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1. Identificacéo

1.1. Informag®bes Territoriais

PRESIDENTE KENNEDY
ESPIRITO SANTO

583,933 Km?
11.488 habitantes (populagéo estimada para o ano 2018)
Fonte: IBGE, 2019.

1.2. Secretaria de Saude

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PRESIDENTE
KENNEDY/ES - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PRESIDENTE
KENNEDY/ES

7593236
CNPJ: 10.427.499/0001-71.

Rua Sebastido Vieira de Menezes, s/n° — Centro — Presidente
Kennedy

fundomunicipaldesaude @presidentekennedy.es.gov.br
gabinetesaudepk@gmail.com

Site: www.presidentekennedy.es.gov.br

Tel/Fax: (28) 3535-1415 / 3535-1321

Fonte: PMS-2018/2021

1.3. Informacdes da Gestéao

Valdinei Costalonga

Fonte: Secretaria Municipal de Saude, 2019

1.4. Fundo de Saude

Lei 723
21/05/2007
10.427.499/0001-71

Fundo Publico

Valdinei Costalonga

Fonte: Secretaria Municipal de Saude, 2019


mailto:fundomunicipaldesaude@presidentekennedy.es.gov.br

1.5. Plano de Saude

Status do Plano Aprovado pelo Conselho Municipal de Saude

Fonte: Plano Municipal de Saude, 2018-2021

1.6. Informacdes sobre Regionalizacao

11.488 habitantes (populacdo 17,66
2
Sudeste 583,933 Km estimada para o ano 2018) hab./km?

Fonte: Fonte: IBGE, 20109.
1.7. Conselho de Saude

A Lei N° 724/ 2007

Rua Sebastido Vieira de Menezes, s/n° — Centro — Presidente
Kennedy
conselhosaudepk@hotmail.com

28 3535-1415

Marco Antonio Pereira Sobreira

Usuarios 04
Governo 01
Trabalhadores 02
Prestadores 01
Fonte: PMS-2018/2021
Ano de referéncia: 2018
1.8. Casa Legislativa
1° RDQA 2018 2° RDQA 2018 3° RDQA 2018
Data de entrega do Data de entrega do Data de entrega do
Relatorio Relatorio Relatério

16/07/2018 12/11/2018 27/02/2019



Consideracdes:

Em 2018, o Ministério da Saude néo disponibilizou acesso ao SARGSUS para
preenchimento do Relatério Anual de Gestdo (RAG), de acordo com a Nota
Técnica N° 2/2019-CGAIG/DAI/SE/MS que dispde: “A presente nota técnica tem
por objetivo orientar os estados, Distrito Federal e os municipios quanto a
elaboracdo do relatério anual de gestdo (RAG) referente ao ano de 2018 e o
encaminhamento do mesmo para o0s respectivos conselhos de salde,
considerando o prazo de 30 de marco de 2019 e disponibilizacdo de sistema pelo

Ministério da Saude.

Até 2017, os RAG eram encaminhados para os conselhos de saude por meio do
Sistema de Apoio ao Relatério Gestdo (SARGSUS), que foi descontinuado para
envio de relatdrios a partir do ano de 2018. Este sistema permanecera disponivel
até o final de 2019 apenas para encaminhamentos de relatérios que estejam
pendentes de envio entre 2011 e 2017. As funcionalidades do SARGSUS estdo
sendo migradas para o DigiSUS Gestor — Mddulo Planejamento (DGMP). A partir
do ano de 2018, os RAG serdo encaminhados por meio do desse sistema.
Contudo, em decorréncia de problemas relacionados ao seu desenvolvimento, o
DGMP néo sera disponibilizado em tempo habil para que os entes possam utiliza-lo
para encaminhamento do RAG 2018. Ressalta-se que, a nao disponibilizacdo do
sistema ndo exime os gestores da responsabilidade de encaminhamento de seus
RAG, ainda que por outros meios, aos respectivos conselhos de salude até a data
de 30 de marco, conforme artigo 36, § 1°da Lei Complementar 141, de 13 de
janeiro de 2012. Registra-se que a Secretaria Executiva do Ministério da Saude
encaminhara, paralelamente a esta nota técnica, um comunicado aos oOrgdos de

controle explicando toda situagao acima relatada.

Em 2018 o municipio assumiu o Comando Unico de seus servicos e ac¢bes de saide
em sua area geografica, num processo de descentralizacdo, consolidando os

principios do SUS.



2. Dados Demogréficos e de Morbimortalidade
2.1. Populacao estimada por sexo e faixa etaria Periodo: 2015

0 a4 anos 428 338 766
5 a9 anos 339 427 766
10 a 14 anos 468 396 864
15 a 19 anos 560 501 1.061
20 a 29 anos 892 932 1.824
30 a 39 anos 987 915 1.902
40 a 49 anos 816 683 1.499
50 a 59 anos 589 617 1.206
60 a 69 anos 454 371 825
70 a 79 anos 200 203 403
80 anos e mais 83 110 193

Fonte: Ministério da Salde/2015.

2.2. Nascidos Vivos

Numero de nascidos vivos por residéncia da mae.

Presidente Kennedy

170

160

142

166

189

198

217

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

2.3. Principais causas de internacéo

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

I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 21 25 35 S0 53
II. Neoplasias (tumores) 33 51 71 111 | 112
[ll. Doencas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar 6 7 9 7 9




IV. Doencgas enddcrinas nutricionais e metabolicas 5 7 10 17 10
V. Transtornos mentais e comportamentais 25 14 12 13 12
Capitulo CID-10 2014 2015 2016 2017 2018
VI. Doencas do sistema nervoso 12 8 8 7 29
VII. Doengas do olho e anexos 5 1 3 6 2
Vlll.Doencas do ouvido e da apéfise mastoide 1 1 ) ) 2
IX. Doencgas do aparelho circulatério 86 93 88 138 174
X. Doencas do aparelho respiratério 56 82 103 73 93
XI. Doencas do aparelho digestivo 90 104 103 117 127
XIl. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 17 ° 25 25 25
Xlll.Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo 23 22 19 20 28
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 32 42 49 80 89
XV. Gravidez parto e puerpério 131 148 187 192 206
XVI. Algumas afec originadas no periodo 16 13 26 32 16
perinatal
XVII.MaItco_ng deformid e anomalias 5 11 2 1 5
cromossOmicas
XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 10 13 11 16 14
XIX. LesGes enven e alg out conseq causas 102 108 122 124 121
externas
XX. Causas externas de morbidade e 00 00 00 00 00
mortalidade
XXI. Contatos com servi¢os de saude 13 16 16 4 °
CID 102 Revis&o nédo disponivel ou ndo i ) - ) i
preenchido
689 775 899 1.033 | 1.133

Total

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




2.4. Mortalidade por grupos de causas Mortalidade de residentes, segundo

capitulo CID-10

Capitulo CID-10 2012 | 2013|2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias | 1 4 1 0 3 5 0
[I. Neoplasias (tumores) 12 3 5 7 12 13 19
[ll. Doencas sangue 6rgaos hemat e transt 0 0 0 0 0 0 1
imunitar
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e 4 6 5 6 8 3 7
metabdlicas
V. Transtornos mentais e comportamentais 0 1 1 0 1 0 0
VI. Doencas do sistema nervoso 2 2 0 1 4 1 1
VII. Doengas do olho e anexos 0 0 0 0 0 0 0
VIll.Doencas do ouvido e da apofise mastdide | O 0 0 0 0 0 0
IX. Doencas do aparelho circulatério 14 |1 21 | 21 | 20 | 22 | 22 | 31
X. Doencas do aparelho respiratério 11 5 7 7 10 9 11
XI. Doencas do aparelho digestivo 3 2 7 2 2 5 4
XIll. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 2 0 0 0 0 0 0
Xlll.Doencas sist osteomuscular e tec 0 0 0 0 0 0 1
conjuntivo
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 2 1 2 1 0 3 1
XV. Gravidez parto e puerpério 0 0 0 0 0 0 0
XVI. Algumas afec originadas no periodo 1 0 0 0 1 2 1
perinatal
XVII.Malf cong deformid e anomalias 0 2 0 0 2 0 0
cromossOmicas
XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clin e 0 0 0 0 0 0 0
laborat
XIX. LesOes enven e alg out conseq causas 0 0 0 0 0 0 0
externas
XX. Cqusas externas de morbidade e 10 11 10 8 26 22 11
mortalidade
XXI. Contatos com servi¢os de saude 0 0 0 0 0 0 0
Mal Definidas 0 1 1 0 1 0 2
Total 62 | 59 | 60 | 52 | 92 | 85 | 90

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

TABNET)




Andlises e Consideragcdes sobre Dados Demograficos e de
Morbimortalidade:

Analisando a Populacdo Estimada por Sexo e Faixa Etaria, observamos que
prevalece a populacdo masculina no total geral, porém a partir dos setenta anos,
sobressai a populagdo feminina, demonstrando maior longevidade deste sexo.
Em Nascidos Vivos, considerando o niumero absoluto, verificamos que a partir
de 2015 houve um crescimento progressivo do numero de nascidos Vivos;
observamos que a perspectiva de investimentos na regido tem atraido uma
populacdo economicamente ativa, como também em idade reprodutiva, o que
justificaria este crescimento atual, visto que em anos anteriores 0 crescimento
chegou até mesmo a ser negativo, quando a falta de emprego levava a
populacao jovem a migrar em busca de empregabilidade; no momento atual, as
oportunidades de capacitacdo para o mercado de trabalho e as novas
perspectivas econdmicas favorecem a permanéncia destes individuos no
territorio.

Observando a Morbidade Hospitalar, com excecédo para o CID-10 XV Gravidez,
Parto e Puerpério, tem destaque as Doencas do Aparelho Circulatério que
correspondem a 15,36% do total das internagdes, seguidas do Aparelho
Digestivo com 11,21%, Lesdes por Enven. e Alg. Outras Conseq. Causas
Externas com 10,68% e Neoplasia com 9,88%, no ano de 2018.

Em Mortalidade destacam-se as Doencas do Aparelho Circulatério,
correspondendo a 34,44% do total dos 6bitos ocorridos em 2018, seguidos das
Neoplasias com 21,11% e as Doencas do Aparelho Respiratério e Causa
Externas e Morb. e Mort. com 12,22% em cada capitulo; ressaltando que as
soma dos capitulos Doencas do Aparelho Circulatorio e Neoplasias

correspondem a 55,55% do total dos Obitos ocorridos neste periodo.



3. Dados da Producéao de Servicos no SUS
3.1. Producao de Atencdo Basica Complexidade: Atencao Basica por local
de Atendimento.

01 Acbes de promocéo e prevencdo em saude 77.709
02 Procedimentos com finalidade diagnéstica 4.336
03 Procedimentos clinicos 10.703
04 Procedimentos cirargicos 1.747
08 Acgbes complementares da atencdo a saude 0

Fonte: Sistemas de Informac¢des Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

3.2. Producédo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos, por
local de Atendimento.
Carater de atendimento: Urgéncia

01 Acdes de promocgéo e 0 0 0 0
prevencdo em saude

Q2 P_rocedimentgs com 141 5.159,26 0 0
finalidade diagndstica

03 Procedimentos clinicos 68 392,80 0 0
04 Procedimentos cirlirgicos 132 4.037,03 0 0
05 Transplantes de 6rgaos, 1 115.00 0 0
tecidos e células '

06 Medicamentos 0 0 0 0
07 Orteses, proteses e 0 0 0 0
materiais especiais

08 Acdes complementares 0 0 0 0
da atencdo a saude

Fonte: Sistemas de Informa¢des Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de
Informacgdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)



3.3 Producédo de Atencédo Psicossocial por Forma de Organizacao, por
Local de Atendimento
Forma organizacao: 030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial,
030317 Tratamento dos transtornos mentais e comportamentais

comportamentais

030108

Atendimento/Acompanh 0 0 0
amento psicossocial

030317 Tratamento dos

transtornos mentais e 0 0 0

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

3.4 Producdo de Atencdo Ambulatorial Especializada e Hospitalar por
Grupo de Procedimentos e Local de Atendimento

01 AgbOes de promocgdo e

atencdo a saude

~ . 0 0 0 0
prevencdo em saude
02 Procedimentos com finalidade 22.350 71.283.71 0 0
diagnostica ’
03 Procedimentos clinicos 17.720 163.569,73 0 0
04 Procedimentos cirlirgicos 61 1.367,60 0
05 Transplantes de orgéos, 0 0 0 0
tecidos e células
06 Medicamentos 0 0 0 0
07 Orteses, proteses e materiais 0 0 0 0
especiais
08 Acbes complementares da 0 0 0 0

Fonte: Sistema de Informa¢des Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de
Informacgdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)




3.5. Producdo de Assisténcia Farmacéutica (Esse
componente especializado da assisténcia farmacéutica, sob gestdo da
esfera estadual. Portanto, ndo ha producao sob gestdo municipal.)

refere-se ao

3.6. Producdo de Vigilancia em Saude por Grupo de Procedimentos

Financiamento: Vigilancia em Saude

Grupo procedimento

Sistema de Informacdes Ambulatoriais

Qtd. aprovada

Valor aprovado

01 Acdes de promocao e prevencdo em saude 288 0
02 Procedimentos com finalidade diagnéstica 0 0
288 0

Total

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

Andlises e Consideracf8es sobre Dados da Producéo de Servigos no SUS

Os dados de producgéao foram inseridos por local de atendimento, para informacéo da
producdo realizadas por servicos proprios do municipio. Verificamos que muitos
servicos nao registram suas producdes, necessitando de treinamento e
conscientizacdo a respeito da importancia do registro das producdes na
transparéncia das informacdes e para o planejamento de agdes municipais.

O municipio ndo possui servi¢o de internacdo, consequentemente ndao ha AlH.

O atendimento psicossocial, apesar de nao haver registro em 030108
Atendimento/Acompanhamento  psicossocial, 030317 Tratamento dos
transtornos mentais e comportamentais, este € realizado de forma individual no
acompanhamento dos psicélogos, assistentes sociais e psiquiatra; o municipio esta
organizando a Saude Mental com a contratacdo de referéncia para o programa e
implantagdo do NASF, visando qualificar o servigo.

Em Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos, ndo ha registros em
Medicamentos, porém toda medicacdo preconizada para este servico €
disponibilizada pelos farmacéuticos que mantém plantéo sistematico.

Em producéo de Atencdo Ambulatorial Especializada, o municipio fornece oérteses,
proteses e materiais em diversas especialidades, como oftalmologia, ortopedia,
odontologia.

Verificamos a necessidade de capacitacdo dos municipios, pelos 0rgaos




competentes, para que todas as producdes realizadas pelos municipios possam ser
registradas na integra.



4. Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS
4.1. Por tipo de estabelecimento e gestéao

Rede fisica de estabelecimentos de salde por tipo de estabelecimentos

Tipo de Estabelecimento

Dupla

Estadual

Municipal

Total

FARMACIA

1

UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA
AREA DE URGENCIA

CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA

TELESSAUDE

CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

HOSPITAL GERAL

CENTRAL DE  REGULACAO MEDICA  DAS
URGENCIAS

o| O] o] ol ©

o| O] O] ol O

o| O] o] o

o| O] o] o

LABORATORIO DE SAUDE PUBLICA

CENTRAL DE NOTIFICACAO,CAPTACAO E DISTRIB
DE ORGAOS ESTADUAL

HOSPITAL ESPECIALIZADO

UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT
ISOLADO)

UNIDADE MISTA

LABORATORIO CENTRAL DE SAUDE PUBLICA
LACEN

POSTO DE SAUDE

UNIDADE MOVEL TERRESTRE

CENTRO DE ATENCAO HEMOTERAPIA E OU
HEMATOLOGICA

o

o

CONSULTORIO ISOLADO

CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE

PRONTO SOCORRO GERAL

COOPERATIVA OU EMPRESA DE
CESSAO DE TRABALHADORES NA
SAUDE

ol o] o] o

ol O] o] o

o O] | O

o O] | O

CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE




UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE

CENTRO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA

POLO ACADEMIA DA SAUDE

POLICLINICA

PRONTO ATENDIMENTO

CENTRAL DE REGULACAO DO ACESSO

UNIDADE DE ATENCAO A SAUDE INDIGENA

ol O] O] ol o] o] o

ol O] O] o O] O] O

O O] k| O O] O]

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)

4.2 Por natureza juridica
Periodo 2018

ASSOCIACAO PUBLICA

AUTARQUIA ESTADUAL OU DO DISTRITO FEDERAL

ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO 0 0 0 0

FEDERAL

MUNICIPIO 15 0 0 | 15

ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO 0 0 0 0

MUNICIPAL

ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO 0 0 0 | 0

ESTADUAL OU DO DISTRITO FEDERAL

AUTARQUIA FEDERAL 0 0 0] 0
0 0 0 | 0

EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE
LIMITADA (DE NATUREZA EMPRESARIA)

SOCIEDADE ANONIMA FECHADA 0 0 0

EMPRESARIO (INDIVIDUAL) 0 0 0 10

SOCIEDADE SIMPLES LIMITADA 0 0 0 [ 0
4 0 0 | 4




SOCIEDADE SIMPLES PURA 0 0 0 [ O
ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS
ASSOCIACAO PRIVADA 1 0 0 1
ENTIDADE SINDICAL 0 0 0 [ 0
PESSOAS FISICAS
EMPRESA INDIVIDUAL IMOBILIARIA 0 0 0 10
PESSOAS FiSICAS 0 0 0 0
Total 20 0 0 20

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) Data da
consulta:

4.3. Consoércios em saude

Nome do Consoércio: Consorcio Publico da Regido Polo Sul (CIM Polo Sul)

CNPJ: 02.722.566/0001-52

Area de atuacdo: Regulacdo das atividades de salde, educacdo, servicos

culturais e outros servicos sociais

Natureza | (X) Direito Publico

juridica: | ( ) Direito Privado

Andlises e Consideracfes sobre Rede Fisica Prestadora de Servigcos ao
SUS

A Rede Fisica de Estabelecimentos de Saude por Tipo de Estabelecimento, no
municipio de Presidente Kennedy, possui alguns servicos que ndo se destacam
guando observados o CNES do municipio, como por exemplo a presenca de sala de
dispensacdo de medicamentos existentes nas UBS. O municipio possui uma
farmacia na sede do municipio e varias salas com dispensacdo de medicamentos
localizadas nas diversas UBS no interior do municipio, todas com o responsavel
técnico. O PAM (Pronto Atendimento Municipal) também conta com farmacia
hospitalar e com responsaveis técnicos de plantao.

O municipio possui unidades moéveis equipadas para suporte ao atendimento as
urgéncias.

O municipio possui Laboratério de Analises Clinicas, realizando a coleta para



encaminhamento aos servi¢os terceirizados.

O municipio ndo possui uma Central de Regulacédo e Acesso registrado no CNES,
porém possui local destinado ao recolhimento de encaminhamentos para consultas
e exames especializados e insercdo destes no Sistema de Regulacdo / SISREG e

CIS (Consorcio Intermunicipal de Saude).

5- Profissionais de Saude
Trabalhando no SUS Periodo 12/2018

Estatutérios e
empregados 9 6 15 57 0
publicos

(0101, 0102)

Auténomos (0209, 0 0 0 0 0

Puablica (NJ 0210)

grupo 1, ou
201-1, Residentes e
203-8) | estagiarios (05, 0 0 ! 0 °
06)

Bolsistas (07) 0 0 0 0 0

Intermediados por
outra entidade 0 0 0 0 0
(08)
Informais (09) 0 0 0 0 0

Contratos
temporarios e

cargos em
comisséo
(010301,
0104)

Fonte: Recursos Humanos — Secretaria Municipal de Saude

34 22 52 144 31




Anadlises e ConsideracGes sobre Profissionais de Saude Trabalhando no
SUsS

O municipio de Presidente Kennedy possui alta arrecadacdo dos royalties do
petrdleo, proporcionando ao municipio o beneficio de contratar profissionais da
saude nas diversas areas e especialidades; porém este recurso ndo permite pagar
ao estatutario e empregado publico, ficando restrito aos contratos temporarios e que
se fazem necessarios para funcionamento adequado dos servicos; desta forma
vemos no quadro acima o numero de contratacdes superando os efetivos, porém
sem este aporte nas contratacdes seria impossivel dar sustentacdo aos servicos, ja
gue a arrecadacao municipal que permite o pagamento dos efetivos € pequena

impossibilitando o0 aumento destes.



