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APRESENTACAO

Como dever de gestdo e compromisso com a sociedade de S3o Mateus, disponibilizamos este plano
construido com a equipe de salde através de levantamento de dados e informagcdes com o objetivo
de conhecer a realidade de saide do Municipio, constituida em andlise situacional abordando todos
os aspectos dos servigos de satde no Municipio.

Apds o levantamento das informagOes foram tracadas as diretrizes e metas que se pretende
implementar visando a superacdo de eventuais debilidades e ao mesmo tempo estabelecendo novas
propostas para a construcdo do sistema de saide no Municipio.

O trabalho foi intenso e esse é o produto obtido. Ndo é fechado e nem definitivo. Esta aberto ao
debate e as contribui¢cdes que permitam avangos em nossa realidade sanitaria. Sobretudo, devera ser
dindmico e guia para a gestdo com acompanhamento do controle social e fator integrador das acbes
da equipe de saude na perspectiva dos melhores resultados para a nossa populagéo.

Agradeco aos servidores, membros da comissdo que elaborou esse valoroso documento e aos
servidores em geral que atuam incansavelmente para a melhoria de vida dos municipes.
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1. INTRODUCAO

O Plano Municipal de Saude é um dos trés instrumentos de gestdo do SUS. Os demais sdo a
Programacdo Anual de Saude (PAS) e o Relatdrio Anual de Gestdo (RAG) e que devem estar articulados
com os demais instrumentos de gestdo da administracdo publica, tais como o Plano Plurianual
Municipal (PPA), a Lei de Diretrizes Orcamentdrias (LDO) e a Lei Or¢camentdria Anual (LOA). Estd o
Plano Municipal de Saude, portanto, inserido no processo de Planejamento do SUS.

O planejamento no SUS é de responsabilidade conjunta das trés esferas da federac¢do, sendo que a
Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios devem desenvolver suas respectivas atividades
de maneira funcional para conformar um sistema de Estado que seja nacionalmente integrado. Essa
articulacdo de tarefas entre as trés esferas da Federacdo deve ser organizada a partir de uma
distribuicdo de responsabilidades e atribuicdes definidas pelas normas e acordos vigentes. O
Ministério da Saude, o Conselho Nacional dos Secretarios de Saude (CONASS) e o Conselho Nacional
dos Secretdrios Municipais de Saude (CONASEMS), em consonancia com o Conselho Nacional de
Saude, definem as diretrizes gerais de elaboracdo do planejamento para todas as esferas de gestdo,
estabelecem as prioridades e os objetivos nacionais. Os Municipios, a partir das necessidades locais,
das diretrizes estabelecidas pelos conselhos municipais de saude, das prioridades estaduais e
nacionais, elaboram, implementam e avaliam o ciclo do planejamento municipal.

Atualmente a norma que operacionaliza o Planejamento no SUS é a Portaria 2135/2013, conforme seu
conteudo:

Art. 12 - Esta Portaria estabelece diretrizes para o processo de planejamento no dmbito do
Sistema Unico de Saude (SUS).

Paragrafo Unico - O planejamento no ambito do SUS terd como base os seguintes
pressupostos:

I. planejamento como responsabilidade individual de cada um dos trés entes federados, a
ser desenvolvido de forma continua, articulada e integrada.

Il. respeito aos resultados das pactua¢des entre os gestores nas Comissdes Intergestores
Regionais (CIR), Bipartite (CIB) e Tripartite (CIT).

lll. monitoramento, a avaliagdo e integra¢do da gestao do SUS.

IV. planejamento ascendente e integrado, do nivel local até o federal, orientado por
problemas e necessidades de salde para a construcdo das diretrizes, objetivos e metas.

V. compatibilizagdo entre os instrumentos de planejamento da saude (Plano de Saude e
respectivas ProgramacGes Anuais, Relatério de Gestdo) e os instrumentos de
planejamento e orcamento de governo, quais sejam o Plano Plurianual (PPA), a Lei de
Diretrizes Orgcamentarias (LDO) e a Lei Orcamentdria Anual (LOA), em cada esfera de
gestao;

VI. transparéncia e visibilidade da gestdo da salude, mediante incentivo a participacdo da
comunidade;
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VIl. concepc¢do do planejamento a partir das necessidades de salde da populagdo em cada
regido de saude, para elaborac¢do de forma integrada.

Esta norma, por exemplo, define como devera ser elaborado o Plano Municipal de Saude,
conforme os artigos a seguir:

§ 22 - O Plano de Saude norteia a elaboracdo do planejamento e orcamento do governo no
tocante a saude.

§ 32 - Os prazos para elaboracdo do PPA, da LDO e da LOA observam o disposto nas
ConstituicOes e Leis Organicas dos entes federados.

Art. 32 - O Plano de Saude, instrumento central de planejamento para definicdo e
implementacdo de todas as iniciativas no ambito da saude de cada eSFera da gestdo do SUS
para o periodo de quatro anos, explicita os compromissos do governo para o setor saude e
reflete, a partir da analise situacional, as necessidades de salde da populagdo e as
peculiaridades prdprias de cada eSFera.

§ 12 - O Plano de Saude configura-se como base para a execucdo, o acompanhamento, a
avaliacdo da gestdo do sistema de saude e contempla todas as areas da atengdo a saude, de
modo a garantir a integralidade dessa atencao.

§ 22 - O Plano de Saude observara os prazos do PPA, conforme definido nas Leis Organicas dos
entes federados.

§ 32 - A elaboragdo do Plano de Saude sera orientada pelas necessidades de saude da
populacao, considerando:

I.  andlise situacional, orientada, dentre outros, pelos seguintes temas contidos no Mapa da
Saude:
a) estrutura do sistema de saude;
b) redes de atengdo a salde;
c) condigdes sociossanitarias;
d) fluxos de acesso;
e) recursos financeiros;
f) gestdo do trabalho e da educagao na saude;
g) ciéncia, tecnologia, producdo e inovagdo em saude e gestao;

Il. definicao das diretrizes, objetivos, metas e indicadores; e

lll. o processo de monitoramento e avalia¢do.

1.1 Estrutura do Sistema de Saude

A Secretaria Municipal de Salde esta estruturada conforme Lei Municipal n® 042/2010, que dispdes
sobre a estrutura organica da prefeitura Municipal de Sdo Mateus esta dividida em:

a) Secretaria Municipal de Saude
14



Subsecretaria Administrativa e Financeira

Subsecretaria de Atencdo Primaria a Saude

Além das competéncias basicas estabelecidas a Secretaria Municipal de Saude tem ainda a finalidade

de executar o orgamento do Fundo Municipal de Saude (FMS), apoiar o Conselho Municipal de Saude

e a Ouvidoria de Saude, os quais estdo vinculados a Secretaria.

O organograma a seguir é possivel visualizar a organizacgdo institucional da Secretaria Municipal de

Saude.

Quadro 1 — Organograma atual da Secretaria Municipal de Saude
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Em 2021 esta prevista uma reformula¢do deste organograma visando um aprimoramento da estrutura
da secretaria.

Essa autarquia tem por finalidade implementar e coordenar as politicas de salde municipais, em
consonancia com as diretrizes definidas pelo Sistema Unico de Saude (SUS), promovendo salde e
qualidade de vida da populacdo, através de acbes integrais e intersetoriais, de forma resolutiva,
humanizada, com equidade e participacao popular.

A politica municipal de saude objetiva promover o cumprimento do direito constitucional a saude,
visando a reducdo do risco de agravos e o acesso universal e igualitario as acdes de saude para a sua
promocao, protecao e recuperacao, assegurando a equidade na atenc¢ao, diminuindo as desigualdades
e promovendo servi¢os de qualidade. Visa respeitar os principios da integralidade e intersetorialidade
nas agdes e nos servicos de saude, com énfase em programas de ac¢do preventiva, humaniza¢do do
atendimento e gestdo participativa do sistema municipal de saude. Buscando assim, mecanismos para
o pleno desenvolvimento de ag¢les e servigos necessarios para o alcance das metas propostas no Plano
Municipal de Saude para o quadriénio 2022 a 2025.
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2. CARACTERISTICAS GERAIS DO MUNICIPIO DE SAO MATEUS

Em 3 de abril de 1848, por meio de decreto do Presidente da Provincia do Espirito Santo, a Vila de Sao
Mateus passou a ser municipio, permanecendo com o nome que foi dado pelos primeiros
colonizadores. Na ocasido, seu territdrio totalizava 13.588 km? o que equivale a quase 30% do
territério capixaba.

O Porto de Sdo Mateus teve grande importancia no passado. Por muitos anos, foi palco de comércio
de negros escravizados. Ali, desembarcou grande parte dos negros que vieram para o Brasil, e que
foram para todo o norte do Espirito Santo, sul da Bahia e outras regides. A producdo de farinha de
mandioca, café e madeira de toda a regido era escoada através desse porto, que se tornou um dos
mais importantes da costa brasileira. O grande numero de africanos que chegaram a S3o Mateus
muito contribuiu para a construcdo da cultura, da culinaria e da religiosidade do municipio.

No final do século XIX, apds a abolicdo da escravatura, chegou ao Porto de S3o Mateus o primeiro
grupo de imigrantes italianos que era composto por cerca de 50 familias. Dessa colonizagdo (indios,
portugueses, italianos e africanos) herdou-se o folclore diversificado da regido.

T

Fonte: https://pt. W|k|ped|a org/wiki/S%C 3%A3o Mateus (Esp% 3%ADrito Santo)#/medla

Localiza-se a uma latitude 18242'58" sul e a uma longitude 39251'21" oeste, estando a uma altitude de
36 metros. Sua area total é de 2 338,727 km?, equivalente a 5,12% do territdrio capixaba. Limita-se ao
norte com os municipios de Boa Esperanca, Pinheiros e Concei¢do da Barra; ao sul com S3o Gabriel da
Palha, Vila Valério, Jaguaré e Linhares; a leste com o oceano Atlantico e a oeste com Nova Venécia.

Sdo Mateus esta localizado a 215 quilémetros de Vitdria, capital do Espirito Santo.Ha duas opcdes
para se ir de carro de Vitdria a S3o Mateus: a primeira corresponde ao percurso de 214 quildmetros e
é realizado completamente pela BR-101; a segunda demanda que se transcorra 244 quilébmetros e se
da pela BR-101 e, depois, pela ES-358. A primeira opcdo, mais rapida, possui pedagios; a segunda, por
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sua vez, é realizada em parte pelo litoral.

Também se destaca pelo forte apelo turistico, tanto historico quanto de temporada. O carnaval de
Guriri, principal balnedrio do municipio, € um dos mais animados do estado e chega a ser conhecido

nacionalmente, recebendo, principalmente, turistas de Minas Gerais.

Mapa 01 — Localizagdo do municipio em relagdo do Estado.
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Segundo o IBGE-2015, o municipio de Sao Mateus é subdividido em cinco distritos: Barra Nova com
15% da populagdo, Itauninhas com 3%, Nestor Gomes com 10%, Nova Verona com 1% e a Sede com
70%. A cidade possuia em 2015, 56 bairros divididos em 6 zonas, 15 bairros na zona leste; 15 na Zona
Oeste; 9 na Zona Central; 8 na Zona Sul; 7 na Baixada do Cricaré e 2 na Zona Norte.

O relevo mateense é, predominante, plano e na parte oeste, sdo encontradas formagGesgraniticascom
até 350 metros de altitude /e o litoral constitui-se num relevo plano, com regides alagadicas e dunas,
nao ultrapassando 4 metros de altitude.

Dentro do municipio sdo encontradas trés bacias hidrograficas. Abacia do rio Doce(regido dovale da
Suruaca); a bacia dorioltatunas(distrito deltauninhas) e a bacia dorio Sdo Mateus, também conhecido
por rio Cricaré (90% da area mateense — 103.351 km?).

A bacia do rio Sdo Mateus banha dez municipios nos estados de Minas Gerais e do Espirito Santo,
desaguando no oceano Atlantico. Tem como principais afluentes os riosCotaxé ou Braco Norte do Rio
S3ao Mateus, Preto, Mingal da Vovd, Panela Velha e Pirapococa. Além disso, este rio possui a
caracteristica quase Unica de possuir um defluente: o rio Mariricu.

O clima mateense é caracterizado com o clima tropical quente superimido (temperatura média
compensada em torno dos 24°C), com verdes chuvosos com temperatura elevadas e inversos mais
amenos.Osmeses novembro e dezembro apresentam maior precipitagdo. A umidade do ar é
relativamente elevada, com tempo de insolagdo de 2.140 horas/ano.

O Servico de Abastecimento de Agua e Esgoto - SAAE do municipio de S30 Mateus é uma autarquia e
na Pesquisa Nacional de Saneamento Basico, realizada pelo IBGE em 2017 o municipio apresenta uma
cobertura de 67,2% (20.657 unidades de um total de 30.749) de domicilios com esgotamento sanitario
adequado.

indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDH-M)

E considerado alto, segundo o Programa das Nacdes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD), dados
do ano de 2010. Seu valor era de 0,735, sendo entdo o oitavo maior de todo o estado do Espirito
Santo e o 8972 maior do Brasil. Considerando apenas a educagdo, o indice é de 0,655, o indice da
longevidade é de 0,843; e o de renda é de 0,719.

De 2000 a 2010, a proporgao de pessoas com renda domiciliar per capita de até meio saldrio minimo
reduziu em 49,7% sendo que em 2010, 84,6% da populagdo vivia acima da linha de pobreza, 9,7%
encontrava-se na linha da pobreza e 5,7% estava abaixo. O coeficiente de Gini, que mede a
desigualdade social, era de 0,577, sendo que 1,00 é o pior nimero e 0,00 é o melhor. A participa¢do
dos 20% da populagdo mais rica da cidade no rendimento total municipal era de 60,9%, ou seja, 19,9
vezes superior a dos 20% mais pobres, que era de 3,1%.

Economia

Segundo o IBGE, em 2018, o municipio apresentou uma renda per capita de RS 18.764,10 com PIB
total de RS 2.411.975,43 (x1000). Na tabela 01 estd apresentado o Produto Interno Bruto de 2018.

19



Tabela 01 - Composicdo do Produto Interno Bruto (PIB) do Municipio de Sd0 Mateus/ ES - valor
adicionado bruto a precos correntes, 2018

DESCRIGAO PORCENTAGEM
Agropecuaria 8,19%
IndUstria 15,21%
Servicos — Exclusive Administracdo, Defesa, Educacdo e Saude Publicas e Seguridade 50,62%
Social
Administracao, Defesa, Educagdo e Saude Publicas e Seguridade Social 25,98%

Fonte: IBGE — Cidades

A estrutura fundidria de S3o Mateus retrata o predominio das pequenas propriedades. A
predominancia da Agricultura no municipio é a familiar, sendo que dos estabelecimentos, cerca de
78% sdo de agricultores familiares. Dentre a atividade agropecuaria destaque para as lavouras
permanentes de café, coco e pimenta-do-reino e, nas lavouras tempordrias destacam as lavouras de
mandioca e feijao. Na pecuaria se destaca o rebanho bovino com cerca de 51.000 cabegas, sendo que
as vacas leiteiras sdo responsaveis pela producdo de 7.085 (x 1000) litros de leite, seguidos pelo
rebanho de suinos.

