 2021 0 2 2 Ndmero 3,00 150,00
técnicos da Semsa para realizadas

acompanhar e revisar contratos

vigentes e captar recursos

externos.

Acao N2 1 - Oportunizar a qualificacdo profissional aqueles envolvidos diretamente na elaboracdo e acompanhamento de contratos;
Agdo N2 2 - Manter a CPL - Comissao Permanente de Licitagao;

Agdo N2 3 - Assegurar assessoria juridica na SEMSA.

5. Gerir os processos Software NUmero 2021 0 1 1 Ndmero 1,00 100,00
assistenciais e administrativos contratado e
de saude com tecnologia de manutenido

interface com outros sistemas
de informacédo em saulde.

Agdo N2 1 - Garantir a utilizagdo do prontuério eletronico em toda rede de salde;
Acao N2 2 - Realizar treinamento continuo de todos servidores quanto ao uso e alimentagdo do sistema de software contratado;
Acao N2 3 - Capacitar continuamente os profissionais responsaveis pela alimentacao dos sistemas de informacao do Ministério da Saude.

6. Divulgar o fluxo e protocolo Fluxo e protocolo  Numero 2021 1 2 2 Ndmero 2,00 100,00
clinico-assistenciais no servigco definido

movel de urgéncia e

emergéncia (Central de

Ambulancia - SAMU).

Agdo N2 1 - Atualizar o fluxo assistencial do servico mével de urgéncia e emergéncia nas redes sociais e na pagina da web da prefeitura.

7. Manter o estoque de Almoxarifado Percentual 2021 70,00 95,00 95,00 Percentual 95,00 100,00
materiais e insumos do abastecido

almoxarifado e adquirir

mobilidrio e equipamentos

permanentes para os diversos

pontos de atencgdo.

Acdo N° 1 - Realizar procedimento de compras definindo previamente o calculo dos suprimentos;
Acao N2 2 - Distribuir os materiais e insumos solicitados em todos os pontos de atengao;

Agdo N2 3 - Adquirir equipamentos e materiais permanentes para as Unidades Bésicas de Salde com a Proposta N2 da Proposta 10429253000125006
¢ Origem: Novo Programa de Aceleragao do Crescimento - PAC;

Acao N2 4 - Adquirir equipamentos para teleconsulta nas Unidades Basicas de Salide com a Proposta N2 10429253000125004 - Origem: Novo
Programa de Aceleracédo do Crescimento - PAC.

8. Fortalecer a autonomia do Profissional de Ndmero 2021 1 1 1 Ndmero 1,00 100,00
Fundo Municipal de Saude. contabilidade
contratado

Acdo N2 1 - Realizar a contratagao de profissional contador para o FMSA.

9. Garantir a manutengao Contratos Ndmero 2021 4 5 5 Namero 4,00 80,00
preventiva e corretiva da vigentes

infraestrutura, da frota de

veiculos, dos equipamentos

permanentes e de odontologia

de toda Secretaria Municipal de

Saude.

Acdo N° 1 - Manter contrato de servico para controle de pragas, reforma e manutencao predial, lavagem de caixa d'dgua, lavagem de roupas,
desinfeccdo, ar-condicionado e demais servigos para adequar a infraestrutura de cada ponto de Atengdo a Saude conforme estabelecidos pela ANVISA
(RDCs);

Acao N2 2 - Mantero contrato de servico e manutencdo preventiva e corretiva dos equipamentos de odontologia;
Agdo N2 3 - Manter o contrato de manutengdo preventiva e corretiva de automéveis da frota prépria da SEMSA;

Acao N@ 4 - Manter o contrato de manutencao preventiva e corretiva de equipamentos permanentes da Semsa.

10. Garantir a qualificac@o dos Sistema de Ndmero 2021 O 1 1 Ndmero 2,00 200,00
servidores quanto ao Sistema Gestdo
de Gestdo de Processos na contratado e

Secretaria Municipal de Saude. equipe treinada
Acao N2 1 - Manter a contratualizagdo do Sistema de Gestdo de Processos e qualificar os servidores quanto a seu uso.

11. Elaborar e implantar projeto  Projeto elaborado Numero 2022 0 1 1 Ndmero 1,00 100,00
de aglOes estratégicas de e implantado

valorizacdo salarial social do

trabalhador de salde e sua

familia (Proposta da Conferéncia

Municipal de Sadde).

Acdo N9 1 - Manter o servico de apoio terapéutico e medicina preventiva pela contratada na salde do trabalhador.
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12. Realizar a revisdo do Plano PCCSS revisado Ndmero 2021 0 1 Nado Ndmero

de Cargos, Carreira e Saléarios programada

dos Servidores da Saude

(PCCSS).

13. Realizar concurso publico Concurso publico  NUmero 2019 1 1 1 Ndmero 0 0
para profissionais de quadro realizado

permanente da saulde.

Acdo N° 1 - Realizar estudo de viabilidade para a realizacdo do concurso publico.

OBJETIVO N2 3 .2 - Aprimorar a Gestao de P >as e Processos de Trabalho e Educacao Permanente no SUS, promovendo formacao,
pesquisa e integracao educacional em satide no processo ensino-servico-comunidade.

Induiador para Unidade Ano - ) Meta L % meta
_— monitoramento e N Linha- Meta de Resultado
Descricao da Meta .~ de Linha- Plano(2022- ) alcancada
avaliacao da . Base 2025 medida Anual
medida Base 2025) da PAS
meta - Meta
1. Fortalecer o processo de formagao de Convénios Ndmero 2021 8 8 8 Ndmero 18,00 225,00
profissionais na Secretaria Municipal de  atualizados
Saude e os servigos nas unidades.
Agdo N2 1 - Manter os convénios de qualificagdo da Atengdo Primaria junto ao Estado (Qualifica APS);
Acdo N9 2 - Manter o municipio como polo para os programas de residéncia multiprofissional e residéncia médica (Icepi);
Acao N2 3 - Manter as parcerias com outras instituicdes de formacao profissional ( Pitdgoras, FACCZ, Ciclos, etc.).
2. Formular estratégias institucionais de Processo de Ndmero 2021 0 1 1 Ndmero 1,00 100,00
desenvolvimento de pessoas de acordo  trabalho definido
com as necessidades emanadas do
processo de trabalho em saude.
Acdo NO 1 - Instituir o NUcleo de Educacao Permanente ( NEP);
Acdo N2 2 - Implantar uma comissdo responsavel pelos processos de educagao permanente instituido por portaria.
3. Garantir a capacitagao e a Participagdo em Ndmero 2021 0 4 1 Ndmero 5,00 500,00
participagdo dos profissionais de salide  eventos
em Cursos e congressos.
Acdo N° 1 - Fomentar a qualificacdo profissional no ambito da secretaria.
4. Fomentar a participagao de N° de capacitagdes NuUmero 2021 1 4 1 Ndmero 1,00 100,00

representantes da saude indigena na realizadas
estruturacao dos processos de trabalho.

Acao N2 1 - Promover, junto aos profissionais de salde indigena, oficina de fitoterapia para a valorizagdo da medicina tradicional da populagao
indigena;

Acdo N° 2 - Promover, em parceria com o Escritério Local de Saude Indigena e as EMSI, oficinas sobre os processos de trabalho no SUS;
Acao N2 3 - Incluir os profissionais de salde indigena nas capacitagdes para a gestdo dos insumos em saude;
Agdo N2 4 - Promover a capacitagdo dos profissionais da EMSI quanto a operacionalizagdo dos protocolos municipais de saude;

Agao N2 5 - Implementar agdes educativas nas comunidades com equipe multiprofissional.

OBJETIVO N2 3 .3 - Qualificar e ampliar o acesso das estruturas fisicas na rede assistencial e administrativa dos servicos de saude.

Indu:.ador para Unidade Ano - . Meta L % meta
_— monitoramento e N Linha- Meta de Resultado

Descricao da Meta . de Linha- Plano(2022- ) alcancada

avaliacao da . Base 2025 medida Anual
medida Base 2025) da PAS

meta - Meta

1. Adequar os pontos de atengdo a Empresa Ndmero 2021 0 1 1 Ndmero 2,00 200,00

salde conforme a RDC-50 regida pela contratada

ANVISA.

Acdo N° 1 - Manter contratagdo de empresa para adequar os pontos de atencdo a salde através da Secretaria de Obras - SEMOB.

2. Concluir a obra da Unidade de Satide  Obra concluida Ndmero 2021 O 1 1 Ndmero 1,00 100,00

de Vila do Riacho.

Acdo N2 1 - Realizar a conclusao da obra licitada.

3. Construir unidade de saude par Unidade Ndmero 2021 O 1 1 Ndmero 0 0

atender a grande de Bela Vista (Fatima, construida

Segatto, Sollar Bitti, Vale Verde, Bela

Vista, etc.).

Acdo N° 1 - Realizar licitacdo da construcdo da UBS de Guarana;

Agdo N2 2 - Iniciar e acompanhar o andamento da construcao das obras de Bela Vista e Santa Cruz.

4. Reformar e ampliar o CCZVA. Unidade reformada Numero 2021 0 1 1 Ndmero 0 0
e ampliada

Acao N° 1 - Realizar projeto arquitetdnico para subsidio de licitagdo.

Acao N2 2 - Adequar a rede de frios do CCZVA com aquisicdo de geladeira cientifica e freezers.
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5. Reformar, ampliar e adequar o Espaco reformado, Numero 2021 0 1 1 Ndmero 2,00 200,00

almoxarifado contemplando ampliado e
equipamentos tecnolégicos de controle  adequado
de estoque.

Acao N2 1 - Transferir a organizagao do almoxarifado para novas instalagdes.

6. Adequar os PA’s conforme a RDC para Espaco reformado Numero 2021 0 1 1 NUmero 0 0
a oferta de apoio ao diagnéstico. e adequado

Acao N2 1 - Elaborar Projeto Arquiteténico para a construgao da UPA porte lII.

7. Garantir a locagao de imével para Imével alugado Ndmero 2021 O 1 1 Ndmero 1,00 100,00
atendimento a satide do homem na
Casa Azul.

Acao N° 1 - Adequar a instalacao da Casa Azul no CSA.

8. Garantir espago fisico para o Empresa Ndmero 2021 0 1 1 Ndmero 1,00 100,00
atendimento dos Programas de Atencdo contratada

Secundaria ( IST/Aids, Hepatites virais,

tuberculose, hanseniase e Diabetes

Melitus).

