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1. Identificacao

1.1. Informagdes Territoriais

UF ES

Municipio SAO ROQUE DO CANAA
Regido de Satde Central Norte

Area 342,40 Km?

Populacio 12.510 Hab

Densidade Populacional 37 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 25/03/2021

1 .2. Secretaria de Saude

Nome do ()rgﬁo UNIDADE DE SAUDE ETHEVALDO FRANCISCO ROLDI SUBSOLO
Niamero CNES 9381457

CNPJ A informag@o ndo foi identificada na base de dados

Endereco RUA OLIVIO PERINI 107 SUBSOLO

Email saude @saoroquedocanaa.es.gov.br

Telefone (27) 3729-1775

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 25/03/2021

1 .3. Informacdes da Gestao

Prefeito(a) RUBENS CASOTTI
Secretario(a) de Satde em Exercicio SABRYNNA BERTI CAETANO
E-mail secretario(a) contabilidade @ saoroquedocanaa.es.gov.br

Telefone secretario(a) 2737291300

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Orcamentos Publicos em Satde (SIOPS)
Data da consulta: 25/03/2021

1.4. Fundo de Saude

Instrumento de criacio LEI

Data de criacdo 01/1997

CNPJ 14.734.122/0001-16

Natureza Juridica FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL

Nome do Gestor do Fundo SABRYNNA BERTI CAETANO

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Puiblicos em Satde (SIOPS)
Data da consulta: 25/03/2021

1.5. Plano de Satude
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Periodo do Plano de Saiide 2018-2021

Status do Plano Aprovado

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 18/08/2020

1.6. Informacdes sobre Regionalizacio

Regido de Saude: Central Norte

Municipio Area (Km?) Populacido (Hab) Densidade

ALTO RIO NOVO 227.725 7874 34,58
BAIXO GUANDU 917.888 31132 33,92
BARRA DE SAO FRANCISCO 933.747 44979 48,17
BOA ESPERANCA 428.626 15092 35,21
COLATINA 1423.271 123400 86,70
CONCEICAO DA BARRA 1188.044 31273 26,32
ECOPORANGA 2283.233 22835 10,00
GOVERNADOR LINDENBERG 359.613 12880 35,82
JAGUARE 656.358 31039 47,29
LINHARES 3501.604 176688 50,46
MANTENOPOLIS 320.75 15503 48,33
MARILANDIA 309.446 12963 41,89
MONTANHA 1099.027 18894 17,19
MUCURICI 537.711 5496 10,22
NOVA VENECIA 1448.289 50434 34,82
PANCAS 823.834 23306 28,29
PEDRO CANARIO 434.04 26381 60,78
PINHEIROS 975.056 27327 28,03
PONTO BELO 356.156 7940 22,29
RIO BANANAL 645.483 19271 29,86
SOORETAMA 593.366 30680 51,71
SAO DOMINGOS DO NORTE 299.489 8687 29,01
SAO GABRIEL DA PALHA 432.814 38522 89,00
SAO MATEUS 2343.251 132642 56,61
SAO ROQUE DO CANAA 342.395 12510 36,54
VILA PAVAO 432,741 9244 21,36
VILA VALERIO 464.351 14073 30,31
AGUA DOCE DO NORTE 484.046 10909 22,54
AGUIA BRANCA 449.63 9631 21,42

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)

Ano de referéncia: 2020

1.7. Conselho de Satude

Intrumento Legal de Criacio LEI

Endereco Rua José Regatieri 41 AP. 201 Centro
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sabrynnabert@yahoo.com.br

2799874840

Sabrynna Berti Caetano

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Or¢amentos Publicos em Satide (SIOPS)
Ano de referéncia: 202006

e Consideracdes
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2. Introdugdo

e Analises e Consideragdes sobre Introducao

Com a finalidade de atender o disposto na Lei Complementar n.° 141/2012 Art. 36, a Secretaria Municipal de Satde apresenta o Relatério Quadrimestral de Prestacdo de
Contas referente ao periodo de setembro a dezembro do ano de 2020, que foi construido com obediéncia a Resolu¢do do Conselho Nacional de Saide n.° 459/2012, que
aprova o Modelo Padronizado de Relatério Quadrimestral de Prestagio de Contas para os Estados e Municipios. Foram utilizadas informacdes de bases de dados de
Sistemas de Informagdes Oficiais do Ministério da Sadde e das Coordenacdes Municipais de Areas Técnicas da Secretaria Municipal de Saide de Sdo Roque do Canad.
Dentre as informagdes aqui prestadas destacamos a comprovagao da aplicacdo dos recursos financeiros do sistema tnico de satde, avaliagdo dos indicadores de satde, as
acoes e servicos de satde executados, bem como a analise do perfil epidemiolégico do municipio de Sdo Roque do Canai.
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3. Dados Demograficos e de Morbimortalidade

3.1. Populagdo estimada por sexo e faixa etaria

Periodo: 2020

0 a4 anos

5a9 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

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

Data da consulta: 25/03/2021.

3.2. Nascidos Vivos

Numero de nascidos vivos por residéncia da mae.

Sdo Roque do Canad

Fonte: Sistema de Informagoes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 25/03/2021.

3.3. Principais causas de internacio

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

106

394

401

332

393

919

937

891

928

580

311

171

6257

377 771

380

407

388

902

939

873

782

607

367

231

6253

781

739

781

1821

1876

1764

1710

1187

678

402

12510

95 105 109

1. Algumas doengas infecciosas e parasitarias

II. Neoplasias (tumores)

III. Doengas sangue 6rgaos hemat e transt imunitér
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas
V. Transtornos mentais e comportamentais

VI. Doengas do sistema nervoso

VII. Doengas do olho e anexos

VIII.Doencas do ouvido e da apofise mastdide

IX. Doengas do aparelho circulatério
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X. Doengas do aparelho respiratorio

XI. Doengas do aparelho digestivo 56 51 38 46 30
XII. Doengas da pele e do tecido subcutineo 11 8 23 23 9
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 24 37 25 29 8
XIV. Doencas do aparelho geniturindrio 32 22 19 33 30
XV. Gravidez parto e puerpério 59 66 71 82 77
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 7 13 18 6 3
XVIIL.Malf cong deformid e anomalias cromossdomicas 2 3 2 4 5
XVIIIL.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 9 13 10 15 19
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas 34 43 38 53 65

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - -
XXI. Contatos com servigos de saide 14 4 2 3 5
CID 10" Revisao ndo disponivel ou ndo preenchido - - - - R

Total 467 549 508 564 441

Fonte: Sistema de Informages Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 25/03/2021.

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

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10
1. Algumas doengas infecciosas e parasitarias
II. Neoplasias (tumores) 10 18 16 15

III. Doengas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar - - - -

IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabolicas 2 9 2 4
V. Transtornos mentais e comportamentais - - 1 -
VI. Doengas do sistema nervoso 5 2 4 4

VII. Doengas do olho e anexos - - - -

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

IX. Doengas do aparelho circulatorio 19 26 19 20
X. Doengas do aparelho respiratério 9 12 12 12
XI. Doengas do aparelho digestivo 3 - 7 4
XII. Doengas da pele e do tecido subcutineo - - - 1
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo - 1 1 -
XIV. Doencas do aparelho geniturindrio 9 1 2 2
XV. Gravidez parto e puerpério 1 - - -
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 1 - 1 3
XVIIL.Malf cong deformid e anomalias cromossdmicas - 1 2 -
XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 1 - - -
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Capitulo CID-10
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade
XXI. Contatos com servicos de saide
XXII.Cédigos para propoésitos especiais
Total

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 25/03/2021.

e Anilises e Consideragdes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade

2016

70

2017

83

2018

81

2019

79

Como observado ha um equilibrio entre os sexos na populagdo municipal, com 6.257 habitantes do sexo masculino e 6.253 habitantes do sexo feminino. Existe uma

tendéncia nacional, chamada de transicdo demografica, do aumento da expectativa de vida da populagdo que acarreta um envelhecimento progressivo da populacdo e como

consequéncia um aumento nas responsabilidades sociais para este grupo etario.

Ap6s a queda do nimero de nascidos vivos do ano de 2017 em relacdo aos anos anteriores, nos anos de 2018 e 2019 o niimero voltou a crescer, sendo registrados 105 e 109

nascimentos respectivamente conforme dados do Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos - SINASC.

As principais causas de Morbidade Hospitalar de residentes no 3° quadrimestre de 2020, foram gravidez, parto e puerpério, seguida de lesdes envenenamentos e algumas

outras consequéncias de causas externas e neoplasias.

Assim como nos anos anteriores as principais causas de mortalidade no municipio de Sdo Roque do Canai foram por doengas do aparelho circulatorio (20 6bitos), seguida

de neoplasias (16 6Obitos) e doengas do aparelho respiratdrio e causas externas de morbidade e mortalidade (12 6bitos), segundo dados atualizados do Sistema de Informagao

sobre Mortalidade - SIM, onde no ano de 2019 constam 79 6bitos.

https://digisusgmp.saude. gov.br
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4. Dados da Produgdo de Servigos no SUS

4.1. Producdo de Atencdo Bésica

Considerando a verificacdo da inconsisténcia dos dados provenientes do SISAB, a Secretaria de Atencdo Primaria a Saide (SAPS) solicitou a retirada dos dados da Atencao Basica disponibilizados pelos
tabuladores do CMD até que os dados sejam corrigidos pela equipe da SAPS.
Em decorréncia disso, informamos que o quadro 4.1 Producio da Atengdo Basica dos Relatérios — RDQ e RAG permanecerd indisponivel até a corregdo pela referida area.

Dessa maneira, os gestores devem informar os dados relativos a producdo da Atencao Basica, utilizando os dados das bases locais no campo Analise e Consideracoes.
4.2. Producgao de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Cariater de atendimento: Urgéncia

01 Acdes de promogdo e prevencdo em satde - - - -

02 Procedimentos com finalidade diagndstica 13 - - -
03 Procedimentos clinicos 1330 - - -
04 Procedimentos cirdrgicos 49 1214,79 - -

05 Transplantes de orgdos, tecidos e células - - - _
06 Medicamentos - - - -
07 Orteses, proteses e materiais especiais - - - -
08 Acdes complementares da atengdo a satide - - - -

Total 1392 1214,79 - -

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 25/03/2021.

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

4.3. Producao de Atengdo Psicossocial por Forma de Organizacgdo

030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial 23 41,29

Fonte: Sistemas de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 25/03/2021.

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

4.4. Produgdo de Atengdo Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos
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01 Agdes de promogdo e prevencgdo em satide 17541 -

02 Procedimentos com finalidade diagndstica 61733 386427,59
03 Procedimentos clinicos 87548 226206,96
04 Procedimentos cirdrgicos 2238 9198,75

05 Transplantes de orgaos, tecidos e células - -
06 Medicamentos - -
07 Orteses, proteses e materiais especiais - -
08 Acdes complementares da atencdo a saide 879 4351,05

Total 169939 626184,35

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagtes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 25/03/2021.

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

4.5. Produgdo de Assisténcia Farmacéutica

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

4.6. Produ¢do de Vigilancia em Satde por Grupo de Procedimentos

Financimento: Vigilancia em Sadde

01 Acdes de promocgdo e prevencdo em satde 368
02 Procedimentos com finalidade diagnéstica 419
Total 787

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

1° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril

2° RDQA - Periodo de Referéncia: Maio a Agosto

3° RDQA - Periodo de Referéncia: Setembro a Dezembro
Data da consulta: 25/03/2021.

® Analises e Consideragdes sobre Dados da Producdo de Servicos no SUS

4.1. Produgdo de Atengdo Bésica por Grupo de Procedimentos

Financiamento: Atencdo Basica

01 Agties de promogdo e prevengdo em salide 17.173 -
02 Procedimentos com finalidade diagndstica 4.177 -
03 Procedimentos clinicos 58.353 -
04 Procedimentos cirdrgicos 1.920 -
Total 81.625 -

https://digisusgmp.saude. gov.br
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5. Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestdao

Periodo 12/2020

CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA

CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 0 0 1 1
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 0 0 1 1
Total 0 0 5 5

Observagio: Os dados apresentados referem-se ao niimero de estabelecimentos de satide publicos ou prestadores de servicos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 25/03/2021.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 12/2020

ADMINISTRACAO PUBLICA

MUNICIPIO 4 0 0 4
ENTIDADES EMPRESARIAIS
SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA 1 0 0 1
ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS
PESSOAS FISICAS

Total 5 0 0 5

Observacdo: Os dados apresentados referem-se ao niimero de estabelecimentos de satide ptblicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 25/03/2021.

5.3. Consoércios em saude

Periodo 2020
02618132000107 Direito Publico Servicos de apoio ao diagndstico ES / SAO ROQUE DO CANAA

Assisténcia médica e ambulatorial
Consulta médica especializada

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 25/03/2021.

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

O municipio de Sdo Roque do Canai no terceiro quadrimestre de 2020 manteve em funcionamento um Pronto Atendimento 24 Horas, localizado dentro da Unidade
Ethevaldo Francisco Roldi, que absorveu a assisténcia de urgéncia e emergéncia de modo que o acolhimento ocorreu por demanda espontdnea, acesso universal e grau de
complexidade. Ainda foram realizados atendimentos de médico clinico geral, ginecologista, psiclogo e nutricionista.

A Estratégia de Saide da Familia foi o pilar de sustentagdo da Atencdo Bésica no municipio, onde contou com 4 equipes de Saide da Familia, que realizaram uma
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cobertura de 100% do territério municipal.
Em virtude da pandemia do COVID-19 as atividades permaneceram paralisadas na Unidade de Reabilitagdo Fisica Municipal, localizada dentro da Unidade Ethevaldo
Francisco Roldi Subsolo, tanto nos servigos de fisioterapia quanto de fonoaudiologia.
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6. Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

Periodo 02/2020

Piblica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) ~ Estatutdrios e empregados publicos
(0101, 0102)

Intermediados por outra entidade (08) 10
Autdénomos (0209, 0210) 2
Residentes e estagidrios (05, 06) 0
Bolsistas (07) 2
Informais (09) 0
Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, Intermediados por outra entidade (08) 0
203-8 -,3,4e5)
Celetistas (0105) 0
Autdénomos (0209, 0210) 13
Residentes e estagidrios (05, 06) 0
Bolsistas (07) 0
Informais (09) 0
Servidores publicos cedidos para a 0

iniciativa privada (10)

14

Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203- Contratos temporarios e cargos em

8) comissdo (010301, 0104)

Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1,  Contratos tempordarios € cargos em 0
203-8-,3,4¢5) comissdo (010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 21/07/2020.

Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-8 -, 3, Auténomos (0209, 0210)
4e5)

Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Auténomos (0209, 0210)

Estatutarios e empregados publicos (0101, 0102)

Informais (09)

Intermediados por outra entidade (08)

538

1.178

241

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

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 21/07/2020.
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® Analises e Consideragdes sobre Profissionais de Saide Trabalhando no SUS

Como observado a maioria dos profissionais de satide sdo estatutdrios seguido por profissionais com contrato intermediados por outra entidade.
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7. Programacgdo Anual de Saude - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

OBJETIVO N° 1.1 - Criar maior integragio entre as Vigilancias em Satde (Sanitaria, Epidemiologica e Ambiental), através da criacdo de coordenagdo tnica.

1. Estabelecer uma coordenagio/geréncia tnica para a Vigilancia Criar cargo de Sem Nimero
em Satde (Vigilancia Epidemiolégica, Vigilancia Ambiental e coordenacdo/geréncia para a Apuragio
Vigilancia Sanitaria). Vigilancia em Satde.

OBJETIVO N° 2.1 - Reduzir os riscos e agravos a saide da populago, através de acdes de prevencdo e vigilancia em saide.
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1. Viabilizar a contratagdo de um profissional Contratagdo de um profissional Bilogo. . v Sem Nimero
Bi6logo para ajudar nas atividades desenvolvidas da

Apuragio
epidemiologia (vaga criada na Lei Municipal 407,
de 12 de junho de 2007, através da Lei Municipal
n°747, de 05 de janeiro de 2015).
2. Realizar no minimo 04 campanhas educativas por ~ Realizar 04 campanhas educativas. 4 0 0 4 Nimero
ano, voltadas para as DST/AIDS, Sifilis, 0
Tuberculose, Hepatites Virais e das doengas
transmitidas por animais.
3. Implantar a vigilancia da Leptospirose, focando Capacitar 80% dos profissionais médicos. 0 0 Sem 80,00 Percentual
no diagnéstico diferencial para outras arboviroses, Apuragio
(dengue, Zika Virus e Chikungunya).
4. Realizar busca ativa de Tracoma nas escolas. Examinar cerca de 1.250 alunos. 0 0 Sem 1.250 Nimero
(reexaminando 0s contatos positivos apés seis Apuragio
meses, conforme protocolo)
5. Intensificar o fluxo das notificagdes de agravos. Proporgao de casos de doengas de 80 0 80,00 Percentual
e o . . 80
notificacdo compulsoria imediata (DNCI) 100.00
encerrados em até 60 dias apos
notificagdo.
6. Realizar a manutengio e o tratamento dos casos Ofertar tratamento a 100% dos casos 100 0 100 100,00 Percentual
de tuberculose, hanseniase, malaria, doenca de notificados e confirmados. 100,00
chagas, leishmanioses tegumentar e visceral e
realizar busca ativa nas regides endémicas.
7. Realizar a alimentacdo e a atualiza¢io dos Realizar insercdo dos dados nestes sistemas 100 0 100,00 Percentual
. . - . A . 100
sistemas de informagoes de saide da Vigilancia oportunamente, bem como gerar arquivos
Epidemiol6gica (SIM, SINASC, SINAN, SIVEP e e envid-los no tempo preconizado pela 100,00
SISLOGLAB). Secretaria de Estado da Saude e seus
respectivos responsaveis.
8. Pactuar, monitorar e avaliar junto a equipe de Pacto realizado, monitorado e avaliado. 1 0 1 Nimero
- L. . . 1 100,00
gestdo municipal o Pacto de Indicadores da Satide.
9. Monitorar os casos de agravos a saide do Promover minimamente uma agéo de 0 0 Sem 2 Nimero
trabalhador e promover agdes para informagdoes intervengdo em satide do trabalhador por Apuragio
sobre prevencado de acidentes relacionados ao semestre.
trabalho.
10. Promover a integragdo entre as vigilancias e as Realizar minimamente uma reuniao por 3 0 3 3 Nimero
estratégias de satide da familia para realizacio de quadrimestre. 100,00
trabalhos mais efetivos pensando no bem-estar e na
satide da populagdo.
11. Manter os profissionais da ESF capacitados e Manter capacitados os profissionais da 0 0 Sem 1 Nimero
atualizados em relacdo ao manejo clinico para os ESF. Apuracio
enfrentamentos das arboviroses.
12. Realizar palestras e distribui¢do de recipientes Realizar exames parasitologicos de fezes 1 0 0 1 Nimero 0
para realizacdo de exames parasitolégicos de fezes na populacdo das comunidades mapeadas
nas comunidades. como érea de risco.
13. Realizar palestras nas escolas municipais e Realizar uma palestra sobre doencgas 1 0 0 1 Nimero 0
estaduais sobre as doengas transmissiveis e nao transmissiveis e uma palestra sobre
transmissiveis. doengas ndo transmissiveis.

OBJETIVO N° 3.1 - Prevenir e controlar os fatores de risco de doengas e de outros agravos a saide.

https://digisusgmp.saude. gov.br 17 de 52



1. Aprimorar e aperfei¢oar a metodologia de trabalho e interagdo Realizar minimamente 12 1 Nimero
com outros setores da secretaria municipal de satide. reunides anuais 91,67
intersetoriais com temas da
Vigilancia em Sadde.
2. Realizar cadastro de todos os pogos artesianos localizados em Realizar o cadastro dos 0 |7 Sem 100,00 Percentual
area urbana do municipio. pogos artesianos Apuragdo
localizados em drea
urbana.
3. Aquisi¢@o de termonebulizador para atender a necessidade da Aquisi¢ao de 01 0 |7 Sem 1 Nimero
equipe no combate a0s mosquitos. termonebulizador. Apuragio
4. Monitorar as atividades de vigilancia de contaminantes Investigar 100% de casos 100 100 100,00 Percentual
ambientais na 4gua, no ar e no solo, de importancia e repercussao ocorridos. 100,00
na satiide publica, bem como dos riscos decorrentes dos desastres
naturais e acidentes com produtos perigosos.
5. Promover a campanha de vacinagdo animal antirrdbica anual, ou Vacinar meta programada 80 371 80,00 Percentual 104.64
pontuais em qualquer época do ano de acordo com necessidade. pela Secretaria de Estado . ’
da Satide: 80%.
6. Realizar inquérito entomolégico para identificacdo de vetores de 50% das localidades do 0 p Sem 50,00 Percentual
importancia epidemiol6gica voltados para as Leishmanioses em municipio. Apuracio
todas as localidades do municipio.
7. Firmar parceria com o Niicleo de Entomologia/SESA para Realizar 100% das 100 100,00 Percentual
R . . A . Lo . 100 100,00
realizagdo da taxonomia de vetores de importincia médico investigacdes taxonomia.
sanitdria.
8. Capacitar o laboratério municipal para a realizacio da taxonomia  Realizar andlises conforme 1 1 Nimero
. 1 100,00
e triagem de vetores. demanda.
9. Realizar busca ativa nas localidades com presenca do vetor L. Realizar busca ativa em 70 0 70,00 Percentual
longipalpis e demais espécies de importancia epidemiologica, 70% das localidades do
utilizando a metodologia do TR DPP leishmaniose visceral canina. municipio.
10. Promover capacitagdo permanente para as equipes de ESF e Promover a capacitagio de 1 1 1 Nimero
Vigilancia em Saidde, voltadas para as doencas negligenciadas, de equipes de ESF e 100,00
acordo com o perfil epidemiol6gico local, incluindo diagnéstico, Vigilancia em Satde pelo
clinica, tratamento e agdes de controle integradas aos programas. mesmo 01 vez ao ano.
11. Implantar a Vigilancia de Ambientes da Febre Maculosa Vigilancia de Ambientes da 0 |7 Sem 1 Nimero
Brasileira e Outras Riquetsioses, visando identificar carrapatos com Febre Maculosa Apuragio
a presenca da Rickettsia rickettsii. implantada.
12. Realizar a¢des de controle ambiental de escorpides e demais Realizar 80% das visitas em 80 80,00 Percentual
L . e . 100 125,00
animais peconhentos em todos os bairros com notificagdo de casos localidades com casos
suspeitos. notificados.
13. Firmar parceria com 6rgaos estaduais para monitoramento da Realizar 100% dos 0 |7 Sem 100,00 Percentual
raiva humana e animal. bloqueios conforme a Apuragio
demanda.
14. Manter todos os profissionais da vigilancia ambiental 100% de bloqueios 100 191 100,00 Percentual
capacitados para a realiza¢ao de bloqueio de casos em relagiio aos realizados. . 19.10

vetores de importancia médico sanitéria, visando cortar o ciclo de
transmissdo de doengas por transmissao vetorial.

OBJETIVO N° 4.1 - Garantir a¢des de Vigilancia Sanitaria para eliminar, diminuir ou prevenir riscos a satde.
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1. Realizar inspe¢des sanitarias em 100% dos estabelecimentos de
interesse a satide no territorio municipal.

2. Desvincular o SIM (Servigo de Inspegao Municipal) que dispoe
sobre a obrigatoriedade da prévia inspegio e fiscalizagdo dos
produtos de origem animal no dambito do municipio de Sdo Roque
do Canad, que estava lotada na Secretaria de Sadde junto a
Vigilancia Sanitéria passando a ser lotada na Secretaria Municipal de
Desenvolvimento Econdmico jd aprovada por forca de Lei
Municipal n.® 794/2017.

3. Atualizar o Cédigo de Satide Municipal - Lei Municipal n.®
038/97.

4. Capacitacdo e atualizagdo em Vigilancia Sanitdria para os
profissionais da VISA municipal.

5. Promover capacitacdo para o setor regulado (padarias,
restaurantes, farmdcias e drogarias, saldes de beleza, etc), buscando
parcerias com o SEBRAE e demais 6rgios estaduais de interesse para
a VISA.

6. Realizar capacitacdo das Ac¢des de Vigilancia Sanitaria para
Licenciamento de Agroindistria Rural Familiar, Andlise de
Rotulagem e Dispensa de Registro de Agroindistrias.

7. Realizar coleta de amostras de dgua e alimentos quando detectado
suspeitas de surtos por intoxica¢do alimentar.

8. Elaborar anualmente o Plano de Acdo de Vigilancia Sanitdria
Municipal.

9. Monitorar mensalmente as a¢oes do Plano de A¢do Municipal de
Vigilancia Sanitaria.

Inspecionar todos os
estabelecimentos de
interesse a satide no
territério municipal.

Servigo funcionando na 0
Secretaria de

Desenvolvimento

Econdmico.

Cédigo de Satide 1
atualizado.

Realizar no minimo 03 0
capacitagdes.

Realizar 02 capacitagdes 0
para o setor regulado.

Atender 100% dos 100
empreendimentos que

procurarem a VISA para

regularizagio de suas

atividades.

Realizar coleta de 100% 100
das amostras de dgua e

alimentos quando

detectado suspeitas de

surtos por intoxicagdo

alimentar.

Plano de Acdo de 1
Vigilancia Sanitaria

elaborado.

Realizar no minimo 06 100

grupos de acoes de
vigilancia sanitaria
consideradas necessarias.
Pacto da Satide 2017-
2021 (indicador n.°20)

100,00
577
Sem 1
Apuragio
1
0
Sem 3
Apuragio
Sem 2
Apuragio
100,00
100
100,00
100
1
1
100,00
100

Percentual

57,70
Nimero
Nimero

0
Nimero
Niimero
Percentual

100,00
Percentual

100,00
Nimero

100,00
Percentual

100,00

OBJETIVO N° 5.1 - Garantir o acesso da populagdo a servicos de qualidade, com equidade ao atendimento das necessidades de satide, com aprimoramento da politica

de atengdo primdria. Articular agdes entre as escolas publicas e a aten¢o basica.
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1. Manter a cobertura populacional pelas Equipes de Satde da
Familia, em 100%.

2. Realizar ag¢des para a Atengdo a Saide Bucal nos ciclos de vida e
em individuos portadores de condi¢des cronicas, visando
educar/orientar e prevenir, bem como prestar atendimento clinico a
estes com o objetivo de diminuir os agravos em satide bucal e
reabilitar no &mbito da atencdo biésica.

3. Criar e implantar o Protocolo de Atengdo a Saide Bucal no
Municipio com objetivo de alinhar o processo de trabalho das
equipes e organizar o acesso ao servico.

4. Realizar a¢oes para a Atengdo a Satide dos Adultos e Idosos para
prevengio, identificagdo de riscos, aconselhamento e tratamento de
agravos.

5. Realizar agdes de prevencdo, promogdo e reabilitagdo a satide para
melhorar a qualidade e expectativa de vida do usudrio do SUS.

6. Implementar o atendimento odontolégico na Unidade de Satde
de Sdo Francisco de Assis.

7. Implantar a 4* Equipe de Satde Bucal na ESF de Sdo Jacinto,
utilizando os profissionais do quadro efetivo da Prefeitura
Municipal.

8. Inserir 0 29° agente comunitirio de sadde.

9. Implantar uma Equipe de NASF modalidade 2 na Unidade de
Satide Ethevaldo Francisco Roldi.

10. Manter as quatro Equipes de Satde na Familia no PMAQ -
Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica.

11. Realizar a adesdo do Programa de Satide na Escola em 100% das
escolas publicas.

12. Realizar diagndstico situacional anual da APS no municipio a
partir das necessidades de satide da populagdo através da articulagio
com a vigilancia em satide e outros niveis de atengdo.

13. Implementar novas politicas de educacdo permanente com foco
nas necessidades de saide da populagio frisando o acolhimento e
vinculo, de modo a ser alcangado o atendimento integral ao usuério
- Estabelecer e implantar cronograma anual de temas prioritdrios da
politica de educagio permanente para as equipes de atencdo basica e
satide bucal com apoio de instrumentos como o Telessatide.

14. Efetivar a atencdo centrada na pessoa no ambito da APS
buscando aumentar o acesso e resolutividade dos cuidados através de
revisoes dos processos de trabalho nas unidades basicas de satde -
Implementar com o apoio dos setores pertinentes da SMS os
protocolos de acesso a aten¢do secunddria e os protocolos clinicos
em saide da mulher, da crianca, do idoso, hipertensdo arterial e
diabetes.

15. Garantir o funcionamento das salas de vacina da Unidade
Ethevaldo Francisco Roldi e as Unidades de Satide da Familia de Sdo
Jacinto e Santa Jilia - com aquisicdo de um refrigerador cientifico
para armazenamento dos imunobiolégicos para cada sala de vacinas.

https://digisusgmp.saude. gov.br

Manter 100% populagio
coberta pelas Equipes de
Satide da Familia.

Realizacdo de agdo
coletiva de escovacgio
dental supervisionada
uma vez por més, por
cada equipe de Satide
Bucal.

Protocolo criado e
implantado.