Tabela 02- Demonstrativo dos estabelecimentos agropecudrios - 2018

CARACTERISTICAS DOS ESTABELECIMENTOS

AREA DOS ESTABELECIMENTOS AGROPECUARIOS 174.663 | hectares

Condicao do produtor em relagdo as terras

Proprietario(a) inclusive os(as) coproprietdrios(as)de terras tituladas
. 167.915 | hectares
coletivamente

Concessionario(a) ou assentado (a) aguardando titulagdo definitiva 3.023 | hectares
Parceiro(a) 1.569 | hectares
Comodatario(a) inclusive comtermo de autorizacdo de uso sustentavel — TAUS 1.481 | hectares

Utilizagdo das terras

Lavouras 37.685
Pastagens 52.822
Matas ou Florestas 66.669
Sistemas Agroflorestais 334
Area irrigada 20.925 | hectares

Fonte: IBGE — Cidades

O municipio de S3o Mateus possui 15 assentamentos rurais, sendo 04 assentamentos estaduais (PA
Corrego Grande, PA Vale da Vitdria, Pratinha e PA S3o Vicente), 04 assentamentos federais (PA
Georgina, PA Juerana, PA Guanabara e PA Zumbi dos Palmares) e 07 associa¢cGes cujos beneficiarios
adquiriram suas propriedades através do programa de Crédito Fundidrio. (Associagdao dos pequenos
agricultores de Santa Maria, Associacdo dos Trabalhadores Rurais da Familia Jiliatti, Associacao de
Agricultores Familiares da Comunidade de Sdo Bento, Associacdo Consciéncia Verde, Associacdo Nova
Geragdo, Associa¢do Sagrado Coragdo e Associacdo dos Agricultores do Chiado)
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Os negros chegaram, durante o periodo da escravatura no Brasil no Porto de S3o Mateus. Com o fim
da escraviddo, ocuparam espacos de dificil acesso ao longo do vale do Rio Cricaré e ltaunas. Essa
regido concentra grande parte das comunidades que hoje sdo certificadas pela Funda¢dao Palmares,
como Comunidades Remanescentes de Quilombos. Em Sdo Mateus, as comunidades certificadas sdo:
Sdo Jorge (composta pelos povoados: Morro das Araras, Vala Grande, Sdo Jorge, Cérrego do Sapato |,
Cérrego do Sapato IlI) , S3o Domingos, Sdo Cristovdo, Serraria, Nova Vista, Dil6 Barbosa, Cacimba,
Chiado, Cérrego Seco, Mata Sede, Beira-Rio Arural, Santaninha, Palmito, S3o Domingos de Itauninhas
e Divino Espirito Santo. Existe, ainda, uma comunidade em processo de reconhecimento: Santa Luzia
do Rio Preto.

De acordo com o SISRGP, sistema de cadastro de pescadores do governo federal, realizado pela
Secretaria Federal de Pesca e Aquicultura do Ministério de Agricultura, existem no municipio
aproximadamente 1.500 pescadores, distribuidos ao longo de sua costa e nas margens dos rios Cricaré
e Mariricu, com uma colonia de pescadores, a Z-13 e, pelo menos, 5 associa¢des representativas de
pescadores. A pesca maritima ocorre principalmente em Guriri, Barra Nova Norte e Sul e Urussuquara.
A pesca continental se da principalmente as margens do Rio Sdo Mateus, na localidade de Pedra
Dagua. Ali, existe uma associacdo de pescadores que se dedica a piscicultura em tanques-rede, a
APESAM, Associacdo de Pescadores de Sdo Mateus. Também existem os pescadores dedicados a cata
de caranguejos, no Nativo, regido composta por uma grande area de manguezais.

Outro setor que vem apresentando maior crescimento dentro do municipio é a industria. Isto se da
pela instalacdo de plantas industriais tais como o Termina Norte Capixaba e as fabricas de automadveis
da Volare e da Agrale.Em 2018, o municipio apresentava um PIB per capita de RS 18.764,10. Na
comparac¢do com os demais municipios do Estado, sua posi¢cdo era de 38 de 78. Ja na comparagao com
cidades do Brasil sua colocacdo era de 2577 de 5570.

Trabalho e Rendimento

Em 2019, o salario médio mensal era de 2.2saldrios minimos. Na comparagdo com os outros
municipios do estado, ocupava as posicoes 8 de 78 e 35 de 78, respectivamente. J& na comparagado
com cidades do pais todo, ficava na posicdo 1019 de 5570 e 1844 de 5570, respectivamente. Em 2020,
64,6% da populagdao maior de 18 anos considerada economicamente ativa.

Considerando domicilios com rendimentos mensais de até meio salario minimo por pessoa, tinha 37%
da populagdo nessas condicdes, o que o colocava na posicao 35 de 78 dentre as cidades do estado e
na posicdo 3180 de 5570 dentre as cidades do Brasil.

Educacao

No ano de 2019, os alunos dos anos iniciais da rede publica tiveram nota média de 5,6 no indice de
Desenvolvimento da Educagdo Basica (IDEB). Para os alunos dos anos finais, essa nota caiu para 4,8.
Na comparagdao com as demais cidades do Espirito Santo, a nota dos alunos dos anos iniciais colocava
Sao Mateus na posicdao 64 de 78. Considerando a nota dos alunos dos anos finais, a posicdo passava a
55 de 78. A taxa de escolarizagdo (para pessoas de 6 a 14 anos) foi de 97,3 em 2010. Isso posicionava o
municipio na posicdo 46 de 78 dentre as cidades do Estado e na posicdo 3221 de 5570 dentre as
cidades do Brasil (IBGE, 2017).
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Tabela 03- Demonstrativo do Censo Escolar — 2019

ENSINO BASICO

MATRICULAS

Ensino infantil 5.529 matriculas
Ensino fundamental 16.867 matriculas
Ensino médio 3.862 matriculas
DOCENTES

Ensino infantil 452 docentes
Ensino fundamental 951 docentes
Ensino médio 278 docentes
ESCOLAS

Ensino infantil 84 escolas
Ensino fundamental 92 escolas
Ensino médio 11 escolas

Populagao

S3ao Mateus é uma cidade multirracial, originalmente povoado por indios, portugueses, africanos e, a

partir do fim do século XIX, por italianos. E considerado o municipio do Estado com maior populacio

negra. De acordo com o ultimo censo realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

(IBGE) em 2010 a populacdo era de 109.028 habitantes com uma densidade demografica de 46,62

hab/km?, sendo que 22,46% da populacdo total habitavam suas éreas rurais. Em 2020 foi estimado
pelo IBGE uma populagdo total de 132.642 habitantes com densidade demografica de 56,60 hab/km?.

Tabela 04 - Distribui¢ao da populagdo por faixa etaria x sexo - 2020

Faixa Etdria Masculino Feminino Total
0a4anos 4.891 4.997 9.888
5a9anos 5.691 5.815 11.506
10a 14 anos 6.303 6.439 12.742
15a 19 anos 6.347 6.484 12.831
20 a 29 anos 11.923 12.181 24.104
30a39anos 10.318 10.541 20.859
40 a 49 anos 8.533 8.718 17.251
50 a 59 anos 6.059 6.190 12.249
60 a 69 anos 3.127 3.195 6.322
70a79 anos 1.705 1.742 3.447
80 anos e mais 714 729 1.443
Total 65.611 67.031 132.642

Fonte:tabnet.datasus.gov.br — estimada pelo CMA/SEMUS

22




Grafico 01— Evolugdo populagdo do municipio de Sdo Mateus/ES — 1764 a 2020
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Fonte: tabnet.datasus.gov.br — estimada pelo CMA/SEMUS

Grafico 02— Distribuicdo populacional por faixa etdria x sexo estimado para o municipio de Sdo

Mateus/ES - 2020
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Assisténcia Social

A assisténcia social, politica publica ndo contributiva, é dever do Estado e direito de todo cidadao que
dela necessitar. Entre os principais pilares da assisténcia social no Brasil estdo a Constituicdo Federal
de 1.988, que da as diretrizes para a gestao das politicas, e a Lei Organica da assisténcia Social (LOAS),
de 1993, que estabelece os objetivos, principios e diretrizes das agdes. A Loas determina que a
assisténcia social seja organizada em um sistema descentralizado e participativo, composto pelo poder
publico e pela sociedade civil. A IV Conferéncia Nacional da Assisténcia Social deliberou, entdo a
implantacdo do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS).

O Suas organiza a oferta da assisténcia social em todo o Brasil, promovendo bem-estar e protecdo
social a familias, criancas, adolescentes e jovens, pessoas com deficiéncia, idosos — enfim, a toda que
dela necessitarem.

Compete a Secretaria Municipal de Assisténcia Social — a gestdo do Sistema Unico de Assisténcia Social
— SUAS, oferecendo servigos, programas, projetos e beneficios de Protecdo Social Basica e Especial
para a familia, individuos e pessoas que deles necessitarem. Tem como foco prioritdrio a protegado
social da familia, acolhendo em suas necessidades basicas, de sobrevivéncia, convivéncia familiar e
comunitaria, considerando o bairro e a comunidade onde vivem e que tipo de Protecdo elas precisam.

A rede socioassistencial de S3o Mateus é composta por um conjunto integrado de servigos,
executados diretamente pela Secretaria Municipal de Assisténcia Social ou em parceria com entidades
conveniadas, visando consolidar o Sistema Unico de Assisténcia Social — SUAS no municipio de S3o
Mateus do Sul, de forma a viabilizar a garantia dos direitos aos usuarios da assisténcia social.

O municipio de Sdo Mateus possui:
- 05 CRAS — Centro de Referéncia de Assisténcia Social (Porto, Ayrton Sena, Guriri, Pedra
d’agua e Quilombola);
- 01 CREAS - Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social;
- 01 Casa de Acolhida Sao Mateus (Casa Lar);
- 01 Casa de Acolhida Vista do Cricare (Casa de Passagem);
- 01 Centro de Convivéncia do Idoso (CCl);
- 01 Associagdo de pais e Amigos dos Excepcionais (APAE);

- 01 Conselho Tutelar.

Os Centros de Referéncia de Assisténcia Social — CRAS consiste no trabalho social com familias, de
carater continuado, com a finalidade de fortalecer a fungdo protetiva das mesmas, prevenir a ruptura
dos seus vinculos, promover seu acesso e usufruto de direitos e contribuir na melhoria de sua
qualidade de vida. Realiza agdes com familias de pessoas que precisam de cuidado, com foco na troca
de informagdes sobre questdes relativas a primeira infancia, a adolescéncia, a juventude, o
envelhecimento e deficiéncias, a fim de promover espacos para troca de experiéncias, expressdo de
dificuldades e reconhecimento de possibilidades. Desenvolve varios servicos, programas, projetos e
beneficios, podemos destacar:

- Servico de Protecdo e Atendimento Integral a Familia — PAIF;
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- Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos — SCFV;
- Concessdo de Beneficios Eventuais;

- Servigo de Atendimento de Pessoa com deficiéncia e idoso no domicilio.

Os Centros de Referéncia Especializada de Assisténcia Social — CREAS - é um servico de apoio,
orientacdo e acompanhamento a familias com um ou mais de seus membros em situa¢do de ameaca
ou violacdo de direitos. Compreende atengdes e orientacbes direcionadas para a promocdo de
direitos, a preservacdo e o fortalecimento de vinculos familiares, comunitarios e sociais e para o
fortalecimento da funcdo protetiva das familias diante do conjunto de condi¢des que as
vulnerabilizam e/ou as submetem a situacdes de risco pessoal e social. Desenvolve varios servicos,
programas, projetos e beneficios, podemos destacar:

- Servico de Protecdo e Atendimento Especializado a Integral a Familia — PAEIF;

- Servico de Protecdo Social a Adolescente em cumprimento de Medidas Sdocio Educativa de
Prestacdo de Servicos a Comunidade e Liberdade Assistida; e

- Servico Especializado em Abordagem Social.
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3.PERFIL EPIDEMIOLOGICO

3.1 MORBIDADE

Entendemos por morbidade o conjunto de individuos que adquirem doengas num dado intervalo de
tempo em uma determinada populagdo. Mostra o comportamento das doengas e dos agravos a saude
na populac¢do. Ou seja, as informagdes sobre morbidades sdo basilares para o controle de doencgas e
agravos.

Para entender a morbidades precisamos saber sobre alguns indicadores, que sdo:

- Incidéncia - A incidéncia de uma doen¢a em um determinado local e periodo, é o nimero de
casos novos da doenca que iniciaram no mesmo local e periodo. Intensidade com que
acontece uma doenc¢a numa populagdao mede a frequéncia ou probabilidade de ocorréncia de
casos novos de doengas na populacgdo.

- Prevaléncia - Indica qualidade do que prevalece, prevaléncia implica em acontecer e
permanecer existindo num momento considerado. Portanto é o nimero total de casos de uma
doenga, existente num determinado local e periodo.

- Taxa de Ataque - Taxa de incidéncia de uma determinada doenca para um grupo de pessoas
expostas a0 mesmo risco. E muito Gtil para investigar e analisar surtos de doengas ou agravos
a saude em locais fechados.

Quando analisada a série histérica da morbidade hospitalar por faixa etaria no periodo de 2011 a
2020, nota-se uma redugdo nas faixas etdrias abaixo dos 15 anos, mas um aumento significativo para
nas faixas etarias acima dos 20 anos, de acordo com a Tabela05.

Tabela 05— Série Histérica de Morbidade por Faixa Etaria, Sdo Mateus 2011 - 2020.

Faixa Etdria 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 %a:::sz
Menor 1 ano 282 416 429 452 512 438 565 573 675 606 | -10,22
1a4anos 373 467 390 386 502 399 447 461 626 320| -48,88
5a9anos 239 286 230 253 276 270 274 247 365 259 | -29,04
10 a 14 anos 186 190 187 258 265 222 247 196 213 172| -19,25
15a 19 anos 486 589 656 638 567 536 604 539 529 547 3,40
20 a 29 anos 1.175| 1.214| 1.214| 1.339| 1.364| 1.460| 1.560| 1.466| 1.511| 1.495 -1,06
30a 39 anos 718 829 862 | 1.032| 1.077| 1.103| 1.170| 1.175| 1.293| 1.342 3,79
40 a 49 anos 497 531 663 720 678 784 739 875 902 | 1.042| 15,52
50 a 59 anos 473 546 633 777 717 826 767 818 945| 1.190| 25,93
60 a 69 anos 468 429 536 626 636 941 834 844 | 1.024| 1.331| 29,98
70 a 79 anos 290 340 422 500 570 612 704 679 711| 1.045| 46,98
80 anos e mais 222 241 289 402 424 465 455 505 505 759 50,30
TOTAL 5.409 | 6.078 | 6.511| 7.383| 7.588 | 8.056| 8.366 | 8.378| 9.299| 10.108 8,70

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) — 08/07/2021
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Ao analisar a série histérica referente a morbidade hospitalar por estabelecimento demonstra que a

maioria expressiva de atendimentos 83,6% (8.410 de 10.054) sdo realizados dentro do municipio.

Tabela 06— Série Histérica de Morbidade Hospitalar por Estabelecimento no ES, Sdo Mateus 2011-

2020, apresentando somente os maiores.