Acao N2 1 - Adequar a instalagdo do CTA no CSA.

9. Baritar as salas de odontologia onde Espacos baritados Numero 2021 0 2 2 Namero 0 0
sao ofertados os servigos de radiologia,
conforme RDC.

Agdo N2 1 - Incluir no projeto de Reforma da UBS Guaxindiba (CEO sede).

10. Contruir o Centro de Especialidades  Obra iniciada Ndmero 2021 0 1 1 Ndmero 1,00 100,00
Médicas (CEMA) no complexo Jetiquiba.

Acéo N° 1 - Acompanhar a finalizagdo da obra de construgdo do Complexo de Salde de Aracruz (CSA): CEMA, CREARA E UBS Jequitiba;

Acao N2 2 - Adquirir equipamentos e mobilidrios para o pleno funcionamento do CSA;

Acao N2 3 - Adquirir equipamento e material permanente para o CEMA com a Proposta de Emenda n? 10429253000124001-PARLAMENTAR- FABIANO
CONTARATO - Emenda n? 41800002.

DIRETRIZ N2 4 - APRIMORAMENTO DA REGULACAO DO SISTEMA MUNICIPAL DE SAUDE

OBJETIVO N2 4 .1 - Promover a equidade do acesso, garantindo a integralidade da assisténcia, permitindo o ajuste da oferta
assistencial disponivel as necessidades imediatas do cidaddo, implementando acées de gestdao de acordo com a regulacao do SUS
como desenvolvimento de novos espacos institucionais de planejamento.

Unidade

Indicador para Unidade Ano - . Meta % meta
o . . Linha- Meta de Resultado
Descricdao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- . alcancada
i . Base 2025 medida - Anual
avaliacdao da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Adequar os processos de Processo de NUmero 2021 1 1 1 Namero 1,00 100,00
Regulagao Municipal em regulacdo adequado
conformidade com a diretriz
estadual.

Acao N2 1 - Rever PPl municipal quanto aos servigos especializados;
Acao N2 2 - Realizar agdes para diminuir demandas reprimidas por consultas, exames e cirurgias;

Acédo N©° 3 - Solicitar aos profissionais envolvidos no cadastro dos pacientes na Atengéo Bésica para atualizarem os cadastros dos mesmos no sistema
de informacdo;

Acao N2 4 - Rever o protocolo de acesso ao servico de média e alta complexidade;

Agdo N2 5 - Promover um sistema de bloqueio de acesso a consulta pelo paciente faltante sem justificativa prévia para reduzir o absenteismo e
possibilitar o acesso para os usuarios que realmente necessitem;

Acdo N° 6 - Capacitar todos os profissionais da assisténcia quanto o atendimento aos pré-requisitos do Estado.

2. Aumentar a oferta de servigos via N° servigos Percentual 2022 16,00 30,00 30,00 Percentual 30,00 100,00
CIM Polinorte. disponibilizados no

ano em relagao ao

ano anterior

Acao N2 1 - Ampliar a oferta de exames e consultas pelo consércio.
Acdo N° 2 - Promover junto a gestdo a realizacdo de multirdo para consultas e exames de demanda reprimida.

3. Garantir o aumento da oferta de  Servigos e cirurgias  NUmero 2021 1 1 1 Ndmero 1,00 100,00
servigos especializados e cirurgias contratadas

eletivas por meio de contrato com o

Hospital Sao Camilo.

Acao N2 1 - Rever o convénio do hospital quanto o valor e a cota contratualizada em ortopedia;

Acdo N2 2 - Garantir procedimentos cirtrgicos/clinicos mediante contratualizagdo com o Hospital Sdo Camilo com a Proposta n? 36000653281202500
PARLAMENTAR PAULO FOLETTO Emenda n2 27740005;
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Agdo N2 3 - Adquirir medicamentos e materiais de consumo para a eficiéncia da Cirurgia Segura no Hospital Sdo Camilo com a Proposta n2
36000653262202500 PARLAMENTAR MAGNO MALTA Emenda n2 20290003.

Acdo N° 4 - Inserir no convénio os procedimentos e cirurgias conforme complexidade do hospital;
Acao N2 5 - Garantir recurso financeiro para manutencgao do contrato;

Acdo N2 6 - Realizar levantamento de servicos especializados e cirurgias eletivas de demanda reprimida;

4. Descentralizar agdes de N de pontos de NUmero 2021 1 23 23 Namero 18,00 78,26
regulacdo municipal para os pontos atencdo a saude
de atencao a saude. realizando regulagao

formativa

Acao N2 1 - Estabelecer unidades que irdo compor a rede de regulagdo formativa;

Acao N2 2 - Capacitar os profissionais que atuam na regulagao formativa;

Acao N° 3 - Garantir profissionais para realizar a regulacao formativa;

Acao N2 4 - Promover a valorizagao do profissional de saide no municipio favorecendo a vinculagdo com a comunidade.
Acao N2 5 - Garantir insumos e materiais nos pontos de atengao;

5. Qualificar os profissionais N de capacitacoes Nimero 2021 2 8 2 NUmero 2,00 100,00
prescritores quanto ao protocolo de

assisténcia que demandam

consultas, exames e cirurgias

especializadas.

Agdo N2 1 - Capacitar os profissionais prescritores a organizar, controlar, gerenciar e priorizar o acesso através de fluxos assistenciais com
classificacao de risco e outros critérios técnicos;

Agdo N? 2 - Sensibilizar os profissionais de salide capacitados a seguirem os protocolos assistenciais.

6. Realizar chamamento publico Chamamento NUmero 2021 O 1 1 Ndmero 1,00 100,00
para oferta de servigos publico realizado

especializados quando ndo

disponiveis no consércio.

Acgao N2 1 - Viabilizar a contratacdo de prestadores para executarem os servicos afim de diminuir demanda reprimida de consultas e exames.

7. Ampliar o acesso dos usuarios Consultas Ndmero 2022 0 10,00 10,00 Percentual 18,00 180,00
indigenas as consultas especializadas
especializadas. ampliadas

Agdo N2 1 - Vincular as ofertas de servigos especializados com o programa de Incentivo para a Atengdo Especializada aos Povos Indigenas - IAE-PI.

DIRETRIZ N2 5 - FORTALECIMENTO DO ViNCULO ENTRE O CIDADAO E A REDE DE SAUDE DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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OBJETIVO N2 5 .1 - Fortalecer o vinculo com énfase na participacdao popular, co-responsabilidade e transparéncia - controle social.

Indicador para . Unidade
) P Unidade Ano - ) Meta % meta
_— monitoramento e N Linha- Meta de Resultado
Descricao da Meta . n de Linha- Plano(2022- . alcancada
avaliacao da . Base 2025 medida Anual
medida Base 2025) da PAS
meta - Meta
1. Realizar Conferéncia Municipal de Evento realizado Ndmero 2022 0 4 1 Ndmero 1,00 100,00

Salde para propor acdes para a gestao.

Acao N2 1 - Instituir por Decreto Municipal a realizagdo da Conferéncia Municipal de Saude;

Acéo N° 2 - Elaborar o regimento interno da Conferéncia Municipal de Salde;

Acao N2 3 - Elaborar Edital e Regimento Interno para o processo Eleitoral do Conselho Municipal de Saude;

Agdo N2 4 - Elaborar relatérios de Conferéncia com propostas de acordo com os anseios e os interesses da sociedade atual a serem implementadas
pela gestao;

Acéo N° 5 - Realizar o Processo Eleitoral para composigdo do conselho para o biénio 2026 - 2027.

2. Garantir a participagdo dos N¢ de conselheiros Numero 2021 1 4 4 Ndmero 4,00 100,00
conselheiros nas etapas municipais, com participagao

regionais, estaduais e federais dos em evento

eventos, principalmente em Conferéncia

de Saude.

Agdo N2 1 - Assegurar a participag@o dos conselheiros natos em todas as etapas da conferéncia.

3. Atualizar a Lei do Conselho Municipal Lei publicada Ndmero 2021 0 1 1 Ndmero 1,00 100,00
de Saude.

Acdo N° 1 - Elaboracdo do Projeto de Lei pela comissao e submeter a plenaria do Conselho;
Acao N2 2 - Encaminhar ao Executivo para dar andamento junto a Camara Municipal apés aprovacdo da plenaria.

4. Atualizar o regimento interno do Regimento interno  NUimero 2021 0 1 1 Ndmero 1,00 100,00
Conselho Municipal de Saude. atualizado

Agdo N2 1 - Elaborar Regimento Interno pela Comissao;
Agdo N2 2 - - Submeter a plenéaria do Conselho Municipal de Salide o novo Regimento Interno para aprovacgao.

5. Apoiar o desenvolvimento de agdes Acdes Ndmero 2021 1 4 1 Ndmero 1,00 100,00
nas comissdes instituidas no CMS. desenvolvidas

Agdo N2 1 - Subsidiar o desenvolvimento dos trabalhos das Comissdes.

6. Aquisicao de aparelho telefone Equipamentos Ndmero 2021 0 8 8 Ndmero 6,00 75,00
celular, computador, notebook, adquiridos

equipamento de som, uma cadeira

giratéria e um bebedouro.

Acao N2 1 - Providenciar os equipamentos de som e notebook;
Acao N2 2 - Providenciar equipamentos de multimidia para a realizacdo de videoconferéncia ( software e hardware).

7. Garantir insumos necessarios para o Continuo Ndmero 2021 O 1 1 Ndmero 1,00 100,00
funcionamento do Conselho Municipal
de Saude

Agdo N2 1 - Providenciar materiais de escritério solicitados pelo conselho.

8. Realizar capacitacdo da Secretéria N2 de capacitacbes Numero 2021 0 4 1 NUmero 1,00 100,00
Executiva do Conselho e dos
Conselheiros Municipais de Saude.

Acao N2 1 - Garantir recursos financeiros para a capacitagao de conselheiros, inclusive financiando despesas de deslocamento, alimentacao,
hospedagem e honorarios profissionais de autoridades técnicas para o fim especifico conforme previsto na LEI N© 2633, DE 26 DE NOVEMBRO DE
2003.

9. Ampliar o apoio administrativo do Apoio Ndmero 2021 1 1 1 Ndmero 0 0
Conselho Municipal de Saude. administrativo
ampliado

Acéo N° 1 - Disponibilizar apoio administrativo ou técnico a Secretaria Executiva do conforme previsto na LEI N© 2633, DE 26 DE NOVEMBRO DE 2003.