6. Programacédo Anual de Saude — PAS

6.1 Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

o Objetivo 1. Desenvolver uma atencao integral a Saude Basica, no ambito individual e coletivo, com foco na promocao

e na protecdo da saude, na prevencao de agravos, no diagndéstico, no tratamento, na reabilitacdo, na reducdo de danos, na

manutencao da saude, na acessibilidade e na humanizacgéo.

o Publico Alvo: Usuarios do SUS, municipes de Presidente Kennedy/ES, cadastrados pelas Equipes de Saude da
Familia.
o Unidade Responsavel: Geréncia Operacional da Atencao Basica a Saude.

Implementacgéao Integral da Estratégia Saude da Familia.

ACAO 1: Manutencio das Atividades da Atenc&o Basica.

Programacgéo Anual de

Meta Indicador Unidade i Resultado em 2018
Saude - 2018

Garantir a manuten¢cdo e funcionamento das | Nomero de UBS Com NGmero Absoluto 11 11

atividades das 5 UBS com ESF e 6 UBS de apoio. Funcionamento Regular. '
Cobertura Populacional

Garantir 100% de cobertura de ESF. Estimada Pelas Equipes de % 100 100
Atencao Basica.

Garantir 100% de pagamento de remuneracdes, | Percentual de

diarias, incentivos, beneficios de direito e adquiridos | Cumprimento das % 100 100

pelo servidor publico e das obrigacdes patronais. Obriga¢6es Assumidas.

Manter 1 Coordenador de UBS por ESF. NUmero de Numero Absoluto 5 5

Coordenadores.




Implantar e manter 1 Fluxo de Atendimento das

ESF Fluxo Implantado. Namero Absoluto 1 0
Percentual de UBS com
Manter o Cronograma de Atendimento nas UBS fixo | Cronograma de % 100 100
em mural em 100% das unidades. Atendimento nas UBS,
fixado em mural.
Estruturar e manter 05 Salas de Vacina nas UBS. N””.‘efo de Salas de Numero Absoluto 1 1
Vacina Estruturadas.
Fomentar o acompanhamento, a promocdo e | Nimero de Acdes
prevencéo a saude as Populaf,_;oes Espec~|f|cas: Quadrimestrais Reallzaglas NGmero Absoluto 3 .
quilombolas, assentamentos rurais, populacdo de | nas Populacdes
pescadores e ciganos. Especificas.
. ~ ~ Percentual de ESF com no
0,
Real|zar~em 1'0'(?/0 das ESF, acbes de promocgéo e minimo 3 acdes realizadas % 100 x
prevencdao a sifilis. .
por quadrimestre.
Equipar 100% das UBS para atendimento as | Percentual de UBS xx
A N ; % 100
Urgéncias e Emergéncias pela ESF. Equipadas.
Realizar Semestralmente 1 acdo de promocéo e Percentual de Acbes
. . & b ¢ Realizadas pelas ESF % 100 ok
prevencéo ao tabagismo em 100% das UBS.
Semestralmente.
Realizar 04 Foéruns intersetoriais para elaboragdo
das Politicas Municipais de Promocao e Prevencéo NGmero de FOruns
da Saude voltadas para uso de alcool e outras : Numero Absoluto 1 0
A . , Realizados.
drogas, transito saudavel, salde do trabalhador e
prevencao da violéncia.
Percentual de Criancas
Monitorar o Cartdo Espelho de Vacina de Criancas | Vacinadas. Modificado **xxx100% de
para imunizacdo de 100% das criancas da &rea de | indicador para: percentual % 100 Unidades com

abrangéncia.

de unidades com cartdo
espelho implantado.

cartédo espelho

* ESF Mineirinho: realiza atendimento médico na US e visitas domiciliares com toda equipe na populagdo assentada.

ESF de Boa Esperanca realiza acompanhamento, promoc¢ao e prevencao a saude as Populagbes Especificas quilombolas, intensificando acdes de
prevencdo do CA de Colo de Utero, através do aumento de coleta de preventivos semanal; realiza, em salde Bucal, palestras sobre importancia da
escovacgdo diaria; realizou palestras sobre a importancia de realizar o PSA e coleta de sangue para realizacao deste na comunidade, pelo laboratério;
em “ Dezembro Vermelho’foram realizados testes rapidos;em sala de espera é abordado a importancia dos cuidados adquiridos para prevencédo de

doencgas sexualmente transmissiveis;




ESF de Sdo Salvador: ndo se aplica;

ESF de Cancelas/ Gromogol: ndo se aplica;

ESF de Santa Ldcia: ndo se aplica;

ESF de Santo Eduardo: néo se aplica;

ESF de Jaqueira: ndo se aplica;

ESF da Sede: nao se aplica;

ESF de Maroba néo realiza a¢g6es de promocao e prevencgado a saude as Populagbes Especificas de pescadores.

** ESF de Boa Esperanca realiza o Teste Rapido semanalmente; Realizou Mutirdo de Teste Rapido em Marco de 2018 e grupo de gestantes durante o
ano 2018 com participacao de nove gestantes, com tema: “Dé Protecdo ao Seu Filho e Faca o Teste da Sifilis no Pré-natal’;

ESF de Sao Salvador realiza o Teste Rapido semanalmente; Realizou Mutirdo de Teste Rapido em Fevereiro de 2018 e grupo de gestantes durante o
ano de 2018 com participacao de quatro gestantes, com tema: "Dé Protegéo ao Seu Filho e Faga o Teste da Sifilis no Pré-natal’;

ESF de Marob4 realiza testes rapidos e distribuicdo de camisinhas; realizada palestra com presenca de 18 pessoas;

ESF Mineirinho: realizam orientacfes as gestantes sobre sifilis;

ESF de Cancelas/ Gromogol: desenvolvidas as agbes de prevencgao a sifilis no “Dezembro Vermelho”, com participagéo da Vigilancia Epidemiolégica,
com palestras educativas, gincanas de integracao e realizagéo de testes rapidos para HIV, Sifilis, Hepatite B e C.

ESF de Santa Lucia: realiza teste rdpidos em grupos de Educacdo em Saude como HIPERDIA, em atendimentos diarios e nos primeiro e terceiro
trimestres de gestacao;

ESF de Santo Eduardo: realiza teste rapidos em grupos de Educa¢do em Salde na Unidade, como HIPERDIA, em atendimentos diarios e nos primeiro
e terceiro trimestres de gestacéo;

ESF de Jaqueira realiza teste rapidos em grupos de Educacdo em Saude na Unidade, como HIPERDIA, em atendimentos diarios e nos primeiro e
terceiro trimestres de gestacéo;

ESF da Sede: 24/10/2018 — Outubro Rosa- Acéo realizada na Praca Manoel Fricks Jordao, com orientag@es e teste rapido para HIV, Sifilis, Hepatite B
e Hepatite C; 26/11/2018- realizada na UBS o Novembro Azul com orientages sobre DST e teste rapido para HIV, Sifilis, Hepatite B e Hepatite C;

*** ESF Mineirinho ndo esta equipada para atender as Urgéncias e Emergéncias, e solicita ambu, oxigénio, prancha, colar cervical, medica¢fes e
outros.

ESF de Boa Esperanca ndo estd equipada para atender as Urgéncias e Emergéncias, e solicita Oximetro Portétil, Ambu, Aspirador Portétil, Colar
Cervical, Laringoscépio com kit adulto e infantil, Cilindro de Oxigénio Portétil, Maca de Transporte, Prancha Longa, Eletrocardiégrafo Portétil e Carro de
Urgéncia;

ESF de Sao Salvador ndo esta equipada para atender as Urgéncias e Emergéncias, e solicita Oximetro Portatil, Ambu, Aspirador Portatil, Colar
Cervical, Laringoscépio com kit adulto e infantil, Cilindro de Oxigénio Portatil, Maca de Transporte, Prancha Longa, Eletrocardiégrafo Portatil e Carro de
Urgéncia;

ESF de Cancelas/ Gromogol: ndo esta equipada para atender as Urgéncias e Emergéncias, e solicita: ambulancia devidamente equipada com prancha
rigida, imobilizadores, colares cervicais nos tamanho P, M e G, maleta com medicamentos de urgéncia, seringas, agulhas, abocaths, suporte de soro,
ambu,neonatal, adulto e pediatrico, bala de oxigénio com KIT( umidificador, cateter de oxigénio tipo 6culos, mascaras de oxigénio e chicote); soros
fisiolégico, glicosado e ringer lactato; materiais de curativo em geral: gazes ataduras de crepom , acolchoados e esparadrapo; aparelho de verificacdo
de Pressao arterial adulto e infantil; aparelho de medicao de glicemia capilar com lancetas e fitas apropriadas; termémetro, manta térmica, desfibrilador
automatico externo(DAE- aparelho portatil); monitor cardiaco;



ESF de Santa Lucia ndo esta equipada para atender as Urgéncias e Emergéncias; solicita ambu, oxigénio, mascara para O2; prancha, colar cervical,

etc;

ESF de Santo Eduardo ndo esta equipada para atender as Urgéncias e Emergéncias; solicita ambu, oxigénio, mascara para O2; prancha, colar

cervical, etc;

ESF de Jaqueira ndo esta equipada para atender as Urgéncias e Emergéncias; solicita ambu, oxigénio, mascara para O2; prancha, colar cervical, etc;
ESF da Sede ndo esta equipada para atender as Urgéncias e Emergéncias; solicita: ambulancia equipada, agulhas descartaveis de diversos

tamanhos, cateter de oxigénio nasal, equipos variados, EPI, fios de sutura, garrote, colar cervical, ambu, e medicacdes injetaveis.

ESF de Maroba nao esta equipada para atender as Urgéncias e Emergéncias: solicita ambua adulto, pedestal, equipo e medicacdes injetaveis;

*++* Realizada Campanha Anual de Combate ao Tabagismo, na Sede do municipio, envolvendo todas as Unidades de Saude;
ESF Mineirinho: 92,59% das criancas de 0 & 2 anos , monitoradas pelo ACS", em seus cartdes espelhos de vacina,

ESF de Boa Esperanga monitora 100% das criangas de 0 & 2 anos em seus cartdes espelhos de vacina;

ESF de Sdo Salvador monitora 100% das criancas de 0 & 2 anos em seus cartdes espelhos de vacina;

ESF de Cancelas/ Gromogol monitora 100% das criancas de 0 & 2 anos em seus cartfes espelhos de vacina;

ESF de Santa Licia monitora 89,58% das criancas de 0 a 2 anos em seus cartdes espelhos de vacina;

ESF de Santo Eduardo monitora 100% das criancas de 0 & 2 anos em seus cartdes espelhos de vacina;

ESF de Jaqueira monitora 100% das criangas de 0 a 2 anos em seus cartdes espelhos de vacina;

ESF da Sede: em fase de implantagdo do cartédo espelho para monitoramento das criancas desta area de abrangéncia;

ESF de Marob& monitora 100% das criancas de 0 a 2 anos em seus cartdes espelhos de vacina;

ACAO 2: Programa Salde na Escola — PSE

] ] Programacgéo Anual de
Meta Indicador Unidade i Resultado em 2018
Saude - 2018
Implementar e Manter em 100% das escolas | Percentual de Escolas
cadastradas no PSE acfes do Programa Saude na | Cadastradas no PSE com % 100 100
Escola. Acdes Realizadas.
Promover a conscientizacdo das ag¢les intersetorial | Nomero  de  Reunibes , N
X - . Numero Absoluto. 2 1
do Programa Saude na Escola. Intersetoriais Realizadas.

*Conforme Oficio SEMUS/n° 229/2018 que culminou em reunido intersetorial.

2.1.3 ACAO 3: Manutenc&o da Rede Materno Infantil/Saide da Mulher e da Crianca

Programacéo Anual de
Saude - 2018

Meta Indicador Unidade

Resultado em 2018

Percentual de ESF com
Oficinas Sobre Parto % 100
Normal Realizado.

Realizar oficinas sobre parto normal em 100% das
ESF.

30%*




Implementar e manter fluxo de relacionamento e
atencdo entre os servicos de saude da rede

Ndmero de Fluxo

R . . . Namero Absoluto 1
municipal e as crian¢as portadoras de microcefalia, | Implementado. 0
incluindo a atencéo hospitalar e reabilitacéo.
Implementar o programa de planejamento familiar Namero de UBS com
piem prog - P J Planejamento Familiar Numero Absoluto 5 100%**
nas Unidades Basicas de Saude.
Implementado.
Estabelecer e manter atualizado protocolo clinico de
notificacdo e fluxo interno de atendimento a mulher | Nomero  de  Protocolo .
o A o . Numero Absoluto 1 0
vitima de violéncia sexual e outras violéncias em | Estabelecido.
parceria com outras secretarias.
Estimular 100% das gestantes para visitas nas Percentual .d.e Gestantes
. Y . ~ com visitas nas o Sk
maternidades de referéncia para vinculagéo ao local . Y% 25
maternidades de
do parto. .
referéncia.
Garantir as usuarias do SUS acesso ao Pré-natal na gar;eggurﬁl acliceesussc;laa:lc?s ;jécz % 100 100
UBS de Referéncia. P
natal.
Garantir 100% de acesso e acompanhamento as Percentual -~ de  criancas
criancas menores de 1 ano (usudrios SUS) com menores de 1 ano
~ . . (usuarios SUS) com % 100 ok
captacdo precoce dos RNs através da visita 2CeSS0 e
domiciliar puerperal.
acompanhamento.
. ~ , Razdo de Exames de
Ampliar a razdo de exames de mamografia de Mamoarafia de
rastreamento em 0,1 por ano, em mulheres de 50 a 9 Razéao 0,36 0,89%****
Rastreamento em Mulheres
69 anos.
de 50 a 69 anos.
. ~ . L Razao de Exames
Ampliar a razdo de exames citopatologicos do colo . - ~
> Citopatoldgicos em Razéo 0,76 1,02
de atero em 0,1, em mulheres de 25 a 64 anos.
Mulheres de 25 a 64 anos.
Proporcdo de nascidos
Realizar 07 ou mais consultas de pré-natal, em | vivos de mé&es com 7 ou N
. ; . X . % 68 61,75
gestante de risco habitual e alto risco. mais consultas de pré-
natal.
Realizar exames laboratoriais preconizados no Pré- | Percentual de Gestantes % 100 100

natal e testes rapidos para HIV e Sifilis.

com Exames Realizados.




Garantir o Pré-natal de qualidade a fins de evitar a Namero de Casos Novos

. g qual de Sifilis Congénita em Numero Absoluto. 1 Vi ke
transmissao da sifilis congénita.

Menores de 1 Ano.

. , . ' . Nimero de Casos Novos
Garant!r 0 Pre—n.atal de qualidade a fim de evitar a de AIDS em Menores de 5 NGmero Absoluto. 0 0
transmissao vertical do HIV. Anos
Avaliar 0 acesso e a qualidade da assisténcia ao | Proporcao de Parto Normal
Pré-natal e ao parto a fim de garantir o aumento | no SUS e na Salde % 28 31.9
percentual de partos normais. Suplementar.
Garantir assisténcia ao Pré-natal e ao parto e | Nomero de Obitos de NGmero Absoluto. 1 .
acompanhamento das criangas menores de 1 ano. Menores de 1 Ano.

* ESF Mineirinho néo realiza oficinas sobre parto normal,

ESF de Boa Esperanca realizou 04 (quatro) oficinas onde foi abordado o tema “parto normal”, e orienta as gestantes durante as consultas de pré-natal
sobre os beneficios do parto normal;

ESF de Sédo Salvador realizou oficinas sobre o parto normal abordado no Grupo de Gestantes, e também orienta as gestantes durante as consultas de
pré-natal sobre os beneficios do parto normal;

A ESF de Cancelas/ Gromogol, apesar de nao realizar as oficinas, aborda o tema “Parto Normal' durante as consultas de enfermagem e em
atendimento fisioterapico;

ESF de Santa Lucia néo realiza as oficinas sobre parto normal;

ESF de Santo Eduardo néo realiza as oficinas sobre parto normal;

ESF de Jaqueira ndo realiza as oficinas sobre parto normal;

ESF da Sede néo realiza as oficinas sobre parto normal,

ESF de Maroba realizou 03 oficinas sobre parto normal;

** ESF Mineirinho trabalha o Planejamento Familiar através de disponibilizagdo de medicagdes contraceptivas orais e IM;

ESF de Boa Esperancga trabalha o Planejamento Familiar através de distribuicédo e orientacdo de medicacdes contraceptivas e importancia do uso do
preservativo;

ESF de Sdo Salvador trabalha o Planejamento Familiar através de distribuicdo e orientacdo de medicacdes contraceptivas e importancia do uso do
preservativo;

ESF de Cancelas/ Gromogol trabalha o Planejamento Familiar através abordagem nas consultas de enfermagem, atualizacéo de Cartdo de Saude da
Mulher e fornecimento, pela Unidade de Assisténcia Farmacéutica Municipal, de contraceptivos orais e injetaveis;

ESF de Santa Lucia trabalha o Planejamento Familiar através de distribuicdo de preservativos e dispensacao de anticoncepcionais;

ESF de Santo Eduardo trabalha o Planejamento Familiar através de distribuicdo de preservativos e dispensacao de anticoncepcionais;

ESF de Jaqueira trabalha o Planejamento Familiar através de distribuigdo de preservativos e dispensagéo de anticoncepcionais;

ESF da Sede trabalha o Planejamento Familiar através abordagem nas consultas de enfermagem, atualizacdo de Cartdo da Saude da Mulher e
fornecimento, pela Unidade de Assisténcia Farmacéutica Municipal, de contraceptivos orais e injetaveis;

ESF de Maroba trabalha o Planejamento Familiar com palestras de educagdo em saude e através de distribuigdo de preservativos e dispensacao de
anticoncepcionais ( oral e injetavel);



** ESF Mineirinho: ndo houve visitas as maternidades;

Algumas gestantes da ESF de Boa Esperanca e ESF de Sao Salvador visitaram a maternidade para vinculacao ao local do parto;

ESF de Cancelas/Gromogol estimula as gestantes para visitas as maternidades de referéncia, porém até o momento ndo ocorreram as visitas.
Agendamento para 29/11/2018, porém sem pacientes com idade gestacional adequada para realizacdo da visita;

Na ESF de Santa Lucia houve visitas as maternidades de referéncia de 05 gestantes para vinculagao;

Na ESF de Santo Eduardo néo houve visitas as maternidades de referéncia, nem ha mencéo sobre estimular as gestantes para visitas;

Na ESF de Jaqueira ndo houve visitas as maternidades de referéncia, apesar de mencionar que estimula as gestantes para visitas;

ESF da Sede estimula as gestantes para visitas as maternidades de referéncia.