Estabelecimento 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020
Hospital Santa Rita de Cassia Vitéria| 111| 133 191| 170| 191 194| 144| 141 82 85
Hospital Santa Casa de Vitdria - - - - 76| 121 107 80| 106 54
Hospital Infantil Nossa Senhora da
. 119 79| 104| 121 97 83 86 96| 108 86
Gloria
Hospital Sdo Jose 33 88 95| 184 212| 387| 609| 528| 604 657
Hospital Rio Doce 80 99 63 33 41 109 155 231 277 276
Hospital Maternidade Sao Mateus | 1.714] 1.9131.918 | 1.953| 1.964 | 1.864 | 2.233| 1.975| 2.145| 1.988
Hospital Sdo Marcos 100 80 80 60 85 52 35 35 33 29
Hospital DrDério Silva - - 16 47 73 71 92 112 123 50
Hospital Evangélico de Vila Velha 100 98 134 115 88| 103 115 119 118 82
Hospital Antonio Bezerra de Farias 7 7 9 6 8 21 1 - 1 12
Hospital Evangélico de Cachoeiro de
. - - 4 26 26 27 42 40 30 23
Itapemirim
Hospital Dr Roberto Arnizaut
. 2.756 | 3.191 | 3.508 | 4.233 | 4.288 | 4.618 | 4.280| 4.493 | 5.156| 6.361
Silvares
Hospital Infantil e Maternidade
- - 9 17 18 26 14 34 23 23
DrAlzirBernadino Alves
Hospital Universitario Cassiano
. - - 33 45 46 88 93 93| 127 60
Antonio Moraes HUCAM
Hospital Estadual 29 33 24 25 32 37 62 63 60 53
Hospital Estadual Dr. Jayme Santos
- - 9 19 13 18 12 11 12 28
Neves
Hospital Estadual de Vila Velha - - - 1 - 1 44 78 76 22
Hospital Meridional Sdo Mateus - - - - - - - - - 61
TOTAL 5.393 | 6.055 | 6.478 | 7.339 | 7.555 | 8.001 | 8.322 | 8.307 | 9.241 | 10.054

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) —08/07/2021

A seguir serdoapresentadas e analisadas as principais causas de morbidade (internagdo) hospitalar do

municipio de Sdo Mateus/ES.
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Tabela 07— Série Histdrica de causas capitulo CID-10- Sdo Mateus 2011 - 2020.

% ult 2

Capitulo CID-10 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 anos

I. Algumas doencas
infecciosas e parasitarias 376 370 477 557 673 590 554 514 713 | 1.016 42,5%

Il. Neoplasias (tumores) 312 | 296| 375| 296| 299| 374| 403| 429| 476 499 4,8%

Il. Doengas sangue
o6rghemat e
transtimunitar 37 50 49 52 69 93 64 87 86 134 55,8%

IV. Doengas enddcrinas
nutricionais e

metabdlicas 101 106| 146| 200| 166| 253| 246| 248| 283 423 49,5%
V. Transtornos mentais e

comportamentais 23 10 20 26 21 16 8 13 21 31 47,6%
VI. Doengas do sistema

nervoso 84 72 88| 108 116| 118| 119 147 | 171 217 26,9%
IX. Doencgas do aparelho

circulatério 535| 595| 599| 712| 650| 981| 948| 948| 969 | 1.341 38,4%

XVI. Algumas afec¢Oes
originadas no periodo
perinatal 90| 168| 209| 235| 258| 235| 326| 318| 379 414 9,2%

XVIIl.Sintomas sinais e
achados anormaisex
clinicos e laboratoriais 209 175 63 103 159 160 172 153 133 176 32,3%

XIX. LesOes enven e
algumas outrasconseq
causas externas 534 | 744| 833|1.155]|1.089]| 1.139 996 | 1.020 | 1.070 | 1.367 27,8%

TOTAL 5.409 | 6.078 | 6.511 | 7.383 | 7.588 | 8.056 | 8.366 | 8.378 | 9.299 | 10.108 | 8,7%

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informag&es Hospitalares do SUS (SIH/SUS) — 13/04/2021

Em 2020 o municipio apresentou um crescimento de 55,8% nas doengas de sangue érgaos hemato. e
transtornos imunitarios, seguidos das doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicos (49,5%) e em
terceiros estdo as causas por algumas doencas infecciosas e parasitarias (42,5%).

Os casos de sifilis congénita, desde 2017 ao implementar medidas de acGes de diagndstico e
tratamento nas Unidades Basicas de Saude (UBS), intensificando a busca ativa e evitando assim o
abandono de tratamento o municipio vem conseguindo importante redu¢do do nimero de casos. Nos
ultimos dois anos a cada 4 gestantes diagnosticadas com sifilis na gestacdo o municipio registrava 1
caso de sifilis congénita (4:1). No ano de 2017 (dados preliminares até 01/12/2017), o municipio
passou a registrar 1 caso de sifilis congénita a cada gestante com sifilis na gestacdo (1:1). Esta
expressiva reducdo dos numeros de sifilis congénita é reflexo da mudanca de politica publica de saude
visando o enfrentamento do agravo no corrente ano.

Observa-se também no Tabela abaixo, um aumento nos eventos cuja intencdo é indeterminada, mas
vale observas as lesdes autoprovocadas voluntariamente com 200% de aumento. Ressalta-se ainda
gue muitos agravos se apresentem subnotificados necessitando de a¢Ges de educag¢do permanente
com os profissionais de salde para a importancia da notificacdo e da qualidade do preenchimento de
dados.
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Tabela 08— Série Historica de Causas externas de morbidade, Sdo Mateus 2011 - 2020.

% ult

Grande Grupos Causas 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 )
anos

V01-V99 Acidentes de
transporte 113| 150| 216 251 253 273 | 224 224 237 317 33,8

WO0O0-X59 Outras causas
externas de lesGes acident 349 | 499| 530 789 742 752 | 651 694 754 925 22,7

X60-X84 LesOes autopro-

vocadas voluntariamente 15 22 21 6 8 23 10 17 9 27| 200,0

X85-Y09 Agressoes 49 67 57 81 72 53 84 62 35 61 74,3

Y10-Y34 Eventos cuja

intencdo é indeterminada 4 - 1 - 2 6 7 5 1 141 1300,0

Y40-Y84 Complica¢des

assist. médica e cirurgica 2 2 1 6 6 9 9 6 16 11| -31,3

Y85-Y89 Seqlielas de causas

externas 2 3 4 1 3 19 9 8 12 9| -25,0

Y90-Y98 Fatores suplem

relac outras causas - - 1 1 2 3 2 4 5 2| -60,0

S-T Causas externas ndao

classificadas 1 1 3 21 2 1 - - - 1| 100,0
TOTAL 535 | 744 | 834 |1.156 | 1.090 | 1.139 | 996 | 1.020 | 1.070 | 1.367 | 27,8

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) — 13/04/2021

3.2 MORTALIDADE

A mortalidade é determinada pela quantidade de individuos que morrem em determinado intervalo
de tempo em certa regido. Representa ainda o risco ou a probabilidade de qualquer pessoa na
populagdo poder vir a morrer ou morrer em decorréncia de determinada doenca.

O Sistema de Informacdo Sobre Mortalidade - SIM desenvolvido pelo Ministério da Saude, em 1975, é
produto da unificacdo de mais de quarenta modelos de instrumentos utilizados, ao longo dos anos,
para coletar dados sobre mortalidade no pais. Possui varidveis que permitem, a partir da causa mortis
atestada pelo médico, construir indicadores e processar analises epidemioldgicas que contribuam para
a eficiéncia da gestdao em saude.

O Ministério da Saude apresenta dados que sdo importantes para diagnosticar a situacdo da area em
nosso municipio. No tocante a mortalidade infantil, o nUmero de ébitos infantis entre 2013 e 2016 foi
de trés criangas, ao passo que no Estado o nimero de débitos infantis em 2016 foi de 1.556 criancas e a
taxa de mortalidade infantil foi de 10,61 criancas a cada mil nascimentos.

Para entender a mortalidade precisamos saber sobre alguns indicadores, que sao:

- Mortalidade geral: é o risco de morte para o total da populagao, independendo de sexo, idade
ou causa do ébito. E um indicador muito influenciado pela distribuicdo etdria da populacdo.

29




- Mortalidade infantil: é o risco de morte no primeiro ano de vida. E um dos indicadores mais
sensiveis das condi¢Ges de vida e saide de uma populacgéo.

- Mortalidade por causa: é a proporcdo de dbitos ocorridos por um grupo de causas. O
agrupamento de causas de 6bitos tradicional é o preconizado pela Classificacdo Internacional
de Doengas (CID-10).

- Letalidade: é a proporcdo de Obitos que ocorrem no total de casos de uma doenca. A
letalidade expressa a gravidade de uma doenga: quanto maior o nimero de individuos
acometidos por uma doenca que vao a 6bito, mais grave ela é considerada.

3.2.1 Mortalidade geral

No periodo de 2011 a 2020, Sdo Mateus apresentou como primeira causa de 6bito as doengas do
aparelho circulatdrio seguido pelas neoplasias (tumores), mas analisando percentualmente os ultimos
dois anos o aumento nao foi tdo significativo quando comparado as causas de algumas doencas
infecciosas e parasitarias (474%) e os transtornos mentais e comportamentais (140%), ja as doengas
do aparelho circulatério teve um aumento de 18% e as neoplasias (tumores) um decréscimo de 13%.

Tabela 09 — Série Historica de Causas de Mortalidade Geral - Sd0 Mateus 2011 - 2020.

Causas Capitulos 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 %a:::sz
Algumas doengas
infecciosas e parasitarias 15 12 16 21 16 24 24 21 23| 132 | 473,9%
Neoplasias (tumores) 95 103 93 73| 104| 107 105 112 153 133 | -13,1%
Doencgas sangue 6rgaos
hemat e transt imunitar 5 5 1 1 3 4 4 4 4 5 25,0%
Doencas enddcrinas
nutricionais e metabdlicas 51 33 46 33 43 35 42 41 33 54 63,6%
Transtornos mentais e
comportamentais 4 8 8 7 6 10 11 7 5 12| 140,0%
Doencgas do aparelho
circulatério 191| 169| 172| 163| 161| 174| 189| 157| 177| 209 18,1%
Doencas do aparelho
respiratério 57 76 66 55 91 102 88 69 78 54| -30,8%
Doencas do aparelho
digestivo 34 29 43 27 51 43 32 41 33 31 -6,1%
Doencgas sist osteomuscular
e tecidos conjuntivo 0 3 1 2 2 4 5 4 3 5 66,7%
Algumas afec originadas no
periodo perinatal 14 10 13 18 18 18 23 15 13 19 46,2%
Mal Definidas 6 5 14 5 2 0 4 1 10 15| 50,0%

TOTAL 623 | 618 | 645 | 576 | 685 | 717 | 711 | 651 | 695 | 829 | 19,3%

Fonte: Sistema de Informagdes de Mortalidade (SIM) — 13/04/2021
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Observa-se na andlise da tabela 09, quando especificadas os dbitos por causas evitdveis, merece
destaque a frequéncia de dbitos por diabetes mellitus, doencas hipertensivas, homicidios e doencas
cerebrovasculares que em termo absolutos sdo maiores causas das mortes. Quanto os homicidios
sinalizam a necessidade de politicas publicas de saude de maior enfrentamento a esses agravos,
promovendo ac¢des preventivas que promovam a mudanca de comportamento da populacdo e
estimule a cultura da paz.

Na andlise percentual merece destaque as doencas de circulagdo pulmonar e as miocardiopatias
seguidas pelo cancer de colo de Utero e doencas do apéndice.

Tabela 10 — Série Histérica de Mortalidade Geral por causas Evitaveis - S3o Mateus 2011- 2020

Causas Evitaveis 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 %;::sz

Aids 5 5 6 9 2 9 7 5 5 9 80,0
CA es6fago 4 7 5 8 5 10 6| 10 6| 13 116,7
CA colon 4 7 2 2 3 4 5 7 5 10 100,0
CA péancreas 3 4 3 0 3 1 4 8 3 5 66,7
CA colo de utero 4 2 3 2 3 1 3 5 2 7 250,0
Diabetes mellitus 45 27 40 28 38 22 29 32 27 48 77,8
Alcoolismo 2 8 8 3 3 7 5 3 4 9 125,0
D. hipertensivas 30 31 26 22 24 28 35 33 24 37 54,2
D. circulagdo pulmonar 2 2 0 6 0 2 2 3 1 5 400,0
Miocardiopatias 8 5 6 4 7 11 4 1 5 400,0
D. cerebrovasculares 63| 49| 66| 46| 52| 50| 50| 46| 56| 71 26,79
Doencgas do apéndice 0 2 0 1 1 1 1 0 1 3| 200,00
D. membrana hialina 2 1 1 1 4 5 1 3 1 3 200,00
Afec. respiratdrias RN 0 1 1 3 1 1 0 3 3 5 66,67
Demais causas perinatais 4 5 3 7 4 8 11 5 3 6 100,00
Mal definidas 6 5 14 5 2 0 4 1 10 15 50,00
Homicidios 50 60 55 58 67 61 66 57 32 47 46,88
Demais causas de morte 92| 79| 102| 111| 128| 142| 129| 150| 159| 261 64,15
TOTAL 623| 618| 645| 576| 685| 717| 711| 651| 695| 829 19,28

Fonte: Sistema de Informagdes de Mortalidade (SIM) — 13/04/2021

Ao analisar o Tabela 11, mortalidade geral por faixa etaria, destaca-se o nimero importante de ébitos
em menores de 1 ano de idade que se mantem elevado nos ultimos 10 anos. No ultimo ano destaca-se
as mortes entre 10 e 14 anos com aumento de 150%.
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Tabela 11— Série Historica de Mortalidade Geral por Faixa Etaria - Sdo Mateus 2011—- 2020

Faixa Etdria 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 %a:::sz
Menor de 1 ano 22 18 20 23 27 27 28 22 17 27 58,8
1a4anos 3 5 8 2 5 150,0
5a9anos -25,0
10 a 14 anos 5 7 5 4 5 150,0
15a 19 anos 15 26 22 19 25 18 20 10 13 15 15,4
20a 29 anos 40 45 51 42 45 42 38 42 29 35 20,7
30 a 39 anos 49 48 53 54 42 55 49 44 40 42 5,0
40 a 49 anos 71 56 63 50 59 65 48 49 63 80 27,0
50 a 59 anos 83 87 78 75 86 88 90 88 84| 106 26,2
60 a 69 anos 99 89 97 78| 115 124 121 102 128 161 25,8
70 a 79 anos 102 103 116 85 120 129 137 117 124 175 41,1
80 anos e mais 129 137 137 134 152 154 172 170 189 175 -7,4

TOTAL 623 | 618 | 645 | 576 | 685 | 717 | 711 | 651 | 695 | 829 19,3

Fonte: Sistema de Informagdes de Mortalidade (SIM) — 13/04/2021

3.2.2 Mortalidade Infantil

A mortalidade infantil no municipio de Sdo Mateus no Ultimo ano apresentou um coeficiente de 14,01

por 1000 nascidos vivos. No Tabela 12, quando se analisa a faixa etaria dessas criangas observa-se que

os Obitos correspondem, em sua maioria, a fixa etdria neonatal precoce, denotando uma associagao

com a qualidade da consulta de pré-natal realizado e o nimero total de consultas neste periodo.

Tabela 12— Série Histérica de Mortalidade Infantil por Faixa Etdria, S3o Mateus 2011 - 2020.

% ult 2
Faixa Etaria det 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | ~
anos
0 a 6 dias 13 13 9 14 22 13 19 15 13 16 23,1
7 a 27 dias 1 -50,0
28 dias a <1 ano 6 4 5 4 2 2 10| 400,0
TOTAL 22 18 20 23 27 27 28 22 17 27 58,8

Fonte: Sistema de Informagdes de Mortalidade (SIM) — 13/04/2021

Na série histdrica dos ultimos 10 anos, quando se analisa a mortalidade infantil por causa capitulo,

conforme os capitulos da CID 10 (Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas

Relacionados a Saude, 2018), Tabela 13, constata-se que a maioria esmagadora dos dbitos sdo por

afecgBes originadas no periodo perinatal, corroborando a qualidade do pré-natal como um fator

preponderante para melhoria deste indicador.
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Tabela 13— Série Histdrica de Mortalidade Infantil por Causa Capitulo, Sdo Mateus 2011 - 2020.