10. Realizar pesquisa de satisfagdo do Pesquisa realizada Numero 2022 0 34 34 Ndmero 0 0
usuario dos servigos do SUS em todos
os pontos de atengao a saude.

Agdo N2 1 - Realizar pesquisa de satisfacdo do usuéario de forma amostral durante as visitas técnicas das Comissdes.

Demonstrativo da vinculacdao das metas anualizadas com a Subfuncao

Meta
programada
para o
exercicio

Subfuncoes Descricao das Metas por Subfuncao Resultados
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122 - Adequacgéo do organograma da Secretaria de Saude. 1 1
Administracao

Geral Adequar os processos de Regulacao Municipal em conformidade com a diretriz estadual. 1 1
Adequar os pontos de atencdo a salde conforme a RDC-50 regida pela ANVISA. 1 2
Realizar processo seletivo publico para contratagdo de profissionais de Salde na rede, ndo 1 1
contemplados como de carater permanente.

Formular estratégias institucionais de desenvolvimento de pessoas de acordo com as 1 1

necessidades emanadas do processo de trabalho em saude.

Viabilizar o acesso dos usuarios as agdes e servigos de salde oferecidos na rede e que 1 1

necessitem de transporte sanitério.

Atualizar a Lei do Conselho Municipal de Salde. 1 1

Garantir a capacitacdo e a participacao dos profissionais de salide em cursos e congressos. 1 5

Qualificar profissionais técnicos da Semsa para acompanhar e revisar contratos vigentes e captar 2 3

recursos externos.

Atualizar o regimento interno do Conselho Municipal de Saude. 1 1

Descentralizar acOes de regulagdao municipal para os pontos de atencdo a saude. 23 18

Reformar e ampliar o CCZVA. 1 0

Fomentar a participacdo de representantes da salde indigena na estruturagédo dos processos de 1 1

trabalho.

Gerir os processos assistenciais e administrativos de salide com tecnologia de interface com 1 1

outros sistemas de informacdo em saude.

Apoiar o desenvolvimento de agdes nas comissdes instituidas no CMS. 1 1

Quialificar os profissionais prescritores quanto ao protocolo de assisténcia que demandam 2 2

consultas, exames e cirurgias especializadas.

Reformar, ampliar e adequar o almoxarifado contemplando equipamentos tecnoldgicos de 1 2

controle de estoque.

Divulgar o fluxo e protocolo clinico-assistenciais no servico mével de urgéncia e emergéncia 2 2

(Central de Ambulancia - SAMU).

Aquisicao de aparelho telefone celular, computador, notebook, equipamento de som, uma cadeira 8 6

giratéria e um bebedouro.

Adequar os PA’s conforme a RDC para a oferta de apoio ao diagndstico. 1 0

Manter o estoque de materiais e insumos do almoxarifado e adquirir mobilidrio e equipamentos 95,00 95,00

permanentes para os diversos pontos de atencgao.

Garantir insumos necessarios para o funcionamento do Conselho Municipal de Salude 1 1

Garantir a locacao de imével para atendimento a satide do homem na Casa Azul. 1 1

Implantar e manter os servigos da Casa Azul para compor a rede da Saiide do Homem. 1 1

Realizar capacitagdo da Secretaria Executiva do Conselho e dos Conselheiros Municipais de 1 1

Saude.

Garantir espaco fisico para o atendimento dos Programas de Atencdo Secundaria ( IST/Aids, 1 1

Hepatites virais, tuberculose, hanseniase e Diabetes Melitus).

Fortalecer a autonomia do Fundo Municipal de Saude. 1 1

Baritar as salas de odontologia onde sao ofertados os servigos de radiologia, conforme RDC. 2 0

Ampliar o apoio administrativo do Conselho Municipal de Saude. 1 0

Garantir a qualificagcdo dos servidores quanto ao Sistema de Gestdo de Processos na Secretaria 1 2

Municipal de Sadde.

Realizar pesquisa de satisfacdo do usuério dos servicos do SUS em todos os pontos de atencdo a 34 0

salde.

Realizar concurso publico para profissionais de quadro permanente da saude. 1 0
301 - Atencdo Realizar a territorializagédo por area/ESF, com cadastramento de todas as familias e com 100,00 72,44
Basica classificacdo de risco.

Realizar Conferéncia Municipal de Saude para propor acdes para a gestao. 1 1

Fortalecer o processo de formagao de profissionais na Secretaria Municipal de Salde e os servigos 8 18

nas unidades.

Aumentar a proporgao, por semestre, de pessoas hipertensas com consulta e pressdo arterial 50,00 50,23
aferida e de pessoas diabéticas com hemoglobina glicada.

Realizar o diagndstico municipal da rede de deficiéncia por meio do cadastro das familias. 1 1
Aumentar a cobertura de salde bucal na populagao idosa (60 anos ou mais). 2 1
Reduzir a mortalidade prematura em mulheres (de 30 a 69 anos) por DCNT 40 65
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Reduzir o nimero de internagdes por condigdes sensiveis a Atengéo Béasica (ICSAB). 12,00 22,32

Garantir a participacao dos conselheiros nas etapas municipais, regionais, estaduais e federais 4 4
dos eventos, principalmente em Conferéncia de Saude.

Aumentar a oferta de servigos via CIM Polinorte. 30,00 30,00
Concluir a obra da Unidade de Saude de Vila do Riacho. 1 1
Elaborar o plano da rede de Assisténcia de deficiéncia municipal 1 1
Ampliar o rastreamento do cancer de colo de Utero na populagao feminina de 25 a 64 anos de 0,52 0,52

idade, promovendo a prevencdo e o diagnéstico precoce.
Ampliar a cobertura populacional na eSF. 95,00 116,19

Construir unidade de salde par atender a grande de Bela Vista (Fatima, Segatto, Sollar Bitti, Vale 1 0
Verde, Bela Vista, etc.).

Viabilizar o acesso dos usudrios as agdes e servigos de salde oferecidos na rede e que 1 1
necessitem de transporte sanitério.

Disponibilizar o acesso ao planejamento familiar nas unidades basicas de saude. 14 18
Realizar, anualmente, exames de rotina de diabéticos e hipertensos. 80,00 80,00
Estabelecer nas Unidades de Saude uma rotina de incentivo ao envelhecimento, com habitos de 6 18

vida ativos e saudaveis.

Ampliar o rastreamento do cancer de mama na populagéo feminina de 50 a 69 anos de idade, 0,35 0,15
promovendo a prevengao e o diagndstico precoce.

Implantar o matriciamento da saide mental em todas as unidades, incluindo a populagado 15 18
vulneravel.

Ampliar cobertura populacional de Saude Bucal 80,00 31,75
Elaborar e realizar o cadastro dos idosos com a ficha e o registro. 100,00 86,40
Reduzir a mortalidade infantil em menores de 1 ano de idade. 10,00 9,89
Realizar Diagnéstico e Identificacdo dos pacientes assistidos na RAPS municipal e correta 1 1

alimentagdo das informagdes na rede RASS.

Reduzir o nimero absoluto de ébitos maternos. 1 1
Monitorar e avaliar os pacientes com necessidades de reabilitagdo por fatores pés-Covid-19. 100,00 70,00
Promover a avaliacdo multidimensional nos idosos cadastrados/vinculados na APS ( 60 anos ou 100,00 59,75
mais).

Coordenar e ordenar, através da APS, a construgdo de uma matriz dos pontos de atengdo na RAS 22 34

(Rede de Atengdo a Saude) com vistas a integralidade e a resolubilidade.
Implantar a Cartilha do Idoso. 26 34

Aumentar o percentual dos indicadores do Previne Brasil relacionados com a Rede de Atengdo 50,00 50,00
Materno-Infantil.

Implantar o acolhimento com escuta qualificada nas unidades de saude utilizando as ferramentas 15 18
da PNH.
Manter o estoque de materiais e insumos do almoxarifado e adquirir mobilidrio e equipamentos 95,00 95,00

permanentes para os diversos pontos de atencao.

Implantar matriz de agdes de alimentagdo e nutricdo na Atengdo Béasica de Salde. 14 18
Realizar Teste do Pezinho até o 52 dia de vida nos nascidos vivos por periodo. 80,00 40,70
Implantar o programa NutriSUS (suplementacdo da alimentagao infantil) na Atengao Basica. 24 34
Garantir a manutencgdo preventiva e corretiva da infraestrutura, da frota de veiculos, dos 5 4

equipamentos permanentes e de odontologia de toda Secretaria Municipal de Saude.
Aumentar a cobertura de consultas multiprofissionais a mulheres em idade fértil (10 aos 49 anos). 1,20 1,10

Elaborar e implantar projeto de acdes estratégicas de valorizagao salarial social do trabalhador de 1 1
salde e sua familia (Proposta da Conferéncia Municipal de Saude).

Implementar o Programa Salde na Escola através da Atencdo Basica 14 57

Descentralizar e organizar a assisténcia aos pacientes em relagdo aos Programas de Saude nas 15 18
unidades de saude do territério

Organizar fluxo de acesso informatizado na Farmdacia Basica 1 1

Incluir as Unidades Basicas de Saude Indigena (UBSI) na implantagdo do arranjo matricial nas 5 5
unidades de saude.

302 - Assisténcia Implantar fluxo e protocolo de saide mental. 1 1
Hospitalar e ) . .
Ambulatorial Reduzir a mortalidade prematura em homens (de 30 a 69 anos) por DCNT (cardiovasculares, 45 79

cancer, respiratérias cronicas e diabetes).
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Promover o acesso diferenciado a populagéo indigena na atengéo especializada e identifica-los no 2,00 18,00
formulario especifico sobre o quesito raca e cor.

Habilitar o CAPS Il transtorno. 1 1
Aumentar a oferta de servigos via CIM Polinorte. 30,00 30,00
Realizar exame de prevengdo ao cancer de préstata na populagdo masculina com 40 aos ou mais 80,00 31,60

conforme preconizado pelo Ministério da Saude.

Garantir e ampliar a oferta de consultas médicas especializadas no Centro de Especialidades 50,00 40,00
Médicas (CEMA).

Classificar a populagdo idosa assistida no Programa Melhor em Casa, de acordo com os critérios 100,00 0,00
de elegibilidade das modalidades do programa de atengdo domiciliar (AD1, AD2, ou AD3).