ESF de Maroba estimula as gestantes para visitas as maternidades de referéncia, porém até o momento apenas 13,88% das gestantes visitaram a
maternidade;

***ESF Mineirinho: ndo possui informacao sobre a captacdo precoce de RN até outubro; em novembro e dezembro, relatou que atendeu 100% das
criancas até o 5° dia de vida e que os ACS visitaram 60% destas crian¢cas em até 24 hs apds alta hospitalar;

ESF de Boa Esperanca atendeu 100% das criancas até o 5° dia de vida; os ACS visitaram 16,66% destas criancas em até 24 hs apoés alta hospitalar;
ESF de Sao Salvador atendeu 100% das criangas até o 5° dia de vida; os ACS visitaram 28,57% destas criangas em até 24 hs apos alta hospitalar;
ESF de Cancelas/ Gromogol tem dificuldade de captacao precoce dos RN devido as puérperas ndo retornarem de imediato para suas residéncias,
ficando neste periodo em outras residéncias; registrou apenas 3 visitas até o 5° dia de vida;

ESF de Santa Lcia atendeu 56,52% das criangas até o 5° dia de vida; os ACS visitaram 43,47% destas crian¢cas em até 24 hs ap0s alta hospitalar;
ESF de Santo Eduardo atendeu 70% das criangas até o 5° dia de vida; os ACS visitaram 50% destas criancas em até 24 hs apds alta hospitalar;

ESF de Jaqueira atendeu 82,22% das criancas até o 5° dia de vida; os ACS visitaram 33,33% destas criancas em até 24 hs apds alta hospitalar (a
informacao sdo com ndmeros aproximados);

ESF da Sede — 60 NV em 2018 cadastrada no MV;sem informacéo sobre captacdo precoce de RNs;

ESF de Marobé& atendeu 91,66% das criangas até o 5° dia de vida; os ACS visitaram 55,55% destas criancas em até 24 hs apds alta hospitalar;

**xx% Para compor este indicador, utilizamos também o registro de paciente que realizaram mamografias, neste periodo e faixa etaria preconizada, pelo
Consorcio Intermunicipal de Saude, pois no ano de 2018 ocorreram problemas técnicos com prestador estadual e este deixou de ofertar varias
agendas de mamografias; para eliminar a fila de espera e cumprir os pactos estabelecidos, bem como atender as necessidades das pacientes, o
municipio utilizou deste recurso.

rkkk As gestantes sdo acompanhadas no municipio pela ESF e ambulatério municipal de ginecologia/obstetricia; porém observamos que, mesmo
com assisténcia adequada e em tempo oportuno, existem deficiéncias no registro do atendimento, tanto por parte do profissional das Unidades de
saude, quanto da maternidade que registra os dados nas Declaracdes de Nascidos Vivos.

*rrxekk O municipio oferta, em tempo habil e oportuno, todo suporte para diagndstico e tratamento da sifilis durante a gesta¢cao; porém o ndamero
crescente dos casos de sifilis ocorre devido a resisténcia de adesé@o ao tratamento por parte dos parceiros e de gestantes provenientes de outros
municipios, que chegam ao municipio de Presidente Kennedy, em muitos casos no final da gravidez, impossibilitando a detecgéo precoce da doenga
para efetivo tratamento.



wxxxxxx ESE Mineirinho: o acompanhamento das criangas < de 1 ano é realizado através de informagdes da ACS, ja que a populacdo é muito
tendenciosa a consultar e acompanhar com o pediatra.

ESF de Boa Esperanca e ESF de Séo Salvador acompanham as criancas < de 1 ano, com excecao para alguns casos que sdo acompanhadas pelo

pediatra;

ESF de Cancelas/ Gromogol tem dificuldades de acompanhamento de puericultura devido a populacéo ter o habito de procurar atendimento pediatrico
na sede do municipio, e com a garantia da oferta deste tipo de atendimento, leva a baixa adesdo ao acompanhamento na ESF;
ESF de Santa Llcia faz acompanhamento de puericultura, mas ndo na sua totalidade, devido a populacdo ter o habito de procurar atendimento
pediatrico na sede do municipio, e com a garantia da oferta deste tipo de atendimento, leva a baixa adesdo ao acompanhamento pela ESF;

ESF de Santo Eduardo faz acompanhamento de puericultura, mas ndo na sua totalidade, devido a populacéo ter o habito de procurar atendimento
pediatrico na sede do municipio, e com a garantia da oferta deste tipo de atendimento, leva a baixa ades&do ao acompanhamento pela ESF;

ESF de Jaqueira faz acompanhamento de puericultura, mas ndo na sua totalidade, devido a populacédo ter o habito de procurar atendimento pediatrico
na sede do municipio, e com a garantia da oferta deste tipo de atendimento, leva a baixa adesdo ao acompanhamento pela ESF;
ESF da Sede: “devido a grande oferta de pediatras no municipio a procura na unidade é baixa”;
ESF de Maroba faz acompanhamento de puericultura. “Ainda temos muitos faltosos. Percebe-se o acesso com facilidade ao pediatra nos tira essa

geréncia”

ACAO 4: Saude do Adolescente e do Jovem

Meta

Indicador

Unidade

Programacéo Anual de
Saude - 2018

Resultado em 2018

Realizar atividades educativas para os adolescentes

Percentual de ESF com

- . 0 ok
em 100% das ESE. Atividades Educatl_vas para %o 100 60%
Adolescentes Realizadas.
Proporcdo de gravidez na
Fomentar a¢cBes de atencdo a saude sexual e a | adolescéncia entre as
. X . L R % 215 20,79
saude reprodutiva. faixas etarias de 10 a 19
Anos.
Campanha Anual de
Fomentar acBes de educacdo de cuidados na | Prevencao ao Uso .
o ) . ! S NUmero Absoluto. 1 0
utiliza¢@o de equipamentos eletrdnicos e da internet. | Indiscriminado de
Eletrbnicos e Internet.
Fomentar Campanha Anual de Combate a Venda
Indiscriminada de Alcool e Tabaco a Menores de | Campanha Realizada. Numero Absoluto. 1 *x

Idades.

* ESF Mineirinho ndo realiza atividades educativas para adolescentes;




ESF de Boa Esperanca realizou palestras nas escolas;

ESF de S&o Salvador realizou orientacdes na escola sobre HPV e palestras sobre IST;
ESF de Cancelas/ Gromogol ndo realiza atividades educativas para adolescentes;
ESF de Santa Lucia realizou 01 atividade educativa para adolescentes (tema IST);
ESF de Santo Eduardo nao realiza atividades educativas para adolescentes;

ESF de Jaqueira ndo realiza atividades educativas para adolescentes;

ESF da Sede realizou vacinacao contra HPV e realizou orientacdes;

ESF de Maroba realiza atividades educativas para adolescentes, com atividades sobre dengue, HPV e antropometria;

OBS: ** Realizada Campanha Anual de Combate ao Tabagismo, na Sede do municipio, envolvendo todas as Unidades de Saulde;

ACAO 5: Implementac&o do Servico de Controle de Doencas Cronicas, Raras e Agravos N&o Transmissiveis

) ) Programacéo Anual de
Meta Indicador Unidade . Resultado em 2018
Saude - 2018
Garantir 100% de oferta de exames colposcopico. Perce_ntual de Usuarios % 100 100%
Atendidos.
Garantir 100% de oferta de exames | Percentual de Usudrios
o . e ; . . % 100 100%
anatomopatologico, histopatoldgico e citopatologico. | Atendidos.
0,
Garantir 100% do atendimento integral (Consultas, 100% EM
) - CONSULTAS EM
exames e consulta de retorno) aos pacientes com | Percentual de Usuarios o
doencas crbnicas raras e agravos ndo | Atendidos % 100 CARDIOLOGIA,
transmissiveis ’ . ENDOCRINOLOGIA
' E ONCOLOGIA
Implementar e Manter 01 rede de Atengdo as
pessoas com condi¢des crbnicas com énfase nas | NUmero de Rede N° Absoluto 1 0
linhas de cuidado: HAS, DIA, obesidade, DRC e | Implementada.
Oncologia.
Implantar e manter 01 linha de cuidado para os | Nomero de Linha de
. . N° Absoluto 1 0
portadores de doenca falciforme. Cuidado Implantada.
NUmero de Obitos
qu_entar _acbes para e_V|tab|I|dade das doencas | prematuros dg 30 a 69 N° Absoluto 15 29+
cronicas nao transmissiveis (DCNT). anos pelo conjunto das 4
principais DCNT.

* A OMS mostrou que cerca de 80% dos 6bitos por DCNT ocorreram em paises de baixa ou média renda, com 29% dos 6bitos em adultos com menos
de 60 anos, enquanto naqueles de alta renda esse percentual era de apenas 13%. O impacto socioecondmico das DCNT esta ameagando 0 progresso




das Metas de Desenvolvimento do Milénio, incluindo a redugéo da pobreza, a equidade, a estabilidade econdmica e a seguranga humana, podendo
atuar como um freio no préprio desenvolvimento econémico das nagfes. Ao propor que o enfrentamento das DNCT enfocasse prioritariamente as
quatro doencas, a OMS elegeu também como alvo seus quatro principais fatores de risco — fumo, inatividade fisica, alimentacao inadequada e uso
prejudicial de alcool. O fumo é responsavel por 71% dos casos de cancer de pulmé&o, 42% dos casos de doenca respiratéria crénica e quase 10% dos
casos de doencas cardiovasculares. Inatividade fisica aumenta em 20% a 30% o risco de mortalidade. Os padrées de alimentacdo adotados nas
Gltimas décadas podem ser prejudiciais de varias maneiras. Por exemplo, o consumo excessivo de sal aumenta o risco de hipertensdo e eventos
cardiovasculares, e o0 alto consumo de carne vermelha, de carne altamente processada e de acidos graxos trans esta relacionado as doencas
cardiovasculares e ao diabetes. Por outro lado, o consumo regular de frutas e legumes diminui o risco de doencas cardiovasculares e de cancer
gastrico e colorretal. Estima-se que, entre os 0bitos causados por alcool, mais de 50% sejam devido as DCNT, incluindo diversos tipos de cancer e
cirrose hepatica. (Rev Salde Publica 2012).

Confome “BLEYER (2007),” cAncer mata mais pessoas entre 20 e 39 anos que qualquer outra doenca, exceto o suicidio induzido por depresséo e, em
mulheres jovens, o cancer sobrepassa qualquer outra doenca. “Todavia, o cancer em adultos jovens tem sido subreconhecido e frequentemente nao
considerado por internistas, médicos de familia, pediatras, ginecologistas, outros profissionais de salde, incluindo os oncologistas”.

Ao redor do mundo, as populacfes tém trocado as &reas rurais por cidades, tornando-se mais sedentérias e consumindo quantidades crescentes de
bebidas e alimentos industrializados. Estas mudangas no estilo de vida, associadas a maior longevidade da populacéo, isto é, a uma maior expectativa
de vida, tém proporcionado um aumento da ocorréncia de doengas cronico-degenerativas, tais como o cancer, as doencgas do coracéo e o diabetes,
por exemplo.

As neoplasias resultam de uma combinagdo variavel de fatores genéticos e ambientais. A importancia de fatores genéticos é mais evidente nas
neoplasias da infancia, ao passo que o ambiente parece mais determinante nas neoplasias do adulto. Diversos fatores de risco ambientais tém sido
reconhecidos quanto ao desenvolvimento de neoplasias, conforme descrito abaixo:

- O tabagismo esta diretamente associado a cerca de um terco das mortes por cancer, sendo responsavel por 85% dos casos de cancer de pulméo em
homens e 75% dos casos em mulheres.

- A ingestao crbnica de bebidas alcodlicas aumenta o risco de neoplasias de cavidade oral, faringe, hipofaringe, laringe, eséfago e figado.

- A exposi¢do ao sol aumenta o risco para tumores da pele, e o uso de doses elevadas de radiagdo com finalidades terapéuticas em neoplasias eleva
0 risco de tumores secundarios (como os sarcomas) na area irradiada.

- A infec¢@o causada por certos subtipos de Papilomavirus humano (HPV) é o principal fator predisponente para o surgimento do cancer de colo
uterino.

- O uso crdnico de estrogenos (hormonio feminino) eleva o risco de adenocarcinoma de endométrio em pacientes na pés-menopausa, e a terapia de
reposi¢do hormonal nessa populagéo esté correlacionada como fator de risco para o desenvolvimento das neoplasias epiteliais de mama.

- Vérios agentes quimicos estdo associados ao desenvolvimento de neoplasias, como niquel, asbesto, cloreto de vinila e cromatos.

A prevencdo e o controle do cancer precisam adquirir 0 mesmo foco e a mesma atencdo que a area de servigos assistenciais, pois o crescente



aumento do ndmero de casos novos fard com que ndo haja recursos suficientes para dar conta das necessidades de diagndstico, tratamento e
acompanhamento. As consequéncias serdo mortes prematuras e desnecessarias. Assim, medidas preventivas devem ser implementadas para reduzir
a carga do cancer, como as estratégias para o controle do tabagismo, relacionado ao cancer de pulmao, entre outros; a promocao da alimentacdo
saudavel, para a prevencao dos canceres de estbmago e intestino, entre outros; a vacinacao para HPV e hepatite, contra o cancer do colo do Utero e
de figado. De igual modo, a adocao de estilos de vida mais saudaveis, como uma alimentacdo adequada e a pratica de atividade fisica, permitird um
melhor controle dos canceres de mama, prostata e intestino.

O municipio de Presidente Kennedy, em seu PAS, previa para 0 ano de 2018 como numero absoluto de 6bitos prematuros de 30 a 69 anos, pelo
conjunto das 4 principais DCNT, em 15 ébitos; porém obtivemos um namero preocupante de 29 6bitos no periodo, representando 32% do total de
Obitos ocorridos no municipio no periodo, apesar de todas as medidas de controle adotada como prevé a OMS, e as politicas municipais, estaduais e
nacionais de saude.

A mortalidade, dentro desta faixa etaria, considerando as DCNT, foi distribuida, primeiramente destacando-se as Doengas do Aparelho Circulatério
(44,83%), seguidas das Neoplasias (37,93%), Doengas Endécrinas nutricionais e metabdlicas/ Diabetes (13,79%) e Doencas do Aparelho Respiratério/
Outras Doencas Pulmonares Intersticiais (3,45%).

Em 2018, o Programa de Combate a Tabagismo, foi implementado com Campanha Anual e implantagc&o dos grupos de pacientes.

Em Saude Bucal, durante todo ano de 2018 foram realizadas diversas a¢des de combate ao cancer bucal e agbes de Educacao em Saude, em todas
as Unidades Basicas de Saude, escolas e domicilios, e juntamente com calendario da ESF, em grupos de HIPERDIA, grupos de Tabagismo, Saude do
Trabalhador, Campanhas como Outubro rosa, Novembro azul, Dezembro Vermelho e outras; em maio ocorreu campanha especifica de saude Bucal
(Campanha de Combate e Prevenc¢do ao Cancer de Boca); em 17/05 houve o dia D, com evento na Sede do municipio.

As Campanhas de Outubro Rosa e Novembro Azul envolveram as Unidades de Salde e seus objetivos e publicos alvos foram trabalhados pelas ESF
intensamente durante este periodo. Os exames de rastreamentos para cancer de mama e colo de Utero foram intensificados com excelentes
resultados nos seus indicadores no ano de 2018; Em relacdo a Salde do Homem, foram intensificadas as solicitagbes de PSA durante o més de
novembro.

As Estratégias de Saude da Familia desenvolveram as seguintes ac¢des, visando o controle DCNT:

ESF Mineirinho realizou Outubro Rosa e Novembro Azul; realiza Hiperdia;

ESF de Boa Esperanca e Sao Salvador realizaram grupos de Educagdo em Saude com tema HAS;

ESF de Cancelas/ Gromogol realizaram Outubro Rosa e Novembro Azul; estimulam continuamente a realizagdo de exame colpocitolégico e
mamografia nos publicos alvo, a fim de prevenir o Ca de colo uterino e mama; Os grupos de Hipertensos e Diabéticos acontecem uma vez/ més, com
realizacdo de palestras educativas, gincanas de integracéo, afericdo de sinais vitais, atendimento de enfermagem e atendimento médico, quando
necessario; em Cancelas existe grupo de atividade fisica coordenada pelo fisioterapeuta para populacdo em geral; realizam o atendimento nutricional;
ESF de Santa Lucia, ESF de Santo Eduardo e ESF de Jaqueira realizam mensalmente ac¢des voltadas para grupos de hiperdia, assim como,
prevencédo ao Ca de mama e colo de Gtero, cancer de préstata, etc.

ESF da Sede realiza e acdes voltadas para grupos de hiperdia, assim como, prevencdo ao Ca de mama, colo de Utero e cancer de prostata; Em
novembro foi realizado Saude do Homem, em comemoracdo ao Novembro Azul, abordando varios temas; neste evento realizou-se controle de PA,
glicemia e orientagBes para pacientes com exames alterados; Em dezembro ocorreu o0 Dezembro Vermelho com as mesmas atividades realizadas em
novembro.

ESF de Maroba “ac¢6es para prevencao de neoplasias de mama, Utero e préostata. Hiperdia, atividade fisica. Sala de espera; palestras de Educacao em
Saude, fisioterapia ambulatorial e domiciliar, atendimento nutricional ambulatorial e domiciliar; distribuicdo de medicamentos para controle de



diabéticos e hipertensos”.

OBS: Realizada reunido com os médicos da ESF, abordando o tema DCNT, sendo relatado pelos profissionais que em todo territério do municipio
existem pacientes portadores de diabetes e hipertensdo, com baixa escolaridade ou analfabetos, residindo sozinhos, e que ndo conseguem realizar o
tratamento adequado; esta condicdo social, agravada pelo estado de salde dos pacientes, normalmente elevam as estatisticas da morbimortalidade

por DCNT.

ACAO 6: Qualificar as Equipes de Atencéo Basica

Meta

Indicador

Unidade

Programacéo Anual de
Saude - 2018

Resultado em 2018

Qualificar 100% das equipes de Atencdo Basica de
Saude para prestar atendimento as urgéncias
bésicas.

Percentual de

ESF Qualificada.

%

100

Capacitacdo permanente de 100% dos profissionais
da APS na area da oncologia, com priorizacéo dos
CA de Mama, Colo de Utero e outros prevenieis.

Percentual de
Capacitados.

Profissionais

%

100

Capacitar 100% dos profissionais de salude do
programa de combate ao tabagismo, alcool e outras
drogas.

Percentual de
Capacitados.

Profissionais

%

100

100%(Tabagismo)

Capacitar 100% dos profissionais de Saude Bucal
em Atendimento Domiciliar Odontolégico.

Percentual de
Capacitados.

Profissionais

%

100

Qualificar 100% das equipes da APS para
diagnostico precoce de lesBes suspeitas, bidpsia,
biosseguranca, e divulgacdo do fluxo assistencial
para o servico de atengdo especializada em Saude
Bucal.

Percentual de
Capacitados.

Profissionais

%

100

100%

Capacitar 100% das Equipes da APS na Abordagem
a Saude do Homem, priorizando a identificacao,
diagnostico e tratamento do CA de Prostata,
Esbéfago e Intestino.

Percentual de
Capacitados.

Profissionais

%

100

Qualificar 100% das ESF e
Epidemioldgica em  prevencao,
tratamento e monitoramento das IST’s.

Vigilancia
diagnéstico,

Percentual de
Capacitados.

Profissionais

%

100

Capacitar 100% das ESF sobre comunicagéo
interpessoal, trabalho em equipe e abordagem ao
paciente.

Percentual de
Capacitados.

Profissionais

%

100

*%k




* A acao sera realizada em maio de 2019.

** Somente os ACS realizaram esta capacitago.

ACAO 7: Promover a Qualidade de Salde do Idoso

Meta

Indicador

Unidade

Programagéo Anual de
Saude - 2018

Resultado em 2018

Garantir a Promocdo a Salde do Idoso em 100%
das ESF, comtemplando ac¢des como vacinacao,
prevencdo de quedas, seguranca alimentar,
qualidade de habitos de vida e grupos de atividades

fisicas.

Percentual de ESF com 4
Acbes de Promogdo a
saude do Idoso por
quadrimestre.