Causas Capitulos 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 %;::SZ
Algumas doengas infecciosas

e parasitarias 0 1 0 1 0 1 0 1 1 1 0,0
Doencas do aparelho

respiratério 0 2 1 0 0 4 0 0 0 1 100,0
Algumas afec originadas no

periodo perinatal 14 10 13 18 18 18 23 15 13 19 46,2
Malformagdes congénita e

anomalias cromossémicas 4 5 3 3 6 2 5 5 2 4 100,0
Causas externas

(acidentes,homicidios e

suicidios) 0 0 2 1 2 1 0 0 1 2 100,0
TOTAL 22 18 20 23 27 27 28 22 17 27 58,8

Fonte: Sistema de Informagdes de Mortalidade (SIM) — 13/04/2021

3.2.3 Mortalidade de mulheres em idade fértil

Sao consideradas mulheres em idade fértil, o grupo de mulheres que se encontram na faixa etdria de
10 4 49 anos de idade. Ja os dbitos denominados maternos, ocorrem durante a gravidez, partos ou
aborto (mais de 22 semanas de gestacdo ou feto com 500g) e durante o puerpério (45 dias apds o
parto).

Foi feita uma analise de mortalidade de mulheres em idade fértil e ébitos maternos, dos anos 2011 a
2020 conforme os capitulos da CID 10 (Classificagdo Estatistica Internacional de Doencgas e Problemas
Relacionados a Saude, 2018) onde constatou que as causas bdsicas foram em numeros absolutos os
homicidios (7), seguidos pelos acidentes de transito/transporte (4), doencas hipertensivas (4).
Percentualmente analisado estdo as doencas hipertensivas (300%) seguida pelas doencas mal
definidas, diabetes mellitus, anemias e Aids (200%).

Tabela 14— Série Historica de Mortalidade Mulheres em idade fértil por Causa Capitulo, S3o Mateus
2011 - 2020.

Causas Evitaveis 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 %a::sz
Aids 2 0 2 4 1 1 3 2 1 3 200,0
CA reto, Jejuno, anus 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 100,0
CA colo de Utero 1 1 2 0 0 0 2 1 1 2 100,0
Anemias 1 1 0 1 1 0 1 1 0 2 200,0
Diabetes mellitus 1 1 0 1 1 1 1 1 1 3 200,0
D. hipertensivas 3 0 3 0 3 1 0 1 1 4| 3000
Miocardiopatias 1 1 1 0 0 1 0 0 0 1 100,0
D. cerebrovasculares 3 3 6 2 3 2 4 1 1 2 100,0
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Aneurisma e dissecc¢do 100,0
aorta 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1

Doengas do apéndice 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 100,0
Mortes maternas 2 2 0 4 2 3 0 0 0 1 100,0
Mal definidas 0 0 1 0 1 0 0 0 1 3 200,0
Acidentes de transito

transporte 6 7 7 2 0 6 7 2 7 4 -42,9
Outros acidentes 2 1 1 1 4 1 1 0 2 1 -50,0
Suicidios 0 0 1 1 0 0 1 2 1 1 0,0
Homicidios 4 2 3 4 5 7 5 3 4 7 75,0
Demais causas de morte 12 9 13 12 13 8 14 10 12 17 41,7

TOTAL 55 51 54 45 48 44 50 36 44 60 36,4

Fonte: Sistema de Informagdes de Mortalidade (SIM) — 13/04/2021
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4 ORGANIZACAO E FUNCIONAMENTO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE-ESTRUTURA
DA REDE DE ATENCAO A SAUDE

As Redes de Atencdo a Saude (RAS)sdo arranjos organizativos de agbes e servicos de saude, de
diferentes densidades tecnoldgicas que, integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e
de gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado (Ministério da Saude, 2010 — portaria n2 4.279,
de 30/12/2010).

A implementagdo das RAS aponta para uma maior eficdcia na producdo de saude, melhoria na
eficiéncia da gestdo do sistema de salde no espaco regional, e contribui para o avanco do processo de
efetivacdo do SUS. A transicdo entre o ideario de um sistema integrado de salde conformado em
redes e a sua concretizagdo passam pela constru¢gdo permanente nos territérios, que permita
conhecer o real valor de uma proposta de inovagao na organizacdo e na gestdo do sistema de saude.

A Comissao Intergestores Bipartite em reunido realizada dia 16 de dezembro de 2020, aprovou uma
nova regionalizacdo da saude no Estado do Espirito Santo levando em consideracdo o Decreto
n27.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n28080, de 19 de setembro de 1990, que
dispde sobre a organizac¢do do Sistema Unico de Satde - SUS, o planejamento da saude, a assisténcia a
salde e a articulacdo interfederativa, e dd outras providéncias; a Resolugdo CIT n2 01, de 29 de
setembro de 2011, que estabelece diretrizes gerais para a instituicdo de Regides de Saude no dmbito
do Sistema Unico de Saude(SUS), nos termos do Decreto n? 7.508, de 28 de junho de 2011; a
Resolugdo CIT n2 37, de 22 de margo de 2018, que dispde sobre o processo de Planejamento Regional
Integrado e a organizacdo das macrorregidoes de saude; os estudos realizados na Secretaria Estadual
da Salde a partir da necessidade de revisdo do Regionalizacdo Diretor de Regionalizacdo - PDR/2011 e
a Resolugdo n2 011/2020 - CIR NORTE, 20 de outubro de 2020, que aprova a proposta do novo Plano
Diretor Regional - PDR 2020 que, integra os 14(quatorze) municipios da Regido de Saude Norte aos
municipios que compde a Regido de Saude Central, constituindo assim uma Unica regido de saude.

Este novo desenho da regionalizagcdo da salde onde a Regido Norte/Noroeste passa dos 14 para 29
municipios: Agua Doce do Norte, Barra de S3o Francisco, Boa Esperanca, Conceicdo da Barra,
Ecoporanga, Jaguaré, Montanha, Mucurici, Nova Venécia, Pedro Canario, Pinheiros, Ponto Belo, Vila
Pavdo, Linhares, Rio Bananal, Marilandia, Colatina, Baixo Guandu, Pancas, Alto Rio Novo,
Mantendpolis, Aguia Branca, S30 Domingos do Norte, S3o Gabriel da Palha, Vila Valério, S3o Roque do
Canaa, Governador Lindemberg e Sooretama.
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Mapa 02- Mapa Da Nova Regionalizagdo 2020
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A Rede de Saude do Municipio é constituida por estabelecimentos publicos e privada, bem como o
Municipio esta associado ao Consdrcio Intermunicipal - CIMNORTE. Segundo o Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES), Sdo Mateus do Sul possui 241 estabelecimentos de saude, destes
48 de administra¢do publica, 105 entidades empresariais, 4 entidades sem fins lucrativos e 84 sdo
pessoas fisicas. Com relagdo aos prestadores do SUS a Secretaria de Saude busca constantemente
adequar as necessidades para a populacdo em geral, visto que o Tabela de pessoal é constantemente
ampliado assim como novos servicos.
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Tabela 15 - Rede de Estabelecimentosde satde de S30 Mateus/ES

Tipo de Estabelecimento Estadual Municipal |TOTAL
Central de Regulacao 1 1 2
Centro de Atencdo Hemoterapica e/ou Hematoldgica 1 1
Centro de Atencgao Psicossocial — CAPS 2 2
Centro de Saude / Unidade Basica de Saude 3 25 28
Clinica Especializada / Ambulatdrio Especializado 2 29 31
Consultério 127 127
Farmacia 1 3 4
Hospital Especializado 1
Hospital Geral 2 2
Policlinica 10 10
Secretaria de Saude 1 1
Unidade de Servico de Apoio de Diagnose e Terapia 26 26
Unidade de Vigilancia em Saude 3 3
Unidade Mdvel Terrestre 3 3
TOTAL 11 230 241
Fonte: Ministério da Saude - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude do Brasil - CNES
Periodo: Dezembro/2020, Acesso 15/03/2021
Tabela 16 — Postos de trabalho ocupados, por ocupagio e forma de contratagio
CBOs CBOs
CBOs CBOs
Adm. Do . CBOs (outros) | (outros)
. Formas de contratacao L. Enfer- B} ) ACS
Estabelecimento médicos . nivel nivel
meiro . L. e ACE
superior | médio
Estatutdrios e empregados publicos
(0101, 0102) 27 10 28 125 128
Publica (NJ grupo 1, Auténomos (0209, 0210)
ou 201-1, Residentes e estagiarios (05, 06) 3
203-8) Bolsistas (07) 15
Intermediados por outra entidade (08) 1 6 4
Informais (09)
Celetistas (0105)
Auténomos (0209, 0210) 8 3
Residentes e estagiarios (05, 06)
Privada (NJ grupos 2 Bolsistas {07) .
— exceto 201-1, Intermediados por outra entidade (08) 2 1
203-8-,3,4e5) Informais (09)
Servidores publicos cedidos para a
iniciativa privada (10)
Contratos temporarios e cargos em
comissdo (010302, 0104)
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Tabela 17 — Postos de trabalho ocupados, por Contrato Temporario e Cargos em Comissdo

CBOs CBOs
CBOs
Adm. Do . CBOs (outros) | (outros) CBOs
. Formas de contratacao L Enfer- 3 ;
Estabelecimento médicos . nivel nivel ACS
meiro . L
superior | médio
Publica (NJ grupo 1, ou Contratos temporarios e cargos em
201-1, 203-8) comissdo (010301, 0104) >2 5 35 76 8
Privada (NJ grupos 2 — o
exceto 201-1, 203-8 -, 3, Cont_rat~os temporarios e cargos em 1 1
comissdo (010302, 0104)
4eb)
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)
Data da consulta: 14/05/2021.
Tabela 18 — Postos de trabalho ocupados, por ocupagdo e forma de contratag3o
Adm. do .
. Formas de contratacao 2017 2018 2019 2020
Estabelecimento
Privada (NJ grupos 2 - Autdénomos (0209, 0210) 1 5 11
exceto 201-1, 203-8 -, 3, | Intermediados por outra entidade (08) 3
4eb)
Bolsistas (07) 11
. Estatutdrios e empregados publicos (0101, 1 525 506 529
Publica (NJ grupo 1, ou
0102)
201-1, 203-8) - -
Intermediados por outra entidade (08) 3
Residentes e estagiarios (05, 06) 7
Tabela 19 — Postos de trabalho ocupados, por Contrato Temporério e Cargos em Comiss&o
Adm. do =
. Formas de contratagdo 2017 2018 2019 2020
Estabelecimento
Privada (NJ grupos 2 - Contratos temporarios e cargos em comissao 1 1
exceto 201-1, 203-8 -, 3, | (010302, 0104)
4eb)
Publica (NJ grupo 1, ou Contratos temporarios e cargos em comissao 1 139 127 159

201-1, 203-8)

(010301, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Sadde (CNES) -Data da consulta: 14/05/2021.

4.1ATENGAO PRIMARIA

A Atencdo Primdria a Saude (APS) é o primeiro nivel de atencdo em saude e se caracteriza por um

conjunto de a¢Ges de saude, no dmbito individual e coletivo, que abrange a promocdo e a protec¢do da

saude, a prevencdo de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de danos e a

manutencdo da saude com o objetivo de desenvolver uma atencdo integral que impacte

positivamente na situacdo de saude das coletividades.

Trata-se da principal porta de entrada do SUS e do centro de comunicacdo com toda a Rede de

Atencdo do SUS, devendo se orientar pelos principios da universalidade, da acessibilidade, da
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continuidade do cuidado, da integralidade da atengdo, da responsabilizacdo, da humanizacdo e da
equidade. Isso significa dizer que a APS funciona como um filtro capaz de organizar o fluxo dos
servicos nas redes de saude, dos mais simples aos mais complexos.

No Brasil, a Atencdo Primaria é desenvolvida com certo grau de descentralizacdo e capilaridade,
ocorrendo no local mais préximo da vida das pessoas. O primeiro contato, a longitudinalidade, a
integralidade, a coordenacdo, a focalizacdo na familia e a orientacdo comunitdria sdo os atributos que
organizam a Atencdo Primdria nas redes de atencdo a saude. A APS deve cumprir algumas funcgdes,
como por exemplo: a fungdo resolutiva, de dar respostas efetivas a, pelo menos, 80% dos problemas
mais comuns de salde; a fun¢do de coordenacdo, de ordenar os fluxos e contra-fluxos dos usuarios
por todos os niveis da rede de atengdo a saude; e a fungdo de responsabilizacdo, de responsabilizar-se
pela saude da populagdo independentemente do ponto de atencdo a salde em que esteja. Essas
funcdes sdo maneiras de qualificar as Redes de Atencdo a Saude.

Os resultados demonstram a importancia da atencdo basica como ordenadora e orientadora do
sistema de salude em rede e em cuidados progressivos, da gestdo participativa e da Estratégia de
Saude da Familia como fonte de instrumentos para qualificar o cuidado da atencdo basica.

O departamento de Atenc¢do Primaria elabora relatério com a cobertura populacional estimada de
Equipes de Saude da Familia (eSF) e de cobertura na Atengdo Basica utilizada para o monitoramento
do acesso aos servicos de Atencgdo Basica, com vistas ao fortalecimento do planejamento do Sistema
Unico de Saude (SUS). Os dados disponiveis neste relatério s3o oriundos do Sistema do Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES) e do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE). Segundo este relatdrio a cobertura de atencdo primaria a saide do municipio de Sdo Mateus,
para uma populagdo estimativa de 2019 de 130.611 habitantes é a seguinte:

e Numero de equipes de eSF coberta: 27 formada por médico, enfermeiro, técnico ou auxiliar
de enfermagem e agentes comunitarios de saude, podendo haver uma equipe de Satde Bucal
vinculada, formada por cirurgido-dentista, auxiliar de consultério dentadrio e técnico em
higiene dental.

e Numero de equipes de eAB parametro cobertura: 1 (parametrizadas para adesdo ao PMAQ,
conforme Portaria n2 576, de 19 de setembro de 2011)

e Numero de eSF equivalente: 3 (numero de equipes de Atengao Basica tradicional equivalentes
formada a partir do minimo de 60h de carga hordria ambulatorial médica e minimo de 40h de
carga horaria ambulatorial de enfermagem na Atencgdo Basica)

e Estimativa de populacdo coberta por eSF: 93.150 habitantes - parametro de 3.450 individuos
/equipe - Cobertura ESF: 71,32 %

e Estimativa de populacdo coberta por APS: 106.590 habitantes - parametro de 3.000
individuos/equipe - Cobertura APS: 81,61 %

4.1.1 Equipes de Estratégia de Saude da Familia (eSF’s) e Equipes de Aten¢ao Primaria
(eAP’s)

A rede de servicos de Atencdo Primaria de Sdo Mateus é constituida atualmente de Unidades Basicas
de Saude (UBS). Até dezembro de 2020, o municipio dispunha de 24 UBS e 05 pontos de apoio
(Urussuquara, Campo Grande, ltauninhas, Treze de Setembro) sendo 18 equipes de Estratégia de

Saude da Familia (eSF) e 11 equipes de Estratégia de Agentes Comunitarios de Saude (EACS).
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Sendo as ultimas equipes eSF implantadas no municipio em dezembro do ano de 2013 (BRASIL, 2017).