Realizar minimamente 01
campanha voltada para
Satide do Idoso e 01
campanha voltada para
pessoa Adulta.

Realizar agdes de
prevencdo, promogao e
reabilitagdo a satide para
melhorar a qualidade e
expectativa de vida do
usudrio do SUS.

Atendimento
odontologico
implementado na Unidade
de Satide de Sao
Francisco de Assis.

Implantar a Equipe de
Satide Bucal na ESF de
Sao Jacinto.

Manter a cobertura de
100% do territorio com
ACS.

Implantar uma equipe de
NASF.

Nio reduzir o padrdo de
qualidade atingido pelas
equipes no ultimo ciclo de
avaliacdes externas do
programa.

Aderir ao Programa de
Satide na Escola em todas
as escolas publicas

Realizar diagndstico
situacional anual da APS.

Implantar cronograma
anual de temas prioritdrios
da politica de educagio
permanente.

Realizar reunides mensais
entre a coordenacao da
Atengido Basica e as
equipes de APS.

Adquirir 3 refrigeradores
cientificos para
armazenamento dos
imunobiol6gicos.

12

100

12

100,00

12

|7 Sem 1

Apuragio

|7 Sem 1

Apuragio

|7 Sem 1

Apuragio

|7 Sem 1

Apuragio

¥ sem 100,00
Apuragio

|7 Sem 1

Apuragio

1
¥ sem 100,00
Apuragio

1

|7 Sem 1

Apuragio

12

|7 Sem 1

Apuragio

Percentual
100,00

Nimero

Nimero

Nimero

Niimero

Nimero

Nimero

Percentual

Nimero

Nimero

100,00

Percentual

Nimero

Nimero

Nimero

100,00

Nimero
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OBJETIVO N° 6.1 - Organizar a rede de saide mental e ateng@o aos dependentes de dlcool e outras drogas.

1. Organizar a Rede de Atenc¢do Psicossocial em parceria com
o Estado.

2. Contratar profissional médico, assistente social, psic6logo,
enfermeiro e técnico de enfermagem para compor a equipe
minima de atengdo a saide mental.

3. Promover a assisténcia integral especializada para as
pessoas em situagdo de sofrimento mental e as com problemas
de satide relacionados ao uso de dlcool e de outras drogas que
necessitem de cuidados no nivel de complexidade
ambulatorial.

4. Instituir o Programa de Tabagismo nas quatro Unidades de
Satide da Familia.

5. Implementar com o apoio dos setores pertinentes da SMS
os protocolos de acesso a atengdo secunddria e os protocolos
clinicos em satide mental.

Estar inserido na Rede de Aten¢do
Psicossocial, ofertando
atendimento bdsico na atencdo
psicossocial.

Contrata¢do de profissionais para
compor a equipe minima de
aten¢do a saide mental.

Participar das discussoes regionais
sobre satide mental, problemas de
satide relacionados ao uso de
alcool e de outras drogas.

Programa de Tabagismo
instituido.

Criagdo de protocolos de acesso a
atengdo secundéria e os
protocolos clinicos em satide
mental.

Sem

Apuragio

Sem
Apuragio

Sem

Apuragao

Sem

Apuragio

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

100,00

OBJETIVO N° 7.1 - Implementar a atencdo integral a satide da mulher e da crianga com énfase na implantagio da rede de atengdo ao pré-natal, parto e puerpério.

Implementar as agdes preconizadas pelo programa nacional de controle do cancer de colo do utero e de mama. Alimentar o sistema de informagao do cancer em

mulheres (SISCAN) e o SisPreNatal.
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1. Manter a cobertura de Exames Papanicolau em mulheres de 25 a
64 anos, bem como garantir a oferta de exames em outras faixas
etarias, de modo descentralizado funcionando nas UBS e ESF e
também exames de mamografias para rastreamento do céncer de
mama nas mulheres na faixa etaria de 50 a 69 anos ou quando
necessdrio a partir dos 35 anos de idade para diagndstico precoce.

2. Realizar tratamento, seguimento e busca ativa das mulheres que
apresentam lesoes pré-cancerigenas e do encaminhamento para a
referéncia nos casos indicados.

3. Garantir a atengdo ao pré-natal, parto e puerpério as gestantes
cadastradas na Rede de Atengdo Materno Infantil.

4. Implantar e monitorar os comités de mortalidade materna, infantil
e fetal no municipio.

5. Oferecer assisténcia ao pré-natal de alto risco com
ginecologista/obstetra.

6. Realizar atendimento ginecoldgico voltado a menarca, climatério
e patologias do trato reprodutor feminino, assim como agdes
voltadas ao Planejamento Familiar.

7. Proporcionar atengdo integral a Saide da Crianca (0 a 24 meses).

8. Oferecer os testes rdpidos de Sifilis e HIV na primeira consulta de
pré-natal a todas as gestantes acompanhadas pela rede SUS do
municipio.

9. Detectar e encaminhar para Centro de testagem e aconselhamento
100% casos de HIV em gestantes.

10. Implantar a linha de cuidados as mulheres em situagao de
violéncia.

11. Provocar para que todos os servidores da atencdo primaria
fagam a notificagdo em todos os servicos de satide no primeiro
atendimento.

12. Garantir a imediata busca ativa de vitimas de violéncia sexual
(antes de 72 h realizando a quimioprofilaxia) e tentativa de suicidio.

Garantir a realizagdo do
exame Papanicolau e
exame de Mamografia.

Ofertar tratamento a 100%
das mulheres que
apresentam resultados de
exames alterados.

Garantir a captagio de
80% das gestantes no 1°
trimestre de gestagdo.

Investigar 100% dos 6bitos
maternos e infantil.

Realizar busta ativa 100%
das gestantes faltosas as
consultas de pré-natal de
alto risco.

Garantir atendimento
integral as mulheres nas
agendas de trabalho das
equipes de atencdo bdsica.

Visitar 80% dos RN na 1*
semana de vida.

Garantir os testes rapidos
de Sifilis e HIV para 100%
das gestantes cadastradas
no pré-natal.

Garantir o teste rapido de
HIV para 100% das
gestantes cadastradas no
pré-natal, notificando e
encaminhando os casos
positivos ao CTA.

Implantar a linha de
cuidados as mulheres em
situagdo de violéncia.

Capacitar 100% dos
profissionais para a
notifica¢do de doencas e
agravos.

100% da rede municipal
de assisténcia a saide
prestando atendimento as
vitimas de violéncia
sexual.

100

80

100

80

100

100

100

100

80

Sem
Apuragio

100

80

100

100

Sem

Apuracgdo

100

Sem

Apuragio

100,00

80,00

100,00

100,00

80,00

100,00

100,00

100,00

100,00

Nimero

100,00
Percentual

100,00
Percentual

100,00
Percentual
Percentual

100,00
Nimero

100,00
Percentual

100,00
Percentual

100,00
Percentual

100,00
Nimero
Percentual

100,00
Percentual

OBJETIVO N° 8.1 - Proporcionar uma melhor qualidade de vida, prevencao e controle de alguns problemas de satde relacionados as doengas ndo transmissiveis.
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1. Contratagdo de um profissional educador fisico para o quadro Contratagdo de 01 . v Sem Nimero
profissional permanente da Secretaria Municipal de Saide com carga profissional educador Apuragio
horiéria de 40 horas semanais. fisico.
2. Contratagdo de um profissional nutricionista para o quadro profissional Contratagdo de 01 Sem Nimero
permanente da Secretaria Municipal de Satide com carga horaria de 20 profissional Apuracio
horas semanais. nutricionista.
3. Disponibilizagdo de espaco fisico adequado para realizagio das Local adequado Ntmero
atividades do programa. disponibilizado para 0
o Projeto Viva
Saudavel.
4. Realizar projeto de levantamento de materiais e equipamentos Elaborar Projeto de Nimero
necessérios para manter em perfeito funcionamento o programa de levantamento de 0
atividade fisica (exemplo: esteira, colchonete, bambolg, halteres, jump, materiais e
bicicleta ergométrica, dentre outros). equipamentos.
5. Realizar aquisi¢do dos materiais e equipamentos de acordo com o Adquirir os materiais Nimero 0

projeto realizado e aprovado no Conselho Municipal de Satde.

necessarios.

OBJETIVO N° 9.1 - Proporcionar uma melhor qualidade de vida, prevencdo e controle de alguns problemas de satide relacionados as doengas ndo transmissiveis.

1. Manter o Projeto Bem Viver na Equipe de Satide da Familia da Garantir o funcionamento . v Sem Nimero
Sede. do Projeto “Bem Viver”. Apuracio
2. Ampliar o Projeto Bem Viver nas Equipes de Satde da Familia Implantar o Projeto Bem Sem Nimero
de Sdo Jacinto e Santa Julia. Viver nas Equipes de Satide Apuragio
da Familia de Sao Jacinto e
Santa Julia.
3. Disponibilizagdo de espago fisico adequado para realizagio das Garantir local apropriado Sem Nimero
atividades do programa. para o funcionamento do Apuragio
projeto.
4. Realizar projeto de levantamento de materiais e equipamentos Elaborar Projeto de Sem Nimero
necessdrios para manter em perfeito funcionamento o programa de levantamento de materiais e Apuracio
atividade fisica (exemplo: esteira, colchonete, bambolg, halteres, equipamentos.
jump, bicicleta ergométrica, dentre outros).
5. Realizar aquisi¢do dos materiais e equipamentos de acordo com o Adquirir os materiais Sem Ntmero
projeto realizado e aprovado no Conselho Municipal de Saide. necessarios. Apuragio
6. Garantir 20% das consultas diarias por agendamento via telefone Cumprir a Lei municipal Ntmero 100.00
para idosos e deficientes de acordo com a Lei municipal 793/2017. 793/2017. ’
OBJETIVO N° 10.1 - Estruturar um complexo regulador municipal para consolidagio da garantia do acesso aos servigos de satde.
https://digisusgmp.saude. gov.br 23 de 52



. WV Sem

Apuragio

1. Viabilizar a contratagdo de um profissional Médico Auditor Contratacdo de um profissional
em Satde Piblica (vaga criada na Lei Municipal 407, de 12 de médico auditor em saide
junho de 2007, através da Lei Municipal n° 562, de 23 de publica.

novembro de 2009).

2. Realizar estudo de demanda reprimida de consultas

Elaborar relatério de estudo de
d

especializadas e viabilidade econdmica para contr

3. Realizar estudo de demanda reprimida de exames

a0 d reprimida e
viabilidade econdmica para

contratualizagdo.

Elaborar relatério de estudo de

especializados e viabilidade econdmica para contr

4. Elaborar protocolos clinicos e de regulagdo, em

lizacio d da reprimida e
viabilidade econdmica para
contratualizagdo.

Protocolo clinico de regulagdo

conformidade com os protocolos estaduais e nacionais. elaborado.

5. Elaborar instru¢do normativa para estabelecer critérios do Instru¢do Normativa criada e

transporte sanitario eletivo.

implantada.

Sem

Apuragio

Niimero

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

100,00

100,00

OBJETIVO N° 11.1 - Executar terapias de fonoaudiologia e fisioterapia de forma precisa a fim de reduzir a permanecia do paciente no setor e reintegrando-o a

sociedade.

1. Aquisi¢do de um veiculo adaptado para
transporte de cadeirantes para a Unidade de
Reabilitacdo Fisica

2. Adequagio ao portdo de acesso ao prédio
onde se localiza a Unidade de Reabilitagdo
Fisica para entrada de veiculo.

3. Implantagdo do Prontudrio Eletronico na
Unidade de Reabilitacao Fisica.

4. Levantamento de material permanente
necessirio para a realizacdo de terapias de
fonoaudidlogo e fisioterapeuta.

5. Aquisi¢do de material permanente para a
Unidade de Reabilitagio Fisica em
conformidade com levantamento realizado e
aprovado no Conselho Municipal de Satide.

6. Manter contratualizado através do Consoércio
dois fonoaudidlogos para a Unidade de
Reabilitagao Fisica.

Adquirir 01 veiculo adaptado para a Unidade de
Reabilitagdo Fisica.

Garantir o acesso de veiculo ao patio de entrada
do prédio da Unidade de Reabilitacdo Fisica,
para facilitar o embarque e desembarque de
pacientes que utilizam o servico.

Unidade de Reabilitagdo Fisica municipal
utilizando o Prontudrio Eletronico no
atendimento de pacientes.

Lev o de material per reali ).

Lista de materiais permanentes para Unidade de
Reabilitagdo Fisica adquiridos.

Ofertar servigos de fonoaudiologia aos
municipes.

J Sem
Apuragdo

Sem

Apuragao

OBJETIVO N° 12.1 - Consolidar a Atencdo as Urgéncias e Emergéncias com garantia de acesso nos pontos de atenc@o.
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Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

100,00

100,00
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Implantar o SAMU.

1. Implantagio do SAMU (Servico de Atendimento
Movel de Urgéncia) Regional, com base na Rede de
Atengao a Urgéncia e Emergéncia Estadual.

2. Firmar convénio para aquisicdo de uma ambulancia
de transporte basico, tipo VAN.

3. Contratar seguranga para atuar na Unidade de
Satide Ethevaldo Francisco Roldi durante os plantdes
noturnos.

4. Contratagdo ou implantagdo de servigo de
realizagao de exames laboratoriais de sangue e urina
durante os plantdes noturnos, finais de semana e
feriados para atendimento as demandas de urgéncias
do Pronto Atendimento.

5. Inserir protocolos de atendimento, conforme
categorias de trabalho.

6. Elaborar POP - Procedimento Operacional Padrio,
conforme os servigos prestados no pronto atendimento
24hs.

7. Humanizar o atendimento no pronto atendimento
por meio de capacitagdo.

8. Inserir painéis eletronicos para melhoria no
atendimento.

Aquisi¢io de uma ambuléncia de
transporte bésico tipo VAN.

Contratagao de 01 profissional seguranca
para atuar durante os plantdes noturnos.

Prestar servigo de realizacdo de exames
laboratoriais de sangue e urina durante os
plantdes noturnos, finais de semana e
feriados no Pronto Atendimento 24
Horas.

Implantar os POP’s - Procedimentos
Operacionais Padrdo do Pronto
Atendimento 24 horas.

Estabelecer os POP’s - Procedimentos
Operacionais Padrdo do Pronto
Atendimento 24 horas.

Realizar mini te 01 capacitagdo

por quadrimestre para os funciondrios do
Pronto Atendimento 24 horas.

Painéis eletronicos em funcionamento.