Adequar e estruturar o processo de trabalho do CREARA com capacitagdes para ampliar os 1 1
processos de reabilitagao nos diversos segmentos do ciclo de vida

Garantir o aumento da oferta de servigos especializados e cirurgias eletivas por meio de contrato 1 1
com o Hospital Sao Camilo.

Monitorar os indicadores de quali-quantitativos contratualizados com a Fundacdo Hospitalar e 100,00 100,00
Maternidade Séo Camilo.

Implantar e habilitar o CER-Il na APAE 1 1
Implantar o protocolo de esterilizagéo cirlrgica voluntéria e eletiva de vasectomia. 1 1
Realizar pequenas cirurgias no Centro de Especialidade Médica (CEMA). 100,00 1,99
Promover o acesso ao diagndstico precoce em pacientes com suspeita oncolédgica no prazo de 30 30 30
dias.

Adequar o Servico de Pronto atendimento de Vila Rica aos Parametros assistenciais de Habilitacdo 1 0

como UPA, pelo MS.

Aumentar a oferta de especialidades médicas na Casa Azul em conformidade com as 3 3
necessidades epidemiolégicas do municipio.

Descentralizar a oferta de atendimentos especializados nos distritos e comunidades do municipio. 5 5

Pactuar o Plano de Metas e Acdes (PMA) conforme portaria 2.663 que regulamenta o Incentivo da 1 1
Atencgdo Especializada aos Povos Indigenas - IAE-PI para o CAPS

Implantar e habilitar o CAPSi - infantil. 1 1
Realizar chamamento publico para oferta de servigos especializados quando ndo disponiveis no 1 1
consércio.

Implantar e habilitar o CAPS-AD. 1 0
Ampliar o acesso dos usudrios indigenas as consultas especializadas. 10,00 18,00
Implantar e manter os servigos da Casa Azul para compor a rede da Saide do Homem. 1 1
Promover a realizacdo do exame preventivo (PSA) contra o cancer de préstata em idosos na Casa 100,00 83,90
Azul.

Promover estratégias de reducdo da demanda reprimida por atendimento especializado 2 5
Providenciar o tratamento dos usuarios diagnosticados com cancer até 60 dias a partir do 100,00 66,00
diagnéstico.

Contruir o Centro de Especialidades Médicas (CEMA) no complexo Jetiquiba. 1 1
Ampliar a resolutividade dos ambulatérios de pequenos procedimentos de forma descentralizada 6 6
Garantir o funcionamento do Projeto Renascer Mulher, fortalecendo as politicas publicas para o 100,00 100,00

enfrentamento ao uso abusivo de drogas licitas e ilicitas por mulheres.

Readequar os processos de Trabalho da Rede Materno Infantil através da Casa Rosa, FHMSC e 1 1
Unidades Basicas de Saude, tornando-se referéncia no cuidados a Saude da Mulher.

Promover a atencdo a Sadde da Mulher Indigena em parceria com a SESAI. 100,00 100,00
Implantar o Programa Melhor em Casa 1 0
Referenciar a atencdo obstétrica e neonatal qualificada e humanizada no ambiente hospitalar e 1 1
ambulatorial.

Cadastrar junto ao Ministério da Saude solicitacdo de habilitagéo dos servigos especializados 3 3

(UPA, Hemodialise, CREARA e CAPS II).

Manter a contratualizagdo junto ao Hospital Sao Camilo 1 1
Propor ao Estado ser referéncia regional para a rede de trauma-ortopedia e cirirgica de urgéncia 1 1
e eletiva
303 - Suporte Garantir a oferta de medicamentos aos pacientes portadores de doengas cronicas através da 100,00 95,00
Profilatico e REMUNE.
Terapéutico ) o TN N ) ) )
Manter o servigo de assisténcia farmacéutica a populagdo todos os dias da semana, incluindo 1 3
feriados.
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Garantir os insumos da REMUNE para os pontos de distribuicdo do municipio 95,00 97,60

Manter os pontos de dispensacao de medicamentos nos distritos 14 20

Implementar a Assisténcia Farmacéutica na Atengao Especializada 2 2

Manter o funcionamento da Farmécia Cidada 1 1
304 - Vigilancia Regulamentar a autoridade sanitaria das acOes relacionadas a vigilancia de Zoonoses, Ambiental 1 1
Sanitaria e Salde do Trabalhador.

Realizar agdes educativas de Vigilancia Sanitarias voltadas ao setor regulado por segmento. 8 8

Criar plataforma informatizada de servico da Vigilancia Sanitaria. 1 1

Capacitar equipe de Vigilancia Sanitaria quanto aos temas relacionados ao trabalho em equipe e 1 1

intersetorial.
Atualizar o Plano Diretor de Vigilancia Sanitaria 1 1

Investigar surtos de doengas de transmissdo hidrica e alimentar (DTHA) com coleta de amostras 80,00 100,00
pareadas (clinica e bromatoldgica* - amostra de alimentos).

Realizar as sete a¢des de vigilancia sanitaria consideradas fundamentais e necessarias a todos os 70,00 85,00
municipios.
305 - Vigilancia Realizar o diagnéstico do Territério da Vigilancia em Salde e sua integragdo com a Atengdo 100,00 95,00
Epidemiolégica Bésica.
Implantar plano de agdo para prevencgao e controle das arboviroses. 1 1
Realizar 2 capacitacdes no ano junto a SESA ou Regional Metropolitana. 2 2
Implementar as agdes de vigilancia das doencas emergentes e reemergentes como referéncia 6 6

para a sensibilizagdo, busca ativa, diagndstico e tratamento na rede de saude.

Coletar, processar, consolidar e avaliar a qualidade dos dados provenientes das unidades 15 14
notificantes dos sistemas de base nacional de interesse da vigilancia.

Investigar e promover o combate as endemias rurais. 100,00 98,00

Realizar 8 capacitagdes de Educacéo, Promogdo e Prevengdo em Saude do Trabalhador na rede 8 8
Publica e Privada de forma integrada.

Incluir as aldeias nas programacdes de agbes de vigilancia em sadde. 2 5
Garantir o apoio logistico nas acées do territério. 6 6
Realizar quatro Levantamentos entomoldgicos ao ano (LIRAa/LIA) com monitoramento por 80,00 100,00
Armadilhas..

Instituir fluxo de identificagdo e investigacao de acidentes de trabalho, priorizando os acidentes 1 1
fatais.

Monitorar a quantidade de salas de vacinas ativas (cadastradas no VACINA e CONFIA ) do 80,00 100,00
municipio com alimentagdo mensal.

Implantar o Comité de Obito Materno-infantil. 1 1
Investigar as notificagdes de leishmaniose animal. 100,00 100,00
Notificar 90% casos de doenca ou agravo relacionados ao trabalho. 90,00 100,00
Alcancar as coberturas vacinais do Calendério Basico de Vacinacéo da Crianca em criangas de 6 95,00 90,00

meses a menores de 1 ano.

Alcancar 90% o nimero de ébitos com causa basica definida. 95,00 99,00
Prevenir ocorréncias de zoonoses, animais sinantrépicos e acidentes por animais peconhentos. 100,00 98,00
Implementar os fluxogramas e protocolos de atendimento e vigilancia da violéncia interpessoal e 1 1
autoprovocada.

Monitorar mensalmente a vigilancia dos Eventos Adversos Pés Vacinacao (EAPV) nos servicos de 100,00 100,00
vacinacao.

Investigar 75% do total de 6bitos infantis e fetais ocorridos no municipio. 75,00 71,00
Investigar e monitorar 90% dos casos notificados de acidentes com animais pegonhentos. 100,00 94,40
Investigar os ébitos femininos na faixa etéaria de 10 a 49 anos, ébitos maternos (ocorridos até 42 90,00 83,00

dias apds o término da gravidez, atribuidos a causas ligadas a gravidez, ao parto e ao puerpério).

Monitorar e a avaliar quadrimestralmente a taxa de detecgdo de aids em menores de 5 (cinco) 0,50 0,00
anos de idade.

Atingir 50 semanas epidemioldgicas com informacgdes (positiva ou negativa ou de surto) no 96,00 100,00
periodo de um ano.

Investigar 80% dos ébitos por acidentes por animais peconhentos oportunamente. 80,00 100,00

Contribuir com monitoramento do impacto das politicas publicas na prevengdo e no controle das 211,60 298,33
DCNT ( doengas do aparelho circulatério, cancer, diabetes e doencas respiratérias crénicas) na
faixa etaria de 30 a 69 anos.
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Medir o risco da ocorréncia de casos novos confirmados de aids na populagdo de jovens com HIV 5,00
de 15 a 24 anos de idade.

Aumentar a cobertura vacinal em menores de 05 anos de idade, conforme parametros do 95,00
Ministério da Saude.

Realizar pesquisa institucional/ domiciliar em 80% das unidades com acidente por escorpido. 80,00

Contribuir com o aumento da realizagdo do teste rapido para hepatite C no municipio em relagéo 10,00
ao periodo anterior.

Monitorar a taxa bruta de cobertura de registro de ébitos no SIM até 60 dias apds o final do més 90,00
de ocorréncia.

Monitorar a taxa de cobertura de registro de nascidos vivos no SINASC até 60 dias apds o final do 90,00
més de ocorréncia.

Reestruturar e implementar os programas de vigilancia de fatores ambientais ndo biolégicos que 1
interferem na sadde publica.

Apoiar a redugdo da razéo do nimero de casos de sifilis congénita em menores de um ano de 1,00
idade em relacdo ao nimero de casos de sifilis em gestante.

Aperfeicoar a andlise da mortalidade sob a perspectiva étnico-racial. 95,00
Elaborar Planos de gest&o de risco e contingéncia para situagdes de desastre. 1
Colaborar com a redugéo a < 1 a taxa de detecgéo de sifilis congénita em menores de 1 ano de 1,00
idade.

Preencher 95% do campo &#34;ocupacao&#34; nas notificagdes relacionadas ao trabalho. 95,00
Criar comité intersetorial para situacdes de desastre ambiental. 1
Providenciar a confirmacao laboratorial de 70% dos contatos dos casos novos de tuberculose 70,00

pulmonar baciliferos positivos.