Atualmente a Atencdo Basica do municipio foi reestruturada e com a implantacdo de mais 11 equipes
de eSF ampliou sua cobertura da AB de 58,01% para 86,84% e a cobertura de ESF saltou de 49,12%
para 79,13% (BRASIL, 2017).

De suma importancia para ampliacdo das equipes eSF, foi a adesdo do municipio de Sdo Mateus ao

Programa Mais Médicos do Ministério da Saude. Pois, era grande a rotatividade de profissional

médico, além de constante auséncia do mesmo nas areas rurais de dificil acesso do municipio.

Tabela 20 - Demonstrativo das Unidades Basicas de Saude x CNES x INE x populagdo adscrita segundo

eGESTOR
Po
UBS ENDERECO CNES INE p
Adscrita
UBS COHAB “Marly Av. Forno Velho, S/N, Cohab. Ao lado
Scaldaferro” da Escola. CEP: 29937-400 3475271 284793 4313
I Rua Bosque das Oliveiras, 18, Morada
UBS Morada do Ribeirdo do Ribeir3o. CEP:29936-350 5334209 284807 2.771
UBS Bonsucesso “Cornélia Rua Lucio da Hora, S/N, Bonsucesso |l.
da Concei¢3o” CEP: 29943-650 2532212 284777 4.157
. Rua Dom José Dalvit, S/N, Aroeira. CEP
UBS Aroeira 29942-788 2532107 284726 2.736
Rua 07 de setembro, S/N, Porto. CEP
UBS Porto 9934-030 2532123 284742 2.058
UBS Ponte “Lucinda Av. Cricaré S/N, Santa Tereza. CEP
Bezerra de Souza” 29932-210 2532115 284734 2:599
Eq1-284874 3.519
- Av. Espera Feliz, 1575. Guriri — lado
UBS Guriri Norte |, Il e lll Norte. CEP: 29946-600 2484153 Eq 2 —284645 4.750
Eq 3-1713779 2.035
. Rua Barra de S3o Francisco, s/n — Guriri
UBS Guriri Sul Sul — CEP 29946-600 6960065 284882 4.509
UBS Santo Anténio Av. Jodo Batista Crespo, 10, Santo “aSto Antonfo 284831 2550
P\:tr;):;al Flalx\;allﬁssa Anténio. CEP 29941-750 6023274 Eq Sdo Pedro— 284866 3.340
! Eq Vitoria — 284858 3.253
; ; Eq1-284718 2.527
UBS Vila Nova l e II Av. Argentina, S/N, Vila Nova. CEP 2484242
29941-380 Eq 2 — 284890 2.327
UBS SEAC “Santa Rita” /;;’g”'da Karina, $/N, SEAC = CEP 29937~ | 154009 284629 2.661
UBS Pedra D’Agua Estrada de Barra Nova, S/N — Pedra
“Marizete Bernardo” D’Agua — CEP 29938-310 2532131 284750 4.664
L Rua Umburatiba, S/N, Aviagdo. CEP
UBS Aviagao 29934-710 5484944 284815 2.194
UBS Ideal “Manoel Rua Ermelino Carneiro Sobrinho, S/N, 1620495 3.032
s . (s 6237304
Salustiano Bairro de Fatima. CEP 29933-600 Cons. Rua - 2106361 21
= = ; tara Eq1-284696 3.684
UBS Litoraneo | e Ii Rua S3o Jodo Batista, S/N, Litoraneo. 2484218
CEP 29932-560 Village - 1716913 116
UBS Sernamby Rua Zenor Pedrosa Rocha S/N, 5967805 284823 4.022

Sernamby. CEP 29936-130
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iaQy Eq1-284653 2.102

UBS Nestor Gomes | e Il Km 41 Rodovia Sao Mateus/Nova 2484161

Venécia — CEP 29949-970 Eq 2 -1500333 2.307
UBS Km 23 “Maria Rodovia Sdo Mateus/Nova Venécia, Km
CafeuPavesi” 23 — CEP 29947-010 2484234 1620398 2.376
UBS Km 29 “Theodolinda Rodovia Sdo Mateus/Nova Venécia, Km
Quimquim Martins” 29 — CEP 29947-010 2484196 284688 1.789
UBS Km 35 “Antonio Rodovia S3o Mateus/Nova Venécia, Km
Carlos Martin” 35— CEP 29947-010 2484188 284661 2.725
UBS Santa Maria "Hermi- | ¢\ \1aria, S/N — CEP 29932-540 2484145 284637 3.407
nio Rodrigues da Silva
UBS Nova Lima “Aletildes Rua Joaquim Moreira, S/N, Nova Lima —
Rodrigues Novaes” CEP 29948-530 2550709 284785 2.100

. Rua S3o Sebastido, S/N, Paulista — CEP

UBS Paulista 29940-427 2532204 284769 1.872
UBS.Nafllvo Regina Maria Nativo de Barra Nova, S/N — CEP 29946- 2484021 284610 2456
da Silva 650

Av. Jose Tozzi, 2220, Segundo andar,
UBS Centro Centro — CEP 29931-340 2484226 1716905

Fonte: CNES e SISAB — Data da Consulta: 08/07/2021

4.1.2 Equipes de Saude Bucal (eSB’s)

A Equipe de Saude Bucal representa a possibilidade de criar um espaco de praticas e relagdes a serem
construidas para a reorienta¢do do processo de trabalho e para a prépria atuacdo da saude bucal no
ambito dos servigos de saude. Dessa forma, o cuidado em saude bucal passa a exigir a conformacdo de
uma equipe de trabalho que se relacione com usuarios e que participe da gestao dos servigos para dar
resposta as demandas da populagdo e ampliar o acesso as agdes e servicos de promogao, prevencdo e
recuperacao da saude, por meio de medidas de carater coletivo e mediante o estabelecimento de
vinculo territorial.

O processo de trabalho das eSB fundamenta-se nos principios da universalidade, equidade,
integralidade da atengdo, trabalho em equipe e interdisciplinar, foco de atua¢do centrado no
territério-familia-comunidade, humaniza¢do da atencao, responsabilizacdo e vinculo.

A equipe de Saude Bucal deve ser composta por cirurgido-dentista e auxiliar ou técnico de saude
bucal. O municipio possui ainda Unidade Odontolégica Mdvel (UOM) com o objetivo de ofertar
servicos odontoldgicos para populagdes de locais que apresentam maior dificuldade de acesso aos
servicos de salde, localizados predominantemente nas areas rurais, quilombolas, assentadas e em
areas isoladas ou de dificil acesso. Serve também como apoio para o desenvolvimento das agdes e
atividades dessas equipes. Atua para garantir as acdes de promogdo e prevengao e o atendimento
basico as populagdes rurais,

O Municipio de S3o Mateus dispde atendimento odontolégico com tabela de funciondrios para
desenvolver os atendimentos por equipes, compostas por cirurgidgo dentista (CD) de 20 horas e de 40
horas, auxiliares de saude bucal (ASB). As equipes sdo distribuidas nas UBS e eSF. Na area de
prevencao dispdoem-se do Programa de Ac¢Ges Coletivas desenvolvidas na eSF, na comunidade e aos
escolares da rede publica municipal, estadual e CMEI, atividades que tém por objetivo promoc¢do de
saude através de:
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- Escovagdo Dental Supervisionada;

- Aplicacdo de Fluor Tépico Gel;

- Bochecho Fluorado Semanal;

- Educac¢do em Saude;

- Distribuicdo de escovas e/ou Kits odontoldgicos (escova, creme dental, fio dental e cartilha

educativa);

- Exame bucal com finalidade epidemioldgica;

- Palestras realizadas com publico em geral;

- Palestras realizadas com grupos (gestante, terceira idade, grupo de maes).

Tabela 21 - Demonstrativo das Equipes de Saude Bucal x CNES x INE

UBS ENDERECO CNES INE
UBS COHAB “Marly Av. Forno Velho, S/N, Cohab. Ao lado da
Scaldaferro” Escola. CEP: 29937-400 3475271 1740296
UBS Bonsucesso “Cornélia da | Rua Lucio da Hora, S/N, Bonsucesso Il. CEP:
Conceigao” 29943-650 2532212 1737767
UBS Ponte “Lucinda Bezerra |\ ;14 5/N, Santa Tereza. CEP 29932-210 2532115 1821571
de Souza
: i . Eq1-1737805
UBS Guriri Norte |, Il e Il Av. Espera Feliz, 1575. Guriri — lado Norte. CEP: 2484153
29946-600 Eq2-1737872
UBS Santo Antdnio “Verénica | Av. Jodo Batista Crespo, 10, Santo Anténio. CEP 6023274 Eq Sto Antonio-1821717
Favalessa Pestana” |, Il e lll 29941-750 Eq Vitoria — 1740148
UBS VilaNova l e Il Av. Argentina, S/N, Vila Nova. CEP 29941-380 2484242 1740237
UBS SEAC “Santa Rita” Avenida Karina, S/N, SEAC — CEP 29937-380 2484099 1738496
UBS Ideal “Manoel Rua Ermelino Carneiro Sobrinho, S/N, Bairro de
Salustiano” Fatima. CEP 29933-600 6237304 1737961
A Rua Sdo Jodo Batista, S/N, Litoraneo. CEP
UBS Litoraneo lell 29932-560 2484218 1737880
Rua Zenor Pedrosa Rocha S/N, Sernamby. CEP
UBS Sernamby 9936-130 5967805 1821652
UBS Nova Lima “Aletildes Rua Joaquim Moreira, S/N, Nova Lima — CEP
Rodrigues Novaes” 29948-530 2550709 1737481

Fonte: CNES e SISAB — Data da Consulta: 08/07/2021

4.2 ATENGAO ESPECIALIZADA AMBULATORIAL

Os servicos especializados ambulatoriais devem prestar atencdo complementar a Atencdo Basica,
proporcionando ao usuario a continuidade de diagndstico e/ou assisténcia, com tecnologia compativel
a sua capacidade de resolucdo. Devem estar integrados a rede de atencdo e ainda inseridos em linhas
de cuidado, podendo utilizar metodologias que apoiem e/ou ampliem a capacidade resolutiva da AB.

No municipio existem diferentes tipos de servicos especializados ambulatoriais para onde os
municipes sdo encaminhados, sendo diferentes meios de entrada:
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Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) — Composta pelo Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS)
e Drogas (CAPS AD) e AMENT - Equipe
Multiprofissional de Saude Mental, com incentivo mensal especifico— via de acesso pela AB e

l,Centro de Atencdo Psicossocial Alcool

demanda espontanea;

Servigos de Atendimento Especializados (SAE) - Centro de Referéncia e Treinamento em
IST/AIDS/Hepatites Virais e o Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA) — via de acesso
pela AB e demanda espontanea;

Clinica Municipal de Fisioterapia Karla Cristina M. Nogueira — via de acesso pela Central
Municipal de Regulacdo (CMR) e AB;

Policlinica Municipal (US3) que atua como ambulatério de especialidades médicas e nao
médicas (como fonoaudiologia e nutricionista para atendimento de criangas e gestantes) — via
de acesso Central Municipal de Regulacdo (CMR) e AB;

Programa de Tuberculose e Hanseniase — via de acesso AB e demanda espontanea,

Ambulatérios especializados contratualizados através do Consdrcio Intermunicipal da Regido
Norte (CIM Norte)/Rede Cuidar. Sendo esses de referéncia aos 14 municipios do Norte do
Estado — via de acesso Central Municipal de Regulacdo (CMR) e AB;

Programa Melhor em Casa - via de acesso Central Municipal de Regulacdo (CMR), AB e

demanda judicial.

Tabela 22 - Demonstrativo das Unidades de Saude Especializadas x CNES x INE

UBS ENDERECO CNES

Central Municipal de Rede de Frios Av. Jose Tozzi, 2220, Segundo andar, Centro — CEP 29931-340 0071757

(CMRF)

US3 — Sdo Mateus — Policlinica Av. Jose Tozzi, 2220, Segundo andar, Centro — CEP 29931-340 2484226

Centro de Testagem e Aconselhamento Rua Manoel Pessanha, 240, Boa Vista — CEP 29931-420 2532158

IST / AIDS

Centro de Atengdo Psicossocial - CAPS Rua Dr. Raimundo Guilherme Sobrinho, 364, Centro — CEP 3454339
29930-050

Clinica Municipal de Fisioterapia Karla Rua OtiliaPirola Alves, s/n, Boa Vista — CEP 29930-480 6591957

Cristina M. Nogueira

Centro de Atencgdo PsicossocialAlcool e Rua Parang, s/n, Ayrton Senna — CEP 29943-380 7612680

Drogas — CAPS AD

Programa Melhor em Casa Av. Jose Tozzi, 2220, Segundo andar, Centro — CEP 29931-340 9946586

Central de Ambulancia Av. Jose Tozzi, s/n, Centro — CEP 29930-245 9990623

Central de Regulagdao — CMR Av . Jodo XXIlI, s/n, Boa Vista — CEP 29931-220 2550725

Hemocentro Regional de Sao Mates - Av. Othovarino Duarte Santos, 02, Park Washington — CEP 2522977

HEMOES 29938-010

Fonte: CNES — Data da Consulta: 08/07/2021
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4.3 ATENGCAO AS URGENCIAS

A rede de urgéncia é constituida de 01 Pronto Atendimento (PA) Municipal, 01 Unidade de Pronto
Atendimento (UPA) e o Pronto Socorro do Hospital Estadual Roberto Arnizaut Silvares (HRAS), hospital
de referéncia a toda regido Norte do Estado do Espirito Santo. O atendimento no PA ocorre por
classificacdo de risco que direciona o usuario de acordo com a necessidade para a Atengao Primaria do
municipio ou para o HRAS. DispGe de atendimento médico clinico geral, atendimento médico
pedidtrico e também realiza pequenas cirurgias de forma eletiva. Funciona 24 horas para atendimento
as urgéncias e emergéncias.

TabelA 23 - Demonstrativo das Unidades de Urgéncias x CNES

UBS ENDERECO CNES
Pronto Atendimento Av. Jose Tozzi, 2220, Segundo andar, Centro — CEP 29931-340 0071757
Hospital Estadual Roberto Arnizaut Av. Othovarino Duarte Santos, 02, Park Washington — CEP 2484226
Silvares —HRAS — Pronto Atendimento 29938-010

Fonte: CNES — Data da Consulta: 08/07/2021

4.4 ATENGCAO HOSPITALAR

A rede hospitalar no municipio é constituida por trés hospitais, todos localizados na sede, sendo um
publico Estadual, um filantrépico conveniado ao SUS e um privado que presta atendimento para
tratamento intensivo (vagas de leito de UTI) através de convénio com o Estado.

e Hospital Estadual Roberto Arnizaut Silvares (HRAS) - € um hospital publico Estadual de grande
porte, de referéncia regional para o norte do Estado, mas atende também pacientes oriundos
do sul da Bahia e oeste de Minas Gerais devido proximidade das cidades de divisa territorial.
Realiza atendimentos de urgéncia/emergéncia e possui servicos de cirurgia geral, ortopedia,
clinica médica, pediatria, neurocirurgia e tratamento intensivo.

e Hospital Maternidade de Sdo Mateus (HMSM) — é um hospital filantrépico, possui contrato de
servicos com o SUS para atendimento em ginecologia, obstetricia e cirurgia, possui servigo
conveniado e privado em outras especialidades. E referéncia na rede cegonha para parto de
risco habitual.

e Hospital Meridional de Sdo Mateus — é um hospital privado que atende a rede particular e
convénios. Tem convénio com Estado para leitos de tratamento intensivo.