. v Sem Niimero
Apuragio
Sem 1 Nimero
Apuragio
Sem 1 Nimero
Apuragio
Sem 1 Nimero
Apuragio
1 Nimero
1 100,00
1 Nimero
1 100,00
Sem 3 Ntmero
Apuragio
1 Nimero
0 0

OBJETIVO N° 13.1 - Consolidar a aten¢do farmacoterapéutica integral a saide do cidaddo por meio de um atendimento humanizado e de uma dispensacdo qualificada
com orienta¢des farmacéuticas, com foco no uso racional de medicamentos.

1. Reavaliar a Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais Relagido Municipal de
(REMUME) sempre que necessério, sendo realizada sua atualizagdo Medicamentos Essenciais
minimamente uma vez ao ano, com aprovagdo no Conselho Municipal =~ (REMUME) atualizada e
de Satde e posterior publicagdo de Portaria pela Secretaria Municipal publicada.

de Saiide.

2. Descentralizacdo da logistica de distribuicao de medi 0s para Realizar disp a0 de
as Unidades de Satde da Familia localizadas no interior do municipio medicamentos nas

(Sao Jacinto e Santa Julia). Unidades de Satide de

Sao Jacinto e Santa Jilia.

3. Manter estoque de medicamentos e insumos descritos na Relagdo Realizar aquisicdo de
Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME) em quantidade medicamentos da

suficiente para atendimento a populagdo.

REMUME.

4. Aplicar o financiamento na assisténcia farmacéutica disponibilizado Aplicar corretamente o

pelas trés esferas de governo para aquisicdo de medicamentos e

recurso da assisténcia

insumos descritos na Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais farmacéutica.

(REMUME).

Nimero
1
100,00
Sem 1 Nimero
Apuragio
1 Nimero
1 100,00
1 1 Nimero
100,00

OBJETIVO N° 14.1 - Articular diferentes setores na resolucdo de problemas cotidianos elencados como prioritérios e que influenciam diretamente no processo de

adoecimento da populagdo.
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1. Capacitar os profissionais de satide do sistema municipal quanto aos Capacitar todas as Nimero
temas considerados como prioritdrios no campo intersetorial: acidentes equipes de atencdo 0 0
de transito, agrotoxico, saneamento bésico, polui¢do do ar e da dgua. primdria nos temas
prioritérios.
2. Realizar palestras de educagdo em satide nos temas considerados Realizar 01 1 0 1 Nimero
como prioritdrios no campo intersetorial: acidentes de transito, palestra/equipe de 0 0
agrotéxico, saneamento bésico, poluicdo do ar e da dgua.nto bdsico, aten¢do primdria por
poluigdo do ar e da dgua. tema prioritario.

OBJETIVO N° 15.1 - Implementar a gestdo de acordo com a suas necessidades para melhoria da oferta de agdes e servigos capazes de promover, proteger e recuperar a

satde da populacdo.

1. Constituir uma equipe de quatro profissionais do quadro efetivo da Equipe . IV Sem Nimero

secretaria municipal de satide através de Portaria do Secretdrio Municipal de municipal de Apuragdo
Satde para comporem a Equipe Municipal de Planejamento da SEMUS, a fim planejamento da
de produzir a documentagio basica de planejamento da satide (Plano de Saide =~ SEMUS

- PS; Programacdo Anual de Sadde - PAS; Relat6rio Anual de Gestdo - RAG; constituida.
Relatérios Quadrimestrais de Prestacdo de Contas - RQPC; Pactuacdo,

Monitoramento e Avaliacdo dos Indicadores de Satde firmados anualmente

com as demais esferas de governo; e Avaliacdo e Monitoramento da

Programagcio Pactuada Integrada - PPI / Programacgio Geral das A¢des e

Servicos de Satide - PGASS; e demais documentacdo que venha ser solicitada

pela legislagdo do SUS) Sendo sugerido que esta equipe tenha minimamente

01 represente da Gestdo, 01 representante da Atengado Primaria, 01

representante da Vigilancia em Satide, e 01 representante da Média e Alta

Complexidade.
2. Instituir canal direto de informagdes com a populacdo, utilizando a radio Programa de 0 0 Sem 1 Nimero
local com horirios fixos semanal (Espago Satide) para informagdes sobre a informagdes de Apuragdo
gestao e demais acoes e servigos de saide de relevancia para a populacdo. sadde via radio
local instituido e
funcionando
semanalmente.
3. Levar informagdes da secretaria municipal de satde as institui¢des, Minimamente 01 12 0 12 Nimero
associacoes de moradores, escolas, igrejas, etc, sempre que necessario. reunido por més. 0 0
4. Instituir grupo de apoio a gestdo da secretaria municipal de sadde, formado Grupo de apoio 1 0 1 Nimero
por representantes da administragdo publica local e principalmente da a gestdo da 0
sociedade civil, para discutir e elaborar propostas de melhorias para a gestdo. secretaria
municipal de 0
satde instituido
e funcionando.
5. Cumprir o Plano de Agdo apresentado pela Secretaria Municipal de Satide Plano de Agao 1 0 1 Nimero
junto ao Tribunal de Contas, para regulariza¢io da auditoria do Tribunal de TCES cumprido. ! 100,00

Contas do Estado do Espirito Santo, processo TC n.° 04654/2016-3, Acérdao
TC 1.416/2015.

OBJETIVO N° 16.1 - Implementar a gestdo de acordo com a suas necessidades para melhoria da oferta de agdes e servigos capazes de promover, proteger e recuperar a
saude da populacdo.
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80,00

1. Garantir a participacdo do membro municipal da Cimara
Técnica da Comissdo Intergestores Regional nas reunides
ordindrias e extraordindrias.

2. Garantir a participagdo do Secretario Municipal de Sadde nas
reunides ordindrias e extraordinarias da Comissdo Intergestores
Regional.

3. Sensibilizar as instancias de pactuacdo quanto a necessidade
de reprogramagio e repactuagio da PPI/PGASS.

4. Buscar apoio técnico institucional da regional de forma direta
e indireta quando o municipio considerar insuficiente a sua
capacidade de resolucao de problemas, conforme Portaria
Estadual n.° 137 - R de 2010.

5. Participar da implanta¢do da Rede Cuidar (Programa do
Governo Estadual), de forma regionalizada e respeitando
sempre a capacidade econdmica do municipio, a fim de ofertar

80% de presenca nas reunioes
de CT da CIR.

80% de presenca nas reunioes
da CIR.

PPI reprogramada e
repactuada.

Solicitar suporte técnico junto
a regional, sempre que

necessario para realizacdo das
agdes inerentes as vigilancias.

Participar da Rede Cuidar de
forma regionalizada.

consultas e exames especializados e um atendimento integral

para o paciente.

6. Capacitar os profissionais quanto a planificacdo da satide,
para integrar as equipes da aten¢do primdria as equipes da

aten¢do especializada, garantindo um atendimento
multiprofissional.

Realizar todas as etapas do
processo de planificagio.

80

80

80

Sem
Apuragio

Sem
Apuragio

Sem

Apuragio

80,00

Percentual

Percentual

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

100,00

100,00

100,00

OBJETIVO N° 17.1 - Implementar a gestdo de acordo com a suas necessidades para melhoria da oferta de agdes e servigos capazes de promover, proteger e recuperar a

saude da populacdo.

1. Manter alimentagao regular do SIOPS - Sistema de
informagdes sobre orcamentos piblicos em satide.

2. Garantir a aplicagdo do percentual minimo
obrigatério em agdes e servigos publicos de satide
conforme estabelecido pela Lei Compl Ne 141,
de 13 de janeiro de 2012.

3. Aprovar os Relatérios Quadrimestrais de Prestacdo de
Contas - RQPC no Conselho Municipal de Satde.

4. Realizar audiéncia publica para apresentacdo dos
Relat6rios Quadrimestrais de Prestagdo de Contas -
RQPC.

5. Estabelecer medidas administrativas para prevencao,
controle e contengio de riscos, danos e agravos

decorrentes do susto do novo Coronavirus (COVID-19).

Alimentagao regular do SIOPS.

Aplicar no minimo 15% de recursos
préprio em agdes e servigos piblicos
satde.

Aprovar os Relatérios Quadrimestrais
de Prestacdo de Contas — RQPC no
Conselho Municipal de Sadde.

Realizar 03 (trés) audiéncias pablicas
para apresentagio dos Relatérios
Quadrimestrais de Prestagao de Contas
—RQPC.

Aquisi¢ao de medicagdes,
equipamentos de prote¢do indivual -
EPI e de disgndstico e tratamento da
COVID-19.

Nimero

Ntmero

Nimero

Nimero

Nimero

100,00

100,00

66,67

100,00

OBJETIVO N° 18.1 - Implementar a gestdo de acordo com a suas necessidades para melhoria da oferta de agdes e servigos capazes de promover, proteger e recuperar a

saude da populagdo.
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1. Publicar todas as Resolugdes aprovadas no
Conselho Municipal de Satde no prazo de 20
(vinte) dias no Didrio Oficial dos Municipios
do Estado do Espirito Santo ou no érgdo de
imprensa oficial do Municipio.

2. Aprovar o calendério anual das reunides
ordindrias do Conselho Municipal de Saide,
sendo todas elas registradas em ata em livro
préprio do CMS.

3. Alterar o Regimento Interno do Conselho
Municipal de Satide quanto a presidéncia do
referido conselho, onde o presidente passard a
ser um membro eleito e ndo o Secretdrio
Municipal de Satide ser presidente nato.

4. Realizar uma Conferéncia Municipal de

Satide.

5. Capacitacdo dos conselheiros municipais de
satde.

Todas as Resolugdes aprovadas no Conselho
Municipal de Saide publicadas no prazo de 20
(vinte) dias no Didrio Oficial dos Municipios do
Estado do Espirito Santo ou no érgdo de
imprensa oficial do Municipio.

Aprovar o calendario anual das reunides
ordindrias do Conselho Municipal de Sadde,
sendo todas elas registradas em ata em livro
préprio do CMS.

Regimento Interno do Conselho Municipal de
Satde alterado.

Realizar 01 Conferéncia Municipal de Satde.

Todos conselheiros municipais de saide
capacitados.

100,00 Percentual
100
100,00
1 1 Nimero
100,00
1 Nimero
0
0
Sem 1 Nimero
Apuragio
1 Nimero
0 0

OBJETIVO N° 19.1 - Implementar a gestdo de acordo com a suas necessidades para melhoria da oferta de acdes e servicos capazes de promover, proteger e recuperar a

trabalho dos profissionais de saide.

condicoes de trabalho dos profissionais de

saude da populacdo.
1. Transferir gradativamente o tipo de vinculo dos Todos os profissionais de nivel médio da . V Sem Nimero
profissionais da Estratégia Satide da Familia de APS com vinculo empregaticio direto com a Apuragdo
contratados através de terceiros para servidores Prefeitura Municipal.
diretos da Prefeitura Municipal.
2. Colocar em extingdo o cargo de Auxiliar de Extinguir o cargo de Auxiliar de Sem 1 Nimero
Enfermagem do quadro de profissionais de saide, Enfermagem do quadro de profissionais de Apuracio
e realizar novas contratagdes somente de Técnico satide, e realizar novas contratagdes somente
de Enfermagem. de Técnico de Enfermagem.
3. Buscar alternativas quanto a contratagio do Diminuir a rotatividade do profissional 1 1 Ntmero
profissional médico (revisdo do tipo de vinculo, médico na APS. 100.00
valor salarial, gratifica¢des...) para fixacdo do
profissional médico no municipio.
4. Promover mesas de negociacdo permanente e Promover mesas de negocia¢do permanente Sem 1 Nimero
comissoes locais de negociacdo de condigdes de e comissoes locais de negociacdo de Apuragdo

satde.

OBJETIVO N° 20.1 - Implementar a gestdo de acordo com a suas necessidades para melhoria da oferta de agdes e servigos capazes de promover, proteger e recuperar a
saude da populacdo.
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1. Disponibilizar acesso a todos os profissionais
de satide do municipio ao Telessatide.

2. Promover através das Coordenagdes da
Atencdo Basica e Vigilancia em Satde a
realizagdo de atividades de educagio em satide
entre as equipes de saide do municipio.

3. Elaborar grupos de estudos com os

100% dos profissionais com acesso garantido.

04 Atividades educativas/ano.

Manter os profissionais da saide em contato

profissionais da satde, visando a lizacdo de
protocolos, normas técnicas e procedimentos
sobre doencas ou agravos.

4. Formar grupos de trabalho interno com o
intuito de propor estratégias de integracdo para

per com as normas técnicas e
protocolos em vigéncia.

Formar grupos de trabalho interno com o
intuito de propor estratégias de integragdo para

.

arealizagdo de agdes conjuntas, respeitando a
competéncia e especificidade de cada drea.

5. Providenciar curso de capacitagdo
relacionado aos primeiros socorros para os
profissionais da drea de satide da Secretaria
Municipal de Satde.

ar a0 de acdes conjuntas, respeitando a

competéncia e especificidade de cada area.

Providenciar curso de capacitagio relacionado
aos primeiros socorros para os profissionais da
drea de satide da Secretaria Municipal de
Satde.

. vV Sem 100,00 Percentual
Apuragio

4 Nimero

50,00

Sem 1 Ntmero
Apuragio
Sem 1 Nimero
Apuragio
Sem 1 Nimero
Apuracgio

OBJETIVO N° 21.1 - Implementar a gestdo de acordo com a suas necessidades para melhoria da oferta de acdes e servigos capazes de promover, proteger e recuperar a

sadde da populacao.

Manter o CNES atualizado.

1. Manter atualizado o cadastramento do CNES para monitorar
o potencial dos servigos existentes no municipio.

2. Manter os servigos de satide municipal gerenciados através da
utilizagdo de sistema informatizado, tendo o prontudrio
eletrdnico como principal médulo implantado em 100% das
Unidades de Sadde.

3. Implantar uma equipe de controle, avaliagdo, monitoramento
e auditoria para atestar todos 0s servicos e procedimentos de
satide ofertados na rede de satide, bem como prover suas
respectivas andlises.

4. Realizar capacitacio periddica para os profissionais que
utilizam os sistemas de informagdo da satde, a fim de
desenvolver o compromisso dos profissionais de satide com a
qualidade e confiabilidade dos dados coletados.

5. Manter o envio regular de todos os sistemas de informacao
implantados no municipio.

6. Implantar um laboratério de informatica para prestar
manutenc¢do nos equipamentos de informatica da secretaria
municipal de satide.

Manter os servicos de saide
municipal gerenciados através
da utilizagao de sistema
informatizado.

Equipe implantada.

Manter os profissionais
capacitados.

100% dos Sistemas de
Informagdo implantados
sendo alimentado
regularmente.

Implantar um laboratério de
informatica.