Aperfeicoar andlise da incidéncia de doencas e agravos sob a perspectiva étnico-racial no e-SUS 96,00
VS.
Acompanhar as metas do monitoramento do Plano de Agdo em Salde decorrente do desastre da 1

barragem de Funddo.

Promover a identificagao do quantitativo de casos de tuberculose que foram testados para HIV. 70,00
Apoiar a qualificagdo do Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes, como forma de 95,00
sistematizar as informacdes sobre os casos de violéncias e permitir o cuidado intersetorial as

vitimas.

Realizar anélise de 75% das amostras esperadas para o Residual de Agente Desinfetante em agua 75,00

para consumo humano (cloro residual livre, cloro residual combinado ou diéxido de cloro).
Proporcionar a redugdo da taxa de Incidéncia de Tuberculose no municipio. 10,00

Monitorar o preenchimento positivo do campo 65 da ficha de notificagcdo de violéncia 95,00
interpessoal/autoprovocada relativo ao encaminhamento.

Reduzir a incidéncia/prevaléncia da ocorréncia de zoonoses. 100,00
Investigar os 6bitos com mencéo de tuberculose por causa basica. 70,00
Contribuir para o monitoramento da letalidade por dengue. 1,00
Implementar o programa de educagdo em satde e mobilizagdo social quanto a vigilancia de 1
zoonoses.

Realizar a vigilancia de contatos intradomiciliares de hanseniase para deteccdo de casos novos e 75,00

interrupgao da transmissao da doenca.

Encerrar os casos de Doencas de Notificagdo Compulséria Imediata (DNCI) em até 60 dias apds 80,00
notificagdo.

Acompanhar a cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes. 90,00
Sinalizar aos servicos de referéncia os casos novos de hanseniase diagnosticados no ano com grau 90,00

de incapacidade fisica avaliado.

Investigar adequadamente os casos de dengue e chikungunya. 80,00
Investigar casos de meningites adequadamente. 80,00
Investigar adequadamente os casos suspeitos de doenca exantematica investigados 80,00

oportunamente (até 48h da notificacao).

Implantar o programa de Monitoramento de Doengas Diarréicas agudas (MDDA) nas unidades de 80,00
saude.
Realizar busca ativa de casos de tracoma 50% ou mais da populagdo de escolares da rede publica 50,00

do 12 ao 52 ano do ensino fundamental do municipio.
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Demonstrativo da Programacao de Despesas com Saude por Subfuncdo, Categoria Econdmica e Fonte de Recursos

Subfuncgées Categoria Recursos  Receita de Transferéncias de Transferéncias de T énci Operaco i Outros Total(R$)

Econdmica ordinarios impostos e de fundos a Fundo de fundos ao Fundo de de convénios de Crédito do petréleo recursos

- Fonte transferéncia de Recursos do SUS, Recursos do SUS, i a i il il
Livre (R$) impostos (receita provenientes do provenientes do Saude (R$) a Saude a Sadde a Saude
prépria - R$) Governo Federal (R$) Governo Estadual (R$) (R$) (R$) (R$)

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

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
122 - Corrente N/A  37.688.769,95 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 37.688.769,95
Administracao )
Geral Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
301 - Atengao Corrente N/A 4.543.756,81 10.492.131,54 N/A N/A N/A N/A N/A  15.035.888,35
Basica

Capital N/A 706.250,00 100,00 N/A N/A N/A N/A N/A 706.350,00
302 - Assisténcia Corrente N/A  29.455.004,71 13.500.000,00 41.669.869,00 N/A N/A N/A N/A 84.624.873,71
Hospitalar e )
Ambulatorial Capital N/A 752.150,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 752.150,00
303 - Suporte Corrente N/A 2.000.000,00 597.198,00 253.050,00 N/A N/A N/A N/A  2.850.248,00
Profilatico e )
Terapéutico Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
304 - Vigilancia  Corrente N/A N/A 62.800,00 N/A N/A N/A N/A N/A 62.800,00
Sanitaria

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
305 - Vigilancia  Corrente N/A 800.000,00 803.456,46 N/A N/A N/A N/A N/A  1.603.456,46
Epidemioldgica

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
306 - Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
Alimentagdo e )
Nutrico Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 18/03/2026.

o Andlises e Consideragdes sobre Programacgdo Anual de Saude - PAS

Observa-se que o método de célculo percentual de meta alcancada na PAS n&o considera a unidade de medida em indicadores cujo unidade j& é o célculo do percentual em si, bem como os indicadores de

polaridade negativa, ou seja, "quanto menor melhor".

Cabe também relatar que alguns indicadores nao foram devidamente alcangados por conta da governabilidade se estender a outros entes, neste caso, ao Ministério da Satde, como é o caso da revogagao do
Programa Previne Brasil pela Portaria GM/MS n? 3.493 de 10 de abril de 2024 e a recomendacé&o pelo ndo rastreamento populacional do céncer de préstata em pessoas assintomaticas instituido pela Nota Técnica n®

9/ 2023 - COSAH/CGACI/DGCI/SAPS/MS.

Em relagéo ao total de metas previstas para o ano de 2025, sendo esse 183, distribuidos em 34 metas na Ateng&o Basica, 31 na Atencao Secundaria, 68 metas na Vigilancia em Saude, 27 metas na Gestdo, 6 metas

na Assisténcia Farmacéutica, 7 metas na Regulagdo e 10 metas no Conselho de Saude, temos que:
Atencao Basica - Percentual de metas alcangadas: 59%

- Metas n&o alcancadas: 10 abaixo do esperado e 04 acima do esperado.
Atengao Secundaria - Percentual de metas alcangadas: 71%

- Metas n&o alcancadas: 04 ndo concluidas e 05 abaixo do esperado.
Vigilancia em Saude - Percentual de metas alcangadas: 70%

- Metas ndo alcangadas: 01 ndo concluida; 15 abaixo do esperado e 04 acima do esperado.
Gestéao - Percentual de metas alcangadas: 78%

- Metas ndo alcangadas: 05 n&o concluida e 01 abaixo do esperado.
Assisténcia Farmacéutica - Percentual de metas alcancadas: 83%

- Metas n&o alcancadas: 01 abaixo do esperado.
Regulacdo - Percentual de metas alcancadas: 100%
Conselho de Salde - Percentual de metas alcangadas: 70%

- Metas n&o alcancadas: 02 ndo concluida e 01 abaixo do esperado.

Total de 130 metas previstas alcancadas totalizando um percentual de aproximadamente 71%.

Na AB, as metas ndo alcangadas com metas abaixo do esperado, referem-se, entre outros:
- ao cadastro de pessoas do componente vinculo e acompanhamento, que apesar de a cobertura da ateng&o basica exceder 100%, existem equipes com cadastramento ainda incipiente;
- a baixa cobertura das equipes de Salde Bucal, devido a baixa fixagéo do profissional cirurgido dentista nas eSB, apesar de processos seletivos realizados e poucas UBSés com consultérios odontolégios;

- O ndo alcance da meta de rastreamento de cancer de mama preconizada pelo Ministério da Salde deve-se aintercorréncia no prestador de servico, ocasionada pela indisponibilidade do mamdgrafo por varios

meses, 0 que comprometeu a realizagdo dos exames;

- outros como a realizacéo de cadastro dos idosos com a ficha e registro e a avaliagao multidimensional de idosos cadastrados, apesar de ndo terem atingido a meta programada tem sido realizada de forma
constante e progressiva, como se pode notar entre os 1Q, 2Q e 3Q, ainda mais por se tratar agora de indicador do novo financiamento da AB;
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- a realizagao do teste do pezinho nos NV com até 5 dias de vida também é algo que pode ser melhorado quanto ao registro do procedimento no sistema de informagéao.

Por outro lado, as metas da AB que se apresentaram acima do esperado - reducao de internacdes por condi¢des sensiveis a Atencado Basica, mortalidade materna, mortalidade prematura em homens e mulheres

entre 30 a 69 anos de idade por Doencas Cronicas Nao-Transmissiveis (DCNT) ¢ referem-se a indicadores que consistem em problemas de salde de carater estadual e nacional.

Na Atencao Especializada, as metas ndo concluidas se referem a :

- adequacao do PA do Vila Rica aos parametros do MS, contudo apés estudo, conclui-se pela construgéo de uma nova unidade, o projeto estd ja em fase de ordem de servico, visto a inviabilidade de reforma da atual

unidade.
- 0 Programa Melhor em Casa foi descontinuado pelo MS e em consequéncia a isso, a meta de classificar os idosos do programa (AD1,AD2 e AD3) foi também descontinuado.
- 0 CAPS AD néo foi implantado por redefinicao de prioridades da gestéo;

- o CAPSi foi implantado porém parcialmente, aguardando habilitacdo, devido a dificuldade de fixagdo de profissionais.

J& as metas abaixo do esperado na MAC, temos que:

- o tratamento de pacientes diagnosticados com cancer em até 60 dias consiste de uma meta estadual de responsabilidade expressa no plano a fim de dar transparéncia e monitoramento pelo municipio dos

pacientes que sao encaminhados via regulagdo para tratamento, inclusive consta de alvo de auditoria pelo TCEES, conforme informagéao da referéncia técnica estadual;
- o rastreamento de cancer de préstata na faixa etaria de 40 anos assintomatico também sofreu impacto no alcance da meta pactuada devido a portaria do MS;

- apesar de a oferta de consultas médicas especializadas ndo terem alcancado 50% da meta programada, atingiu 40% em 2025, meta que estava com aumento progressivo, tendo aumento de 30% em 2023 e mais

de 70% em 2024 em relag&o a 2022, foi medida necessaria pela administragado para contengao de gastos com o CIM Polinorte, estabelecendo fluxos e protocolos de encaminhamentos priorizando grupos de risco.

Na Asssiténcia Farmacéutica, a tnica meta abaixo do esperado foi 0 alcance de 100% de oferta de medicamentos aos pacientes portadores de doengas cronicas através da REMUME. Trata-se de um indicador de

dificil alcance integral, por envolver multiplos fatores que extrapolam a governabilidade da gest&o municipal, como a dependéncia de fornecedores e a disponibilidade de medicamentos no mercado.