Tabela 24 - Demonstrativo das Unidades Hospitalares x CNES

UBS ENDERECO CNES
Hospital Estadual Roberto Arnizaut Rodovia Othovarino Duarte Santos, km 02, Residencial Park 2550687
Silvares - HRAS Washington - CEP 29930-900
Hospital Maternidade de Sdo Mateus - Rua Coronel Constantino Cunha, 1995, Fatima - CEP 29933- 2484073
HMSM 530
. o N Rodovia Othovarino Duarte Santos, 578, Carapina — CEP
Hospital Meridional de Sdo Mateus 99933-010 7914075

Fonte: CNES — Data da Consulta: 08/07/2021
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4.5 ASSISTENCIA FARMACEUTICA

A Assisténcia Farmacéutica é uma politica de saude garantida pela Lei8.080/90 em seu artigo 62
(BRASIL, 1990a), pela Politica Nacional de Medicamentos (PNM) e pela Politica Nacional de Assisténcia
Farmacéutica (PNAF). Na SMS a Assisténcia Farmacéutica é representada pelos dispensarios nas UBS,
nos CAPS, no SAE/CTA e na Farmacia Basica. No municipio esta instalada também a Farmacia Cidad3
(Estadual) para medicamentos de alto custo.

Os farmacos selecionados para a AB do municipio estdo na Relagdo Municipal de Medicamentos
Essenciais (REMUME), atualizada em 2014. As atividades da assisténcia farmacéutica, bem como a sua
organizacdo e funcionamento, estdo estabelecidos na Instrucdo Normativa 01/2014 instituida pelo
Decreto Municipal 7179/2014, que foi fundamentada na legislacdo sanitéaria, profissional e
administrativa vigente a época, avaliada e aprovada junto ao Conselho Municipal de Salde e a
Procuradoria Geral do Municipio da época. Ambas precisam ser atualizadas apds as mudancas
ocorridas desde entdo. Ha necessidade de atualizagdo do financiamento da assisténcia farmacéutica
basica bem como maior controle na gestdo de estoque, através da ferramenta de auditorias, sistemas
de informacao e planejamento dos locais de distribuicio de medicamentos.

O processo de dispensacdo estd em fase de informatizacdao, o que garantird melhor programacao e
compra, estocagem, distribuicdo e dispensacdo junto aos cidaddos. A Farmdacia Bdsica Municipal
possui boas instalacbes que permite melhor acolhimento e atendimento do usuario além de espaco
fisico para armazenar o estoque de medicamentos para atendimento as outras unidades dispensarias
do municipio. Atualmente o desafio é avangar na assisténcia farmacéutica com valorizagdo do papel
do profissional farmacéutico no cuidado de pacientes na AB, principalmente os portadores de doencas
cronicas.

Tabela 25 - Demonstrativo da Assisténcia Farmacéutica x CNES

UBS ENDERECO CNES

Farmacia Basica Central Rua Manoel Andrade, s/n, Centro — CEP 29930-425 9422579

Fonte: CNES — Data da Consulta: 08/07/2021

4.6 SERVICOS DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO

S3o os servicos que tém a funcdo de realizar exames de imagem, graficos ou coleta de exames
laboratoriais de baixa tecnologia e custo, de uso frequente e que podem ser realizados fora do
ambiente hospitalar. Alguns s3o regulados via Sistema Estadual MV, como ultrassonografias,
ecografias e audiometrias, enquanto outros sao disponibilizados na prépria UBS. Os exames listados
ndo contemplam a necessidade da populacdo. Por isso, o municipio precisa contratualizar esses
exames com outros prestadores através do credenciamento pelo CIM Norte e Rede Cuidar. Mesmo
assim, existe demanda reprimida. Os pardmetros para definicdo desses exames podem ser
dimensionados pela Portaria MS 1.631 de 2015 (BRASIL, 2015).

Ndo ha regulagdo para as coletas da maioria dos exames laboratoriais e o0 acesso é direto do usuario
ao servico de coleta instalado nas préprias UBS em cronograma semanal ou quinzenal, a depender do
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volume apresentado pela Unidade. Sao regulados apenas os exames laboratoriais hormonais, os quais
as equipes da AB encaminham a CMR e sdo avaliados pelo médico regulador. A cota de exames
estabelecida para cada UBS varia de acordo com a populagdo do territorio adscrito, a fim de buscar
garantir a universalidade, a oportunidade de acesso dos cidaddos a todas as a¢les e servicos, a
integralidade da atencdo, a equidade na alocacdo de recursos e no acesso e a subordinacdo das
diretrizes as politicas para essa area ao controle social. Atualmente 03 laboratdrios sdo credenciados a
SMS para prestacdo de servigo ao SUS.

Tabela 26 — Equipamentos Existentes segundo Grupo de Equipamentos

GRUPO DE EQUIPAMENTOS NAO SuUs SUs TOTAL
Equipamentos de Audiologia 5 3 8
Equipamentos de Diagnostico por Imagem 87 39 126
Equipamentos de Infraestrutura 55 7 62
Equipamentos de Odontologia 171 102 273
Equipamentos para Manutencdo da Vida 777 32 809
Equipamentos por MétodosGraficos 26 26 52
Equipamentos por MétodosOticos 106 11 117
Outros Equipamentos 77 9 86
TOTAL 1304 229 1533

Fonte: CNES — Data da Consulta: 08/07/2021

Tabela 27 — Equipamentos Existentes segundo Equipamentos selecionados

Equipamento selecionado NAO SUS SuUS TOTAL
Mamégrafo 4 2 6
Raio X 45 10 55
Tomodgrafo Computadorizado 3 2 5
Ressonancia Magnética 2 2 4
Ultrassom 29 20 49
Equipo Odontolégico Completo 53 20 73
TOTAL 136 56 192

Fonte: CNES — Data da Consulta: 08/07/2021

4.7 REGULACAO DO SISTEMA DE SAUDE

Segundo a Portaria MS/GM n? 1.559/2008 (BRASIL, 2008), que estabelece a Politica Nacional de
Regulacdo do Sistema Unico de Salde, a Regulacdo da Atencdo a Saude é efetivada pela contratacdo
de servigos de saude, pelo controle e avaliacdo de servicos e da producgdo assistencial, pela regulacdo
do acesso a assisténcia e pela auditoria assistencial. O municipio ainda ndo dispde do servico de
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auditoria do servigo, no entanto, em reunido da Comissdo Intergestores Regional (CIR) ja foi articulado
a criacdo de um grupo de trabalho para fomentar a implanta¢do da auditoria nos servicos de salude da
regido e o municipio de Sdo Mateus se inseriu nessa articulagdo.

Existe uma organiza¢do da padronizacdo dos encaminhamentos das consultas exames especializados
conforme Fluxo de Consulta e Exames Especializados que é disponibilizado pela Regulagdo Formativa.
Os pacientes tém como Unica porta de entrada as unidades bdsicas de saude. Hoje existem dois
fatores limitantes a regulagdo o teto financeiro e o valor pago pelos exames e procedimentos pelo SUS
aos prestadores, ou seja, em alguns itens a demanda necessaria é maior do que a disponibilizada ao
Municipio, mas devido ao valor pago pelo SUS, o prestador ndo tem interesse em ofertar o servico.

No Municipio de Sdo Mateus, por nao ter referéncia em algumas especialidades pelo valor SUS, o
mesmo necessita comprar estas consultas e exames pelo Consércio e/ou Credenciamento para
garantir o acesso ao usuario. A Secretaria Municipal de Saude constantemente, através da regulagdo
visa atender da melhor forma os envolvidos no Sistema de Assisténcia ao paciente. O SUS é um
desafio, pois sdo muitos os interesses envolvidos. O usuario que quer a autorizacdo da (consulta e
exame), a do Médico assistente que quer sua solicitacdo atendida, a do gestor que precisa atender a
demanda geral da saude e o préprio Departamento através da secdo de marcacdo de consultas que
necessita gerenciar a oferta e buscar trabalhar com critérios técnicos.

Os usuarios sdo referenciados pelas unidades de salde através de regulacdo, estabelecendo
integralidade necessdria aos tratamentos que sdo fundamentais para garantia de um atendimento
qualificado e o acesso aos exames complementares de média complexidade, permitindo a realizacdo
de um diagndstico seguro, e consequentemente de um tratamento mais adequado as especialidades
que necessitam maior complexidade para a responsabilidade dos ambulatérios especializados
hospitalares.

A Secretaria de Salde estd implementando estratégias para ampliar e melhorar o atendimento a
populagdo com intuito de reduzir demanda reprimida.Para garantir a integralidade do atendimento, o
setor segue o Principio Basico para liberacdo de Consultas e Exames e o Protocolo de solicitacdo de
Consultas e Exames:

e Toda solicitacdo de exame/procedimento deve ser feita através do sistema Unico de salde
(SUS) através de Requisicdo de Consulta/Exame.

e Os exames/procedimentos a serem solicitados sdo aqueles aceitos e consolidados pelo
Ministério da Saude, pela tabela do Sistema de Informac¢des Ambulatoriais — SIA/SUS;

e Descrigdo Médica do quadro clinico (anamnese e exame fisico) que justifique o pedido.

¢ Os agendamentos sdo realizados conforme a disponibilidade através das vagas ofertadas:

- Sistema MV - através da pactuacdao com a Secretaria Estadual de Saude, onde sdo disputadas
vagas com 0s 72 municipios do Estado.

- Credenciamento Municipal; e

- Consorcio Regional CIMNORTE
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Tabela 28 - Oferta de servicos por modalidade de agendamento

MODALIDADE PROCEDIMENTO

Cir. Geral, Cir. Vascular, Cir. Cabeg¢a e Pescogo, Cir. Neurocirurgia, Cir. Proctologia, Cir.
Otorrilaringologia, Cir. Urologia, Pequenas Cirurgias, Alergologia geral, Angiologia, Cardiologia,
Dermatologia, Endocrinologia, Evento Reabilitagdo, Gastrenterologia, Geriatria, Ginecologia,
Mastologia, Nefrologia, Neurologia, Oftalmologia, Oncologia, Obstetricia Risco, Ortopedia Geral,
Otorrinolaringologia, Pneumologia, Proctologia, Urologia, Audiometria/Impedanciometria,
Imitanciometria,  Broncoscopia, Cateterismo  cardiaco, Cintilografia, Colonoscopia,
Retossignoidoscopia, DensitometriaOssea, Ecocardiografia transesofagica, Endoscopia,
Eletroencefalograma,  Escanometria, Ressondncia  Magnética, Eletroneuromiograma,
Regulagdo Estado — Andiotomografia, Eletrocardiograma, Mamografia, Radiologia Simples, Radiologia Contrastado,
Programa MV Teste de Esforco, Ultrassonografia Obstétrica, Ultrassonografia Abddémen Superior,
Ultrassonografia Abdémen Total, Ultrassonografia Aparelho Urinario, Ultrassonografia Préstata
(Abdémen), Ultrassonografia Cervical, Ultrassonografia Mamaria, Ultrassonografia Pélvica,
Ultrassonografia Transvaginal, Ultrassonografia de Tireoide, Ultrassonografia Doppler de fluxo
obstétrico, Ultrassonografia doppler de cardtidas, Ultrassonografia doppler venoso,
Ultrassonografia doppler aorta e artérias renais, Ultrassonografia doppler arterial, Tomografia
Computadorizada, Histerosalpingografia, Oxigenoteragpia Hiperbarica, BERA, Teste da
orelhinha, Uretrocistografia, Urografia Venosa, Videoloringoscopia, Videonasofibroscopia,
Videonasofibrolaringoscopia.

. Cardiologia, Endocrinologia, Angiologia, Ginecologia, Dermatologia, Ortopedia, Geriatria,
Credenciamento . . . L o ., .
Urologia, Psicologia, Psiquiatria, Nutricionista, Fonoaudidloga. Eletrocardiograma, Exames de

Municipal e/ou L. ! . . . . .
Laboratério, Ultrassonografias e MAPAS, lodoterapia, Cateterismo, Litotripsia, Cirurgias

CIMNORTE — Consércio

. Ginecoldgicas, Cirurgias Gerais, Cirurgias Uroldgicas, histeroscopia diagnostica, Colonoscopia e
Intermunicipal do Norte

Endoscopia

Fonte: Central Municipal de Regulagdo - SEMUS

4.8 VIGILANCIA EM SAUDE

O reconhecimento da Vigilancia em Saldde como responsabilidade indelegdvel e como um
componente indissocidvel do SUS é a base estratégica do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria.
Cabe a Vigilancia em Saude atuar no ambito de protecdo contra danos, riscos, agravos e
determinantes dos problemas de saude que afetam a populacéo.

Tabela 29 - Demonstrativo das Vigilancias em Saude x CNES

UBS ENDERECO CNES
Vigilancia Epidemioldgica Av. Jose Tozzi, 2220, Segundo andar, Centro — CEP 29931-340 9755403
Vigilancia Sanitaria Av. Jones dos Santos Neves, 70, Centro — CEP 29930-900 9336419
Vigildncia Ambiental Av. Dom Jose Dalvit, s/n, Santo Antdnio — CEP 29930-245 9348026

Fonte: CNES — Data da Consulta: 08/07/2021

4.8.1 Vigilancia Epidemioldgica

A Vigilancia Epidemioldgica é um setor que visa a gestdo da informacdo em saude, alimentacdo de
sistemas de informacdo, elaboracdo de relatérios epidemioldgicos e de recomendac¢des para
assisténcia a saude. A equipe de Vigilancia Epidemioldgica assume a responsabilidade pelo fluxo de

informacBes em salde de Sdo Mateus, através da alimentagdo dos seguintes sistemas: Sistema de
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Notificacdo de Agravos (eSUSVS), em substituicdo do Sistema Nacional de Agravos de Notificagdo -
SINAN; Sistema Nacional de Nascidos Vivos - SINASC; Sistema de Informac¢do de Mortalidade - SIM;
Sistema Gerenciador de Ambiente Laboratorial - GAL.

A partir da andlise destas informacdes, a Vigilancia Epidemiolégica promove a divulgacdo de relatérios
e boletins epidemioldgicos com recomendacgbes para a tomada de decisdo em assisténcia a salde seja
na AB, em PA, na assisténcia hospitalar, bem como, na conduta laboratorial. A investigacdo
epidemioldgica de casos, surtos, epidemias ou outras formas de emergéncia em sadde é uma
atividade obrigatdria de todo sistema local de vigilancia em saude, cuja execugdo primaria é
responsabilidade de cada respectiva unidade técnica que, nesse contexto, pode ser apoiada pelos
demais setores relacionados e niveis de gest3o do Sistema Unico de Saude (SUS).

Seu objetivo é garantir a obtencdo, de forma correta e completa das informacGes necessarias
referentes a diferentes contextos, por meio de coleta direta com os pacientes e servicos de saude, ou
de registros ndo eletrénicos de servicos de salde ou bases de dados de sistemas de informacgdo
(BRASIL, 2014). Ressaltamos a importancia da investigacdo do obito de mulher em idade fértil, bem
como do 6bito infantil, realizado pela equipe da AB, do nucleo de vigilancia hospitalar ou, de forma
complementar, pela equipe de Vigilancia Epidemiolégica, visando o esclarecimento das causas dos
Obitos a identificacdo de riscos a saude e a vida, promovendo informagdo para uma melhor assisténcia
ao periodo reprodutivo da mulher ou vulneravel do individuo.