100

100

Nimero

100,00
1 Nimero
100,00
Sem 1 Niimero
Apuragio
1 Nimero
100,00
100,00 Percentual
100,00
Sem 1 Nimero
Apuragio

OBJETIVO N° 22.1 - Implementar a gestdo de acordo com a suas necessidades para melhoria da oferta de agdes e servigos capazes de promover, proteger e recuperar a

saude da populacdo.
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1. Construir no subsolo do prédio da Unidade de Satide Ethevaldo

Francisco Roldi uma sala para arquivo de documentacdo de guarda
obrigatéria, almoxarifado de impressos e material de educacdo em

satide.

2. Realizar manutencio preventiva e corretiva (pegas, servicos,
6leos, pneus e borracharia) e licenciamento juntos aos 6rgios
fiscalizadores (DETRAN e DER) de toda frota de veiculos da
Secretaria Municipal de Sadde.

3. Realizar aquisicdo de veiculos novos para substituir a frota ja
existente quando avaliada sua necessidade.

4. Realizar manutencdo dos materiais permanentes ja existentes
quando avaliada sua necessidade (informatica, circuito de video
monitoramento, equipamentos médicos hospitalares,
fisioterapéuticos, odontologicos, cozinha, lavanderia,
condicionadores de ar, ponto eletrénico).

5. Sempre que necessério realizar aquisi¢do de materiais
permanentes novos para substituir os ja existentes quando avaliada
sua necessidade (informatica, circuito de video monitoramento,
materiais de escritorio, equipamentos médicos hospitalares,
fisioterapéuticos, odontolégicos, cozinha, lavanderia,
condicionadores de ar, ponto eletrdnico).

6. Manter o fornecimento de produtos e servi¢os necessarios para o
funcionamento de todos os pontos de atenc¢do a saide e setores da
Secretaria Municipal de Sadde (internet, gasolina, energia, dgua,
telefone, recarga de oxigénio medicinal, limpeza, alimentagao,
refei¢des preparadas - marmitex, equipamentos de protecdo
individual, impressos, expediente - escritério, cartuchos e toners,
fotoc6pias, recarga de dgua e gés).

7. Realizar aquisi¢do de material de consumo e insumos para os
estabelecimentos de satide (médicos hospitalares, odontolégicos e
medicamentos).

8. Realizar aquisicdo de fraldas para a distribuicdo gratuita.

9. Aquisi¢do de materiais para a educagdo em satide para a
populagdo.

10. Instalar video monitoramento na Unidade de Saide “Ethevaldo
Francisco Roldi”.

11. Realizar manutengdo e ampliagdo nas estruturas fisicas das
Unidades de Satide sempre que necessério.

12. Avaliar a viabilidade de constru¢do de um ponto de apoio para
atendimento ambulatorial médico e de enfermagem na comunidade
de Vila Verde.

13. Manter a oferta de servicos médicos e exames especializados,
renovando o contrato de rateio com Consércio Piblico da Regido
Polinorte - CIM POLINORTE.

14. Manter a politica publica de processamento e disposi¢do final
dos residuos decorrentes dos servigos de satide, renovando o
contrato com o Conséreio Piblico para o Tratamento e Destinacao
Final Adequada de Residuos Solidos da Regido Doce Oeste do
Estado do Espirito Santo - CONDOESTE.

15. Firmar termo de parceria para execugdo da Estratégia Saide da
Familia, enquanto ndo houver profissionais de satide no quadro de
servidores municipais.

Construgio de 01 sala de
arquivo.

Garantir a manuten¢io
preventiva e corretiva da
frota de veiculos da
SEMUS.

Aquisi¢do de veiculos
conforme necessidade
avaliada.

Realizar manutencao dos
materiais permanentes
sempre que necessario.

Realizar aquisi¢do de
materiais permanentes
quando avaliada sua
necessidade.

Garantir o adequado
funcionamento dos pontos
de atencdo a satide e setores
da Secretaria Municipal de
Satde.

Garantir o funcionamento
adequado dos
estabelecimentos de satde.

Manter a distribuicao
gratuita de fraldas
descartdveis conforme
normas do programa.

Adquirir materiais para
educacdo em satde.

Video monitoramento
funcionando na Unidade de
Satde “Ethevaldo
Francisco Roldi”.

Realizar manutencio e
ampliagdo nas estruturas
fisicas das Unidades de
Satde sempre que
necessirio.

Avaliar a viabilidade de
construcdo de um ponto de
apoio para atendimento
ambulatorial médico e de
enfermagem na
comunidade de Vila Verde.

Ofertar de forma completar
servigos médicos e exames
especializados

Contemplar o recolhimento
dos residuos dos servigos
de satiide e dar destinacdo
final correta dos mesmos,
de todas as Unidades de
Satide do municipio.

Manter em pleno
funcionamento a Estratégia
de Satde da Familia, com 4
(quatro) Equipes de Satide
da Familia.

|7 Sem

Apuragio

|7 Sem

Apuragio

|7 Sem

Apuragio

Niimero

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

Namero

Ntmero

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00
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Subfuncoes
da Saide

122 -
Administracao
Geral

Descriciio das Metas por Subfuncio

Capacitar os profissionais de satide do sistema municipal quanto aos temas considerados como prioritarios no campo intersetorial: acidentes de transito,
agrotoxico, saneamento bdsico, polui¢do do ar e da dgua.

Construir no subsolo do prédio da Unidade de Satide Ethevaldo Francisco Roldi uma sala para arquivo de documentagio de guarda obrigatdria, almoxarifado de
impressos e material de educagio em satide.

Manter atualizado o cadastramento do CNES para monitorar o potencial dos servigos existentes no municipio.

Disponibilizar acesso a todos os profissionais de satide do municipio ao Telessatde.

Transferir gradativamente o tipo de vinculo dos profissionais da Estratégia Satide da Familia de contratados através de terceiros para servidores diretos da
Prefeitura Municipal.

Publicar todas as Resolugdes aprovadas no Conselho Municipal de Satide no prazo de 20 (vinte) dias no Diario Oficial dos Municipios do Estado do Espirito
Santo ou no 6rgdo de imprensa oficial do Municipio.

Manter alimentagdo regular do SIOPS - Sistema de informacdes sobre orcamentos publicos em satide.

Garantir a participagdo do membro municipal da Cimara Técnica da Comissdo Intergestores Regional nas reunides ordinarias e extraordinérias.

Constituir uma equipe de quatro profissionais do quadro efetivo da secretaria municipal de satide através de Portaria do Secretario Municipal de Satide para
comporem a Equipe Municipal de Planejamento da SEMUS, a fim de produzir a documentagdo basica de planejamento da satide (Plano de Satde - PS;
Programacdo Anual de Satde - PAS; Relatério Anual de Gestdo - RAG; Relatorios Quadrimestrais de Prestagido de Contas - RQPC; Pactuagio, Monitoramento e
Avaliacdo dos Indicadores de Satde firmados anualmente com as demais esferas de governo; e Avaliagdo e Monitoramento da Programacdo Pactuada Integrada -
PPI / Programacdo Geral das Acoes e Servicos de Satide - PGASS; e demais documentacdo que venha ser solicitada pela legislacdo do SUS) Sendo sugerido que
esta equipe tenha minimamente 01 represente da Gestdo, 01 representante da Atencdo Primdria, 01 representante da Vigilancia em Satide, e 01 representante da

Média e Alta Complexidade.

Realizar palestras de educacdo em satide nos temas considerados como prioritdrios no campo intersetorial: acidentes de transito, agrotéxico, saneamento bésico,
poluicd@o do ar e da dgua.nto basico, polui¢do do ar e da agua.

Realizar manutengdo preventiva e corretiva (pegas, servigos, 6leos, pneus e borracharia) e licenciamento juntos aos érgdos fiscalizadores (DETRAN e DER) de
toda frota de veiculos da Secretaria Municipal de Satdde.

Manter os servi¢os de saiide municipal gerenciados através da utilizacdo de sistema informatizado, tendo o prontudrio eletronico como principal médulo
implantado em 100% das Unidades de Satde.

Promover através das Coordenagdes da Atencao Basica e Vigilancia em Satude a realizacdo de atividades de educacdo em satide entre as equipes de saide do
municipio.

Colocar em extin¢do o cargo de Auxiliar de Enfermagem do quadro de profissionais de satide, e realizar novas contrata¢des somente de Técnico de Enfermagem.

Aprovar o calendério anual das reunides ordinarias do Conselho Municipal de Satde, sendo todas elas registradas em ata em livro préprio do CMS.

Garantir a aplicagao do percentual minimo obrigatério em agdes e servigos piiblicos de saide conforme estabelecido pela Lei Complementar N° 141, de 13 de
janeiro de 2012.

Garantir a participagao do Secretario Municipal de Satde nas reunioes ordindrias e extraordinarias da Comissao Intergestores Regional.

Instituir canal direto de informagdes com a populacao, utilizando a radio local com horérios fixos semanal (Espaco Satide) para informagdes sobre a gestao e
demais acdes e servigos de saide de relevancia para a populacdo.

Levar informagdes da secretaria municipal de satide as institui¢des, associagdes de moradores, escolas, igrejas, etc, sempre que necessario.

Realizar aquisicdo de veiculos novos para substituir a frota ji existente quando avaliada sua necessidade.

Implantar uma equipe de controle, avaliacdo, monitoramento e auditoria para atestar todos os servi¢os e procedimentos de satide ofertados na rede de satide, bem
como prover suas respectivas andlises.

Elaborar grupos de estudos com os profissionais da satde, visando a atualizacdo de protocolos, normas técnicas e procedimentos sobre doengas ou agravos.

Buscar alternativas quanto a contratacdo do profissional médico (revisdo do tipo de vinculo, valor salarial, gratificacdes...) para fixa¢do do profissional médico no
municipio.

Alterar o Regimento Interno do Conselho Municipal de Satde quanto a presidéncia do referido conselho, onde o presidente passard a ser um membro eleito e ndo
o Secretario Municipal de Satide ser presidente nato.

Aprovar os Relatérios Quadrimestrais de Prestacdo de Contas - RQPC no Conselho Municipal de Satide.

Sensibilizar as instancias de pactuacdo quanto a necessidade de reprogramacao e repactuacdo da PPI/PGASS.

Instituir grupo de apoio a gestdo da secretaria municipal de saide, formado por representantes da administragio piblica local e principalmente da sociedade civil,
para discutir e elaborar propostas de melhorias para a gestdo.

Realizar manuteng¢do dos materiais permanentes ja existentes quando avaliada sua necessidade (informitica, circuito de video monitoramento, equipamentos
médicos hospitalares, fisioterapéuticos, odontolégicos, cozinha, lavanderia, condicionadores de ar, ponto eletrénico).

Realizar capacitacdo periddica para os profissionais que utilizam os sistemas de informac@o da satide, a fim de desenvolver o compromisso dos profissionais de
satide com a qualidade e confiabilidade dos dados coletados.

Formar grupos de trabalho interno com o intuito de propor estratégias de integragdo para a realizacdo de acdes conjuntas, respeitando a competéncia e
especificidade de cada area.

Promover mesas de negociagdo permanente e comissdes locais de negociagio de condi¢oes de trabalho dos profissionais de sadde.

Realizar uma Conferéncia Municipal de Satde.

Realizar audiéncia piblica para apresentagdo dos Relat6rios Quadrimestrais de Prestagdo de Contas - RQPC.
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Buscar apoio técnico institucional da regional de forma direta e indireta quando o municipio considerar insuficiente a sua capacidade de resolucdo de problemas,
conforme Portaria Estadual n.° 137 - R de 2010.

Cumprir o Plano de Agao apresentado pela Secretaria Municipal de Satide junto ao Tribunal de Contas, para regularizagao da auditoria do Tribunal de Contas do 1
Estado do Espirito Santo, processo TC n.° 04654/2016-3, Acérdiao TC 1.416/2015.

Sempre que necessario realizar aquisicdo de materiais permanentes novos para substituir os ja existentes quando avaliada sua necessidade (informatica, circuito de 1
video monitoramento, materiais de escritério, equipamentos médicos hospitalares, fisioterapéuticos, odontolégicos, cozinha, lavanderia, condicionadores de ar,
ponto eletrdnico).

Manter o envio regular de todos os sistemas de informagao implantados no municipio. 100,00

Providenciar curso de capacitagao relacionado aos primeiros socorros para os profissionais da drea de satide da Secretaria Municipal de Satde.

Capacitacdo dos conselheiros municipais de satde. 0
Estabelecer medidas administrativas para prevengio, controle e contengdo de riscos, danos e agravos decorrentes do susto do novo Coronavirus (COVID-19). 1
Participar da implantagido da Rede Cuidar (Programa do Governo Estadual), de forma regionalizada e respeitando sempre a capacidade econdmica do municipio, 1

a fim de ofertar consultas e exames especializados e um atendimento integral para o paciente.

Capacitar os profissionais quanto a planificagdo da satde, para integrar as equipes da atengdo primaria as equipes da atencdo especializada, garantindo um
atendimento multiprofissional.

Implantar um laboratorio de informatica para prestar manuten¢do nos equipamentos de informatica da secretaria municipal de saide.

Manter o fornecimento de produtos e servigos necessarios para o funcionamento de todos os pontos de atencdo a satide e setores da Secretaria Municipal de Satde 1
(internet, gasolina, energia, dgua, telefone, recarga de oxigénio medicinal, limpeza, alimentacdo, refei¢des preparadas - marmitex, equipamentos de protecdo
individual, impressos, expediente - escritério, cartuchos e toners, fotocépias, recarga de dgua e gas).

Realizar aquisicao de material de consumo e insumos para os estabelecimentos de satide (médicos hospitalares, odontolégicos e medicamentos). 1
Realizar aquisicdo de fraldas para a distribuicdo gratuita. 1
Aquisi¢ao de materiais para a educagio em salde para a populagio.

Instalar video monitoramento na Unidade de Satide “Ethevaldo Francisco Roldi”.

Realizar manutencdo e ampliagdo nas estruturas fisicas das Unidades de Satide sempre que necessario. 1
Auvaliar a viabilidade de construgido de um ponto de apoio para atendimento ambulatorial médico e de enfermagem na comunidade de Vila Verde.

Manter a oferta de servicos médicos e exames especializados, renovando o contrato de rateio com Consércio Piblico da Regido Polinorte - CIM POLINORTE. 1

Manter a politica piblica de processamento e disposi¢do final dos residuos decorrentes dos servigos de satide, renovando o contrato com o Consércio Piblico para 1
o Tratamento e Destinacdo Final Adequada de Residuos Solidos da Regido Doce Oeste do Estado do Espirito Santo - CONDOESTE.