%

100

* ESF Mineirinho ndo realizou ac¢des coletivas de Promocédo a Saude do Idoso;

ESF de Boa Esperanca: a¢des coletivas de Promoc¢éo a Salde do Idoso eram realizadas em Maroba, com fisioterapeuta;

ESF de Sao Salvador, através do fisioterapeuta, realizou a¢des coletivas de Promog¢éo a Saude do Idoso;

ESF de Cancelas/ Gromogol realiza a¢bes coletivas de Promog¢do a Saude do Idoso em conjunto com os Grupos de HIPERDIA; possui grupo de

exercicios coordenado pelo fisioterapeuta;

ESF de Santa Lucia realizou 15 ag¢fes coletivas de Promog¢édo a Saude do ldoso, sendo agbes de educacdo em salde, agBes nos grupos de

HIPERDIA, no dia D de vacinacéo e passeio com 0 grupo;

ESF de Santo Eduardo realiza a¢gfes coletivas de Promocé&o a Saude do Idoso no grupo de hipertensos, por este publico ser na grande maioria idosos;

ESF de Jaqueira realiza agbes coletivas de Promocdo a Saude do ldoso no grupo de hipertensos, por este publico ser na grande maioria idosos;

ESF da Sede: realiza a¢des coletivas de Promog¢do a Salde do Idoso em conjunto com o Grupo de Hiperdia e também realizou nos eventos de

Novembro Azul e Dezembro Vermelho;

ESF de Maroba realizou até o momento 10 (dez) agdes coletivas de Promocgdo a Saude do ldoso.

atividades fisicas duas vezes por semana; nutricionista; Hiperdia”.

“Parcerias com o nlcleo; fisioterapeuta com

ACAO 8: Implantar A Politica Municipal de Atenc&o a Saude do Homem

Meta

Indicador

Unidade

Programac¢éo Anual de
Saude - 2018

Resultado em 2018




Realizar Campanha Anual de Promocdo e | Nomero de Campanhas
Prevencéo a Saude do Homem. Realizadas.

Ndmero Absoluto.

10 (todas US )*

Fomentar Campanha Anual de Prevencdo ao | Niomero de Campanhas
Céncer de Prostata. Realizadas.

Ndmero Absoluto.

10 (todas US )**

Fomentar Campanha Anual Pai Presente, buscando
0 envolvimento ativo dos homens com todas as
fases da gestacgédo e nas agOes de cuidado com seus | Nomero de Campanhas
filhos, destacando como esta participacdo pode | Realizadas.

trazer salde, bem-estar e fortalecimento de vinculos
sauddveis entre criancas, homens e suas parceiras.

NuUmero Absoluto.

* ESF Mineirinho realizou a Campanha Anual de Promocéo e Prevencdo a Saude do Homem,;

ESF de Boa Esperanca e Sdo Salvador realizaram a Promogao e Prevencdo a Saude do Homem nas visitas domiciliares semanais; em “Novembro

Azul” ocorreu a Campanha com coleta de PSA,;

ESF de Cancelas/ Gromogol realizou a Campanha Anual de Promogéo e Prevencédo a Salde do Homem; Novembro Azul com palestras educativas

ministrada pelo médico da ESF, gincana de integracao e coleta de PSA no publico alvo;

ESF de Santa Lucia realizou a Campanha Anual de Promocao e Prevencao a Saude do Homem;
ESF de Santo Eduardo realizou a Campanha Anual de Promocé&o e Prevencao a Saude do Homem;
ESF de Jaqueira realizou a Campanha Anual de Promocéo e Prevencado a Saude do Homem;

ESF da Sede realizou a Campanha Anual de Promocgé&o e Prevencao a Saude do Homem;

ESF de Maroba realizou a Campanha Anual de Promogédo e Prevencao a Saude do Homem;

** ESF Mineirinho realizou a Campanha Anual de Prevencgéo ao Cancer de Prostata;

ESF de Boa Esperanca e S&o Salvador realizaram solicitacdo e coleta de exames de PSA,;
ESF de Cancelas/ Gromogol realizou a Campanha Anual de Prevencao ao Céancer de Prostata
ESF de Santa Lucia realizou a Campanha Anual de Prevencao ao Cancer de Prostata

ESF de Santo Eduardo realizou a Campanha Anual de Prevencao ao Cancer de Prdstata;

ESF de Jaqueira realizou a Campanha Anual de Prevencéo ao Cancer de Préstata;

ESF da Sede realizou a Campanha Anual de Prevencgéo ao Cancer de Prostata;




ESF de Maroba realizou a Campanha Anual de Prevencgédo ao Cancer de Prostata;

ACAO 9: Fomentar a Politica Nacional de Alimentac&o e Nutricdo

Programacdo Anual de

Meta Indicador Unidade i Resultado em 2018
Saude - 2018
Cobertura de
Monitorar as familias beneficiadas pelo Programa Acompanhamento das
a4 Condicionalidades de % 80 93,85%
Bolsa Familia. .
Saude do Programa Bolsa
Familia.
Informar, Monitorar e Avaliar os dados do Sistema NGmero de  Informacdes
de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) das . & Numero Absoluto 12 EM DIA
. . realizadas.
criangas atendidas nas UBS.
Fomenf[ar Campanha Anual de Prorrjogao da Saude Campanha Realizada. NuUmero Absoluto. 1 1
e da Alimentagcédo Adequada e Saudavel.
Garantir acesso ao atendimento, acompanhamento Percentual de Pacientes
e reabilitacdo a 100% dos pacientes beneficiados . % 100 100
s X : L Atendidos.
com beneficio eventuais — dietas especiais.
Garantir a aquisicdo e distribuicdo de insumos para :
~ P . " .| Percentual de Pacientes
prevencdo e tratamento das caréncias nutricionais . % 100 100
o Atendidos.
especificas.
. - Percentual de Consultorios
Adequar os equipamentos e estrutura fisica dos
. , L x - Cadastrados Aptos a
servicos de saude para realizacéo das acdes de s % 100 100
A . Realizagdo dos
vigilancia alimentar e nutricional. .
Servigos.
Implementacéo Integral do Programa Saude Bucal.
ACAO 1: Manutencéo do Programa Satde Bucal.
) ] Programac¢éo Anual de
Meta Indicador Unidade i Resultado em 2018
Saude - 2018
Garantir acesso a atencdo em Saude Bucal nas | Nomero de UBS com NGmero Absoluto 5 11

UBS.

Saude Bucal.




Implantar e Manter 01 Programa de Atencgéo

1 (100% das ESF

L P Programa Implementado. Numero Absoluto 1 realizam esta
Domiciliar Odontolégica. o
atividade)
Realizar em 100% das escolas cadastradas no PSE
(Programa Saude na Escola) acgbes coletivas | Percentual de Escolas
(escovacgédo dental supervisionada e entrega de kits | Cadastradas no PSE com % 100 100
de higiene bucal), e individuais (atendimento com a | A¢bes de Salde Bucal.
Unidade Mével Odontolégica).
Garantir assisténcia odontoldgica especializada na | Namero de Especialidades NGmero Absoluto 1 3
Rede de Servicos de Saude do Municipio. Odontoldgicas Ofertadas.
s et s, | Percental ce UBS. com
T - L Atendimento Odontoldgico % 40 45
especiais em 100% das Unidades Basicas de o X
, em Horario Especial.
Saude.
Fomentar programa de apropriagédo do | Percentual de ESF com
conhecimento sobre o processo saude-doenca | Programa de Promogéo e
) ) : ~ s . < g % 100 100
incluindo fatores de risco e de prote¢cdo a saude | Prevencdo de Saude Bucal
bucal em 100% das ESF. em Execucéao.
Realizar em 100% das populacdes de risco social
(Quilombolas, Assentamentos Rurais, Comunidade . ~
) ~ NUmero de Acdes
de Pescadores, Ciganos e populagbes com : ) .
) . > A Quadrimestrais Realizadas ,
abastecimento de agua sem fldor e/ou baixo teor de . Numero Absoluto. 3 0
, ~ . o - e Kits Entregues por
flor) acBes coletivas e/ou individual de Higiene ~ . .
o A ; populagdo em risco social.
Bucal Supervisionada com aplicacdo de flior e
entrega de kits de higiene bucal individuais.
Implantar e Manter campanha de promocao e
prevencdo da saude bucal e incentivo ao diagnéstico | Campanha Implementada. Numero Absoluto. 1 1

de rotina e tratamento das doencas diagnosticadas.

Implementacéo Integral dos Agentes Comunitarios de Saude.

ACAO 1: Manutencéo do Programa Agentes Comunitarios de Saide — ACS.

Meta

Indicador

Unidade

Programacao Anual de
Salde — 2018

Resultado em 2018

Garantir e manter o ndamero de Agentes
Comunitérios de Saude proporcional ao crescimento

Cobertura Populacional
com ACS.

%

100

TETO=26
CONTRATADOS=30




populacional.

Percentual de ACS

Qualificar e capacitar 100% dos ACS. o % 100 100
qualificado.
Implantacdo da Rede de Saude Mental Municipal.
ACAO 1: Implantar a Rede de Saiude Mental Municipal.
_ _ Programacé&o Anual de
Meta Indicador Unidade i Resultado em 2018
Saude - 2018
Implantar e manter Equipe de Referéncia em Saude | Numero de Equipe NGmero Absoluto 1 0
Mental no Municipio de Presidente Kennedy. Implantada.
Qualificar 100% dos profissionais da Equipe de | Percentual de Profissionais
P ; . % 100 0
Referéncia em Saude Mental. Capacitados.
Realizar Forum Anual em Salde Mental. Numero de Foruns Namero Absoluto 1 0
Realizados.
Capacitar 100% dos Técnicos da Atencdo Bésica e
Pronto Atendimento Municipal Sobre o Fluxo de | Percentual de Técnicos
. , . ; % 100 0
Servicos em Saude Mental e  Servicos | Capacitados.
Referenciados para Outros Territérios.
Criar Um Grupo Intersetorial para Discusséo e
Fortalecimento da Rede de Atencdo Psicossocial | Nimero de Grupos Criados NUmero Absoluto 1 0
Municipal.
Reathar _Agoes dg Matriciamento pel_a Equipe de Nimero de Equipes de
Referéncia em Salde Mental e posteriormente com ~ .
; . ~ L ESF com Acdes de NUmero Absoluto 5 0
Equipe do CAPS com Equipes de Atencdo Basica -
Matriciamento.
(ESF).
Implantar e manter o Protocolo de Atendimento as | Nimero  de Protocolo ,
A A , Numero Absoluto 1 0
Urgéncias e Emergéncias em Saude Mental. Implantado.
Garantir o atendimento e acompanhamento durante | Percentual de Usuarios
e apés as internacbes dos usuarios/dependentes | Dependentes Quimicos e
e . % 100 0
quimicos e de transtornos mentais. Portadores de Transtornos
Mentais Acompanhados.
Fomentar Parceria de Educacdo e Cuidados em Termo de Fomento
Saude com a Associagdo Pestalozzi de Presidente Implantado Namero Absoluto 1 0

Kennedy.




Implantar a politica municipal de enfrentamento as
drogas, com o estabelecimento de uma referéncia
especifica para o atendimento AD a criancas e a
adolescentes na rede de Saude Mental do
Municipio.

Politica Municipal de
Enfrentamento as Drogas
Implementada.

Numero Absoluto

Implantacdo do Nucleo de Apoio a Saude da Familia — NASF.

ACAO 1: Implantar o Ndcleo de Apoio & Satde da Familia — NASF

Meta

Indicador

Unidade

Programacdo Anual de
Saude - 2018

Resultado em 2018

Reativar e Manter a equipe de NASF.

NUmero de NASF

Implantados.

Numero Absoluto

1

*Em processo de credenciamento junto ao MS

Especialidades ndo Médicas Complementares a Atencédo Bésica.

ACAO 1: Manutenc&o das Especialidades ndo Médicas Complementares & Atencéo Basica.

Programacéo Anual de

Meta Indicador Unidade i Resultado em 2018
Saude - 2018
Garantir e Manter os Servicos de Especialidades
Ndo Médicas: Nutricionista, Fonoaudidlogo, | Nimero de Especialidades .
. o . X ~ . Numero Absoluto. 3 13
Psicologo, Fisioterapeuta e Ampliar os servicos de | Ndo Médicas Implantadas.
acordo com a Demanda Local.
) Percentual de UBS com o 30% (US de
Implantar e manter programa de promoc¢do de | programa de promocdo de o 100 Maroba. Cancelas e
atividades laborais em 100% das UBS. atividades laborais 0 '
Gromogol) )
Implantado.
Garantir e manter 100% o atendimento domiciliar a Percentual de Atendimento
paciente acamados e/ou com dificuldade de % 70 Sem informacéo

locomocéo.

Domiciliar.




3 - EIXO — ATENCAO A MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE DE SAUDE:

e Objetivo 1: Prestar um servico de qualidade e humanizado que atenda aos principais problemas e agravos de

saude da populacgdo, realizados em ambiente ambulatorial ou hospitalar, que exigem a utilizagdo de equipamentos

e profissionais especializados e a utilizagdo de recursos tecnologicos para o apoio diagndstico e tratamento, bem

como, acOes de promocao, protecdo, prevencao de agravos, diagnostico, tratamento, reabilitacdo e manutencéo da

saude.

e Publico Alvo:

o Todos os servigos: Usuarios do SUS, Municipes de Presidente Kennedy/ES, cadastrados pelas Equipes de

Saude da Familia.

o Apenas servicos basicos, de urgéncia e emergéncia, vinculados ao Pronto Atendimento Municipal: Usuarios

do SUS em geral que néo se encontrarem nas condi¢cfes do publico anterior.

o Unidade Responsavel: Geréncia Operacional da Média e Alta Complexidade

Implementacdo da Rede de Urgéncia e Emergéncia.

ACAO 1: Implementar a Rede de Urgéncia e Emergéncia.

Programagéo Anual de

Meta Indicador Unidade Resultado em 2018
Saude - 2018

Manutencdo das Atividades e Servicos de Urgéncia | Funcionamento Regular do NGmero Absoluto 1 1
e Emergéncia do Pronto Atendimento Municipal. Pronto Atendimento.
Garantir Acesso aos Servigcos de Especialidades | NOmero de Servigcos NGmero Absoluto 3 4
Hospitalares de Urgéncia e Emergéncia. Habilitados.
Manutencdo das Atividades de Andlises Clinicas e | NUmero de Servigos .

) P X - Numero Absoluto 2 4
Diagnéstico por Imagem para suporte & RUE. Habilitados
Implantacéo e implementacdo do Servico Mdvel de | Numero de Servigcos NGmero Absoluto 1 >

Urgéncia e Emergéncia.

Habilitados




Definicdo de um fluxo para o atendimento do IAM,

com suporte para apoio diagnostico, garantindo | NUmero de Fluxo NG
P . X . Uumero Absoluto 1 1
referéncia regional e criando mecanismos de acesso | Implantado.
dos usuarios ao servico.
Implantar e manter a classificacéo de risco. Numgro de Classificacdo Numero Absoluto 1 *
de Risco Implantado.
Implantar e manter o Protocolo de Atendimento as | Nomero de  Protocolo . -
N L , Numero Absoluto 1
Urgéncias e Emergéncias em Saude Mental. Implementado.
Capacitar 100% dos profissionais da RUE e ESF Percentual de Profissionais
sobre a classificagdo de risco e atendimento a saude % 100 *x

mental.

Capacitados.

*A informatizacdo do PAM, implantacdo do MV e a contratacdo de profissionais capacitados, tendo como pré-requisito o curso de Classificacdo de

Risco, possibilitara a implantacéo desta ferramenta no servico de Urgéncia e Emergéncia.

** Realizado contato com o CAPAAC, solicitando capacitagdo para profissionais da RUE e ESF; as capacitacdes estardo disponiveis & partir de

abril/maio 2019, sendo que apds capacitados os profissionais e nomeada a equipe para referéncia

protocolo de Urgéncia e Emergéncia em Saude Mental.

em Salde Mental serd possivel implantar o

Cirurgia Eletiva Complementar.

ACAO 1: Garantir Acesso aos Servicos de Cirurgias Eletivas.

Programacéo Anual de

Meta Indicador Unidade Resultado em 2018
Saude - 2018
Garantir 100% de Acesso Complementar aos Percentual de Ciruraias
Servigcos de Cirurgias Eletivas de acordo com a Lei Realizadas 9 % 100 Sem informacéo
Municipal n® 872/2010. '
Implantar e manter Protocolo de Cirurgias Eletivas Protocolo Implantado. NGmero Absoluto. 1 0

Complementares.

Anédlises Clinicas e Diagnéstico por Imagem.

ACAO 1: Manutenc&o das Atividades de Anélises Clinicas e Diagndstico por Imagem.

Meta

Indicador

Unidade

Programacéo Anual de
Saude - 2018

Resultado em 2018




Garantir o envio de 100% de amostras para controle

de qualidade do LACEN, conforme parédmetros dos | Percentual de Amostras % 100 .
Programas de Controle de Qualidade ofertados pelo | Enviadas.
LACEN.
Garantir envio de 100% das amostras para
. . e . ._ | Percentual de Amostras
diagndstico de agravos de notificacdo compulsoria ; % 100 100
; AT . R Enviadas.
orientados pela vigilancia epidemiol6gica.
Garantir e manter 0 acesso aos servicos | Acesso ao Laboratério do
laboratoriais proprios e/ou terceirizados por meio do | Pronto Atendimento NuUmero Absoluto 1 3
Laboratério do Pronto Atendimento Municipal. Municipal.
G_aran,tlr_ e m_anter acesso aos servicos de Num(_aro de Servigos NGmero Absoluto 1 1
diagndstico por imagem. Habilitados.
Garantir 100% de acesso ao diagnéstico de | Percentual de Unidades de
hepatites B e C e a oferta de testes rapidos de sifilis | Salde que Realizam % 100 100
e HIV em 100% das unidades de saude. Testes Rapidos.
. I 0 . .
Capacitar e Qualificar 100% dos servidores do | Percentual de Servidores % 100 100

Laboratorio do Pronto Atendimento Municipal.

Capacitados.

* Conforme informac&o do coordenador do LABPAMPK seré realizado um fluxograma descritivo entre o laboratério do PAMPK e os laboratérios de
apoio com a finalidade de alcancar a meta estabelecida.

Especialidades Clinicas.

ACAO 1: Manutencio das Atividades de Especialidades Clinicas.

Programagéo Anual de

Meta Indicador Unidade Resultado em 2018
Saude - 2018
Garantir e manter os Servicos de Especialidade
Médicas: cardiologia, pediatria, ginecologia, | Numero de Especialidades NGmero Absoluto 2 10

ortopedia, dermatologia, psiquiatria, oftalmologia e
ampliar os servicos de acordo com a demanda local.

Implantadas.




Centro de Fisioterapia.

ACAO 1: Manutenc&o das Atividades do Centro de Fisioterapia.

Programacdo Anual de

Meta Indicador Unidade i Resultado em 2018
Saude - 2018
Garantir e manter aos usuarios referenciados, 100% | Percentual de Usuarios
. SN . % 70 83%
de acesso aos servigos de reabilitacéo. Atendidos.
Garantir e manter atendimento em fisioterapia | Percentual de Pacientes
L o P~ . % 70 83%
respiratéria, neurolégica e traumato ortopédica. Atendidos.
Capacitar 100% dos profissionais de fisioterapia de S
o . Percentual de Profissionais
acordo com as especificidades dos servigcos . % 100 0
. Capacitados.
implementados.
Implantar e manter protocolo de atendimento dos Protocolo Implantado. NGmero Absoluto. 1 1

servicos de fisioterapia.

3.6 Assisténcia a Salde com Beneficios Eventuais.

3.6.1 ACAO 1: Garantir Assisténcia a Saude com Beneficios Eventuais.

Programagéo Anual de

Meta Indicador Unidade Resultado em 2018
Saude - 2018
Garantir 100% de Atendimento e Distribuicdo de
Ortese Ocular, Ortese e Meios de Locomocdo, | Percentual de Pacientes % 100 100
Dietas Especiais e Controle Glicémico a Pacientes | Atendidos.
com Prescri¢cdo e Laudo Médico e Nutricional.
Garantir 100% de Atendimento e Distribuicdo de ,
N . o Percentual de Pacientes
Fraldas a Pacientes com Prescricdo e Laudo Atendidos % 100 100

Médico.