Quanto as metas ndo alcangadas da Vigilancia em Saude, referentes

- a cobertura vacinal em menores de 1 ano e menores de 5 anos menor que 95%. Embora a cobertura tenha alcangado algo em torno de 90 a 92% no ano de 2025, no sistema de informacao estadual (eSUS VS), o
indicador de cobertura vacinal é calculado de forma individual e ndo a média entre as vacinas como foi feita no indicador municipal: 32 dose de polio e da Penta, 22 dose da Pneumo 10 e 12 dose da Triplice Viral.
Portanto o municipio de Aracruz atingiu 25% da meta (triplice viral) das 04 vacinas que deveriam ser alcancadas. A média da regido metropolitana, em simetria com o caculado para o municipio, atingiu quase
100%. Diante desse cenario, reforga-se a necessidade de intensificagdo das estratégias de vacinagao, com foco na busca ativa, ampliacdo do acesso e agoes de educacdo em salde, visando a recuperagdo das

coberturas vacinais e ao alcance das metas preconizadas;

- outras metas ¢ como diagndstico territorial da vigilancia, investigagdo de obitos infantis e fetais, investigagdo e combate a endemias rurais, investigagdo de casos notificados de acidentes com animais
peconhentos e redugdo de incidencia/prevaléncia da ocorréncia de zoonoses ¢ ficaram abaixo do estabelecido, porém com desempenho préximo ao esperado. Esse resultado evidencia o empenho da gestéo e das

equipes envolvidas, que desenvolveram esforgos significativos para o alcance das metas, ainda que fatores operacionais e contextuais tenham limitado seu atingimento integral.

- os indicadores relacionados a tuberculose apresentaram desempenho aquém do preconizado, com baixa propor¢do de confirmag&o laboratorial entre os contatos, percentual reduzido de testagem para HIV entre
os casos confirmados e aumento expressivo da incidéncia no municipio. No que se refere a hanseniase, também n&o foi alcangado o percentual de cura nos anos de coorte, assim como o indicador de avaliacdo do
grau de incapacidade nos casos novos diagnosticados apresentou resultado inferior a meta estabelecida. Ressalta-se que a tuberculose e a hanseniase sao agravos de controle consolidado no ambito da satde
publica, com estratégias bem definidas pelo sistema de satde, sendo seu enfrentamento um desafio persistente nos cenarios municipal, estadual e nacional. Os resultados observados indicam a necessidade de

intensificacdo das acées de vigilancia, diagndéstico oportuno, acompanhamento dos casos e fortalecimento da atencéo a satde;

- Nao foi atingido o percentual minimo para investigacdo oportuna dos casos suspeitos de dengue e chikungunya, evidenciando atraso nas agdes de vigilancia epidemioldgica e necessidade de aprimoramento dos

fluxos de investigagao;

- Os indicadores de investigacdo de ébitos femininos em idade fértil e de ébitos maternos até 42 dias ficaram abaixo do esperado, indicando necessidade de aprimoramento na vigilancia desses eventos. Em
contrapartida, houve aumento significativo da mortalidade prematura por doencgas cronicas ndo transmissiveis (30 a 69 anos), com resultado superior ao parametro estabelecido, evidenciando um cenério de

atencgdo para o controle desses agravos;

- Observou-se aumento expressivo no indicador de risco de ocorréncia de AIDS em casos novos de HIV na populagéo jovem (15 a 24 anos). Esse resultado pode estar parcialmente relacionado a ampliacéo da oferta
e do acesso a testagem, contribuindo para maior detec¢do de casos. No entanto, também se configura como um importante alerta epidemiolégico, indicando a necessidade de intensificacdo das agdes de
prevencdo, diagnéstico precoce e educacdo em salde voltadas a essa populagdo. Adicionalmente, verificou-se elevagao significativa na taxa de deteccdo de sifilis em menores de 1 ano, com resultado de 8,5, acima
do parametro esperado (¢1). Esse indicador reflete diretamente a qualidade do pré-natal e das agdes de prevengdo da transmissao vertical, evidenciando a necessidade de fortalecimento das estratégias de cuidado
a gestante e ao parceiro, bem como ampliagdo do diagnéstico e tratamento oportuno;

- O indicador referente a andlise de amostras de dgua para verificacdo de residual de agente desinfetante n&o atingiu a meta preconizada. Destaca-se que o desempenho do indicador foi impactado por fatores
externos a governabilidade da gestdo municipal, uma vez que as andlises laboratoriais sdo realizadas pelo laboratério de referéncia estadual (LACEN). Durante o periodo, houve redugdo na capacidade de

processamento das amostras, incluindo limitagdo no fornecimento de insumos necessérios a coleta, o que resultou na diminuigdo da cota de anélises disponibilizadas aos municipios;

- A acdo de busca ativa de tracoma em escolares nao foi realizada, tendo em vista a auséncia de casos no municipio e a ndo caracterizagdo como area endémica, o que levou a priorizacdo de outras demandas de

saude.

No ambito da gestdo, a meta referente a garantia de manutengdo preventiva e corretiva da infraestrutura, da frota de veiculos, dos equipamentos permanentes e de odontologia de toda Secretaria Municipal de
Saude foi parcialmente alcancada. Destaca-se que as agbes foram executadas em sua maior parte, permanecendo pendente apenas a realizagdo da manutengdo preventiva de alguns equipamentos médicos, o que
nao comprometeu de forma significativa o funcionamento dos servigos. As acdes nao concluidas no periodo encontram-se em andamento, incluindo a realizagdo de concurso publico (com edital ja publicado), a
construcdo da Unidade de Saude da Grande Bela Vista e estudo técnico para reforma do CCZ. Permanece pendente a adequacao da sala de odontologia quanto aos servigos de radiologia, conforme normativa

vigente.

O Conselho Municipal de Salde apresentou metas parcialmente alcancadas, incluindo aquisicdo de equipamentos, ndo ampliacdo do apoio administrativo por auséncia de necessidade e ndo implementagao

continua da pesquisa de satisfagdo dos usuérios em todas as unidades. Destaca-se que essa Ultima acdo serd incorporada aos novos indicadores de qualidade da Atengao Primaria.
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8. Indicadores de Pactuacao Interfederativa

O processo de Pactuagao Interfederativa de Indicadores foi descontinuado com a revogacdo da Resolugdo n2 8/2016 a partir da publicacdo da Resolugao de
Consolidagao CIT n? 1/2021.
Para mais informacdes, consultar a Nota Técnica n2 20/2021-DGIP/SE/MS

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 18/03/2026.
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9. Execucao Orcamentaria e Financeira

A disponibilizacdo dos dados do SIOPS, no DGMP, depende do prazo de publicagdo pelo FNS/SE/MS.

9.1. Execugdo da programacgao por fonte de recurso, subfungdo e categoria econdmica

Despesa Total em Saude por Fonte e Subfuncéao

Corrente. 52,68 4.217.623,74 22.821.012,26 280.000,00 0,00 0,00 000  182.85554 0,00 27.501.544,22
- 0,00 691.559,32 255.373,65 0,00 0,00 0,00 0,00 9.640,04 0,00 956.573,01
Corrente 770.000,00 45.121.811,53 30.323.281,37 37.312.925,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 113.528.018,70
- 77.000,00 684.764,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000  761.764,09
- 0,00 2.793.142,60 577.320,07 543.929,39 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.914.392,06
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Corrente. 0,00 0,00 29.559,76 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 800,00 30.359,76
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Corrente. 0,00 1.092.060,41 1.475.440,85 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000  2.567.501,26
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Corrente. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0,00 59.966.343,30 1.363.826,55 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 346.984,42 61.677.154,27
Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000  86.193,77 86.193,77
TOTAL 84705268 114.567.304,99 56.845.814,51 38.136.855,19 0,00 0,00 000 19249558 433.978,19 211.023.501,14

(*) ASPS: Acdes e Servicos Publicos em Satde
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Plblicos em Saude (SIOPS)

Data da consulta: 17/03/2026.

9.2. Indicadores financeiros

20,22 %
56,08 %
16,57 %
66,54 %
32,88 %

50,39 %

31,65 %
1,94 %
39,92 %
0,85 %
3,04 %
53,47 %

‘ R$ 2.042,39
‘ 18,76 %

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

Data da consulta: 17/03/2026.

9.3. Relatério Resumido da Execucdo Orcamentéria (RREO)

142.000.000,00 142.000.000,00 245.154.266,24 172,64

18.000.000,00 18.000.000,00 26.676.870,97 148,20

5.000.000,00 5.000.000,00 11.592.538,91 231,85
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106.000.000,00 106.000.000,00 178.117.810,24 168,04
13.000.000,00 13.000.000,00 28.767.046,12 221,28
276.456.000,00 276.456.000,00 365.858.276,43 132,34
71.500.000,00 71.500.000,00 91.815.219,25 128,41
2.000.000,00 2.000.000,00 2.422.872,48 121,14
10.000.000,00 10.000.000,00 15.225.500,76 152,26
191.000.000,00 191.000.000,00 252.120.727,51 132,00
1.300.000,00 1.300.000,00 3.092.380,30 237,88
656.000,00 656.000,00 1.181.576,13 180,12
418.456.000,00 418.456.000,00 611.012.542,67

5.240.006,81 4.991.548,10 4.909.183,06 4.496.889,64 4.496.889,64 412.293,42
4.533.756,81 4.299.738,10 4.217.623,74 98,09 3.956.287,97 92,01 3.956.287,97 92,01 261.335,77
706.250,00 691.810,00 691.559,32 99,96 540.601,67 78,14 540.601,67 78,14 150.957,65
29.922.154,71 46.216.287,60 45.890.147,41 99,29 44.118.549,23 95,46 44.032.740,19 95,28 1.771.598,18
29.172.004,71 45.526.137,60 45.205.383,32 99,30 43.634.392,14 95,84 43.548.583,10 95,66 1.570.991,18
750.150,00 690.150,00 684.764,09 99,22 484.157,09 70,15 484.157,09 70,15 200.607,00
2.000.000,00 2.796.800,00 2.793.142,60 99,87 2.749.753,36 98,32 2.749.753,36 98,32 43.389,24
2.000.000,00 2.796.800,00 2.793.142,60 99,87 2.749.753,36 98,32 2.749.753,36 98,32 43.389,24
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

50,00 50,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

50,00 50,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
800.050,00 1.092.250,00 1.092.060,41 99,98 1.092.060,41 99,98 1.092.060,41 99,98 0,00
800.000,00 1.092.200,00 1.092.060,41 99,99 1.092.060,41 99,99 1.092.060,41 99,99 0,00
50,00 50,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