A Vigilancia Epidemioldgica estabelece, com cada fonte notificadora, um fluxo para que as notificagdes
sejam recolhidas e/oudigitadas diariamenteno eSUSVS. Assume a responsabilidade pela conclusio de
cada notificacdo buscando informagdes complementares com a equipe de assisténcia, emitindo
recomendacdo para a condugdo do caso, ao encaminhamento dos pacientes que apresentarem sinais
e sintomas de agravamento, orientando a solicitacdo de exames laboratoriais especificos.

Para as Declara¢Ges de Nascidos Vivos (DNV) é estabelecido um fluxo com cada maternidade em Sao
Mateus (HMSM e Hospital Meridional), onde sdo geradas, para que sejam recolhidas e digitadas no
SINASC, com periodicidade quinzenal, com a previsdo de aumento do fluxo, devido a nova
maternidade no municipio. Os beneficios trazidos pelo SINASC s3o:

e Subsidiar as intervengdes relacionadas a satide da mulher e da crianga para todos os niveis do
Sistema Unico de Saude (SUS);

e Orientar a¢des de atencdo a gestante e ao recém-nascido;

e Identificar as prioridades de intervencdo, através do acompanhamento da evolugdo da série
histdrica, o que contribui para efetiva melhoria do sistema.

A Vigilancia Epidemiolégica estabelece e gerencia o fluxo das Declaracdes de Obitos (DO) dos servigos
de saude e dos cartdrios de registro civil de Sdo Mateus para que sejam recolhidas com periodicidade
mensal e encaminhadas para a Secretaria de Estado da Saude do Espirito Santo, que assume a
responsabilidade pela sua digitagdo no SIM. Os beneficios alcangados com o SIM s3o:

e Producdo de estatisticas de mortalidade;
e Construcdo dos principais indicadores de saude;
e Andlises estatisticas, epidemioldgicas e sécio-demograficas.
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O Sistema Gerenciador de Ambiente Laboratorial gerencia as amostras de origem humana e animal e
ensaios de aguas, desde o cadastramento das requisi¢cOes, triagem, processamento, emissdo de laudos
e relatdrios até a conclusdo das doengas de notificagdo compulsdria (JESUS, 2013). O sistema é
alimentado conforme a demanda. Neste sistema é possivel acompanhamento do caso até seu
resultado da analise realizada pelo Laboratdrio Central de Saude Publica (LACEN) ou pela Fundagdo
Oswaldo Cruz (FIOCRUZ).

4.8.2 Vigilancia Ambiental

A Vigilancia em Saudde Ambiental consiste em um conjunto de agdes que proporcionam o
conhecimento e a deteccdo de mudancas nos fatores determinantes e condicionantes do meio
ambiente que interferem na sadde humana, com a finalidade de identificar as medidas de prevencdo e
controle dos fatores de risco ambientais relacionados as doengas ou a outros agravos a salde. E
também atribuicdo da Vigilancia em Saude Ambiental a vigilancia epidemiolédgica das doencas e
agravos a saude humana, associados a contaminantes ambientais (BRASIL, 2017). Abrange o Programa
do Combate ao Aedes aegypti, os Programas de Controle do Ar, da Agua e do Solo, o Programa de
Controle das Zoonoses, o atendimento de dentlincias ambientais.

O Programa de Controle das Zoonoses tem como atribuicdo planejar, administrar e executar
programas de monitoramento e controle de espécies animais urbanas visando a profilaxia das
zoonoses e doencas transmitidas por vetores, desenvolvimento de atividades de Vigilancia e controle
ambiental como também manejo e controle das populagdes de animais, seus agravos e incOmodos.

O Vigiagua é responsavel pelo controle e qualidade da dgua e realiza distribuicdo de hipoclorito de
sédio as familias que ndo possuem agua tratada e residem no interior do municipio. As situacGes em
que ocorrem surtos diarreicos, a dgua coletada é encaminhada ao LACEN. O Vigiar é responsdvel pelo
controle da qualidade do ar. E realizado anualmente um relatério de eventos que colocam em risco a
qualidade do ar. O banco de dados do Programa é alimentado online pelo site do Ministério da Saude.
Os profissionais que atuam no Programa participam anualmente de atividades de educagdo
permanente promovidas pela Secretaria Estadual de Saude. O Vigisolo é relacionado a poluicdo do
solo. Anualmente é realizado o cadastramento de uma empresa que esta suscetivel a causar poluicdo
do solo. Esse relatério é realizado através de um programa do Ministério da Saude (SISSOLO- Sistema
de Informacdo de Vigilancia em Saldde de Populagdes Expostas a Solo Contaminado). Também sdo
realizadas reunides e capacitagcées periddicas promovidas pelo Departamento de Vigilancia Ambiental

da Secretaria Estadual de Saude.
4.8.3 Vigilancia Sanitaria

O papel da Vigilancia Sanitaria é previsto na Lei 8080/1990, desenvolver um conjunto de a¢des capaz
de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do
meio ambiente, da producdo e circulagdo de bens e da prestacdo de servicos de interesse da saude,
abrangendo: | - o controle de bens de consumo que, direta ou indiretamente, se relacionem com a
saude, compreendidas todas as etapas e processos, da produgao ao consumo; e Il - o controle da
prestacdo de servigos que se relacionam direta ou indiretamente com a saude. A Vigilancia Sanitdria
controla todos os processos envolvidos com os produtos e servicos que se relacionam direta ou
indiretamente com a sadde.
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e Area de alimentos: Acougues, feiras e mercados, vendedores ambulantes supermercados,
mercearias, panificadoras, lanchonetes restaurantes, bares, pizzarias, escolas de ensino,
hotéis, motéis, pousadas, clubes e associa¢des recreativas.

e Area de produtos: Drogarias e farmécias, dedetizadoras, estabelecimentos que comercializam
cosmeéticos, perfumes e produtos de higiene pessoal, correlatos.

e Area de servicos de satde: Consultérios odontolégicos, clinicas médicas sem internacio,
salOes de beleza e barbearias, éticas, academias de ginasticas, lavanderias comerciais, clinicas
veterinarias.

e Area de engenharia sanitaria: Controle da qualidade da dgua e do ar nos diversos
estabelecimentos comerciais e recreativos.

4.9 POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE

4.9.1 Saude das Criangas e dos Adolescentes

A Secretaria Municipal de Saude, neste ciclo de vida, tem como objetivo principal propor e implantar
programas e projetos relacionados a promocdo de saude da crianga e do adolescente, prevengao de
doencas e agravos, assisténcia e reabilitacdo a saude, reducdo da mortalidade infantil, considerando
os seguintes periodos de vida: neonatal e infancia precoce (Nascimento até 1 ano de vida), infancia (1
a 9 anos) e Adolescéncia (10 a 19 anos) no sentido da defesa dos direitos a vida e a salde da crianga e
do adolescente.

O municipio de Sdo Mateus busca trabalhar com os seguintes eixos estratégicos:

e atencdo humanizada e qualificada a gestacao, ao parto, ao nascimento e ao recém-nascido;

e aleitamento materno e alimentagdo complementar saudavel;

e promoc¢do e acompanhamento do crescimento e do desenvolvimento integral;

e atencdo integral a criancas com agravos prevalentes na infancia e com doencas cronicas;

e atencdo integral a crianga em situacdo de violéncias, prevencdo de acidentes e promocgdo da
cultura e paz, e

e vigilancia e prevencdo do dbito infantil e fetal.

No ano de 2017 o municipio fez adesdo ao Programa Saude na Escola (PSE) do MS que trabalha a
tematica de saude nas creches e escolas de ensino fundamental da rede publica municipal da area

urbana e rural, dentre os temas estdo a prevencdo da gravidez precoce e ISTs/ AIDS, além disso, oferta
a vacinag¢do contra o HPV (humano papiloma virus) preconizado pelo MS. Foi feita adesdo a 28 escolas
na rede publica municipal. As atividades nas escolas e creches serdo realizadas pelas equipes de

Atencgdo Primadria do municipio.

Nos ultimos anos, vém aumentando os casos de gravidez na adolescéncia e diminuido a idade das
adolescentes gravidas. Além de uma gravidez indesejada, a adolescente precisa conviver com outros
problemas, como por exemplo, a aceitacdo dos pais, com relacdo ao pai da crianga além da evasao
escolar.
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4.9.2 Saude das Mulheres

O municipio de S3o Mateus estabelece um conjunto de a¢des articuladas, que promovam a prevencao
da saude das mulheres, através do Programa Saude da Mulher, com a finalidade de priorizar
atendimento as mulheres através da prevencdao do cancer do colo de Utero e mama, cuidado com a
gestante e com os recém-nascidos até a idade de 2anos e o planejamento familiar.

O Programa Saude da Mulher possui um conjunto de ac¢Ges que envolvem a captacdo precoce das
gestantes, o seu acompanhamento no pré-natal com no minimo de 07 consultas, a realizacdo de 17
exames, a estratificacdo de risco das gestantes e das criangas, atendimento em ambulatdrio
especializado para as gestantes e criancas de risco, a garantia de parto por meio de um sistema de
vinculacdo ao hospital conforme o risco gestacional. O pré-natal é realizado na Unidade Basica de
Saude e/ou na Casa da Mulher/Programa Saude da mulher, as gestantes sdo atendidas e
encaminhadas para atendimento no hospital de referéncia conforme protocolo. Durante o puerpério,
a paciente recebe a visita domiciliar, até o sétimo dia pds-parto, da equipe Saude da Familia.

Podemos dividir o Programa Saude da Mulher em trés eixos:

- Planejamento familiar engloba a¢des que promovam o conhecimento necessario para escolha
e posterior utilizacdo do método anticoncepcional, e promover a prevencdao das doencas
sexualmente transmissiveis, com a realizacdo de distribuicdo de contraceptivos conforme
prescricdo médica e cirurgias de laqueadura que sdo realizadas pelo convénio com o Hospital
Maternidade de Sdo Mateus. Tendo como porta de entrada as unidades bdsicas de saude.

Rastreamento do cancer do colo de Utero e mama, visa convocar as mulheres a ficarem

atentas a sua salde, incentivadas a conscientizacdo para a detecgdo precoce de todos os tipos
de cancer através da realizacdo de exames, como: citopatoldgico, autoexame da mama,
mamografias, com o objetivo de estabelecer cuidados paliativos que promovam a prevencao e
a melhoria da qualidade de vida da mulher. Enfatizando o assunto quando se realiza a
campanha Outubro Rosa.

Cuidado com a gestante, tanto de baixo risco como de alto-risco, prioriza-se a capta¢do das
gestantes precoces, fazendo o acompanhamento e orientacbes durante o pré- natal e
puerpério, realizando o cadastro no sistema de informag¢do do municipio — RG System. Para
tanto, sdo desenvolvidas acdes no Programa, exames de rotina ofertados e liberados nas
proprias unidades de saude, tais como: teste rdpido de hepatite, HIV, VDRL, e sorologia de
toxoplasmose, exames de hemograma, urina, tipagem sanguinea, parcial de urina, glicemia e
outros solicitados conforme necessidade, assim como os exames de ultrassonografia.

- Criangas até 2 anos fazendo o acompanhamento e orienta¢des durante o periodo. Para tanto,
sdo desenvolvidas a¢Bes no Programa, ofertando exames laboratoriais e outros necessdrios.

4.9.3 Saude dos Homens

A Politica Nacional de Atencdo Integral a Saiude do Homem (PNAISH), envolve um conjunto de acdes
de promocgdo, prevencgao, assisténcia e recuperacao da saude e tem por objetivo promover a melhoria
das condi¢Ges de saude da populacdo masculina mateense, contribuindo de modo efetivo para
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reducdao da morbidade e mortalidade, por meio do enfrentamento racional dos fatores de risco e
mediante a facilitacdo ao acesso, as acOes e aos servicos de atengdo integral a salde. A Secretaria
Municipal de Saude vem desenvolvendo a¢des de capacita¢des de profissionais de salde e educacdo
da populacdo em atengdo a saude do homem e desenvolve anualmente a Campanha Agosto Azul
instituida por Lei estadual n°17.099, de 28 de marc¢o de 2012 que incentiva os homens a se cuidarem.

No municipio de Sdo Mateus ainda é bem insipiente, porém busca-se desenvolver acdes nos seguintes
eixos prioritarios:

e doencas prevalentes na populagdao masculina;
e acesso e acolhimento do publico masculino nos servigos de saude;
e prevencdo de violéncias e acidentes.

4.9.4 Saude dos ldosos

O Brasil envelhece de forma rdpida e intensa. No Censo de 2010, o nimero de idosos representa 10,8%
da populagdo do total da populacdo brasileira, isto é 20,5 milhdes de pessoas acima de 60 anos. Em
sua maioria com baixo nivel socioeconémico e educacional e com uma alta prevaléncia de doencas
cronicas e causadoras de limitagdes funcionais e de incapacidades (MS, 2010). Com inten¢do de
ampliar o acesso e atender as necessidades dessa grande parcela da populagdo o Ministério da Saude
langcou a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa em 2006. Essa politica tem por finalidade,
recuperar, manter e promover a autonomia e a independéncia dos individuos idosos, direcionando
medidas coletivas e individuais de saude para esse fim, em consonancia com os principios e diretrizes
do Sistema Unico de Saude. E alvo dessa politica todo cidaddo e cidad3 brasileiros com 60 anos ou
mais de idade.

No municipio de Sdo Mateus na estimativa para o ano de 2020 aponta que 8,45% da populagdo do
municipio é de pessoas idosas, isso representa 11.212 pessoas acima de 60 anos morando em Sao
Mateus. Esses numeros evidenciam o grande desafio que o municipio tem em prestar assisténcia de
qualidade, desenvolver e valorizar o atendimento acolhedor e resolutivo a pessoa idosa, baseado em
critérios de risco. Observa-se a necessidade de estruturacdo e fortalecimento de uma rede de
assisténcia centrada na atencdo integral a pessoa idosa, associada a rede de servicos de saude e
sociais, que tenha énfase na promog¢ao do envelhecimento ativo.

A organizacdo da assisténcia a saude da pessoa idosa no municipio projeta-se através da
reorganiza¢do da atencdo bdsica dentro da Estratégia de Saude da Familia. A pessoa idosa tem nos
agendamentos de consultas, exames e outros procedimentos, seu direito de atendimento prioritario
atendido. O acolhimento ndo sé identifica as reais necessidades da pessoa idosa, mas revela-se como
ferramenta importante no processo de mapeamento da comunidade, sistematizacdo do
cadastramento dos usuarios e estratificacdo de risco desses idosos junto a estratégia saude da familia
(Caderno de Atengdo n2 28, MS).

Na organizacdo de trabalho das Equipes de Estratégia em Salde da Familia (eSF), estdo inseridas as
visitas domiciliares mensais e com maior cuidado aos chamados marcadores sentinelas como gestante,
hipertensos, diabéticos, tuberculose, hanseniase, criancas menores de seis anos e idosos com
dificuldade de locomog¢do. Os que ndo se encontram em situagdes vulnerdveis recebem visitas doa
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Agentes Comunitarios de Saude que levam informac¢Oes e dedicam atencdo a situa¢des que possam
acarretar alguma complicagdo na saude desse usuario.