3.7 Rede de Saude Mental.

3.7.1 ACAO 1: Garantir Acesso ao Atendimento, Internacéo e Reabilitacdo em Dependéncia Quimica.

Meta

Indicador

Unidade

Programacéo Anual de
Saude - 2018

Resultado em 2018




Garantir a internacdo dos usuarios/dependentes Percentual de Paciente
guimicos, com indicagdo médica circunstanciada . % 100 100
, . . Atendidos.
apos esgotamento dos servicos extra-hospitalares.
4- EIXO — ATENCAO A ASSISTENCIA FARMACEUTICA:
o Objetivo 1: Prestar um servico de assisténcia farmacéutica que garanta a promoc¢do, protecdo e recuperacdo da

saude, tanto individual como coletivo, na perspectiva da obtencéo de resultados concretos e da melhoria da qualidade de vida

da populacéo.

o Publico Alvo: Usuarios do SUS, municipes de Presidente Kennedy/ES, cadastrados pelas Equipes de Saude da
Familia.
o Unidade Responsavel: Coordenacédo da Assisténcia Farmacéutica.

Atividades da Assisténcia Farmacéutica.

ACAO 1: Manutencio das Atividades da Assisténcia Farmacéutica.

Programagéo Anual de

Meta Indicador Unidade i Resultado em 2018
Saude - 2018
Garantir o Funcionamento das Atividades da | Funcionamento Regular da .
NS A oA - Numero Absoluto. 1 1
Assisténcia Farmacéutica. Assisténcia Farmacéutica.
Garantir a Assisténcia Farmacéutica em 100% das | Percentual de UBS com
P % 100 100

UBS. Farmacéutico.
Capacitar 100% dos Prescritores sobre a prescricdo | Percentual de Profissionais

; . ; % 100 100
de medicamentos padronizados. Capacitados.
Capacitar 100% da equipe da Assisténcia Percentual de Profissionais
Farmacéutica visando a melhoria de processo . % 100 100
. ~ . , Capacitados.
interno e prestagdo de servico aos USUArios.
Fom_entar Campanha Municipal - Sobre o Uso Campanha Realizada Numero Absoluto. 2 1*
Racional de Medicamentos.
Alimentar 0 Sistema Nacional de Gestdo da Alimentacdo Realizada. Numero Absoluto. 12 *

Assisténcia Farmacéutica HORUS.




Implantar e Manter o Programa Remédio em Casa

] * k%
para atendimento a pacientes Acamados e Idosos. Programa Implantado. Namero Absoluto. 1
Garantir 100% de Assisténcia Farmacéutica aos Percentual  de  Usudrios
Usuarios de Medicamentos do Componente . % 100 100

e Atendidos.

Especializado Estadual.
Implanta}r © Manter o Protocolo de Atengdo Protocolo Implantado. Numero Absoluto. 1 ok
Farmacéutica.

*Serd desenvolvida nova metodologia de abordagem aos usuarios buscando maior efetividade; a agdo sera remodulada para o ano de 2019.

** “Esta meta estad sendo reavaliada com a Secretaria de Saude em relagdo a viabilidade de implantacéo, ja que esta acdo ndo pode ser implantada de

forma isolada pela Assisténcia Farmacéutica, necessitando de outros setores da secretaria”.

**Aguardando implementacgdo da informatizagéo.

% “ApOs analise detalhada da meta em questéo verificou-se que tdo acdo merece estudo mais aprofundado para sua implantacéo, o que demanda

prazo maior para ser efetivada”.

ACAO 2: Aquisicéo e Distribuicio de Medicamentos de Programas da Rede Bésica.

Programagéo Anual de

Meta Indicador Unidade Resultado em 2018
Saude - 2018
Garantir 100% de Aquisicdo e Distribuicdo dos I\P/Ieergiigtrlrjlzlntos gg % 100 73
Medicamentos da RENAME, REMEME e REMUME. REMUME Adaquiridos.
Revisar Anualmente a REMUME. Revisado Realizada. Numero Absoluto. 1 *

* &

A revisdo da Remume exige um amplo estudo para que haja consonancia com a Rename nacional; diante disso iniciamos os estudos para

atualizacao e projetamos que tenhamos a revisdo concluida em 2019. Em tempo, é importante ressaltar que no nosso entendimento nédo € viavel a
revisdo anual da Remume, devendo esta meta ser revista.”

ACAO 3: Aquisicdo de Medicamentos de Uso Hospitalar e Ambulatorial.

Programacéo Anual de

Meta Indicador Unidade Resultado em 2018
Salde - 2018
Garantir 100% de Aquisicdo e o Abastecimento de | Percentual de
Medicamentos de Uso Hospitalar e Ambulatorial & | Medicamentos % 100 100
Atencdo Primaria e Secundaria do Municipio. Adquiridos.




ACAO 4: Aquisicéo e Distribuicdo de Medicamentos Especificos em Beneficio Eventual.

) ) Programacdo Anual de
Meta Indicador Unidade i Resultado em 2018
Saude - 2018
Garantir 100% de Atendimento e Distribuicdo de Percentual de Pacientes
Medicamentos Nao Padronizados & Pacientes com . % 100 100
i e Atendidos.

Prescricao e Laudo Médico.

5- EIXO - VIGILANCIA EM SAUDE:

o Objetivo 1: Fomentar andlise permanente sobre a situacdo de saude da populacdo, destinada a controlar

determinantes, riscos e danos a saude da populacéo do territério municipal, garantindo-se a integralidade da atencéo, o que

inclui tanto a abordagem individual como coletiva dos problemas de saude.

o Publico Alvo: Municipes de Presidente Kennedy/ES.

o Unidade Responsavel: Geréncia Operacional de Vigilancia em Saude.

Vigilancia Ambiental.

ACAO 1: Manutenc&o das Atividades da Vigilancia Ambiental.

Programacéo Anual de

Meta Indicador Unidade Resultado em 2018
Saude - 2018
Realizar 4 ciclos de Levantamento de indice Mais Cobertura  de  Iméveis
Tratamento  (LI+T)  (bimestrais) de visitas | ... . % 80 100
. Visitados em 4 Ciclos.
domiciliares para alcancar 80% de cobertuya.
Realizar 2 ciclos de Levantamento de Indice (LI) Cobertura  de  Iméveis
(quadrimestral) de visitas domiciliares para alcancar . . % 80 100
Visitados em 4 Ciclos.
80% de cobertura.
Realizar semanalmente visita de monitoramento as NGmero de Visitas
armadilhas LARVITRAMPAS para monitoramento de . NUmero Absoluto. 1248 1248
. . Realizadas.
larvas/espécies de mosquito.
Realizar Quinzenalmente Visita ao Ponto Estratégico | Niumero de Visitas ,
(PE) de Combate ao Aedes aegypti. Realizadas. Ntmero Absoluto. 336 336




Realizar Pesquisa Vetorial Especial (PVE) em

Percentual de Pesquisa

0,
localidade com foco positivo para Aedes aegypti. Realizada. & 100 100
Realizar Delimitacéo de Foco (DF) do Aedes aegypti | Percentual de Pesquisa % 100 100
em areas enfestadas. Realizada. 0
Realizar UBV Leve costal motorizado em 100% das | Percentual de Notificacbes % 100 100
areas de dificil acesso. Atendidas.
Realizar UBV Pesado veicular em 100% das areas | Percentual de Notificacbes
. . . % 100 100
infestadas para o vetor Aedes aegypti. Atendidas.
Realizar bloqueio de focos em é&rea infestada pelo | Percentual de Notificacbes % 100 100
Aedes aegypti. Atendidas.
Realizar bloqueio de casos confirmados para | Percentual de Notificacbes o 100 100
dengue, chikungunya e zika. Atendidas. °
Realizar borrifacgdo mensal com inseticida e Namero de  Aplicacdes
aplicacéo de inseticida biol6gico no Corrego Batalha : plicag Ndmero Absoluto. 24 24
Realizadas.
para controle do Culex.
Garantir 100% de atendimento as demandas de
S . . .~ | Percentual de Demandas
controle a animais sinantrépicos, insetos e animais . % 100 100
Atendidas.
peconhentos.
Realizar semanalmente o controle de pragas Ca
L L Percentual de Aplicacbes
urbanas com aplicagdo de raticida em 100% dos ; :
A P . . L Realizadas em  Locais % 100 100
imdveis publicos, bueiros e locais estratégicos
g Cadastrados.
predefinidos.
Garantir 100% de distribuic@o de hipoclorito de sddio A
2,5% a residéncias em risco social e/ou sem Percentual de Residéncias % 100 100
! ) . em Risco Cadastradas.
abastecimento de agua tratada.
Garantir 100% de distribuicio de capa de caixa
d’agua de 250L, 500L e 1000L a residéncias em | Percentual de Residéncias
. i g : . . % 100 100
risco social propicia para proliferagdo do Aedes | em Risco Cadastradas.
aegypti..
Realizar a coleta do caramujo africano em 100% dos | Percentual de Atendimento o 100 100
locais infestados. as Demandas Declaradas. 0
Monitorar e capturar o primata para diagnéstico da | Percentual de Casos Sob % 100 100

febre amarela.

Demanda Investigada.




Manter o Monitoramento Inteligente de Dengue. Monitoramento Implantado. Numero Absoluto. 10 13
Manter indice de infestacdo predial por Aedes | Percentual de Infestacéo
. ) % <1 2,39
aegypti menor que 1%. Predial.
Garantir as Analises Realizadas em Amostras de | Propor¢do de  Analises
Agua para Consumo Humano Quanto aos | Realizadas em Amostras % 80 100
Parametros Coliformes Totais, Cloro Residual Livre | de Agua.
e Turbidez.
. - . . Proporcdo de Analises
Garantir a Analise Re:alhzada em Amostr{;\s_ de Agua Realizadas em Amosiras % 100 100
Bruta Quanto aos Parametros para Agrotoxico. P
de Agua.
Garantir e Manter a Vacinagédo Antirrdbica Canina. Cot_)er,tu_r a . Vacinal % 100 100
Antirrabica Canina.
Coletar e encaminhar ao Instituto Biol6gico 100%
das amostras biolégicas dos animais que | Percentual de Amostras
. ; . . . % 100 100
apresentem sintomatologia suspeita para raiva | Encaminhadas.
animal e humana.
Cadastrar e Monitorar as areas com possivel Percentual de Area
contaminante ao solo em conformidade com o Cadastrada % 100 100
VIGISOLO. '
Monitorar a qualidade do ar nas areas com possivel | Percentual de o 100 100
contaminante, em conformidade com o VIGIAR. Monitoramento de Focos. 0
ImplemeNntar acdes semestrais d(_a Promogao € | \. oo de AcBes
prevencdo garantidas ao funcionamento do . .
~ ., o~ | Semestrais Numero Absoluto. 2 1
Programa de Educacdo em Saude e Mobilizacdo Imblementadas
Social (PESMES). P :
Reallza[ Mutlr_ao Quadflmestral de Mobilizacdo e Numgro de _ NGmero Absoluto. 3 4
Educacéo Social em Saude. MutirBes Realizados.
Ree_lllzar acao .semestral de moblllgagao e educa}gao Num_ero de Acdes NGmero Absoluto. 5 3
social no transito sobre dengue, chikungunya e zika. | Realizadas.
Realizar trimestralmente panfletagem de | Nomero de Panfletagem ,
N . . . Numero Absoluto. 4 5
conscientizacdo sobre dengue, chikungunya e zika. Realizada.
: . Percentual de  Andlise
0,
Realizar 100% de andlise das amostras dos vetores Realizada Sobre as % 100 100

coletados.

Amostras.




Agentes de Combate a Endemias.

ACAO 1: Desenvolver A¢des de Agentes de Combate & Endemias.

Programacdo Anual de

Meta Indicador Unidade i Resultado em 2018
Saude - 2018
Ampliar, Garantir e Manter o niumero de Agentes de Nimero de Agentes de
Combate a Endemias (ACE) para suporte as N ge! NUmero Absoluto. 12 11
o AU . Combate a Endemias.
atividades coordenadas pela Vigildncia Ambiental.
Realizar supervisdo direta e indireta dos Agentes de Nimero de Supervisdes
Combate & Endemias (ACE) para monitoramento de . P Numero Absoluto. 216 192*
Realizadas.
desempenho.
Realizar monitoramento semestral de colinesterase | Quantitativo de ACE NGmero Absoluto 48 48
dos Agentes de Combate a Endemias (ACE). Submetidos a Diagndstico. '
Realizar monitoramento anual de virologia pra raiva | Quantitativo de ACE ,
dos Agentes de Combate a Endemias (ACE). Submetidos a Diagnostico. Numero Absoluto. 12 14
. 0 N
Capacitar 100% dos Agentes de Combate a | Percentual de ACE % 100 100

Endemias (ACE).

Capacitados.

* Falta supervisor de campo.

Vigilancia Epidemiolégica.

ACAO 1: Manutencéo das Atividades da Vigilancia Epidemioldgica.

Programacéo Anual de

Meta Indicador Unidade Resultado em 2018
Saude - 2018
Realizar campanhas de orientacdo  sobre Percentual de ESF com
. Campanhas Realizadas Numero Absoluto 1 100
0,

IST/HIV/AIDS Sifilis em 100% das ESF. sobre IST/HIV/AIDS.
Investigar 100% dos Obitos fetais, infantis, materno e | Percentual de  Obitos

. - . % 100 100
mulheres em idade fértil. Investigados.
Elaborar Plano de Contingéncia da Dengue,
Chikungunya e Zika Virus, em parceria com outras | Nimero de Planos .

SN " - Numero Absoluto 1 1

vigilancias, @ APS, Assisténcia  Farmacéutica, | Elaborados.

Urgéncia e Emergéncia, Laboratério, entre outros.




Capacitar e qualificar 100% das equipes de ESF e
servicos de urgéncia e emergéncia quanto a

Percentual de Profissionais

identificacdo, fluxo de encaminhamento e notificag&o Capacitados % 100 0
(SINAN) no municipio de acordo com o agravo P '
ocorrido.
Proporcdo de Cura de
Garantir a cura de casos novos de tuberculose | Casos % 100 100
pulmonar bacilifera para 100%. Novos de Tuberculose 0
Pulmonar Bacilifera.
Garantir a cura dos casos novos de hanseniase Propor¢do de Cura de
g . Casos Novos de % 100 100
diagnosticados nos anos das coortes. .
Hanseniase.
Encerrar em até 60 dias apds a notificacdo as | Proporcdo de Casos de
Doencas de Notificagcdo Compulséria Imediata | DNCI Encerradas % 80 100
(DNCI). Oportunamente.
Garantir a qualidade de 95% das informagfes ~ :
. . o Proporcdo de Registro de
relativas as causas de mortalidade, pela afericdo da | +, . -
CL oy o Obitos com Causa Bésica % 95 95
participacdo dos Obitos com causa definida do total .
e ~ ; , de Saude.
de 6bitos néo fetais notificados.
Capacitar e qualificar 100% das ESF quanto a
identificacdo, fluxo de encaminhamento e | Percentual de Profissionais
) . . % 100 100
encaminhamento de pacientes com tuberculose e | Capacitados.
hanseniase.
Capacitar e qualificar 100% das ESF quanto a Percentual de Profissionais
identificacdo, fluxo de encaminhamento, tratamento Capacitados % 100 0
e notificacdo das IST/AIDS. P '
Realizar campanhas de orientacdo e deteccdo de | Percentual de ESF com
tuberculose e hanseniase semestralmente em 100% | Campanhas Realizadas % 100 100
das ESF. Semestralmente.
ACAO 2: Melhoria do Programa de Imunizag&o Municipal.
) ] Programac¢éo Anual de
Meta Indicador Unidade i Resultado em 2018
Saude - 2018
Elaboracdo de Estratégias para Garantir 80% de Cobertura de Vacinacio
Cobertura da Vacina Contra HPV, Incluindo o Sexo ¢ % 80 80

Masculino.

Contra o HPV.




Garantir a cobertura minima de vacinagao do

Cobertura de Vacinagéo

95 (corrigido conforme

PR (SISPACTO : % o 95
calendario basico. PROPORCAO...) SISPACTO para 75%)
. . .__ ~_ | Percentual de
0,
Inforlmlatlzar 100% do programa de imunizagéo Componentes de % 100 100
municipal. . ; .
Informética disponiveis.
Ampliar e manter a equipe de imunizagdo para 5 | Contratagdo de 5 Técnicos % 5 *
técnicos de imunizacéao. de Imunizag&o.
Capacitar 100% da equipe de imunizacdo e N
enfermeiros da ESF sobre o programa de Perceqtual de Profissionais % 100 100
) T Capacitados.
imunizacao.
Implgr)tar e manter o Protocolo de Imunizagao Protocolo Implantado. Numero Absoluto. 1 1+
Municipal.
Promo_ver_ C:’:\mpanha Infcersgtorlal Anual de Campanha Realizada. Numero Absoluto. 1 1
Conscientiza¢cdo Sobre Imunizagéo.
Percentual de ESF com
Cartdo Espelho de Vacina
Garantir as 5 ESF o Cartdo Espelho de Vacina de | de Criancas para
Criangas para monitoramento de imunizacéo de monitoramento de % 100 100
100% das criangas da area de abrangéncia. imunizacdo de 100% das
criancas da area de
abrangéncia.
Implantar e manter a Central de Imunizacéo. Central ~ de  Imunizacdo NUmero Absoluto. 1 1
Implantada.

*Aguardando processo seletivo 2019.
** O protocolo utilizado é do MS. Temos o POP.

ACAO 3: Enfrentar as Causas Externas de Morbidade e Mortalidade.

Programacgéo Anual de

Meta Indicador Unidade i Resultado em 2018
Saude - 2018
Desenvolver 04 campanhas intersetorial de | NUmero de Campanhas de
prevencdo as causas externas de adoecimento e | Prevencdo de  Causas Numero Absoluto. 1 0
morte (DANTS). Externas Realizadas.
Elaborar e Manter 01 fluxo de atendimento integrado Fluxo Estabelecido. NGmero Absoluto. 1 0

para pessoas em situacdo de risco para violéncia,




bem como as familias e ao agressor, consolidando
parcerias.

Vigilancia Sanitéria.

ACAO 1: Manutencéo das Atividades da Vigilancia Sanitéria.

Meta

Indicador

Unidade

Programagéo Anual de
Saude - 2018

Resultado em 2018

Elaboracgdo e operacionalizacdo do PDVISA. Plano Elaborado. Numero Absoluto 1 1
Impl_apt_ar 0 _Rrotocolo de Agdes da Vigilancia Protocolo Implantado. Numero Absoluto. 1 1
Sanitéria Municipal.
Realizar 100% das seis a¢g6es minimas, previstas no | Percentual de Acbes o 100 100
indicador do SISPACTO. Realizadas. 0
Realizar Anualmente o Censo Sanitério. Censo Sanitério Realizado. Numero Absoluto 1 1
Realizar supervisdo em 100% dos Estabelecimentos
) , - Percentual de EAS
de Atendimento em Saude — EAS, com a finalidade e
e . ~ Municipais % 100 100
de verificar a implantacdo do Programa de L
: Supervisionadas.
Seguranga do Paciente.
Realizar anualmente Seminario Sobre Seguranca do NOmero de  Seminarios
Paciente envolvendo todos os Estabelecimentos de ; Numero Absoluto 1 *
. p Realizados.
Atendimento em Saude — EAS.
- 0 —— ——
Cap_ag:ltar 1.00./° dos proﬂssm_nals da y|_gllan0|a Percentual de Profissionais
Sanitaria priorizando o conhecimento pratico das . % 100 100
L ~ Capacitados.
atribuicbes e funcgbes.
Percentual de Vistorias em
Monitorar as condi¢bes sanitarias de 100% dos | Estabelecimentos de
. DS ~ ~ % 100 100
estabelecimentos municipais de educacéo. Educacéo Cadastrados
pela VISA.
Ampliar e manter o niumero de fiscal/agente sanitario | NUumero de Fiscais/Agentes NGmero Absoluto. 5 8

para 5.

Sanitarios Contratados.

*Acdo nao realizada, pois o treinamento para multiplicadores somente ocorreu no final do ano, portanto sem tempo habil para realizagdo do

seminario.




Vigilancia em Saulde do Trabalhador.

ACAO 1: Manutenc&o das Atividades da Vigilancia em Saude do Trabalhador.