Firmar termo de parceria para execu¢do da Estratégia Saide da Familia, enquanto ndo houver profissionais de saide no quadro de servidores municipais. 4
301 - Atengido Manter a cobertura populacional pelas Equipes de Satide da Familia, em 100%. 100,00
Bisica

Manter o Projeto Bem Viver na Equipe de Satide da Familia da Sede.

Contratacdo de um profissional educador fisico para o quadro profissional permanente da Secretaria Municipal de Saide com carga hordria de 40 horas semanais.

Manter a cobertura de Exames Papanicolau em mulheres de 25 a 64 anos, bem como garantir a oferta de exames em outras faixas etarias, de modo 1

descentralizado funcionando nas UBS e ESF e também exames de mamografias para rastreamento do cancer de mama nas mulheres na faixa etdria de 50 a 69

anos ou quando necessério a partir dos 35 anos de idade para diagndstico precoce.

Organizar a Rede de Atengio Psicossocial em parceria com o Estado. 1

Realizar agdes para a Atencdo a Saide Bucal nos ciclos de vida e em individuos portadores de condi¢des cronicas, visando educar/orientar e prevenir, bem como 0
prestar atendimento clinico a estes com o objetivo de diminuir os agravos em satide bucal e reabilitar no &mbito da atenc¢do bisica.

Ampliar o Projeto Bem Viver nas Equipes de Satide da Familia de Sao Jacinto e Santa Julia.

Contratacdo de um profissional nutricionista para o quadro profissional permanente da Secretaria Municipal de Saide com carga horaria de 20 horas semanz

Realizar tratamento, seguimento e busca ativa das mulheres que apresentam lesdes pré-cancerigenas e do encaminhamento para a referéncia nos casos indicados. 100,00
Contratar profissional médico, assistente social, psicélogo, enfermeiro e técnico de enfermagem para compor a equipe minima de atengéo a saide mental.

Criar e implantar o Protocolo de Aten¢do a Satide Bucal no Municipio com objetivo de alinhar o processo de trabalho das equipes e organizar o acesso ao servico.
Disponibiliza¢do de espago fisico adequado para realizacdo das atividades do programa.

Disponibilizacdo de espaco fisico adequado para realizagdo das atividades do programa. 0
Garantir a aten¢@o ao pré-natal, parto e puerpério as gestantes cadastradas na Rede de Aten¢do Materno Infantil. 80,00

Promover a assisténcia integral especializada para as pessoas em situa¢do de sofrimento mental e as com problemas de satide relacionados ao uso de dlcool e de
outras drogas que necessitem de cuidados no nivel de complexidade ambulatorial.

Realizar agdes para a Atengdo a Satide dos Adultos e Idosos para prevengio, identificagdo de riscos, aconselhamento e tratamento de agravos. 0

Realizar projeto de levantamento de materiais e equipamentos necessarios para manter em perfeito funcionamento o programa de atividade fisica (exemplo:
esteira, colchonete, bambolg, halteres, jump, bicicleta ergométrica, dentre outros).

Realizar projeto de levantamento de materiais e equipamentos necessarios para manter em perfeito funcionamento o programa de atividade fisica (exemplo: 0
esteira, colchonete, bambolg, halteres, jump, bicicleta ergométrica, dentre outros).
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Implantar e monitorar os comités de mortalidade materna, infantil e fetal no municipio. 0,00

Instituir o Programa de Tabagismo nas quatro Unidades de Satide da Familia.

Realizar a¢des de prevencdo, promogao e reabilitagdo a sadde para melhorar a qualidade e expectativa de vida do usuério do SUS.

Realizar aquisicdo dos materiais e equipamentos de acordo com o projeto realizado e aprovado no Conselho Municipal de Satde.

Realizar aquisicao dos materiais e equipamentos de acordo com o projeto realizado e aprovado no Conselho Municipal de Satide. 0

Oferecer assisténcia ao pré-natal de alto risco com ginecologista/obstetra. 100,00

Implementar com o apoio dos setores pertinentes da SMS os protocolos de acesso a atengio secunddria e os protocolos clinicos em satide mental.

Implementar o atendimento odontolégico na Unidade de Satde de Sao Francisco de Assis.

Garantir 20% das consultas didrias por agendamento via telefone para idosos e deficientes de acordo com a Lei municipal 793/2017. 1

Realizar atendimento ginecolégico voltado a menarca, climatério e patologias do trato reprodutor feminino, assim como ag¢des voltadas ao Planejamento Familiar. 1

Implantar a 4* Equipe de Satide Bucal na ESF de Sdo Jacinto, utilizando os profissionais do quadro efetivo da Prefeitura Municipal.

Proporcionar atencdo integral a Saide da Crianga (0 a 24 meses). 80,00
Inserir o 29° agente comunitario de satide. 0,00
Oferecer os testes rapidos de Sifilis e HIV na primeira consulta de pré-natal a todas as gestantes acompanhadas pela rede SUS do municipio. 100,00

Implantar uma Equipe de NASF modalidade 2 na Unidade de Satide Ethevaldo Francisco Roldi.

Detectar e encaminhar para Centro de testagem e aconselhamento 100% casos de HIV em gestantes. 100,00

Manter as quatro Equipes de Satide na Familia no PMAQ - Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengdo Basica. 1

Implantar a linha de cuidados as mulheres em situacdo de violéncia.

Realizar a adesdo do Programa de Satide na Escola em 100% das escolas publicas. 0,00

Provocar para que todos os servidores da atengdo primaria facam a notificacdo em todos os servigos de saide no primeiro atendimento. 100,00

Realizar diagnostico situacional anual da APS no municipio a partir das necessidades de satide da populagdo através da articulagao com a vigildncia em satide e 0
outros niveis de atengdo.

Garantir a imediata busca ativa de vitimas de violéncia sexual (antes de 72 h realizando a quimioprofilaxia) e tentativa de suicidio. 0,00
Implementar novas politicas de educagdo permanente com foco nas necessidades de satide da populacio frisando o acolhimento e vinculo, de modo a ser

alcancado o atendimento integral ao usudrio - Estabelecer e implantar cronograma anual de temas prioritarios da politica de educagdo permanente para as equipes

de aten¢do bdsica e satide bucal com apoio de instrumentos como o Telessatde.

Efetivar a aten¢io centrada na pessoa no ambito da APS buscando aumentar o acesso e resolutividade dos cuidados através de revisdes dos processos de trabalho 12
nas unidades basicas de satide - Implementar com o apoio dos setores pertinentes da SMS os protocolos de acesso a atengdo secundaria e os protocolos clinicos em

satide da mulher, da crianga, do idoso, hipertensao arterial e diabetes.

Garantir o funcionamento das salas de vacina da Unidade Ethevaldo Francisco Roldi e as Unidades de Satide da Familia de S@o Jacinto e Santa Jilia - com
aquisi¢do de um refrigerador cientifico para armazenamento dos imunobiol6gicos para cada sala de vacinas.

302 - Viabilizar a contratagdo de um profissional Médico Auditor em Satide Piblica (vaga criada na Lei Municipal 407, de 12 de junho de 2007, através da Lei 0
Assisténcia Municipal n° 562, de 23 de novembro de 2009).
Hospitalar e
Ambulatorial Implantacdo do SAMU (Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia) Regional, com base na Rede de Atencdo a Urgéncia e Emergéncia Estadual.
Aquisi¢do de um veiculo adaptado para transporte de cadeirantes para a Unidade de Reabilitacdo Fisica
Realizar estudo de demanda reprimida de consultas especializadas e viabilidade econdmica para contratualizac@o. 1
Firmar convénio para aquisicdo de uma ambulancia de transporte basico, tipo VAN.
Adequagcio ao portdo de acesso ao prédio onde se localiza a Unidade de Reabilitacdo Fisica para entrada de veiculo.
Realizar estudo de demanda reprimida de exames especializados e viabilidade econdmica para contratualiza¢do. 1
Contratar seguranga para atuar na Unidade de Saide Ethevaldo Francisco Roldi durante os plantdes noturnos.
Implantacdo do Prontudrio Eletronico na Unidade de Reabilitagdo Fisica. 0

Elaborar protocolos clinicos e de regulacdo, em conformidade com os protocolos estaduais e nacionais.

Contratagao ou implantacdo de servigo de realizacdo de exames laboratoriais de sangue e urina durante os plantdes noturnos, finais de semana e feriados para
atendimento as demandas de urgéncias do Pronto Atendimento.

Levantamento de material permanente necessério para a realizagio de terapias de fonoaudiélogo e fisioterapeuta. 1
Elaborar instrugido normativa para estabelecer critérios do transporte sanitario eletivo. 0
Inserir protocolos de atendimento, conforme categorias de trabalho. 1

Aquisi¢do de material permanente para a Unidade de Reabilitagdo Fisica em conformidade com levantamento realizado e aprovado no Conselho Municipal de 1
Satde.

Manter contratualizado através do Consorcio dois fonoaudidlogos para a Unidade de Reabilitagdo Fisica. 0
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Elaborar POP - Procedimento Operacional Padrao, conforme os servigos prestados no pronto atendimento 24hs. 1
Humanizar o atendimento no pronto atendimento por meio de capacitacdo.
Inserir painéis eletrdnicos para melhoria no atendimento. 0

303 - Suporte Reavaliar a Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME) sempre que necessdrio, sendo realizada sua atualizagdo minimamente uma vez ao ano, 1

com aprovacdo no Conselho Municipal de Satide e posterior publica¢do de Portaria pela Secretaria Municipal de Satde.

Terapéutico

Descentralizagdo da logistica de distribui¢do de medicamentos para as Unidades de Satde da Familia localizadas no interior do municipio (Sdo Jacinto e Santa
Julia).

Manter estoque de medicamentos e insumos descritos na Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME) em quantidade suficiente para atendimento a 1
populagio.

Aplicar o financiamento na assisténcia farmacéutica disponibilizado pelas trés esferas de governo para aquisicdo de medicamentos e insumos descritos na Relacdo 1
Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME).

304 - Estabelecer uma coordenagio/geréncia tinica para a Vigilancia em Satide (Vigilancia Epidemiolégica, Vigilancia Ambiental e Vigilancia Sanitaria). 0
Vigilancia
Sanitéria Realizar inspeg¢des sanitdrias em 100% dos estabelecimentos de interesse a saide no territério municipal. 57,70

Desvincular o SIM (Servigo de Inspecdao Municipal) que dispde sobre a obrigatoriedade da prévia inspegio e fiscalizagdo dos produtos de origem animal no
ambito do municipio de S3o Roque do Canad, que estava lotada na Secretaria de Satide junto a Vigilancia Sanitaria passando a ser lotada na Secretaria Municipal
de Desenvolvimento Econdmico ja aprovada por for¢a de Lei Municipal n.° 794/2017.

Atualizar o Cédigo de Saiide Municipal - Lei Municipal n.° 038/97. 0

Capacitacdo e atualizagdo em Vigilancia Sanitédria para os profissionais da VISA municipal.

Promover capacitagdo para o setor regulado (padarias, restaurantes, farmacias e drogarias, saldes de beleza, etc), buscando parcerias com o SEBRAE e demais
6rgaos estaduais de interesse para a VISA.

Realizar capacitacdo das Ac¢oes de Vigilancia Sanitdria para Licenciamento de Agroindustria Rural Familiar, Analise de Rotulagem e Dispensa de Registro de 100,00
Agroindustrias.

Realizar coleta de amostras de agua e alimentos quando detectado suspeitas de surtos por intoxicacdo alimentar. 100,00
Elaborar anualmente o Plano de Acdo de Vigilancia Sanitdria Municipal. 1
Monitorar mensalmente as a¢des do Plano de A¢do Municipal de Vigilancia Sanitdria. 100,00
305 - Estabelecer uma coordenagdo/geréncia tnica para a Vigilancia em Satdde (Vigilancia Epidemiologica, Vigilancia Ambiental e Vigilancia Sanitéria). 0
Vigilancia
Epidemioldgica  Aprimorar e aperfeicoar a metodologia de trabalho e interagdo com outros setores da secretaria municipal de satde. 11

Viabilizar a contratagdo de um profissional Bidlogo para ajudar nas atividades desenvolvidas da epidemiologia (vaga criada na Lei Municipal 407, de 12 de junho
de 2007, através da Lei Municipal n® 747, de 05 de janeiro de 2015).

Realizar no minimo 04 campanhas educativas por ano, voltadas para as DST/AIDS, Sifilis, Tuberculose, Hepatites Virais e das doengas transmitidas por animais. 0
Realizar cadastro de todos os pogos artesianos localizados em drea urbana do municipio. 0,00
Implantar a vigilancia da Leptospirose, focando no diagnostico diferencial para outras arboviroses, (dengue, Zika Virus e Chikungunya). 0,00

Aquisicao de termonebulizador para atender a necessidade da equipe no combate aos mosquitos.

Realizar busca ativa de Tracoma nas escolas. (reexaminando os contatos positivos apés seis meses, conforme protocolo)

Monitorar as atividades de vigilancia de contaminantes ambientais na d4gua, no ar e no solo, de importancia e repercussdo na satde publica, bem como dos riscos 100,00
decorrentes dos desastres naturais e acidentes com produtos perigosos.

Intensificar o fluxo das notifica¢des de agravos. 80,00
Promover a campanha de vacina¢do animal antirrdbica anual, ou pontuais em qualquer época do ano de acordo com necessidade. 83,71
Realizar a manutencdo e o tratamento dos casos de tuberculose, hansenfase, maldria, doenga de chagas, leishmanioses tegumentar e visceral e realizar busca ativa 100,00

nas regides endémicas.

Realizar inquérito entomolégico para identificagao de vetores de importancia epidemiolégica voltados para as Leishmanioses em todas as localidades do 0,00
municipio.

Realizar a alimentacdo e a atualizagdo dos sistemas de informagdes de saide da Vigilancia Epidemiolégica (SIM, SINASC, SINAN, SIVEP e SISLOGLAB). 100,00
Firmar parceria com o Niicleo de Entomologia/SESA para realizacdo da taxonomia de vetores de importancia médico sanitaria. 100,00
Pactuar, monitorar e avaliar junto a equipe de gestdo municipal o Pacto de Indicadores da Satde. 1
Capacitar o laboratério municipal para a realiza¢do da taxonomia e triagem de vetores. 1

Monitorar os casos de agravos a satide do trabalhador e promover agdes para informagdes sobre prevengio de acidentes relacionados ao trabalho.

Realizar busca ativa nas localidades com presenca do vetor L. longipalpis e demais espécies de importancia epidemiolégica, utilizando a metodologia do TR DPP 0,00
leishmaniose visceral canina.

Promover a integracdo entre as vigilancias e as estratégias de saide da familia para realizacdo de trabalhos mais efetivos pensando no bem-estar e na satide da 3
populacdo.