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

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
37.738.869,50 60.852.498,14 59.966.343,30 98,54 59.259.260,63 97,38 58.875.312,23 96,75 707.082,67
37.738.819,50 60.852.448,14 59.966.343,30 98,54 59.259.260,63 97,38 58.875.312,23 96,75 707.082,67
50,00 50,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
75.701.131,02 115.949.433,84 114.650.876,78 98,88 111.716.513,27 96,35 111.246.755,83 95,94 2.934.363,51
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0,00

0,00

0,00

114.650.876,78

111.716.513,27

111.246.755,83

91.651.881,40

N/A

22.998.995,38

20.064.631,87

19.594.874,43

0,00

0,00

0,00

91.651.881,40 114.650.876,78 22.998.995,38 3.404.120,95 0,00 0,00 0,00 3.404.120,95 0,
71.713.973,49 104.619.764,93 32.905.791,44 2.090.963,01 0,00 0,00 1.536.435,44 0,00 554.527,
58.176.412,65 74.500.916,64 16.324.503,99 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,
64.842.333,50 80.203.858,10 15.361.524,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,
55.609.187,25 60.202.626,53  4.593.439,28 0,00 2.170.130,74 0,00 0,00 0,00 0,
36.799.721,69 56.335.545,20 19.535.823,51 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,
36.777.608,43 48.322.870,87 11.545.262,44 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,
32.227.218,33 37.351.701,16  5.124.482,83 0,00 1.108.367,59 0,00 0,00 0,00 0,
32.977.976,38  46.359.569,29 13.381.592,91 0,00 441.619,18 0,00 0,00 0,00 0,
31.937.183,56  45.220.402,46 13.283.218,90 0,00 557.914,56 0,00 0,00 0,00 0,
35.694.790,62 45.750.639,51 10.055.848,89 0,00 716.722,15 0,00 0,00 0,00 0,
31.517.752,65 40.164.461,49 8.646.708,84 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,
26.750.565,29  38.192.644,25 11.442.078,96 0,00 919.999,97 0,00 0,00 0,00 0,
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80.980.693,00 80.980.693,00 112.872.539,29 139,38
38.681.534,00 38.681.534,00 75.113.208,43 194,18
42.299.159,00 42.299.159,00 37.759.330,86 89,27
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 19.025,00 0,00
80.980.693,00 80.980.693,00 112.891.564,29 139,41

15.462.111,54  28.354.563,27 23.548.934,17 22.448.424,21 22.448.424,21 1.100.509,96
15.412.011,54  25.835.618,27 23.283.920,48 90,12 22.292.347,45 86,29 22.292.347,45 86,29  991.573,03
50.100,00  2.518.945,00 265.013,69 10,52 156.076,76 6,20 156.076,76 6,20  108.936,93
58.219.869,00 70.720.726,98 68.483.207,17 96,84 66.762.197,52 94,40 66.762.197,52 94,40 1.721.009,65
58.219.869,00 70.107.252,98 68.406.207,17 97,57 66.762.197,52 95,23 66.762.197,52 95,23 1.644.009,65
0,00 613.474,00 77.000,00 12,55 0,00 0,00 0,00 0,00 77.000,00
1.276.488,00  1.187.610,07 1.121.249,46 94,41 1.105.472,66 93,08 1.105.472,66 93,08 15.776,80
1.276.488,00  1.187.610,07 1.121.249,46 94,41 1.105.472,66 93,08 1.105.472,66 93,08 15.776,80
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
63.800,00 42.897,89 30.359,76 70,77 23.755,36 55,38 23.755,36 55,38 6.604,40
63.800,00 42.897,89 30.359,76 70,77 23.755,36 55,38 23.755,36 55,38 6.604,40
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2.023.424,46  1.523.853,18 1.475.440,85 96,82 1.408.525,16 92,43 1.408.525,16 92,43 66.915,69
2.023.424,46  1.523.853,18 1.475.440,85 96,82 1.408.525,16 92,43 1.408.525,16 92,43 66.915,69
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
4.586.000,00 2.323.000,00 1.797.004,74 77,36 1.790.511,74 77,08 1.790.511,74 77,08 6.493,00
4.445.000,00 2.182.000,00 1.710.810,97 78,41 1.710.810,97 78,41 1.710.810,97 78,41 0,00

141.000,00 141.000,00 86.193,77 61,13 79.700,77 56,53 79.700,77 56,53 6.493,00
81.631.693,00 104.152.651,39 96.456.196,15 92,61 93.538.886,65 89,81 93.538.886,65 89,81 2.917.309,50

20.702.118,35 33.346.111,37 28.458.117,23 85,34 26.945.313,85 80,80 26.945.313,85 80,80 1.512.803,38
88.142.023,71 116.937.014,58 114.373.354,58 97,81 110.880.746,75 94,82 110.794.937,71 94,75 3.492.607,83
3.276.488,00 3.984.410,07 3.914.392,06 98,24 3.855.226,02 96,76 3.855.226,02 96,76 59.166,04
63.850,00 42.947,89 30.359,76 70,69 23.755,36 55,31 23.755,36 55,31 6.604,40
2.823.474,46 2.616.103,18 2.567.501,26 98,14 2.500.585,57 95,58 2.500.585,57 95,58 66.915,69
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
42.324.869,50 63.175.498,14 61.763.348,04 97,76 61.049.772,37 96,64 60.665.823,97 96,03 713.575,67
157.332.824,02 220.102.085,23 211.107.072,93 95,91 205.255.399,92 93,25 204.785.642,48 93,04 5.851.673,01
81.621.693,00 102.532.598,71 95.416.647,89 93,06 92.576.338,39 90,29 92.576.338,39 90,29 2.840.309,50
75.711.131,02 117.569.486,52 115.690.425,04 98,40 112.679.061,53 95,84 112.209.304,09 95,44 3.011.363,51

FONTE: SIOPS, Espirito Santo09/02/26 10:16:09

1 - Nos cinco primeiros bimestres do exercicio, 0 acompanhamento seré feito com base na despesa liquidada. No ultimo bimestre do exercicio, o valor devera corr
2 - Até o exercicio de 2018, o controle da execug&o dos restos a pagar considerava apenas os valores dos restos a pagar nao processados (regra antiga). A partir do exercicio de 2019, o controle da execucao dos restos a pagar

considera os restos a pagar processados e ndo processados (reg
3 - Essas despesas sé&o consideradas executadas pelo ente transt

ra nova).
feridor.

ao total da d

P empenhada.

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

Bloco de Financiamento

Programas de Trabalho

10126512121GM - TRANSFORMAGAO DIGITAL NO SUS

Estruturagdo da Rede de
Servigos Publicos de Saude

10305512320Y) - FORTALECIMENTO DO SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA EM SAUDE

10122512100UW - ASSISTENCIA FINANCEIRA COMPLEMENTAR AOS ESTADOS, AO DISTRITO FEDERAL E AOS

1030151198581 - ESTRUTURAGAO DA REDE DE SERVIGCOS DE ATENGCAO PRIMARIA DE SAUDE

1030251188535 - ESTRUTURAGCAO DE UNIDADES DE ATENCAO ESPECIALIZADA EM SAUDE

MUNICIPIOS PARA O PAGAMENTO DO PISO SALARIAL DOS PROFISSIONAIS DA ENFERMAGEM

https://digisusgmp.saude.gov.br

Transferido
em 2025

Valor

Valor
Executado

(Fonte: FNS)

R$ 443.260,17

R$ 4.685.046,63

0,00

R$ 7.092.968,70
R$ 3.071.030,16

R$ 8.575.504,25
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10126512121GM - TRANSFORMAGAO DIGITAL NO SUS R$ 136.278,25 0,00

10128512120YD - EDUCACAO E TRABALHO NA SAUDE R$ 459.939,06 0,00

10301511900UC - TRANSFERENCIA AOS ENTES FEDERATIVOS PARA O PAGAMENTO DOS VENCIMENTOS DOS

AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE R$ 5.203.704,00 | 446194534

~ ] . R$
103015119219A - PISO DA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE 13.855.632,41 13535320,6

10301511921CE - IMPLEMENTACAO DE POLITICAS DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE - NACIONAL R$ 4.804,80 4804,80

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

1030251182E90 - INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS SERVICOS DE ASSISTENCIA HOSPITALAR E
AMBULATORIAL PARA CUMPRIMENTO DAS METAS - NACIONAL

R$ 1.074.435,00 1074435,00

R$ 3.000.000,00 2100,00

Manutengao das Agoes e

Servicos PUblicos de Satde 1030251188535 - ESTRUTURACAO DE UNIDADES DE ATENCAO ESPECIALIZADA EM SAUDE R$ 1.226.504,17 0,00

1030251188585 - ATENGAO A SAUDE DA POPULACAO PARA PROCEDIMENTOS NO MAC R$ 13606135,8
19.305.704,87
10303511720AE - PROMOGAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA E INSUMOS ESTRATEGICOS NA ATENCAO

PRIMARIA EM SAUDE R$ 786.549,60 57811041

10303511720K5 - APOIO AO USO DE PLANTAS MEDICINAIS E FITOTERAPICOS NO SUS R$ 47.382,50 0,00

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

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

R$ 57.728,00 57728,00

R$ 1.420.848,00 1172873,62

10305512320AL - APOIO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA A VIGILANCIA EM SAUDE R$ 1.485.735,69  1212744,55
10305512320AL - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA A R$ 135.198,00 0.00
VIGILANCIA EM SAUDE R '
10306513320QH - IMPLEMENTAGCAO DA SEGURANGCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL NA SAUDE R$ 33.604,89 0,00
Fonte: Fundo Nacional de Saude (FNS)
1 - Os valores pagos em outro exercicio fiscal mesmo tendo sua memoria de célculo e ano anterior, ndo estardo sendo computados para aquela prestagdo de contas.
2 - Para efeitos de despesa executada deve ser considerada a despesa empenhada no exercicio fiscal.
9.5. Relatério de Execugao de Recursos Repassados por Emenda Parlamentar
Identificadores Valores Monitoramento
Ano Numero da Tipo Valor Valor Valor Data de Data Percentual
Proposta P GND Objeto _ .~ situagdo _. ... . Provavel -
Proposta Proposta Proposta penhado D lo Finalizagcdo _. . - Execucao
Finalizacao
INCREMENTO INCREMENTO DA MEDIA E ALTA Executado N
2025 36000653262202500 o~ CORRENTE o IDADE (MAC) 500.000,00 500.000,00 500.000,00 S0 Dez/25 100 %

Fonte: InvestSUS - FNS

o Andlises e Consideracdes sobre Execucdo Orcamentaria e Financeira

As Receitas Resultantes de Impostos e Transferéncias Constitucionais e Legais (RREO) realizadas até o terceiro quadrimestre do ano de competéncia 2025 foram de R$ 611.012.542,67 , sendo a dotagao
atualizada destinada as Agdes e Servigos Publicos em Satde (ASPS) no valor de R$ 115.949.433,84 ( empenhado: R$ 114.650.876,78 ; liquidado: R$ 111.716.513,27 e pago: R$ 111.246.755,83 ). O minimo
constitucional de acordo com a LC 141/2012, de 15%, foi de R$ 91.651.881,40 , posteriormente complementada com o valor de R$ 22.998.995,38 , totalizando um valor de R$ 111.246.755,83 que

corresponde a 18,76 % de participacdo da receita prépria aplicada em Sadde.