Programacdo Anual de

Meta Indicador Unidade i Resultado em 2018
Saude - 2018
Garantir o funcionamento da Comisséo de Avaliagdo | Comisséo em NGmero Absoluto 1 1
de Saude do Trabalhador — COMASO. Funcionamento. :
Implantar o Protocolo de Avaliacdo com Materiais Protocolo Implantado. NGmero Absoluto. 1 .
Perfuro Cortantes.
Implantar e manter o Protocolo de Vigilancia em Protocolo Implantado. NGmero Absoluto. 1 1
Saude do Trabalhador.
Garantir 100% de analise sobre as demandas para | Percentual de Demandas
emissdo de parecer e laudo de insalubridade aos | para Emisséo de Parecer e -
. . o ; e . % 100 50%
servidores publicos municipais, mediante avaliagbes | Laudo de Insalubridade
qualitativas. Solicitadas.
Ampliar para 3 vagas e manter o numero de 3
técnicos de seguranca do trabalho para garantir o
alcance de 100% das demandas para emissdo de | Contratacdo de Técnicos . xk
) ) : Numero Absoluto 3 1
parecer e laudo de insalubridade aos servidores | de Seguranca do Trabalho
publicos municipais, mediante avaliacbes
gualitativas.
Garantir a consulta clinica e exames laboratoriais
complementares admissional, periddico a cada 12 | Percentual de Demandas % 100 100
meses, demissional e retorno ao trabalho para 100% | Atendidas.
das demandas requeridas.
Garantir 100% das investigagcfes e o preenchimento | Percentual de Casos de o 100 100
do Comunicado de Acidente de Trabalho — CAT. Acidente de Trabalho. 0
Garantir 100% de atendimento dos servidores .
- S : = Percentual de Servidores
publicos municipais com pedidos de readaptacédo e . % 100 100
: Atendidos.
encaminha-los aos INSS.
Implantar e Manter protocolo de avaliacdo sobre as
causas de adoecimento dos servidores publicos | Protocolo Implantado. Numero Absoluto. 1 1
municipais com base nos atestados médicos.
Investigar e acompanhar 100% dos casos de | Percentual de Casos de
acidentes com material biolégico, seguindo protocolo | Acidentes Biolégicos % 100 100

do Ministério da Saude.

Investigados.




Realizar  vistorias técnicas mensal para
monitoramento da qualidade do ambiente e

Percentual de Vistorias
Mensais Realizadas nas

processo de trabalho em 100% das unidades de | Unidades de Servicos de % 100 100

servicos de saude municipal. Saude Municipal.

Distribuir e instruir gratuitamente o uso de EPI para Percentual de Profissionais

100% dos Profissionais de Saude em ambiente que % 100 100

; N que fazem Uso de EPI.

ofereca algum risco a salde.

Recomendar a implantacdo e monitorar a existéncia | Percentual de Imodveis

do Mapa de Risco a Saude em 100% dos Imoéveis | Publicos com Mapa de % 50 50%

Puablicos Municipal. Risco Implantado.

Monitorar a validade dos Extintores em 100% dos | Percentual de Imoveis

Iméveis Puablicos Municipal e Recomendar a sua | Publicos com Extintores % 100 100

Troca. Existentes.

Monitorar o Cartdo de Vacina dos Profissionais de Percentual de Profissionais

Saude e Garantir 100% de Imunizacéo para Hepatite . % 100 70
e Imunizados.

B, Antitetanica e Influenza.

Capacitar 100% dos servidores publicos em

exercicio de funcdes de periculosidade e/ou | Percentual de Servidores % 50 50

insalubridade sobre o uso de EPI e prevencdo dos | Capacitados.

riscos de acidentes de trabalho.

Promover Anualmente a Semana Interna de . ,

Prevencéo de Acidentes no Trabalho — SIPAT. SIPAT Realizada. Namero Absoluto. L L

Estimular os grupos de trabalhadores, servidores

publicos, ao atendimento odontolégico em horérios | Percentual de Servidores % 100 100

especiais em 100% das Unidades Béasicas de | Conscientizados.

Saude.

Capacitar 100% da Equipe de Vigilancia em Saude | Percentual de Profissionais % 100 5004+

do Trabalhador.

Capacitados.

*Revisdo

**Falta Profissional
***Aguardando

**** Falta capacitagdo do Esocial




6- EIXO - GESTAO EM SAUDE:

o Objetivo 1: Garantir o planejamento, o subsidio, o investimento, o financiamento, a assisténcia, o controle e a

avaliacdo de toda rede de servicos de saude instalados e regulados no municipio.

o Publico Alvo: Gestao, Trabalhadores de Saude, Prestadores de Servicos de
Saude.
. Unidade Responsével: Secretaria Municipal de Saude.

Saude e Usuarios dos Servigos de

Gestdo, Regulacéo, Avaliacao e Controle.

ACAO 1: Manutenc&o das Atividades da Secretaria Municipal de Salde.

Programacéo Anual de

Meta Indicador Unidade Resultado em 2018
Saude - 2018
Garantir e Manter Acessibilidade dos Usuéarios com Percentual  de  Iméveis
Deficiéncia em 100% dos Iméveis Publicos da % 100 100
Acessibilidade.
SEMUS.
Apresentar o Relatério Quadrimestral e Anual de NGmero de  Relatérios
Gestdo ao Conselho Municipal de Saude e em Numero Absoluto 4 4
T Apresentados.
Audiéncia Publica.
Garantir a Manutencdo e Conservagdo do Ambiente .
. . D Numero de Contrato .

Fisico e o Funcionamento das Condi¢bes de Firmado Numero Absoluto 3 1
Atividades e Funcionalidade do Patrimdnio Publico. )
Garantir a Operacionalizacdo e Funcionamento das
Atividades e Func¢des Publicas que Necessitem da | Numero de Contrato .

~ i . . . NUmero Absoluto 3 3
Prestacdo de Servicos Continuados (Motoristas, | Firmado.
Recepcionistas, Serventes e Outros).
Garantir 100% de Atendimento as Demandas de | Percentual de Atendimento o 100 100
Ordem Judicial Sentenciada e Precatorias. as Sentencas Judiciais. 0
Realizar o Censo Municipal de Saude e o Censo Realizado. NGmero Absoluto 1 1

Recadastramento dos Municipes de Presidente




Kennedy.

Implantar o Plano de Cargo, Carreira e Salarios dos

Plano de Cargo, Carreira e

Servidores da Secretaria Municipal de Saude. Salarios Implantado. Ndmero Absoluto 1 0
Garantir 100% de Pagamento de Remuneracoes, Percentual de
Diarias, Incentivos, Beneficios de Direito e :

- . Co S Cumprimento das % 100 100
Adquiridos pelo Servidor Publico e das Obrigacfes e .

. Obrigac6es Assumidas.

Patronais.
Organizar a estrutura administrativa da Secretaria

- p Percentual de  Setores
Municipal de Saude abrangendo em 100% a g .
. ~ Administrativos % 100 40
implantacdo dos setores de Recursos Humanos, Implantados
LicitacOes, Contratos, Contabilidade e Tesouraria. P '
Garantir o controle de ponto de 100% dos servidores | Percentual de Servidores o 100 100
da Secretaria Municipal de Saude. com Controle de Ponto. °
Fomentar acdes para o0 recredenciamento do | Pautas de dialogo com o NGmero Absoluto. 1 0

Hospital Tancredo Neves.

governo do estado.

ACAO 2: Manutencio das Atividades com Consércio Publico de Sadde.

Programacgéo Anual de

Meta Indicador Unidade Resultado em 2018
Saude - 2018
Manutencdo das Atividades com Consorcio Pablico | Nomero de  Consorcio .
., ; Numero Absoluto. 1 1
de Saude. Mantido.
ACAO 3: Concesséo de Auxilio Alimentag&o.
) ) Programacéo Anual de
Meta Indicador Unidade Resultado em 2018
Saude - 2018
~ ” . -~ - 0 "
Concessdo de Auxilio Alimentagdo a 100% dos | Percentual de  Auxilio % 100 100

Servidores da SEMUS.

Alimentacdo Concedido.




ACAO 4: Manutenc&o dos Veiculos da Secretaria Municipal de Saude.

Meta

Indicador

Unidade

Programacdo Anual de

Resultado em 2018

Saude - 2018

Garantir 100% de manutencdo dos veiculos de | Percentual de Veiculos % 100 100
patrimdnio da Secretaria Municipal de Saude. Submetidos a Manutencéo.

Percentual de Veiculos
Garantir o fornecimento de combustivel para 100% | Abastecidos com % 100 100
dos veiculos da Secretaria Municipal de Saude. Combustivel Adquirido pela

SEMUS.
Locar veiculos complementares a frota propria da | Percentual de Demandas % 100 100
Secretaria Municipal de Saude. Por Veiculos Atendidas.
Contratar motoristas para conducdo de veiculos da Percentual de Veiculos

: ristas para condug Com  Demanda  de % 100 100

Secretaria Municipal de Saude. . .

Motorista Atendido.
Implantar e manter sistema de gestdo de frota e Sistema Implantado. NGmero Absoluto. 1 100

combustivel de 100% dos veiculos das SEMUS.

ACAO 5: Manutenc&o das Atividades da Central Municipal de Regulaco, Avaliac&o e Controle.

Programacéo Anual de

Meta Indicador Unidade Resultado em 2018
Saude - 2018
Implantar e Manter o Complexo Regulador. Complexo Regulador Numero Absoluto. 1 1
Implantado.

Garantir e manter o acesso regulado do usuario aos

servicos com fluxo definido por classificacdo de risco | Fluxo Implementado. Numero Absoluto. 1 0

e vulnerabilidade (100%).

Qualificar e instrumentalizar os mecanismos de Qualificago Realizada. NGmero Absoluto. 1 0

Controle e Avaliacdo do SUS.

ACAO 6: Capacitar e Qualificar os Servidores da Secretaria Municipal de Satde.

Meta

Indicador

Unidade

Programac¢éo Anual de
Saude - 2018

Resultado em 2018




Implementar e Manter o Programa de Qualificacéo e
Capacitacdo Permanente dos Servidores Municipais
da Secretaria Municipal de Saude.

Programa de Qualifica¢do

Permanente Implementado.

NuUmero Absoluto.

ACAO 7: Implementar a Rede de Sistemas e Programas de Informac&o.

Meta

Indicador

Unidade

Programacdo Anual de
Saude - 2018

Resultado em 2018

Implementar e Manter Software de Gestdo em
Saulde viabilizando a interagdo em 100% com o E-
SUS.

Software Implementado.

NUmero Absoluto.

Implementar e Manter Software de Gestdo Publica
Administrativa, com médulos gerenciais estratégicos
e interativo com o da Prefeitura Municipal de
Presidente Kennedy/ES.

Software Implementado.

Ndmero Absoluto.

Garantir e Manter em 100% da SEMUS o
funcionamento da rede de sistemas, programas e
internet.

Percentual de Unidades de
Trabalho Informatizado.

%

100

100

ACAO 8: Implementar e Garantir o Transporte Sani

tario.

Meta

Indicador

Unidade

Programagéo Anual de

Resultado em 2018

Saude - 2018

Garantir o Funcionamento Regular dos Servi¢cos de | Funcionamento Regular do .

P, o Numero Absoluto. 1 1
Transporte Sanitéario. Transporte Sanitario.
Implgntar e manter o protocolo _dg_atendlmento € | Protocolo Implantado. Numero Absoluto. 1 0
funcionamento do Transporte Sanitario.

i I 0,

Garantir o transporte para atendimento a 100% das | Percentual de Demandas % 100 100

demandas de tratamento de salde fora de domicilio.

Atendidas.




Controle Social.

ACAO 1: Apoio ao Controle Social.

Programacdo Anual de

Meta Indicador Unidade Resultado em 2018
Saude - 2018
Garantir apoio administrativo para o funcionamento | Conselho  Municipal de NGmero Absoluto 1 1
do Conselho Municipal de Saude. Saude em Funcionamento. '
Capacitar 100% Conselheiros de Saude. Conselheiros  de  Saude % 100 0

Capacitados.

ACAO 2: Implantac&o e Manutencdo do Componente de Ouvidoria do SUS.

Meta

Indicador

Unidade

Programacéo Anual de

Resultado em 2018

Saude - 2018
- Componente Municipal de
Impl_ante_lr e Manter o Componente Municipal de Ouvidoria do SUS NGmero Absoluto 1 O
Ouvidoria do SUS.
Implantado.
Capacitar 100% dos Profissionais da Area de | Percentual de Profissionais % 100 0

Ouvidoria.

Capacitados.

*No momento, apesar de ndo haver o Componente Municipal de Ouvidoria do SUS, utilizamos a ouvidoria da prefeitura municipal que tem canal com a

salde.

ACAO 3: Implantag&o e Manutencdo do Componente Municipal de Auditoria do SUS.

Meta

Indicador

Unidade

Programacgéo Anual de
Saude - 2018

Resultado em 2018

Implantar e Manter o Componente Municipal de
Auditoria do SUS.

Componente de Auditoria
Implementado.

Ndmero Absoluto.

Investimento na Rede de Servigos de Saude.

ACAO 1: Investimento na Rede de Servicos de Saude.

Meta

Indicador

Unidade

Programacéo Anual de
Saude - 2018

Resultado em 2018




Construir 1 Centro Municipal de Fisioterapia. Obra Construida. NUmero Absoluto. 1
Construir 1 Novo Pronto Atendimento Municipal. Obra Construida. Numero Absoluto. 1
Construw 1 Ce’ntro Administrativo da Secretaria Obra Construida. NGmero Absoluto. 1
Municipal de Saude.
Copstruw 1 Centro de Especialidades Clinicas de Obra Construida. NGmero Absoluto. 1
Saude.
Corjstruw 1 Almoxarifado da Secretaria Municipal de Obra Construida. NGmero Absoluto. 1
Saude.
Con;truw 1 Centro de Assisténcia Farmacéutica Obra Construida. NGmero Absoluto. 1
Municipal.
Construir 1 Centro de Manutencdo de Frota, . ,
Equipamentos e Garagem da SEMUS. Obra Construida. Numero Absoluto. 1
Construir 1 Centro de Atencéo Psicossocial. Obra Construida. Numero Absoluto. 1
Construir 1 Central Municipal de Regulacéo. Obra Construida. Numero Absoluto. 1
Construir 1 Nucleo de Servigo Social em Saude. Obra Construida. Numero Absoluto. 1
Copstruw 1 Centro Municipal de Vigilancia em Obra Construida. NGmero Absoluto. 1
Saude.
Garantir a Construcdo, Ampliacdo e Reformar de | Percentual de Atendimento o 100
Unidades Basicas de Saude. as Demandas Declaradas. 0
Garantir a Ampliagdo e Reformar os Iméveis da | Percentual de Atendimento % 100
Secretaria Municipal de Saude. as Demandas Declaradas.
Aquisicdo de Veiculos da Secretaria Municipal de | Percentual de Atendimento

. % 100
Saude. as Demandas Declaradas.
Aquisicao de iméveis. Percentual de Atendimento % 100

as Demandas Declaradas.




Andlises e Consideracfes sobre Programacao Anual de Saude - PAS

Visando melhores resultados no alcance de metas do PAS, a partir de outubro /2018
a Geréncia de Informacéo iniciou o monitoramento de todos os indicadores, antes
com maior foco no SISPACTO; neste periodo foram identificadas responsabilidades
e redefinidas outras a fim de melhorar os indices ou cumprir metas ainda nao
alcancadas. Também foram tracados novas acOes para alcance das metas
pendentes, assim como redefinidos novos prazos para as quais eram impossiveis de
se cumprir até o final do exercicio de 2018. Quando reavaliado os ultimos meses,
verificou-se que apods ciéncia das metas pactuadas, houve um avanco significativo
do desenvolvimento das acbes por parte da maioria dos profissionais de saude;
estes passaram as registrar melhor suas producgbes, tanto em numeros como

comprovando através de lista de presencas, fotos e outros, os eventos realizados.



7. Indicadores de Pactuacao Interfederativa

populacdo da mesma faixa etéria

populacao residente de determinado local e a

Meta ano | Resultado
N° Indicador Tipo 2018 Anual
Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo
conjunto das 4 principais DCNT (doencas do
1 . f A . U 15 29*
aparelho circulatorio, cancer, diabetes e
doencas respiratorias crénicas)
Proporcéo de obitos de mulheres em idade 0 g
2 fértil (10 a 49 anos) investigados. E 100% s
3 Proporcao de re;gl_stro dg QbItOS com causa U 96% 97.77%
basica definida
Proporgéo de vacinas selecionadas do
Calendario Nacional de Vacinacao para
criancas menores de dois anos de idade -
4 | Pentavalente 32 dose, Pneumocdcica 10- U 75% 100%
valente 22 dose, Poliomielite 32 dose e Triplice
viral 12 dose - com cobertura vacinal
preconizada
Proporcao de casos de doencas de
5 notificagdo compulsoria imediata (DNCI) U 80% 100%
encerrados em até 60 dias ap6s notificacao.
Proporcao de cura dos casos novos de
6 hanseniase diagnosticados nos anos das U 100% 100%
coortes
7 | Numero de Casos Autéctones de Malaria E Nao Nao
pactuado | pactuado
Numero de casos novos de sifilis congénita
8 : U 4 4
em menores de um ano de idade
NUmero de casos novos de aids em menores
9 U 0 0
de 5 anos.
Proporcao de andlises realizadas em
amostras de agua para consumo humano
10 A . . U 73,5% 126,24%
guanto aos parametros coliformes totais, cloro
residual livre e turbidez
Razao de exames citopatoldgicos do colo do
Utero em mulheres de 25 a 64 anos na
11 U 0,76 1,02




Razao de exames de mamografia de
rastreamento realizados em mulheres de 50 a

relacionados ao trabalho.

12 69 anos na populacao residente de 0,35 0,89**
determinado local e populacdo da mesma
faixa etaria.
Proporc&o de parto normal no Sistema Unico 0 o
13 de Saude e na Saude Suplementar 28,35% 34,56%
14 Proporc¢ao dt_a grav@e; na adolescéncia entre 22.48% 19.35%
as faixas etarias 10 a 19 anos
15 Taxa de mortalidade infantil 2 1
Numero de ébitos maternos em determinado
16 . A 0 0
periodo e local de residéncia
17 Cobertura_ populaaonal;stwpa_da pelas 100% 100%
equipes de Atencdo Béasica
Cobertura de acompanhamento das
18| condicionalidades de Saude do Programa 81,6% 93,85%
Bolsa Familia (PBF)
19 Cobertura populacional e~:st|n”!a(_ja de saude 100% 100%
bucal na atencao basica
Percentual de municipios que realizam no
minimo seis grupos de acdes de Vigilancia
20 o . - 100% 100%
Sanitaria consideradas necessérias a todos 0s
municipios no ano
Acdes de matriciamento sistematico NZo N0
21 realizadas por CAPS com equipes de Atencao d d
Basica pactuado | pactuado
Numero de ciclos que atingiram minimo de
22 | 80% de cobertura de imoveis visitados para 4 6
controle vetorial da dengue
Proporcao de preenchimento do campo
23 ocupacao nas notificacdes de agravos 91,8% 100%

Fonte: DATASUS, 2019.