Promover capacitagdo permanente para as equipes de ESF e Vigilancia em Satde, voltadas para as doencas negligenciadas, de acordo com o perfil epidemiolégico 1
local, incluindo diagndstico, clinica, tratamento e acdes de controle integradas aos programas.
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Manter os profissionais da ESF capacitados e atualizados em relacdo ao manejo clinico para os enfrentamentos das arboviroses.

Implantar a Vigilancia de Ambientes da Febre Maculosa Brasileira e Outras Riquetsioses, visando identificar carrapatos com a presenca da Rickettsia rickettsii.

Realizar palestras e distribui¢do de recipientes para realizagdo de exames parasitologicos de fezes nas comunidades.
Realizar a¢des de controle ambiental de escorpides e demais animais peconhentos em todos os bairros com notificacio de casos suspeitos.
Realizar palestras nas escolas municipais e estaduais sobre as doengas transmissiveis e ndo transmissiveis.

Firmar parceria com 6rgdos estaduais para monitoramento da raiva humana e animal.

Manter todos os profissionais da vigildncia ambiental capacitados para a realizacdo de bloqueio de casos em relagio aos vetores de importancia médico sanitaria,
visando cortar o ciclo de transmissdao de doencas por transmissdo vetorial.
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Fonte: DIGISUS Gestor - M6dulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
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N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

721.737,77

400,00

3.697.629,22

100,00

3.124.207,99

2.504,53

216.777,13

N/A

243.728,25

100,00

232.615,11

100,00

N/A

N/A

As intengdes expressas no Plano Municipal de Saide para o ano de 2020 foram aqui elencadas através da Programacao Anual de Satide de 2020 e avaliadas, demonstrando

os resultados alcancados no terceiro quadrimestre do corrente ano.

O alcance de algumas metas foi diretamente afetado devido a Pandemia da Covid-19, que iniciou em meados do més de margo, principalmente as meras que foram voltadas

a educagdo em saide, escovacdo supervisionada nas escolas, e muitos procedimentos realizados pelas equipes de Atencdo Basica.

Com a utilizagdo da ferramenta DigiSUS - Mddulo Planejamento para emissdo do Relatério Quadrimestral de Prestagdo de Contas foi observado que algumas metas

deveriam serem consideradas como agdes no Plano Municipal de Satide devido a sua dificuldade ou impossibilidade de quantifica-la, sendo assim necessario sua revisao

para elaboragdo dos futuros instrumentos de gestdo municipal.

https://digisusgmp.saude. gov.br
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8. Indicadores de Pactuacao Interfederativa

1 U 12

21

22

23

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

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

Proporgao de registro de 6bitos com causa bésica definida

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

Proporgio de casos de doencas de notificacdo compulséria imediata (DNCI) encerrados em até 60 dias ap6s notificagdo.

Proporgio de cura dos casos novos de hansenfase diagnosticados nos anos das coortes

Nimero de Casos Autéctones de Malaria

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

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

Proporgao de andlises realizadas em amostras de d4gua para consumo humano quanto aos pardmetros coliformes totais, cloro residual livre e
turbidez

Razdo de exames citopatolégicos do colo do ttero em mulheres de 25 a 64 anos na populagdo residente de determinado local e a populagdo
da mesma faixa etdria

Razdo de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos na populagao residente de determinado local e
populagio da mesma faixa etdria.

Proporgao de parto normal no Sistema Unico de Satde e na Saide Suplementar

Proporgio de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias 10 a 19 anos

Taxa de mortalidade infantil

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

Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencao Bésica

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

Cobertura populacional estimada de satide bucal na aten¢@o bésica

Agoes de matriciamento sistematico realizadas por CAPS com equipes de Atengao Basica

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

Proporgiao de preenchimento do campo ocupagio nas notificacdes de agravos relacionados ao trabalho.

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

https://digisusgmp.saude. gov.br
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84,00
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Data da consulta: 21/07/2020.

e Analises e Consideracgdes sobre Indicadores de Pactuacdo Interfederativa

Foram pactuados 20 indicadores para o ano de 2020, sendo que no terceiro quadrimestre 12 foram atingidos e 8 ndo foram.
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9. Execucdo Orcamentaria e Financeira

9.1. Execug¢do da programacdo por fonte, subfuncio e natureza da despesa

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

e

(*) ASPS: A¢des e Servigos Piblicos em Satide

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Or¢amentos Publicos em Sadde (SIOPS)

Data da consulta: 15/03/2021.

9.2. Indicadores financeiros

https://digisusgmp.saude. gov.br

1.226.970,51

42.249,52

2.429.661,75

85.889,53

111.906,67

0,00

157.604,61

3.599.94

68.827,15

0,00

0,00

0,00

558.099,51

0,00

4.684.809,19

1.402.339,18

49.800,00

606.806,08

0,00

105.770,41

0,00

11.012,52

0,00

96.283,37

0,00

0,00

0,00

1.411.603,90

0,00

3.683.615,46

Despesa Total em Saide por Fonte e Subfuncio

0,00

0,00

0,00

32.693,16

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

32.693,16

0,00

0,00

50.000,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

4.698,07

0,00

54.698,07

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

R$ 691,36

2.629.309,69
92.049,52
3.036.467,83

135.889,53

250.370,24
0,00
168.617,13
3.599,94
165.110,52
0,00

0,00

0,00
1.974.401,48
0,00

8.455.815.88

85,11 %

13,10 %

17,79 %

52,26 %
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Fonte: Sistema de Informacdes sobre Or¢amentos Publicos em Satide (SIOPS)

Data da consulta: 15/03/2021.

9.3. Relatdrio Resumido da Execug@o Orcamentaria (RREO)

31,54 %

61,05 %

21,05 %

1.267.688,00 1.267.688,00 1.424.468,34 112,37
85.711,00 85.711,00 89.924,93 104,92
79.117,00 79.117,00 75.300,21 95,18

6.594,00 6.594,00 14.624,72 221,79
60.563,00 60.563,00 185.588,32 306,44
60.563,00 60.563,00 185.588,32 306,44

0,00 0,00 0,00 0,00
806.773,00 806.773,00 779.070,86 96,57
800.000,00 800.000,00 774.306,91 96,79
6.773,00 6.773,00 4.763,95 70,34
314.641,00 314.641,00 369.884,23 117,56
23.224.362,79 23.224.362,79 21.265.416,74 91,57
12.065.293,00 12.065.293,00 10.647.435,00 88,25
10.300,00 10.300,00 14.558,26 141,34
689.808,79 689.808,79 712.853,69 103,34
10.290.860,00 10.290.860,00 9.715.080,22 94,40
168.101,00 168.101,00 175.489,57 104,40
0,00 0,00 0,00 0,00

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

0,00 0,00 0,00 0,00
24.492.050,79 24.492.050,79 22.689.885,08 92,64

2.275.770,08

2.146.986,18 | 1.349.193,57

1.269.220,03

59,12 1.269.220,03

59,12

79.973,54

2.275.670,08 2.103.841,87 = 1.306.944,05 62,12

1.226.970,51

58,32 | 1.226.970,51 58,32

79.973,54

https://digisusgmp.saude. gov.br
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100,00 43.144,31 42.249,52 97,93 42.249,52 97,93 42.249,52 | 97,93 0,00
2.675.997,08 2.862.960,84 = 2.527.530,47 88,28 = 2.508.435,77 87,62 | 2.459.756,99 = 85,92 19.094,70
2.673.592,55 2.774.556,31 = 2.443.845,47 88,08 = 2.424.750,77 87,39 | 2.376.071,99 = 85,64 19.094,70

2.404,53 88.404,53 83.685,00 94,66 83.685,00 94,66 83.685,00 = 94,66 0,00
109.182,93 116.032,93 111.906,67 96,44 111.906,67 96,44 111.906,67 | 96,44 0,00
109.182,93 116.032,93 111.906,67 96,44 111.906,67 96,44 111.906,67 | 96,44 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
230.693,25 231.607,70 161.204,55 69,60 161.204,55 69,60 161.204,55 = 69,60 0,00
230.593,25 227.507,70 157.604,61 69,27 157.604,61 69,27 157.604,61 | 69,27 0,00
100,00 4.100,00 3.599,94 87,80 3.599,94 87,80 3.599,94 87,80 0,00
149.339,89 114.919,89 68.827,15 59,89 68.827,15 59,89 68.827,15 = 59,89 0,00
149.339,89 114.919,89 68.827,15 59,89 68.827,15 59,89 68.827,15 ' 59,89 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

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

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
718.467,71 744.987,77 558.099,51 74,91 558.099,51 74,91 558.099,51 = 74,91 0,00
718.067,77 744.587,71 558.099,51 74,95 558.099,51 74,95 558.099,51 ' 74,95 0,00

400,00 400,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

6.159.451,00 6.217.495,31  4.776.761,92 76,83 | 4.677.693,68 75,23 | 4.629.014,90 74,45 99.068,24
4.776.761,92 4.677.693,68 4.629.014,90
0,00 N/A N/A
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
4.776.761,92 4.677.693,68 4.629.014,90
3.403.482,76
N/A
1.373.279,16 1.274.210,92 1.225.532,14
0,00 0,00 0,00
21,05 20,61 20,40
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0,00 0,00

0,00

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

3.403.482,76 = 4.776.761,92  1.373.279,16 = 147.747,02 0,00 0,00 0,00  147.747,02 0,00 ' 1.373.279,16
3.432.574,06 = 5.511.740,94 2.079.166,88 = 18.871,15 0,00 0,00 1.344,00 = 17.527,15 0,00 | 2.079.166,88
3.089.810,17 = 4.972.231,47 = 1.882.421,30 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 1.882.421,30
2.871.908,50 = 5.084.655,27 2.212.746,77 @ 139.211,62 0,00 0,00 = 113.644,80 0,00  25.566,82  2.187.179,95
2.881.488,63 ' 5.380.728,17 | 2.499.239,54 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 2.499.239,54
2.745.281,48 = 5.010.856,19 | 2.265.574,71 1.762,21 0,00 0,00 1.762,21 0,00 0,00 = 2.265.574,71
2.654.111,00  5.187.392,63 = 2.533.281,63 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 2.533.281,63
2.560.015,66 = 4.993.505,96 = 2.433.490,30 2.869,46 0,00 0,00 2.869,46 0,00 0,00 ' 2.433.490,30
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0,00

0,00

0,00 0,00

0,00

2.059.441,20 3.330.667,40 3.805.372,76
2.021.992,20 3.293.218,40 3.768.127,76 114,42
37.449,00 37.449,00 37.245,00 99,46
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
31.007,80 31.007,80 6.048,85 19,51
2.090.449,00 3.361.675,20 3.811.421,61 113,38
1.421.959,14 1.851.758,28 = 1.452.139,18 78,42 1.452.139,18 78,42 1.451.132,32 178,37 0,00
1.421.959,14 1.801.958,28 = 1.402.339,18 77,82 1.402.339,18 77,82 1.401.332,32 77,77 0,00
0,00 49.800,00 49.800,00 100,00 49.800,00 100,00 49.800,00 = 100,00 0,00
450.715,44 659.907,52 656.806,08 99,53 656.806,08 99,53 656.491,08 | 99,48 0,00
450.615,44 609.807,52 606.806,08 99,51 606.806,08 99,51 606.491,08 = 99,46 0,00
100,00 50.100,00 50.000,00 99,80 50.000,00 99,80 50.000,00 = 99,80 0,00
107.594,20 145.868,10 138.463,57 94,92 138.463,57 94,92 138.463,57 | 94,92 0,00
107.594,20 145.868,10 138.463,57 94,92 138.463,57 94,92 138.463,57 = 94,92 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
13.135,00 29.662,48 11.012,52 37,13 11.012,52 37,13 11.012,52 | 37,13 0,00
13.135,00 29.662,48 11.012,52 37,13 11.012,52 37,13 11.012,52 | 37,13 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
83.375,22 119.099,53 96.283,37 80,84 96.283,37 80,84 95.987,91 80,59 0,00
83.275,22 118.999,53 96.283,37 80,91 96.283,37 80,91 95.987,91 80,66 0,00
100,00 100,00 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
13.670,00 1.505.861,83 = 1.416.301,97 94,05  1.416.301,97 94,05 1.402.586,07 @ 93,14 0,00
13.670,00 1.505.861,83 = 1.416.301,97 94,05  1.416.301,97 94,05 = 1.402.586,07 @ 93,14 0,00
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0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

2.090.449,00

4.312.157,74

3.771.006,69

87,45

3.771.006,69

87,45

3.755.673,47

87,09

0,00

3.697.729,22 3.998.744,46 = 2.801.332,75 2.721.359,21 2.720.352,35 79.973,54
3.126.712,52 3.522.868,36 = 3.184.336,55 90,39 | 3.165.241,85 89,85 | 3.116.248,07 = 88,46 19.094,70
216.777,13 261.901,03 250.370,24 95,60 250.370,24 95,60 250.370,24 = 95,60 0,00
243.828,25 261.270,18 172.217,07 65,92 172.217,07 65,92 172.217,07 | 65,92 0,00
232.715,11 234.019,42 165.110,52 70,55 165.110,52 70,55 164.815,06 | 70,43 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
732.137,77 2.250.849,60 = 1.974.401,48 87,72 1.974.401,48 87,72 | 1.960.685,58 @ 87,11 0,00
8.249.900,00 10.529.653,05 = 8.547.768,61 81,18 = 8.448.700,37 80,24 | 8.384.688,37 79,63 99.068,24
2.090.449,00 4.312.157,74 | 3.771.006,69 87,45 | 3.771.006,69 87,45  3.755.673,47 87,09 0,00
6.159.451,00 6.217.495,31  4.776.761,92 76,83 | 4.677.693,68 75,23 | 4.629.014,90 74,45 99.068,24

FONTE: SIOPS, Espirito Santo23/02/21 09:32:06

1 - Nos cinco primeiros bimestres do exercicio, o acompanhamento sera feito com base na despesa liquidada. No dltimo bimestre do exercicio, o valor devera corresponder ao total da despesa empenhada.

2 - Até o exercicio de 2018, o controle da execugao 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

execugdo dos restos a pagar considera os restos a pagar processados e ndo processados (regra nova).
3 - Essas despesas sdo consideradas executadas pelo ente transferidor.