Dotacéo atualizada de receitas de transferéncias fundo a fundo ( Unido e Estado)foi R$ 104.152.651,39 , sendo empenhado R$ 96.456.196,15 e liquidado R$ 93.538.886,65 ( RP n&do processados R$
2.917.309,50) .

Total de despesa com satde executada com Recurso Préprio e com Recursos Transferidos de outros entes:R$ 220.102.085,23 .

Observa-se que, em exercicios anteriores, 0 municipio apresentou percentuais mais elevados de aplicagdo, como 21,8% em 2024. A redugéo verificada no
periodo atual n&o implica, necessariamente, diminuicdo da qualidade ou da oferta dos servigos de salde, mas reflete um processo de adequagdo a
capacidade fiscal do municipio, em consonancia com os principios da responsabilidade fiscal e da sustentabilidade das contas publicas.

Ressalta-se que os resultados assistenciais e o cumprimento das metas pactuadas demonstram a manutengdo da efetividade das agdes de saude,
evidenciando a otimizagdo dos recursos disponiveis e o aprimoramento da gestao.

Justificativa de Nao Conformidade ¢ Execucdo Orcamentaria e Financeira (Emenda Parlamentar)

No ambito da execugdo orcamentéria e financeira, identificou-se inconsisténcia na vinculagdo da emenda parlamentar (Proposta n? 36000653281202500 PARLAMENTAR PAULO FOLETTO - Emenda n¢

27740005) aos instrumentos de planejamento, conforme Processo n® 36072/2025 e Protocolo n® 35976/2025, decorrente de equivoco material no registro documental.

Verifica-se que, no Memorando n2 033/2025 ¢ Controle, Avaliagdo e Auditoria (CAA), constante no referido processo, foi indicada incorretamente a vinculagdo da acéo a Diretriz 1. Em decorréncia dessa informacgéo,

o registro no sistema InvestSUS foi realizado com base no memorando, sem a devida conferéncia com a Programacéao Anual de Satde (PAS).

Ressalta-se que a correta vinculagdo da agéo consta no proprio processo, por meio da documentagao anexada, incluindo o envio da Programacao Anual de Satide em formato PDF, onde estad devidamente registrada

como Agao 5, vinculada a Diretriz 4 ¢ Aprimoramento da regulacdo do sistema municipal de satude, Objetivo 1 e Meta 3 .

Destaca-se, portanto, que o equivoco decorreu de divergéncia entre o memorando e o instrumento oficial de planejamento (PAS), nao refletindo a execugéao real da acdo, que se encontra corretamente alinhada a
Diretriz 4.

Ressalta-se que tal inconsisténcia possui natureza exclusivamente formal, ndo tendo gerado qualquer prejuizo a execugdo da politica publica, tampouco comprometido a finalidade da emenda parlamentar.

A execucéo financeira ocorreu de forma regular e devidamente comprovada, conforme Nota de Pagamento vinculada ao empenho n? 4338/2025, no valor de R$ 500.000,00, realizada em 23/12/2025, por meio de

transferéncia fundo a fundo em favor da Fundagéo Hospital Maternidade S&o Camilo, com recursos oriundos de emenda parlamentar. O processo observou todas as etapas legais de empenho, liquidacéo e
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pagamento, estando devidamente registrado nos sistemas oficiais.

Dessa forma, conclui-se que a nao conformidade identificada refere-se i e a for izacdo da vi do da acao no sistema, sem impacto na execucao financeira, na

da ou no dos objetivos assistenciais previstos.

Informa-se, por fim, que a gestdo adotard medidas de aprimoramento dos fluxos internos de conferéncia entre os instrumentos de planejamento e os registros sistémicos, a fim de evitar a ocorréncia de situagoes

semelhantes em exercicios futuros.
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10. Auditorias

N&o ha informacgdes cadastradas para o periodo das Auditorias.
Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 18/03/2026.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 18/03/2026.

o Andlises e Consideragdes sobre Auditorias
Houve auditorias operacionais realizadas pelo Tribunal de Contas do Estado - TCEES autorizadas no Plano Anual de Controle Externo 2025 ( PACE 2025):

- Processo TC 06634/2025 ¢ Controle Externo ¢ Fiscalizagao ¢ Auditoria: Operacao Satide ( Unidades de Pronto Atendimento) ;

- Processo TC 03542/2025 ¢ Controle Externo ¢ Fiscalizagdo ¢ Auditoria: Politica de Cofinanciamento dos Servicos Especializados em Reabilitacdo (SERDIA).
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11. Andlises e Consideracdes Gerais

O municipio apresenta uma rede de atencdo a saude estruturada e diversificada, com ampliagdo progressiva dos servicos ao longo dos anos, incluindo atengdo primaria, especializada, psicossocial, urgéncia e

emergéncia, além de suporte diagndstico e assistencial. Essa estrutura confere capacidade instalada relevante, inclusive com papel de referéncia regional, especialmente na érea de urgéncia e cirurgias ortopédicas.

No entanto, a andlise integrada dos dados evidencia que a expans&o da rede e da forca de trabalho n&o foi acompanhada por igual qualificacdo da organizacéo do cuidado. Persistem fragilidades na integragéo

entre os pontos de atengdo, com predominéancia de atendimentos por demanda esponténea e sobrecarga dos servigos de maior complexidade.

A forca de trabalho apresenta quantitativo significativo e crescimento de vinculos efetivos ao longo da série histérica, o que demonstra esforco da gestdo na recomposicdo do quadro permanente. Apesar disso,

ainda ha dependéncia relevante de vinculos precérios, contratos temporarios e intermediag&o por outras entidades, o que pode comprometer a continuidade do cuidado e o vinculo com a populagao.

No ambito da Atengédo Priméaria, observa-se uma cobertura elevada da Estratégia de Salde da Familia, porém dissociada de um cadastro territorial efetivo (72,44%), indicando fragilidade no processo de

territorializagdo e no acompanhamento das familias. Essa inconsisténcia impacta diretamente os resultados dos indicadores e a capacidade de coordenagao do cuidado pela APS.

A andlise dos indicadores de vinculo e acompanhamento demonstraheterogeneidade entre as equipes, com coexisténcia de equipes com desempenho 6timo e outras com desempenho regular, evidenciando
desigualdade na qualidade do cuidado ofertado.

Além disso, os dados de producéo indicam forte utilizagdo dos servicos, influenciada tanto pela demanda local quanto pela condicéo de referéncia regional do municipio, o que reforca a necessidade de qualificacéo

da regulagdo e organizagao da rede.

De forma geral, os achados apontam que os principais desafios do municipio ndo estdo relacionados a auséncia de estrutura ou insuficiéncia de profissionais, mas sim a gestdo do processo de trabalho,

integracéo da rede e efetividade da Atencdo Primaria como ordenadora do cuidado.
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12. Recomendacdes para o Préximo Exercicio

e Andlises e Consideracdes sobre Recomendacdes para o Préximo Exercicio

o

Fortalecer a Atencéo Primaria como coordenadora do cuidado, com foco na territorializacéo, cadastro qualificado e acompanhamento longitudinal das familias

o

Ampliar a cobertura cadastral, reduzindo a discrepancia entre populacéo coberta e efetivamente vinculada

o

Qualificar o desempenho das equipes, reduzindo desigualdades entre eSF (regular, bom e 6timo)

o C i Vil de tr efetivos, com reducao progressiva de contratos temporarios e intermediagdes

[}

Fortalecer a fixacao de profissionais na APS, garantindo continuidade do cuidado

[}

Implantar e estruturar o Niicleo de Educacdao Permanente, conforme recomendado pela auditoria, integrando profissionais e organizando linhas de cuidado

[}

Aprimorar a regulacao do acesso, fortalecendo o papel da central municipal e organizando fluxos assistenciais

[}

Integrar os pontos de atencéao, com fortalecimento dos mecanismos de referéncia e contrarreferéncia

o itorar a d regi considerando o impacto dos atendimentos a outros municipios na sobrecarga dos servigos

o

Alinhar a expansao da rede e da producéao aos resultados de saude, evitando crescimento desarticulado

o

Qualificar o processo de trabalho dos ACS, especialmente no cadastro e acompanhamento das familias

ROSIANE SCARPATT TOFFOLI
Secretario(a) de Saude
ARACRUZJES, 2025
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: ESPIRITO SANTO
MUNICiPIO: ARACRUZ
Relatério Anual de Gestao - 2025
Parecer do Conselho de Saude

Dados Demograficos e de Morbimortalidade
. Consideracgdes:

Sem Parecer

Dados da Producao de Servicos no SUS
. Consideragodes:

Sem Parecer

Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS
« Consideracoes:

Sem Parecer

Profissionais de Saude Trabalhando no SUS
. Consideracoes:

Sem Parecer

Programacdo Anual de Saude - PAS
. Consideracgdes:

Sem Parecer

Indicadores de Pactuacao Interfederativa
. Consideragodes:

Sem Parecer

Execucdo Orcamentdria e Financeira
« Consideracoes:

Sem Parecer

Auditorias
. Consideracdes:

Sem Parecer

Andlises e Consideracoes Gerais
« Parecer do Conselho de Saude:

Sem Parecer

Recomendacdes para o Préximo Exercicio
. Consideragodes:

Sem Parecer

Status do Parecer: Em Elaboragdo
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ARACRUZ/ES, 25 de Margo de 2026

Conselho Municipal de Saude de Aracruz
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