OBS: Procedimentos para a pactuacao conforme Resolugdo CIT 08, de 24 de

novembro de 2016.




o Andlises e Consideracbes sobre Indicadores de Pactuacéao
Interfederativa

INDICADOR 1 - A OMS mostrou que cerca de 80% dos 6bitos por DCNT ocorreram em paises de
baixa ou média renda, com 29% dos ébitos em adultos com menos de 60 anos, enquanto naqueles
de alta renda esse percentual era de apenas 13%. O impacto socioecondmico das DCNT esta
ameacando o progresso das Metas de Desenvolvimento do Milénio, incluindo a reducdo da pobreza,
a equidade, a estabilidade econémica e a seguranca humana, podendo atuar como um freio no
proprio desenvolvimento econdémico das nagdes. Ao propor que o enfrentamento das DNCT
enfocasse prioritariamente as quatro doengas, a OMS elegeu também como alvo seus quatro
principais fatores de risco — fumo, inatividade fisica, alimentacdo inadequada e uso prejudicial de
alcool. O fumo é responsavel por 71% dos casos de cancer de pulméo, 42% dos casos de doenca
respiratéria cronica e quase 10% dos casos de doencas cardiovasculares. Inatividade fisica aumenta
em 20% a 30% o risco de mortalidade. Os padrfes de alimentacdo adotados nas Ultimas décadas
podem ser prejudiciais de varias maneiras. Por exemplo, o consumo excessivo de sal aumenta o
risco de hipertensdo e eventos cardiovasculares, e o alto consumo de carne vermelha, de carne
altamente processada e de &cidos graxos trans esta relacionado as doencas cardiovasculares e ao
diabetes. Por outro lado, o consumo regular de frutas e legumes diminui o risco de doencgas
cardiovasculares e de cancer gastrico e colorretal. Estima-se que, entre os 0bitos causados por
alcool, mais de 50% sejam devido as DCNT, incluindo diversos tipos de cancer e cirrose hepatica.
(Rev Saude Publica 2012).

Conforme BLEYER (2007), o cancer mata mais pessoas entre 20 e 39 anos que qualquer outra
doenca, exceto o suicidio induzido por depressdo e, em mulheres jovens, o cancer sobrepassa
qualquer outra doenca. Todavia, o céncer em adultos jovens tem sido sub-reconhecido e
frequentemente ndo considerado por internistas, médicos de familia, pediatras, ginecologistas, outros
profissionais de saude, incluindo os oncologistas.

Ao redor do mundo, as populacdes tém trocado as areas rurais por cidades, tornando-se mais
sedentarias e consumindo quantidades crescentes de bebidas e alimentos industrializados. Estas
mudancas no estilo de vida, associadas a maior longevidade da populacado, isto é, a uma maior
expectativa de vida, tém proporcionado um aumento da ocorréncia de doencas cronico-
degenerativas, tais como o cancer, as doencas do coracdo e o diabetes, por exemplo.

As neoplasias resultam de uma combinacdo variavel de fatores genéticos e ambientais. A importancia
de fatores genéticos é mais evidente nas neoplasias da infancia, ao passo que o ambiente parece
mais determinante nas neoplasias do adulto. Diversos fatores de risco ambientais tém sido
reconhecidos quanto ao desenvolvimento de neoplasias, conforme descrito abaixo:

- O tabagismo estd diretamente associado a cerca de um terco das mortes por cancer, sendo
responsavel por 85% dos casos de cancer de pulmao em homens e 75% dos casos em mulheres.

- A ingestao cronica de bebidas alcodlicas aumenta o risco de neoplasias de cavidade oral, faringe,

hipofaringe, laringe, eséfago e figado.



- A exposicdo ao sol aumenta o risco para tumores da pele, e o uso de doses elevadas de radiacao
com finalidades terapéuticas em neoplasias eleva o risco de tumores secundarios (como os
sarcomas) na area irradiada.

- A infeccdo causada por certos subtipos de Papilomavirus humano (HPV) é o principal fator
predisponente para o surgimento do cancer de colo uterino.

- O uso crénico de estrégenos (hormdnio feminino) eleva o risco de adenocarcinoma de endométrio
em pacientes na pés-menopausa, e a terapia de reposicdo hormonal nessa populagdo esta
correlacionada como fator de risco para o desenvolvimento das neoplasias epiteliais de mama.

- Vérios agentes quimicos estdo associados ao desenvolvimento de neoplasias, como niquel,
asbesto, cloreto de vinila e cromatos.

A prevencao e o controle do cancer precisam adquirir 0 mesmo foco e a mesma atencgdo que a area
de servigos assistenciais, pois o crescente aumento do nimero de casos novos fard com que nao
haja recursos suficientes para dar conta das necessidades de diagndstico, tratamento e
acompanhamento. As consequéncias serdo mortes prematuras e desnecessarias. Assim, medidas
preventivas devem ser implementadas para reduzir a carga do cancer, como as estratégias para o
controle do tabagismo, relacionado ao cancer de pulmao, entre outros; a promoc¢éo da alimentagéo
saudavel, para a prevengdo dos canceres de estdbmago e intestino, entre outros; a vacinagdo para
HPV e hepatite, contra o cancer do colo do Utero e de figado. De igual modo, a adocao de estilos de
vida mais saudaveis, como uma alimentacdo adequada e a pratica de atividade fisica, permitira um
melhor controle dos canceres de mama, préstata e intestino (BVS APS Atencao Priméria a Salde —
TELESSAUDE).

O municipio de Presidente Kennedy, em sua PAS, previa para o ano de 2018 como numero absoluto
de Obitos prematuros de 30 a 69 anos, pelo conjunto das 4 principais DCNT, em 15 ébitos; porém
obtivemos um numero preocupante de 29 ébitos no periodo, representando 32% do total de Obitos
ocorridos no municipio no periodo, apesar de todas as medidas de controle adotada como prevé a
OMS, e as politicas municipais, estaduais e nacionais de saude.

A mortalidade, dentro desta faixa etaria, considerando as DCNT, foram distribuidas, primeiramente
destacando-se as Doencgas do Aparelho Circulatorio (44,83%), seguidas das Neoplasias (37,93%),
Doencas Endécrinas nutricionais e metabdlicas/ Diabetes (13,79%) e Doencas do Aparelho
Respiratério/ Outras Doencas Pulmonares Intersticiais (3,45%).

Em 2018, o Programa de Combate a Tabagismo, foi implementado com Campanha Anual e
implantacdo dos grupos de pacientes.

Em Saude Bucal, durante todo ano de 2018 foram realizadas diversas acdes de combate ao cancer
bucal e acbes de Educacdo em Saude, em todas as Unidades Basicas de Salde, escolas e
domicilios, e juntamente com calendario da ESF, em grupos de HIPERDIA, grupos de Tabagismo,
Saude do Trabalhador, Campanhas como Outubro Rosa, Novembro Azul, Dezembro Vermelho e
outras; em maio ocorreu campanha especifica de saldde Bucal (Campanha de Combate e Prevencéo

ao Cancer de Boca); em 17/05 houve o dia D, com evento ha Sede do municipio.



As Campanhas de Outubro Rosa e Novembro Azul envolveram as Unidades de Salde e seus
objetivos e publicos alvos foram trabalhados pelas ESF intensamente durante este periodo. Os
exames de rastreamentos para cancer de mama e colo de Gtero foram intensificados com excelentes
resultados nos seus indicadores no ano de 2018; Em relacdo a Saude do Homem, foram
intensificadas as solicitac6es de PSA durante o0 més de novembro.

A ESF Mineirinho realizou Outubro Rosa e Novembro Azul; realiza Hiperdia; ESF de Boa Esperanca
e Séo Salvador realizaram grupos de Educacdo em Saude com tema HAS;

A ESF de Cancelas/ Gromogol realizaram Outubro Rosa e Novembro Azul; estimulam continuamente
a realizagdo de preventivo e mamografia nos publicos alvo, a fim de prevenir o Ca de colo uterino e
mama; Os grupos de Hipertensos e Diabéticos acontecem uma vez/més, com realizacdo de palestras
educativas, gincanas de integracdo, afericdo de sinais vitais, atendimento de enfermagem e
atendimento médico, quando necessario; em Cancelas existe grupo de atividade fisica coordenada
pelo fisioterapeuta para populagcédo em geral; realizam o atendimento nutricional;

A ESF de Santa Lucia, ESF de Santo Eduardo e ESF de Jaqueira realizam mensalmente acfes
voltadas para grupos de hiperdia, assim como, preven¢éo ao Ca de mama e colo de uUtero, cancer de
préstata, etc.

A ESF da Sede realiza e a¢bes voltadas para grupos de hiperdia, assim como, preven¢do ao Ca de
mama, colo de Utero e céncer de prostata; Em novembro foi realizado Saude do Homem, em
comemoracédo ao Novembro Azul, abordando varios temas; neste evento realizou-se controle de PA,
glicemia e orientagBes para pacientes com exames alterados; Em dezembro ocorreu o Dezembro
Vermelho com as mesmas atividades realizadas em novembro.

A ESF de Maroba desenvolveu ag¢des para prevencdo de neoplasias de mama, Utero e préstata.
Hiperdia, atividade fisica. Sala de espera; palestras de Educacdo em Saude, fisioterapia ambulatorial
e domiciliar, atendimento nutricional ambulatorial e domiciliar; distribuicdo de medicamentos para
controle de diabéticos e hipertensos”

OBS: Realizada reunidao com os médicos da ESF, abordando o tema DCNT, sendo relatado pelos
profissionais que em todo territorio do municipio existem pacientes portadores de diabetes e
hipertensdo, com baixa escolaridade ou analfabetos, residindo sozinhos, e que ndo conseguem
realizar o tratamento adequado; esta condi¢do social, agravada pelo estado de salde dos pacientes,

normalmente elevam as estatisticas da morbimortalidade por DCNT.

INDICADOR 12 - Para compor este indicador, utilizamos também o registro de paciente que
realizaram mamografias, neste periodo e faixa etaria preconizada, pelo Consoércio Intermunicipal de
Saude, pois no ano de 2018 ocorreram problemas técnicos com prestador estadual e este deixou de
ofertar varias agendas de mamografias; para eliminar a fila de espera e cumprir 0s pactos
estabelecidos, bem como atender as necessidades das pacientes, 0 municipio utilizou deste recurso.
Pacientes que realizaram mamografias e foram registrados no SIA até dezembro/2018 (82 pacientes)
+ pacientes que realizaram mamografias pelo CIS (361 pacientes) = 443 pacientes (corresponderam

a razédo de 0,89 na faixa etaria preconizada).



8. Execucdo Orcamentaria e Financeira

UG: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PRESIDENTE KENNEDY/ES
CNPJ N° 10.427.499/0001-71

O presente relatério compde a Prestagdo de Contas da Unidade Gestora Fundo Municipal de Saude de Presidente Kennedy/ES, relativo ao ANO DE

2018.

Para elaboracao deste relatorio, foram extraidas informag8es produzidas pelo banco de dados do sistema de informagdes contabil E&L Producdes de

Software Ltda.

Estas informacdes estdo baseadas na Lei de Diretrizes Orcamentarias (LDO); na Lei Orcamentaria Anual (LOA); nas Demonstra¢cdes Contabeis do

Fundo Municipal de Saude, além, dos relatérios exigidos pela Lei Complementar n® 141/2012.
Da analise dos documentos supracitados conclui-se: )
8. DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA NO PERIODO:
8.1 Demonstrativo da Receita:
8.1.1 Relatério Resumido da Receita:

VALOR
RESUMO DA RECEITA RECEBIDO
NO PERIODO
RECEITAS CORRENTES R$| 3.652.834,84
RECEITAS DE CAPITAL R$ 299.300,00
RECEBIMENTOS EXTRA-ORCAMENTARIOS R$| 6.472.517,58
TRANSFERENCIAS FINANCEIRAS RECEBIDAS R$| 54.119.864,96
TOTAL DA RECEITA R$| 64.544.517,38

8.1.2 Detalhamento da Receita Orgamentéria:

DETALHAMENTO DA RECEITA

RECEITA ORCAMENTARIA

10000000000 - RECEITAS CORRENTES

13200000000 - RECEITA DE VALORES MOBILIARIOS

VALOR

13210011001 - Receita de Rem. de Depdésitos Bancarios de Recursos Vinculados — Royalties (Fonte: 16040000)

R$ 69.086,17

13210011003 - Receita de Rem. de Depdésitos Bancarios de Recursos Vinculados — Salde (Fonte: 12010000)

R$ 70.660,64

13210011003 - Receita de Rem. de Depésitos Bancarios de Recursos Vinculados — Saude (Fonte: 16040000)

R$ 30.283,23

13210011004 - Receita de Rem. de Depésitos Bancarios de Recursos Vinculados — SUS (Fonte: 12030000)

R$ 0,00

Total de Receita Patrimonial

R$ 170.030,04

17000000000 - TRANSFERENCIAS CORRENTES




17100000000 - TRANSFERENCIAS DA UNIAO E SUAS ENTIDADES

Atencdo Bésica

17180311001 — ATENCAO BASICA - PAB FIXO R$| 262.107,96
17180311004 — AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE R$ 369.096,00
17180311015 — ATENCAO BASICA — PISO VARIAVEL R$| 930.224,09
17180311017 — ATENCAO BASICA — APOIO UNIDADES DE SAUDE R$ 170.000,00
Total R$| 1.731.428,05
Atencédo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar

17180311006 — MAC — ATENCAO DE MAC AMBULATORIAL E HOSPITALAR R$| 259.513,76
17180311018 — MAC — APOIO A IMPLEMENTACAO DA REDE CEGONHA R$ 2.241,68
Total R$| 261.755,44
Vigilancia em Saude

17180311009 — VIGILANCIA EM SAUDE — ACOES DE SERVICO DE VIGILANCIA EM SAUDE (IPVS) R$ 42.672,45
17180311011 — VIGILANCIA EM SAUDE — AGENTES DE COMBATE A ENDEMIAS — ACE R$ 56.784,00
17180311012 — VIGILANCIA EM SAUDE - PISO VARIAVEL DA VIGILANCIA SANITARIA — PVVISA R$ 15.400,00
Total R$ 114.856,45
Assisténcia Farmacéutica

17180311013 — ASSISTENCIA FARMACEUTICA — COMPONENTE BASICO DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA R$ 88.589,68
Total R$ 88.589,68
Apoio a Gestao

17180311016 — APOIO FINANCEIRO EXTRAORDINARIO FPM R$| 109.564,54
Total R$| 109.564,54
TOTAL DAS TRANSFERENCIAS DA UNIAO R$| 2.306.194,16
17200000000 - TRANSFERENCIAS DOS ESTADOS E DO DISTRITO FEDERAL E DE SUAS ENTIDADES

17280311001 — ASSISTENCIA FARMACEUTICA - FARMACIA BASICA R$ 113.745,92
17280311002 — MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE R$| 1.062.844,05
TOTAL DAS TRANSFERENCIAS ESTADUAL R$| 1.176.589,97
19000000000 — OUTRAS RECEITAS CORRENTES

19229911000 — OUTRAS RESTITUICOES — PRINCIPAL R$ 20,67
TOTAL DAS RECEITAS CORRENTES R$ 20,67
20000000000 — RECEITAS DE CAPITAL

24180311000 — TRANSFERENCIAS DE RECURSOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS - PRINCIPAL R$| 299.300,00




TOTAL DAS RECEITAS DE CAPITAL R$ 299.300,00
TOTAL GERAL R$| 3.652.834,84
8.1.3 Detalhamento da Receita Extra Orcamentaria e de Transferéncias Financeiras Recebidas:
DETALHAMENTO DA RECEITA
RECEBIMENTOS EXTRA-ORCAMENTARIOS
113810800000 - CREDITOS A RECEBER POR REEMBOLSO DE SALARIO FAMILIA PAGO R$ 61.408,80
113810900000 - CRED. A REC. POR REEM. DE SALARIO MATERNIDADE PAGO R$ 379.227,08
218810101001 — IPASIC R$ 405.951,48
218810102001 - INSS SERVICOS DE TERCEIROS R$ 58.949,35
218810102002 - INSS - SERVIDORES R$| 2.658.953,42
218810104002 - IRRF - SERVIDORES R$| 1.219.527,79
218810104003 - IRRF - PF/PJ R$ 373.201,20
218810108000 - ISS R$ 456.652,96
218810110000 - PENSAO ALIMENTICIA R$ 60.973,28
218810114002 - SEGURO PREV SUL R$ 286,64
218810114003 - RETENCOES SEGURO SULAMERICA R$ 17.454,03
218810115001 - CONSIGNACAO CEF R$ 104.393,41
218810115002 - CONSIGNAC}AO BANESTES R$ 445.772,22
218810115003 - CONSIGNAC}AO SICOOB R$ 93.201,97
218810115004 - CONSIGNACAO BANCO DO BRASIL R$ 115.995,82
218810116000 - RETENC}AO RELATIVA A VALE TRANSPORTE R$ 17.472,15
218810199001 — DESCONTO MULTA DE TRANSITO R$ 1.050,00
218810199003 - CONTRIBUIQAO SINDIENFERMEIROS R$ 1.085,70
218819900999 — OUTROS VALORES R$ 960,28
TOTAL DO RECEBIMENTO EXTRA-ORC}AMENTARIO R$| 6.472.517,58




451120100002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

R$

54.119.864,96

TOTAL DE TRANSFERENCIAS FINANCEIRAS RECEBIDAS

R$

54.119.864,96

8.2 Relatério Resumido da Execuiéo Oriamentéria:

DESPESA TOTAL ORCADA 71,728,10033
DESPESA TOTAL EMPENHADA 55,292,6193?
DESPESA TOTAL LIQUIDADA 46,678,325%3
DESPESA TOTAL PAGA 45,265,2482?

8.2.1

Demonstrativo da Despesa Evidenciando Func¢éo e Subfunc¢éo:

024 EENSEZ\%ggN'C'PAL 71.728.100,00 | 55.292.619,95 | 55.292.619,95 | 46.678.325,82 | 46.678.325,82 | 45.541.402,67 | 45.541.402,67
SECRETARIA
024.004 | MUNICIPAL DE 71.728.100,00 | 55.292.619,95 | 55.292.619,95 | 46.678.325,82 | 46.678.325.82 | 45.541.402,67 | 45.541.402,67
SAUDE
10 Saude 71.528.100,00 | 54.944.465,80 | 54.944.465,80 | 46.402.171,67 | 46.402.171,67 | 45.265.248,52 | 45.265.248 52
122 Administracdo Geral 32.712.000,00 | 22.230.273,59 | 22.230.273,59 | 16.719.880,69 | 16.719.880.69 | 16.559.003,06 | 16.559.003,06
126 Lﬁg:‘;ﬁ’gg da 1.501.000,00| 633.522,71| 633.522,71| 567.728,20| 567.728,20| 567.728,20| 567.728,20
301 Atencéo Basica 7.332.100,00 | 5.833.982,82| 5.833.982,82| 5.775.704,98| 5.775.704,98| 5.432.641.14| 5432.641,14
302 ﬁfnst')sljtgt‘g;?aros"'ta'are 23.157.000,00 | 20.729.754,52 | 20.729.754,52 | 18.349.910,32 | 18.349.910,32 | 17.823.745,64 | 17.823.745,64




Suporte Profilatico e

303 Terapéutico 5.163.000,00| 4.470.611,07| 4.470.611,07 | 3.945.050,22 | 3.945.050,22 | 3.889.075,35| 3.889.075,35
304 Vigilancia Sanitaria 616.000,00 475.996,23 475.996,23 475.996,23 475.996,23 446.559,96 446.559,96
305 Vigilancia. 731.000,00| 450.472,36| 450.472,36| 448.358,69| 448.358,69| 435.636,82| 435.636,82
Epidemioldgica
331 Protecdo e Beneficios 316.000,00| 119.852,50| 119.852,50| 119.542,34| 119.542,34| 110.858,35| 110.858,35
ao Trabalhador
28 Encargos Especiais 200.000,00 348.154,15 348.154,15 276.154,15 276.154,15 276.154,15 276.154,15
841 Refinanciamento da 200.000,00| 348.154,15| 348.154,15| 276.154,15| 276.154,15| 276.154,15| 276.154,15
Divida Interna
RESUMO
DESPESAS
30000000000 CORRENTES 62.717.800,00 | 53.956.945,22 | 53.956.945,22 | 45.705.349,51 | 45.705.349,51 | 44.568.426,36 | 44.568.426,36
40000000000 | 2-SPESAS DE 9.010.300,00 | 1.335.674,73| 1.335.674,73| 972.97631| 972.976,31| 972.976,3L| 972.976,31
DESPESAS EXTRA-
ORQAMENTARIAS 12.467.057,44 | 12.467.057,44
TOTAL TOTAL GERAL 71.728.100,00 | 55.292.619,95 | 55.292.619,95 | 46.678.325,82 | 46.678.325,82 | 58.008.460,11 | 58.008.460,11
8.2.2 Demonstrativo da Receita de Impostos Liquida e das Despesas Préprias com A¢des e Servigos Publicos de Saude:
- - - PREVISAO RECEITAS REALIZADAS
RECEITAS PARA APURACAO DA APLICACAQ EM PREVISAO | \ 1Al IZADA
ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE INICIAL @) Até o Quadrimestre %
(b) (b /a) x 100
RECEITA DE IMPOSTOS LIQUIDA (1) 8.975.000,00 | 8.975.000,00 13.977.780,67 155,74
Imposto Predial e Territorial Urbano - IPTU 700.000,00 700.000,00 447.253,24 63,89
Imposto sobre Transmisséo de Bens Intervivos - ITBI 200.000,00 200.000,00 160.762,89 80,38
Imposto sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS 4.500.000,00 | 4.500.000,00 4.776.589,09 106,15
Imposto de Renda Retido na Fonte - IRRF 3.500.000,00 | 3.500.000,00 4.149.552,49 118,56
Imposto Territorial Rural - ITR
Multas, Juros de Mora e Outros Encargos dos Impostos 25.000,00 25.000,00 11.108,65 44,43
Divida Ativa dos Impostos 25.000,00 25.000,00 3.884.821,47 15.539,29
Multas, Juros de Mora e Outros Encargos da Divida Ativa 25.000,00 25.000,00 547.692,84 2.190,77
EESE:;A(”)DE TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E |19 535 000,00 | 19.530.000,00 20.221.989,12 104,61
Cota-Parte FPM 10.000.000,00 | 10.000.000,00 11.144.018,03 111,44