9.4. Covid-19 Repasse Unido

https://digisusgmp.saude. gov.br

1.253.472,69

0,00
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Gerado em 15/03/2021 09:45:00

9.5. Covid-19 Recursos Proprios

Gerado em 15/03/2021 09:45:00
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195.828,50

179.816,51

853.049,62

216,01

1.405.353,90 1.405.353,90 1.391.638,00
21.249,14 21.249,14 21.249,14
0,00 0,00 0,00
35.741,40 35.741,40 35.741,40
0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00

207.691,48

0,00 0,00 0,00
30.949,60 20.522,27 20.522,27
173.141,94 154.047,24 154.047,24
0,00 0,00 0,00
3.599,94 3.599,94 3.599,94
0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00
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9.6. Covid-19 Repasse Estadual

Gerado em 15/03/2021 09:45:01

e Analises e Consideragdes sobre Execucdo Or¢amentaria e Financeira

Como observado o percentual dos recursos proprios investidos na satide durante o terceiro quadrimestre de 2020 foi de 21,05%, o municipio buscou o cumprimento do
compromisso com a comunidade de fornecer atendimento integral e permanente aos cidaddos, organizando o acesso democratico de acordo com as necessidades de cada
usudrio que utilizou o Sistema Unico de Satde - SUS, em todos os ciclos de vida, do nascimento a populacdo idosa, qualificando os servicos e garantindo o cuidado
integral.

A despesa total com satide atingiu um montante de R$ 8.455.815,88. Conforme o quadro de despesas com saide por subfuncio, foram investidos R$ 3.172.357,36 em
Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial, R$ 2.721.359,21 em Atencdo Bésica, R$ 250.370,24 em Suporte Profilatico e Terapéutico, R$ 172.217,07 em Vigilancia Sanitaria,
R$ 165.110,52 em Vigilancia Epidemioldgica e R$ 1.974.401,48 em Outras Subfungdes.
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10. Auditorias

Nio ha informagcdes cadastradas para o periodo das Auditorias.
Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 21/07/2020.

Outras Auditorias

()rgﬁo
Responsavel Unidade
N° do Processo  Demandante i ) Finalidade Status
pela Auditada
Auditéria
TCn°®2811/2014  Tribunal de Tribunal de  Unidade de Identificar as primordiais dificuldades que afetam a qualidade e a cobertura da D
Contas do Contas do Sadde Ethevaldo = Atencdo Primdria a Satide (APS) ou Atengdo Basica (ABS), quanto ao acesso, ao
Estado do Estado do Francisco Roldi atendimento e a estrutura, nas Unidades Bésicas de Saide (UBS), bem como avaliar
Espirito Espirito e Unidade de as agdes governamentais que buscam eliminar ou mitigar as suas causas, em toda a
Santo Santo Satde de Santa extensao territorial do Estado do Espirito Santo.
Julia.
Recomendagdes Suas recomendacdes estdo em consondncia com o Relatério de Auditoria Operacional - RAOP 01/2015 e Oficio PPJC 3961/2015 do Ministério

Publico de Contas/ Procuradoria Especial de Contas do Estado do Espirito Santo (Segue nas Analises e Consideragdes).

Encaminhamentos = A presente Auditoria Operacional teve inicio a partir do Acordo de Cooperagdo Técnica firmado entre o Tribunal de Contas da Unido, os Tribunais
de Contas do Brasil, o Instituto Rui Barbosa (IRB) e a Associagdo dos Membros dos Tribunais de Contas (ATRICON), para realizacdo de auditoria
coordenada na 4rea da satde, buscando identificar as primordiais dificuldades que afetam a qualidade e a cobertura da Atengdo Primaria a Saide
(APS) ou Atengdo Basica (ABS), quanto ao acesso, ao atendimento e a estrutura, nas Unidades Basicas de Satde (UBS), bem como avaliar as acdes
governamentais que buscam eliminar ou mitigar as suas causas, em toda a extensdo territorial do Estado do Espirito Santo, contemplando os 78
(setenta e oito) municipios. Suas recomendagdes estdo em consonancia com o Relatério de Auditoria Operacional - RAOP 01/2015 e Oficio PPJC
3961/2015 do Ministério Publico de Contas / Procuradoria Especial de Contas do Estado do Espirito Santo. Desta auditoria foi firmado o Acérdao
TC 1.416/2015, e atualmente o municipio de Sdo Roque do Canad gerou um processo individual para seu acompanhamento junto ao Tribunal de
Contas, o processo 04654/2016-3. A regularizacdo estd firmada mediante o cumprimento do Plano de Acéo apresentado pela Secretaria Municipal
de Satde junto ao Tribunal de Contas. No terceiro quadrimestre também foi enviado o oficio SEMUS n.° 200/2018 com informagdes a respeito de
recomendagdes ja cumpridas (protocolo no Tribunal de Contas n.® 1818734/2018-8 de 20/12/2018). Nos dias 7, 8 e 9/10/2019 foi realizado no
municipio o 2° monitoramento por parte da Equipe do Tribunal de Contas, que apds tramite, emitiu o Acérddo 00046/2020-8 conforme segue
copia anexa. Auditoria encerrada conforme Acérdao 00531/2020-5 conforme segue cdpia anexa.

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 21/07/2020.

e Analises e Consideragdes sobre Auditorias

ORDEM UNICA DE RECOMENDACOES TCEES

1. Adotar medidas cabiveis, mobilizando os esfor¢os necessarios, ao pronto estabelecimento do Coap (Contrato Orga0Ozativo da A¢do Publica de Satde), visando a
implementagdo das medidas necessarias ao fortalecimento da APS, principalmente, quanto a descentralizagio de agdes e recursos, ainda sob a égide do Estado. (4.6)

2. Realizar/atualizar levantamento/diagnéstico das necessidades de alocagdo de pessoal da AB, incluindo causas de desligamento, considerando a populacdo adstrita
(territorializa¢@o) e suas necessidades de satde (perfil epidemiol6gico, nas epecificidades locorregionais e demais critérios estabelecidos nas diretrizes gerais[1] da
Pnab); (3.2)

3. Implementar a¢des efetivas para garantir a alocagdo e permanéncia dos profissionais na AB, visando o fortalecimento do vinculo entre equipes e usudrios/coletividade,
em observancia as diretrizes estratégicas prioritarias estabelecidas na Pnab. (i.e. concurso publico e plano de cargo, carreiras e salarios; gratificacio e outros incentivos;

aprimorar condic¢des de trabalho (EPIs, materiais, equipamentos, transporte, insumos, infraestrutura); (3.1)

4. Aprimorar o processo de selecdo de profissionais (considerando os estudos de desligamentos) visando garantir o perfil adequado as atividades das UBS e que

disponham de condi¢des para permanéncia no cargo; (3.2)

5. Promover articulagio junto ao governo estadual e federal por meio da CIR e CIB, CONASS, COSEMS, CONASEMS para discutir, programar e estabelecer uma
politica de financiamento da AB que se adeque a realidade dos municipios; (3.11)

6. Aprimorar a distribui¢do e constitui¢do das Equipes de Satide da Familia, considerando os critérios da Pnab; (3.1 ¢ 3.2)
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7. Fomentar junto aos féruns deliberativos alternativas para o aprimoramento de alocagio e permanéncia de profissionais (médicos) visando & manutengdo dos vinculos
entre equipes AB e usuarios/coletividade; (3.2)

8. Dotar a SMS/UBS de pessoal capacitado e suficiente, com base em critérios de dimensionamento predefinidos, para a implementagdo do conjunto de a¢des que
caracterizam o processo de trabalho da AB, inclusive quanto as agdes intersetoriais e de M&A da AB; (3.1, 3.2, 3.3, 3.5 ¢ 3.6)

9. Instituir ou propor a institui¢do de mecanismo de acompanhamento dos desligamentos de servidores bem como de suas causas buscando se antecipar aos eventos de
evasdo; (3.2) (Relagdo com subitem 3.3 e 3.4)

10. Elaborar e manter atualizado o diagnéstico das necessidades de capacitacdo e formagdo dos gestores e profissionais da AB; (3.4)

11. Elaborar ou reestruturar o Plano de Educagido Permanente (PEP) do Municipio de acordo com as necessidades indicadas no diagnostico; (3.4 e 3.5)

12. Ofertar formagao/capacitagio continuada consoante PEP do municipio; (3.5)

13. Fortalecer articulagdo com a SES e outras Secretarias Municipais de Satide, em parceria com os atores envolvidos no processo (CIB, CIR,...), para discutir,
programar e estabelecer agdes de capacitagdes e formagdo dos profissionais da AB, de forma equitativa; (3.3. e 3.5)

14. Garantir a confiabilidade dos dados coletados da AB; (3.7)

15. Ampliar portfélio de indicadores da AB, mediante institui¢do de mecaOsmos para construgio de indicadores locais e de processos de trabalho; (3.1, 3.2, 3.3, 3.5, 3.6,
5.5)

16. Promover/ampliar a divulgagdo dos resultados do M&A da AB; (3.9)

17. Promover a ampliacdo das equipes ESF no sistema de M&A; (5.4)

18. Promover articulagdo com o governo estadual e federal por meio da CIB e CIT, visando a aprimoramento/elaboragdo de diretrizes para o levantamento das
necessidades de satide da populacdo, considerando a participagdo social; (3.2, 3.6, 3.7, 3.8, 3.9, 3.10, 3.11)

19. Estabelecer instancia/espaco permanente de didlogo e encaminhamento das demandas das UBS advindas de necessidades detectadas no ambito dos Determinantes
Sociais de Saide (DSS); (4.1, 4.2 ¢ 4.3)

20. Adequar a estrutura organizacional da SMS/UBS para aprimorar o processo de trabalho das equipes prioritarias de AB. (4.1, 4.2, 4.3, 4.4, 5.3 ¢ 5.6)

21. Realizar diagnéstico e promover a implementagio de estruturas de apoio as Esf/Eacs, em consonancia com as diretrizes da Pnab; (4.2, 4.3, 5.5 ¢ 5.6)

22. Agilizar os processos administrativos relacionados as obras de UBS ndo concluidas a fim de evitar o compartilhamento de espacos fisicos insuficientes; (5.8)

23. Realizar diagndstico de demandas para implementar melhorias na estrutura fisica das UBS contemplando inclusive a acessibilidade; (5.8)

24. Prover as UBS de adequado acesso ao transporte a fim de ampliar as acdes domiciliares; (5.8)

25. Prever e prover adequadamente as equipes das UBS de equipamentos, materiais e insumos necessarios ao desenvolvimento dos trabalhos das ESF, a partir de escuta
dos profissionais, usudrios e conselhos locais; (4.5 e 5.8)

26. Aprimorar a gestdo da farmécia bésica adotando medidas para facilitar o acesso dos usudrios aos medicamentos, inclusive com base em critérios de prioridades; (5.8)

27. Implantar sistema informatizado de gestdo farmacéutica, considerando as possibilidades mais adequadas ao fluxo de informagdes entre as esferas de governo; (4.5 e
5.8)

28. Promover a implantag@o ou aperfeicoamento dos canais de comuQOcacdo entre usudrios e a UBS/SMS, de modo que as necessidades dos usudrios sejam contempladas
no planejamento. (5.6)

29. Desenvolver e/ou aprimorar agdes para fomentar a participacdo dos conselhos de satide no planejamento das a¢des de saide. (5.1, 5.2 € 5.6)

30. Fortalecer e induzir a estrutura de apoio matricial. (4.2, 4.7 ¢ 5.6)

31. Criar mecanismos em articulacdo com as demais esferas de governo que propicie o estabelecimento de controles do tempo médio de retorno por encaminhamento, e
também do percentual de encaminhamentos da AB para a média e alta complexidade, através de indicadores especificos. (4.7)

32. Criar mecanismos que institucionalize o preenchimento/registro da contrarreferéncia. (4.7) 33. Promover capacitacdo permanente dos membros dos conselhos de
sadde para consecuco de suas atribuigdes relativas a fiscalizagdo dos recursos da satde; (5.2 e 5.6)
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33. Promover capacitagdo permanente dos membros dos conselhos de satide para consecugdo de suas atribui¢des relativas a fiscalizagdo dos recursos da satide; (5.2 ¢ 5.6)

34. Adotar agdes para fomentar a instituicdo de conselhos locais de satide no &mbito da SMS e das UBS; (5.1)

35. Ofertar demonstrativos contabeis e gerenciais mais claros aos 6rgaos de fiscalizagdo e ao controle social. (5.7)

36. Atualizar os mapeamentos das areas territoriais, com defini¢do (regulamentacdo) da sua periodicidade; (4.8)

37. Propiciar a participagdo dos profissionais da Estratégia Satide da Familia na construcdo do Plano de Satide Municipal; (5.6)

38. Estabelecer procedimento tnico (padrdo) para o registro do acompanhamento periédico aos usudrios, realizado mediante visitas domiciliares, pelos profissionais de
saide da ESF; (5.5)

39. Buscar apoio para a identificagio do rol de equipamentos essenciais ao aumento da resolutividade das acoes das ESF; (5.8)
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11. Anélises e Consideracoes Gerais

Este relatério foi produzido mediante o monitoramento e a avaliagdo das agdes desenvolvidas na satde no terceiro quadrimestre de 2020. Salientamos que ¢ um processo
sistematico e continuo de acompanhamento dos indicadores de satide pactuados pelo municipio e da execucdo das politicas, das a¢des e dos servigos de saide, visando a
obtengdo de informagdes em tempo oportuno para subsidiar a tomada de decisdes e o encaminhamento de solu¢des com a reducdo dos problemas o planejamento para
democratizagio de informacdes sobre os objetivos e as metas pactuadas.

Ainda, é valido ressaltar que Secretaria Municipal de Satide enfrentou muitas dificuldades para o cumprimento de metas durante o terceiro quadrimestre de 2020 em virtude
da pandemia do COVID-19.

SABRYNNA BERTI CAETANO
Secretario(a) de Saide
SAO ROQUE DO CANAAJES, 2020
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: ESPIRITO SANTO
MUNICIPIO: SAO ROQUE DO CANAA
3° Relatorio Detalhado do Quadrimestre Anterior - 2020

Parecer do Conselho de Saude

Dados Demograficos e de Morbimortalidade
e Consideragdes:

Sem Parecer

Dados da Producdo de Servigos no SUS
e Consideragdes:

Sem Parecer

Rede Fisica Prestadora de Servi¢os ao SUS
e Consideragoes:

Sem Parecer

Profissionais de Saude Trabalhando no SUS
e Consideragdes:

Sem Parecer

Programacgdo Anual de Saude - PAS
e Consideragdes:

Sem Parecer

Indicadores de Pactuacao Interfederativa
e Consideragdes:

Sem Parecer

Execucdo Orcamentéria e Financeira
e Consideragdes:

Sem Parecer

Auditorias
e Consideragdes:

Sem Parecer

Andlises e Consideracdes Gerais
e Parecer do Conselho de Sadde:

Sem Parecer

Status do Parecer: Encaminhado ao Conselho de Saide
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SAO ROQUE DO CANAAJES, 25 de Margo de 2021

Conselho Municipal de Saide de Sdo Roque Do Canad
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