Cota-Parte ITR 100.000,00 100.000,00 41.678,32 41,68
Cota-Parte IPVA 900.000,00 900.000,00 902.425,17 100,27
Cota-Parte ICMS 8.000.000,00 | 8.000.000,00 7.893.954,12 98,67
Cota-Parte IPI - Exportagao 250.000,00 250.000,00 175.787,76 70,32
1. Compensagfes Financeiras Provenientes de Impostos e
Transfe?énciag Constitucionais P 80.000,00 80.000,00 64.125,72 80,16
1.1. Desoneragédo ICMS (LC 87/96) 80.000,00 80.000,00 64.125,72 80,16
1.2. Outras
TOTAL RECEITAS P/ APURACAO DA APLICACAO EM
ACOES E SERVICOS PUBLICOQS DE SAUDE (III)i L+ 1] 28.505.000,00 |28.505.000,00 34.199.769,79 120,83
R PREVISAO RECEITAS REALIZADAS
RECEITAS ADICIONAIS PARA FINANCIAMENTO DA PREVISAO p -
SAUDE INICIAL ATUALIZADA Até o Quadrimestre %
- (c) (d) (d/c) x 100
TRANSFERENCIA DE RECURSOS DO SISTEMA UNICO
DE SAUDE-SUS (1l) 2.685.000,00 | 2.685.000,00 3.782.084,13 140,86
Provenientes da Uniédo 1.792.000,00 | 1.792.000,00 2.605.494,16 145,40
Provenientes dos Estados 645.000,00 645.000,00 1.176.589,97 182,42
Provenientes de Outros Municipios
Outras Receitas do SUS 248.000,00 248.000,00
TRANSFERENCIAS VOLUNTARIAS
RECE,ITAS DE OPERA(;C)ES DE CREDITO VINCULADAS
A SAUDE (lll)
OUTRAS RECEITAS PARA FINANCIAMENTO DA SAUDE
TOTAL RECEITAS ADICIONAIS PARA FINANCIAMENTO 2.685.000,00 | 2.685.000.00 3.782.084,13 140,86
DA SAUDE
DESPESAS DESPESAS
, _ DOTACAO EMPENHADAS LIQUIDADAS INSCRITAS EM
DESPESAS COM SAUDE (Por Grupo de Natureza da DOTACAO ATUALIZADA Até 0 % ALé O % RESTOS A
Despesa) INICIAL . . PAGAR NAO
(e) Quadrimestre | (f/e) | Quadrimestre | (g /e) PROCESSADOS
)] x100 (9) x100
DESPESAS CORRENTES 62.517.800,00 | 66.309.762,68 | 53.608.791,07 | 80,85 | 45.429.195,36 | 68,51 8.179.595,71
Pessoal e Encargos Sociais 26.887.800,00 | 23.794.428,53 | 17.619.764,27 | 74,05| 17.619.764,27 | 74,05
Juros e Encargos da Divida
Outras Despesas Correntes 35.630.000,00 | 42.515.334,15 | 35.989.026,80 | 84,65| 27.809.431,09 | 65,41 8.179.595,71
DESPESAS DE CAPITAL 9.010.300,00 | 4.970.183,17| 1.335.674,73| 26,87 972.976,31 | 19,58 362.698,42




Investimentos

9.010.300,00

4.970.183,17

1.335.674,73

26,87

972.976,31

19,58

362.698,42

Inversdes Financeiras

Amortizagéo da Divida

TOTAL DAS DESPESAS COM SAUDE (V)

71.528.100,00

71.279.945,85

54.944.465,80

77,08

46.402.171,67

65,10

8.542.294,13

DESPESAS COM SAUDE NAO COMPUTADAS PARA
FINS DE APURACAQO DO PERCENTUAL MINIMO

DOTACAO
INICIAL

DOTACAO
ATUALIZADA

DESPESAS
EMPENHADAS

DESPESA

S

LIQUIDADAS

Até o
Quadrimestre

(h)

%
(h/1Vf)
x100

Até o
Quadrimestre

U]

%
(h/1VF)
x100

INSCRITAS EM
RESTOS A
PAGAR NAO
PROCESSADOS

DESPESAS COM INATIVOS E PENSIONISTAS

DESPESA COM ASSISTENCIA A SAUDE QUE NAO
ATENDE PRINCIPIO DE ACESSO UNIVERSAL

DESPESAS CUSTEADAS COM OUTROS RECURSOS
DESTINADOS A SAUDE

67.748.000,00

64.290.877,81

49.055.472,82

89,28

40.513.178,69

87,31

8.542.294,13

Recursos de Transferéncias do Sistema Unico de Salde -
SuUS

2.685.000,00

4.961.991,15

2.972.522,71

5,41

2.972.522,71

6,41

Recursos de Operacdes de Crédito

Outros Recursos

65.063.000,00

59.328.886,66

46.082.950,11

83,87

37.540.655,98

80,90

8.542.294,13

OUTRAS ACOES E SERVICOS NAO COMPUTADOS

RESTOS A PAGAR NAO PROCESSADOS INSCRITOS
INDEVIDAMENTE NO EXERCICIO SEM
DISPONIBILIDADE

DESPESAS CUSTEADAS COM DISPONIBILIDADE DE
CAIXA VINCULADA AOS RESTOS A PAGAR
CANCELADOS

DESPESAS CUSTEADAS COM RECURSOS
VINCULADOS A PARCELA DO PERCENTUAL MINIMO
QUE NAO FOI

APLICADA EM ACOES E SERVICOS DE SAUDE EM
EXERCICIOS ANTERIORES

TOTAL DAS DESPESAS COM NAO COMPUTADAS (V)

67.748.000,00

64.290.877,81

49.055.472,82

89,28

40.513.178,69

87,31

8.542.294,13

TOTAL DAS DESPESAS COM ACOES E SERVICOS
PUBLICOS DE SAUDE (VI) = (IV - V)

3.780.100,00

6.989.068,04

5.888.992,98

10,72

5.888.992,98

12,69

PERCENTUAL DE APLICACAO EM ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE SOBRE A RECEITA DE

IMPOSTOS LIQUIDA E

TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS (V11%) = (VIi/lllb x 100) - LIMITE CONSTITUCIONAL 15%

17,22




VALOR REFERENTE A DIFERENCA ENTRE O VALOR EXECUTADO E O LIMITE MINIMO CONSTITUCIONAL (Vi 750.027 51
_ _ - (15 X 1lIb)/ 100) el
EXECUCAQO DE RESTOS A PAGAR NAO CANCELADOS / PARCELA
PROCESSADOS INSCRITOS EM DISPONIBILIDADE DE INSCRITOS PRESCRITOS PAGOS A PAGAR CONSIDERADA
CAIXA NO LIMITE
Inscritos em 2018
Inscritos em 2017
Inscritos em 2016
Inscritos em 2015
Inscritos em 2014 183.394,03 92.215,56 742,90 90.435,57
Inscritos em Exercicios Anteriores a 2014 78.462,15 78.462,15
TOTAL 261.856,18 92.215,56 79.205,05 90.435,57
CONTROLE DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS
PBESCRITOS PARA FINS DE Despesas custeadas no
APLICACAO DA DISPONIBILIDADE DE CAIXA Saldo Inicial exercicio de referéncia Saldo Final (Ndo Aplicado)
CONFORME ARTIGO 24,8 1°e 2° 1)
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2018
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2017
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2016
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2015
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2014
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em Exercicios
Anteriores a 2014
TOTAL(VIII
CONTROLE DO VALOR REFERENTE AO PERCENTUAL LIMITE NAG CUMPRIDO
MINIMO NAO CUMPRIDO Despesas custeadas no
EM EXERCICIOS ANTERIORES PARA FINS DE Saldo Inicial exercicio de referéncia Saldo Final (Ndo Aplicado)

(k)

Diferenca de Limite Ndo Cumprido em 2017

Diferenca de Limite Ndo Cumprido em 2016

Diferenc¢a de Limite Ndo Cumprido em 2015

Diferenc¢a de Limite Ndo Cumprido em 2014

Diferenca de Limite Ndo Cumprido em 2013

Diferenca de Limite Nao Cumprido em Exercicios




Anteriores a 2013
DESPESAS DESPESAS
o EMPENHADAS LIQUIDADAS
. DOTACAO DOTAGAOC . % INEEEITTOASS AE v
. 0 A
DESPESAS COM SAUDE (Por Subfuncdo) INICIAL ATUAAL'ZAD Até o Periodo | /tof’al ) | Até o Periodo | (m/tota | PAGAR NAO
m (m) I PROCESSADOS
x100
m)x100
Atencédo Baésica 7.332.100,00 | 8.616.406,05| 5.833.982,82 10,62 5.775.704,98 12,45 58.277,84
Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial 23'157'000'8 26.073.124,84 | 20.729.754,52 37,73 | 18.349.910,32 39,55 2.379.844,20
Suporte Profilatico e Terapéutico 5.163.000,00 | 5.906.636,53| 4.470.611,07 8,14 3.945.050,22 8,50 525.560,85
Vigilancia Sanitaria 616.000,00 658.789,07 475.996,23 1,03 475.996,23 1,03
Vigilancia Epidemiolégica 731.000,00 | 1.045.991,15 450.472,36 0,82 448.358,69 0,97 2.113,67
Alimentacdo e Nutrigdo
~ 34.529.000,0
Outras Subfuncdes 0 28.978.998,21 | 22.983.648,80 41,83 | 17.407.151,23 37,51 5.576.497,57
TOTAL 71'528'100'8 71.279.945,85 | 54.944.465,80| 100,00 | 46.402.171,67| 100,00|  8.542.294,13
FONTE: Sistema de Administracdo de Finangas Publicas, Unidade Responsavel: Secretaria Municipal De Saude, Emisséo: 06/02/2019, as 15:04:14.
8.2.3 Detalhamento das Despesas com Consoércio de Saude:
REPASSES PARA O CIM POLO SUL EMPENHADO LIQUIDADO PAGO

Consorcio Publico da Regido Polo Sul

R$ 934.028,97

R$ 934.028,97

R$ 934.028,97

TOTAL R$ 934.028,97 R$ 934.028,97 R$ 934.028,97
8.2.4 Detalhamento das Despesas com Subvencdes Sociais:
CREDOR EMPENHADO LIQUIDADO PAGO

. R$
Hospital Apostolo Pedro 440.000,00 R$ 440.000,00 | R$ 440.000,00
Hospital Evangélico de Cachoeiro de ltapemirim R$ 1.440.000,00 | R$ 1.440.000,00 | R$ 1.440.000,00

. . . . R$
Hospital Infantil Francisco de Assis 660.000,00 R$ 660.000,00 | R$ 660.000,00

Santa Casa de Misericérdia de Cachoeiro de Itapemirim

R$ 1.440.000,00

R$ 1.440.000,00

R$ 1.440.000,00

TOTAL

R$ 3.980.000,00

R$ 3.980.000,00

R$ 3.980.000,00




2.3 CONVENIOS OU CONTRATO DE REPASSE COM O MINISTERIO DA SAUDE

Identificador da Proposta:

36000.1752192/01-800

NUmero do processo:

Tipo de Proposta: INCREMENTO PAB Tipo Recurso: EMENDA
Situagéo: Proposta Paga
Data Final: Ano Exercicio: 2018

Valor da Proposta (R$):

70.000,00

A proposta de incremento financeiro ao PAB — Programa da Atencdo Basica, derivada de emenda parlamentar constitucional, foi transferida pelo
Ministério da Saude, via Fundo a Fundo, a Conta Corrente n° 11.638-6 — Agéncia 3.688-9 — Banco do Brasil, em 06/06/2018, ao fim de Custeio das

Acles e Servicos Publicos de Saide no Municipio de Presidente Kennedy/ES.

Identificador da Proposta:

36000.2384532/01-800

NuUmero do processo:

Tipo de Proposta: INCREMENTO PAB Tipo Recurso: EMENDA
Situagéo: Proposta em andlise de Pagamento
Data Final: Ano Exercicio: 2018

Valor da Proposta (R$):

100.000,00

A proposta de incremento financeiro ao PAB — Programa da Atencdo Basica, derivada de emenda parlamentar constitucional, foi transferida pelo
Ministério da Saude, via Fundo a Fundo, a Conta Corrente n° 11.638-6 — Agéncia 3.688-9 — Banco do Brasil, em 28/12/2018, ao fim de Custeio das

Acles e Servicos Publicos de Saide no Municipio de Presidente Kennedy/ES.

Identificador da Proposta:

10427.4990001/17-004

NuUmero do processo:

Data Final:

Tipo de Proposta: EQUIPAMENTO Tipo Recurso: EMENDA
Situacéo: Proposta Paga
29/03/2017 Ano Exercicio: 2017




Valor da Proposta (R$):

299.300,00

A proposta de Aquisicdo de Equipamento e Material Permanente para Unidade de Atencéo Especializada em Salde, derivada de emenda parlamentar
constitucional, indicada pelo Deputado Federal, Sr. Marcus Vicente, foi transferida pelo Ministério da Saude, via Fundo a Fundo, a Conta Corrente n°
11.643-2 — Agéncia 3.688-9 — Banco do Brasil, em 14/03/2018, ao fim de investimentos na Estruturacdo de Unidades de Atencdo Especializada em

Saulde.

O aproveitamento do recurso esta condicionado a aquisicdo de equipamentos/material permanente para atender o Pronto Atendimento Municipal de
Presidente Kennedy, instruido pelo processo administrativo interno, protocolizado sob o Protocolo n° 007992/2018, que culminou a realizacdo do

Pregao Eletrénico para Registro de Precos n°® 029/2018.

Ao todo, do total de equipamentos adquiridos, o pregdo registrou em valor total, a quantia de R$ 215.330,76, podendo ser restituido ao Ministério da
Saude ao fim da conclusao da efetivacdo da despesa, a quantia de R$ 83.969,24, dado a economicidade do certamente licitatorio.

2.4 CONCLUSAO

Por fim, afirmamos com convicta certeza que buscamos a melhor integracdo das atividades administrativas e servigos de salde com as necessidades

basicas dos cidaddos do municipio.

Aplicamos os recursos financeiros pautados nos principios insculpidos na Constituicdo Federal, aplicando os valores constitucionais minimos em
salde, com propésito de atender as necessidades da populagéo.

Evidencia-se que ao fim do exercicio o percentual de recursos préprios aplicado em saude é de 17,22%, superior a meta constitucional

preestabelecida.

Podemos concluir com louvor que procedemos a um controle interno das atividades administrativas, visando garantir a satisfacdo dos interesses

sociais e publicos.

Fonte: Sistema de InformacBes sobre Orcamentos Publicos em Saude (SIOPS)




9. Auditorias

Auditoria N° 18277/2017 realizada na Secretaria Municipal de Saude de Presidente Kennedy/ES em julho de 2018 com

emissdo do Relatério Preliminar em agosto de 2018, onde foi recomendada a apresentacdo de justificativas para as

constatacdes ndo conformes.

‘ ORGAO RESPONSAVEL PELA UNIDADE
UF | MUNICIPIO | DEMANDANTE AUDITORIA FINALIDADE AUDITADA ENCAMINHAMENTOS
De acordo com os
Bartolomeu . encaminhamentos, as
: - Auditar a S
Martins Lima — iy justificativas foram
Politica . :
. Coordenador . ) Secretaria enviadas aos
ES Presidente Geral do De:pa_rtamento Nacional de Nacional de Municipal feSpONSAVeis € 0
Kennedy . Auditoria do SUS - DENASUS Atencéo ; T
Nucleo do Basica - de Saude | municipio elaborou um
Ministério da plano de acéo para
. PNAB ~ ~
Saude correcdo das nao

conformidades.

Fonte: SNA, 2018.




10. Recomendacgdes para o Proximo Exercicio

Analises e Consideragcdes sobre Recomendacgfes para o Proximo Exercicio

O municipio elaborou e apresentou ao CMS as metas e acOes para 2019, através do PAS 2019. Conforme descrito na
analise e consideragfes sobre o PAS, sera realizado um acompanhamento sistematico dos indicadores com finalidade
de intervir em tempo hébil naqueles que se fizerem necessério. A¢cdes para alcance de metas foram redefinidas, assim
como responsabilidades. Houve a nomeacdo de uma Coordenacdo para Saude Mental, onde foram encontradas as
maiores fragilidades, diante das novas politicas publicas em relacdo a esta area e as mudancas de paradigma na
assisténcia a saude mental, como a desinstitucionalizacdo dos pacientes, que demanda a necessidade de organizagao
do sistema municipal no intuito de absorver as demandas destes pacientes. O conhecimento, por parte dos
profissionais da Atencdo primaria que atuam na Estratégia de Saude da Familia, do programado no PAS, trouxe a
conscientizacdo de conhecer melhor sua area de abrangéncia, o perfil demografico, as especificidades de sua regiao,
as necessidades de realizarem acompanhamento também conforme programacéo, principalmente no que se refere as
acoOes coletivas, pois muitos relataram no monitoramento que realizavam agdes individuais para alcancar algumas

metas programadas , porém o programado eram acdes coletivas.

Valdinei Costalonga
Secretario Municipal de Saude



CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE PRESIDENTE KENNEDY

Resolugfo n2 02/2019

O Presidente do Conselho Municipal de Saide de Presidente Kennedy, e 05 Conselheiros
Municipais de Saude, reunidos em Assambleia Ordindria, realizada no dia 25 de feverelro de
2019, e no uso de suas atribuigbes legais:

Considerando que a Lei n® 8.142/1990, prevé que o Conselho de Salde ¢ um OGrgdo
permanente e deliberativo, € o Orgdo colegiado composto por representantes do governo,
prestadores de servigos, profissionais de salde e usudrios, atuando na formulagdo de
estratégias e no controle de execugdo da politica de saide na Instancia correspondente,
inclusive nos aspectos ecandmicos e financeiros.

RESOLVE:

1) Aprovar por unanimidade, & Prestacio de Contas do Relatorio Anual de Gestdo do
exercicio de /2018, conforme a Lel Complementar n® 141/20112.

2) Aprovar por unanimidade, a convocacio da Etapa Municipal da 16% Conferencia
Nacional de Sadde gue tem como Tema: “Democracia e Salde: Satiide como Direito e
Consolidacdo e Financiamento do SUS”. Cuja etapa devera ocorrer até o dia 15 de

abril de 2019,
Presidente Kennedy, 25 de fevereiro de 2013.
‘ 1
Amerlana Gomes Rangel
Sec do CMS/PK
Daniel J reira Neto
Coriselheira
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