A manutencdo da autonomia e independéncia dos idosos, assim como a qualidade de vida no
envelhecer, é refor¢cada por estratégias que contemplem capacitagdes e medidas educativas entre os
profissionais de saude e entre os idosos. Essas demandas de promocdo e prevencdo da salude da
populacdo idosa e as implementacdes de aces especificas de recuperacdo e reabilitacdo no municipio
sdo norteadas pelas diretrizes contempladas pela Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI).
No municipio ainda funciona de forma insipiente, mas se almeja trabalhar nos seguintes eixos
estratégicos:

e atencdo integral e integrada a Saude da Pessoa Idosa (com foco na funcionalidade do idoso,
especial atencdo as especificidades desta faixa etdria, assim como suas vulnerabilidades,
fragilidades e sindromes geriatricas);

e estimulo as a¢Oes intersetoriais visando a integralidade da atencgao;

e implantacao de servigos de atencao domiciliar;

e acolhimento preferencial em unidades de salde, respeitando o critério de risco;

e provimento de recursos capazes de assegurar qualidade da atencdo a salde da pessoa idosa;

e promocao do envelhecimento ativo e saudavel;

e fortalecimento da participagao social;

e formacdo e educagdo permanente dos profissionais de saude do SUS na area de salude da
pessoa idosa;

e divulgacdo e informacdo sobre a Politica Nacional de Saude para profissionais de saude,
gestores e usudrios do SUS.

4.9.5 Vigilancia Alimentar e Nutricional

O Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) é um sistema de informacdo que tem por
objetivo fazer o diagndstico descritivo e analitico da situagdo alimentar e nutricional da populagdo
brasileira. O monitoramento contribui para o conhecimento da natureza e magnitude dos problemas
de nutricdo, identificando as areas geograficas, segmentos sociais e grupos populacionais acometidos
de maior risco aos agravos nutricionais. Detectar precocemente os desvios nutricionais, sejam baixo
ou sobre peso/obesidade, pode minimizar ou mesmo evitar as possiveis consequéncias dessa
incidéncia. O servico busca conhecer, acompanhar e promover o estado nutricional do paciente, em
especial o grupo materno-infantil (gestantes e criangas). As pessoas sao acompanhadas pelas equipes
da eSF e quando necessdrio encaminhado para acompanhamento com a nutricionista do Programa. O
SISVAN permite, também,o acompanhamento individual das condicionalidades de saiide do Programa
Bolsa Familia.

O Estado nutricional é determinante para uma gesta¢do saudavel, os dados avaliados em 2016 das
gestantes acompanhadas no sistema de informacdo do municipio (RG System) mostram um alto
percentual de gestantes com sobrepeso e obesidade o que contribui para graves problemas na
gestacdo como o desenvolvimento do Diabetes Gestacional (DG), a Doencga Hipertensiva Especifica da
Gestacdo (DHEG) e com o parto traumatico associacdes diretas com a mortalidade materna e neonatal.
Além de gestantes com baixo peso, estado nutricional associado a complica¢des fetais como baixo
peso ao nascer, anemia e prejuizo no desenvolvimento do feto.
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O diagndstico nutricional das criangas de 0 a 5 anos do municipio é de extrema importancia para o
planejamento de acGes de prevencdo dos distlrbios nutricionais como a desnutricdo e a obesidade e
suas complicacdes como hipertensao precoce, diabetes, hipercolesterolemia.

O acompanhamento dos beneficiarios do Programa Bolsa Familia pelo SISVAN Web é uma das tarefas
prioritarias no municipio, pois trata-se de uma populacdo de vulnerabilidade social e realizar o
diagndstico nutricional dessa populacdo é uma das preconizacbes do programa para que oS
beneficiarios tenham acesso a area de saude e prevencdo de doengas, pois além da avaliacdo
antropométrica a situacdo vacinal de todas as criancgas beneficiarias é monitorada.

4.9.6 Popula¢ao Quilombola

O municipio de S3o Mateus possui vdrias comunidades quilombolas adscritas a 04 equipes eSF (Santa
Maria, Paulista, Litordaneo e Km 29) e a¢Ges de salde sdo estrategicamente realizadas para esse
publico. Foi criado um grupo de trabalho — GT Quilombola — composto de representantes do Centro
Universitario do Norte do Espirito Santo (CEUNES)/Universidade Federal do Espirito Santo (UFES) que
fazem parte professores do CEUNES, representantes da Superintendéncia Regional de Saude, lideres
das comunidades quilombolas e profissionais de saide dos municipios de Sdo Mateus e Conceicdo da
Barra (area Sape do Norte). Esse grupo discute a situacdo de saude dessas comunidades e tragam
acdes conjuntas respeitando a individualidade de cada territério.

4.9.7 Rede de Atencgao Psicossacial (RAPS)

A Rede de Atencgao Psicossocial do Municipio de Sao Mateus - RAPS agrega diferentes componentes e
pontos de atencdo de cuidado as pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no ambito do SUS. A proposta da RAPS é o
Cuidado Integral, com atuagdo dos diversos pontos da rede.

S3ao Componentes da RAPS no Municipio de Sdo Mateus: Atencdo Basica em Saude; Atencdo
Psicossocial Especializada; Aten¢do de Urgéncia e Emergéncia.

O componente Atengdo Psicossocial Especializada, é constituido de trés pontos de atenc¢do: Equipe
Multidisciplinar de Saude mental (AMENT); o Centro de Atengao Psicossocial Il (CAPS Il) e o Centro de
Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS AD).

e Equipe Multidisciplinar de Satide Mental (AMENT) é referéncia para atendimento as pessoas
portadoras de transtornos mentais leves e moderados, incluindo idosos e criangas, prestando
uma assisténcia considerada de média complexidade, realizando atendimento
multiprofissional com médicos de saude mental, psiquiatras, psicélogos e assistentes social.
Considerando o Protocolo Estadual de Classificacdo de Risco em Saude Mental, deverdo ser
encaminhadas a AMENT pessoas que apresentem: sindromes depressivas leves e moderadas;
insdnia; sindromes conversivas/dissociativas, transtorno afetivo bipolar sem riscos para si ou
para terceiros, sintomas psicossomaticos, crises de ansiedade, luto/reacdo adaptativa e outras
sindromes e ou sinais e sintomas considerados de Risco Baixo. A gestdo objetiva a realizacdo
do matriciamento junto as equipes da AB, de modo a qualificar melhor o atendimento a esse
publico que tem sido crescente em todo o pais. Esta localizada na Policlinica Municipal — US3.
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e Centro de Atengao Psicossocial Il (CAPS Il) é um servigo de Atengdo Psicossocial, destinado ao
atendimento de pessoas portadoras de transtornos mentais graves, severos e persistentes
com idade entre 18 a 60 anos que demandem atendimento didrio objetivando a reabilitacdo
psicossocial e promoc¢do da cidadania dos usuarios, com vistas na reducdo/substituicdo das
internacbes psiquiatricas. Este equipamento presta assisténcia considerada de média
complexidade, realizando atendimento multiprofissional com médicos psiquiatras, enfermeiro,
farmacéutico, psicélogos e assistentes social. Considerando o Protocolo Estadual de
Classificacdo de Risco em Saude Mental, deverdo ser encaminhados ao CAPS Il pessoas que
apresentem: quadro depressivo grave e moderado, quadro psicético agudo, esquizofrenia,
egressos de internacdo psiquiatrica, tentativa de autoexterminio e outras sindromes e ou
sinais e sintomas considerados de Risco Moderado. A gestdo objetiva a realizagao periddica do
matriciamento junto as equipes da Atengdo Basica, de modo a qualificar melhor o
atendimento. Processo de habilitagdo para CAPS Il junto ao Ministério da Saude esta sendo
finalizado.

e Centro de Atengdo Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS AD) é um servico de atengdo
psicossocial para pessoas com transtornos mentais decorrentes do uso e dependéncia de
substancias psicoativas (alcool e outras drogas), independente da faixa etaria, em regime de
atencdo didria (adultos). Este equipamento presta assisténcia considerada de média
complexidade, realizando atendimento multiprofissional com médico clinico geral e
psiquiatras, enfermeiro, farmacéutico, psicélogos e assistentes sociais. A reabilitacdo
psicossocial, promog¢ao da cidadania sdao os focos de atencdo do servigo.Foi inaugurado em
maio de 2010 em sede prdpria e localiza-se no Bairro Caigaras. O CAPS AD foi habilitado pelo
Ministério da Saude em junho de 2021. Inser¢do nos Pontos de Atencdo da RAPS Municipal

Os equipamentos da RAPS Municipal — AMENT, CAPS Il e CAPS AD, atendem os usudrios via demanda
espontanea (desejo do usudrio), mas orienta-se preferencialmente que os mesmos sejam atendidos
pelas Unidades Basicas de Saude de seu territério, objetivando avaliacdo da demanda e gravidade do
transtorno (leve, moderado ou grave) e através da guia de referéncia/contrarreferéncia encaminhar
aos referidos equipamentos. Vale ressaltar, que podem ser realizados encaminhamentos também de
médicos da rede publica ou privada de satide do Municipio. E papel também dos servigos de Saude
Mental, acolher egressos de internacdo em hospital geral, internagdo psiquiatricas (CAPS Il e CAPS AD)
assim como as demandas da Rede Intersetorial de Atengao Municipal e do Poder Judicidrio.

Todos os municipes que procuram os servicos de Saude Mental sdo acolhidos por profissional da
Equipe Técnica que com escuta qualificada avaliam a demanda e utilizando-se também do Protocolo
de Classificacdo de Risco em Saude Mental Estadual agendam os atendimentos para equipe
multiprofissional ou sdo encaminhados aos outros servicos.

Dentro do espaco do CAPS Il e AD realiza a Assisténcia Farmacéutica com a dispensacdo de
psicotropicos prescritos pelos médicos e orientagGes quanto ao uso correto. Vale ressaltar que a
assisténcia farmacéutica dos CAPS é extensiva aos usuarios da AMENT e da Atencdo Basica.
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4.9.8 Controle dos Agravos Transmissiveis

O Programa Municipal de IST/AIDS e Hepatites Virais € uma Unidade de Saude onde funcionam: o
CTA-Centro de Testagem e Aconselhamento, o SAE-Servico de Assisténcia Especializada. Destina-se a
promocao, ao diagndstico, a prevengao e a assisténcia no combate a epidemia da AIDS e outras IST.

Com o objetivo de diminuir os casos de AIDS e controlar a epidemia, foram implementadas diferentes
estratégias, em consonancia com as diretrizes estabelecidas pelo Departamento de IST, AIDS e
Hepatites Virais da Secretaria de Vigilancia em Sadde do MS, dentre elas:

e campanhas educativas;

e testagem gratuita para os exames de HIV, VDRL e Hepatites B e C de forma descentralizada
nas UBS;

e aconselhamento individual pré-teste e pds-teste;

e (CTA tinerante nas areas globais da SMS, nos bairros e zona rural;

e atendimento de enfermagem; atendimento médico (infectologia, clinica geral, pediatria), e
atendimento do servigo social e de psicologia;

o dispensacdo de medicamentos antirretrovirais (ARV) e de medicamentos para Infec¢Ges
Oportunistas e Infec¢des Sexualmente Transmissiveis;

e treinamento para capacita¢do de profissionais de salude;

e palestras educativas na comunidade, campanhas de prevengao pontuais e ac¢les de
prevencao com profissionais do sexo;

e implementacdo do protocolo e fluxo de atendimento para Profilaxia Pds-Exposicdo (PEP)
sexual e acidente com material biolégico e Profilaxia Pré-Exposicdo (PrEP);

e Dispensacdo de insumos: Testes Rapidos, preservativos (masculinos e femininos) e gel.

A eliminacdo da sifilis congénita e da transmissdo vertical do HIV sdo prioridades para o municipio de
S3ao Mateus. Desde o ano de 2012 nao ha casos de transmissao vertical de HIV, embora seja crescente
o numero de casos em adultos. Quanto a sifilis congénita, até o ano de 2016 eram altos os indices, a
cada 04 gestantes com sifilis 01 crianga nascia com sifilis congénita. Para enfrentar o problema e
reduzir o nimero de casos o Programa capacitou os profissionais da AB para diagndstico e tratamento
da sifilis e descentralizou a partir de julho de 2017 a administra¢do de penicilina benzatina para o local
de diagndstico, sendo o tratamento com a penicilina realizado em todas as UBS. Com essa medida, o
numero de casos foi reduzido sensivelmente, sendo 01 caso de sifilis congénita a cada 12 gestantes
com sifilis.

4.9.9 Controle das Doengas Cronicas Ndo Transmissiveis — DCNT

Ao verificarmos as condi¢cdes de morbimortalidade prevalentes é nitido o crescimento da incidéncia
das doencas cronicas, observados pelo aumento dos investimentos da assisténcia médica curativa e
individual, ainda que se identifique, de forma clara, que medidas preventivas e de promocéao a saude,
nao é de exclusiva responsabilidade do setor da saude e que vai além de um estilo de vida saudavel,
na direcdo de um bem estar global, trabalhando com um conceito de responsabilidade multipla,
envolvendo agGes de politicas publicas saudaveis, desenvolvimento de habilidades pessoais e
reorientacdo do sistema de saude.
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As atengOes das doencas cronicas estdo inseridas nas politicas voltadas: risco cardiovascular; atengao
a hipertensao e diabetes; saide mental; atencdo a pessoas com deficiéncia; comunidades vulneraveis;
controle do cancer; vigilancia alimentar e nutricional; controle de tabagismo e enfretamento da
violéncia. Todas estas tematicas que envolvem as doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) sdo
trabalhadas transversalmente na atencdo primaria e especializada.

Para este enfrentamento, a reorganizacdo proposta da RAS com forte componente clinico embasado
em linhas de cuidado que partam da Atenc¢do Basica e alcancem todo o espectro do cuidado nos niveis
assistenciais é fundamental. Com as informacdes obtidas no cadastramento e na classificacdo de risco
dos usudrios do municipio permite tracar um perfil epidemioldgico da populacio e gerar informacdes
para desencadear estratégias de salude publica que levarao a modificacao do quadro atual, a melhoria
da qualidade de vida dessas pessoas e a reducdo do custo social. Através da Classificacdo de risco
identificada conforme protocolo desenvolve se uma linha de cuidado individualizada, bem como a
encaminhamentos especializados através do sistema de regulacdo.

Enfase deve ser dada na mudanca de comportamento, refletindo sobre acdes de promocdo da
atividade fisica, da alimentacdo saudavel, no combate ao tabagismo, no combate ao uso abusivo do
alcool e ao sobrepeso e a obesidade, com ag¢des proprias da saude e intersetoriais.

4.9.10 Humanizag¢ao

A Politica Nacional de Humaniza¢do (PNH) — HumanizaSUS existe desde 2003 para efetivar os
principios do SUS no cotidiano das praticas de atencdo e gestao, qualificando a saude publica no Brasil
e incentivando trocas solidarias entre gestores, trabalhadores e usudrios. A PNH deve estar presente e
inserida em todas as politicas e programas do SUS.

Por Humanizacdo compreendem-se as atitudes que valorizam dimensdes subjetivas e sociais em todas
as praticas de atencgdo e de gestdo no SUS. Envolve também a oferta de atendimento de qualidade
que fortaleca o compromisso com os direitos do cidaddo e articule os avangos tecnoldgicos com
acolhimento, melhoria dos ambientes de cuidado e das condi¢Ges de trabalho dos profissionais. O
estabelecimento de vinculos solidarios e de participacdo coletiva no processo de gestdo e da atencdo
estimula o aumento do grau de corresponsabilizagdo na producdo de saude (BRASIL, 2004). Baseado
nisso o municipio buscara o alinhamento e apropria¢cdo da proposta da PNH como estratégia para a
consolidacdao do SUS, trabalhando o acolhimento, a escuta qualificada, a valorizacdo do trabalho em
salide e principalmente a construcdo e/ou fortalecimento do vinculo do profissional com o usuério,
estimulando a corresponsabilidade do cuidado.

4.9.11 Educagdo Permanente em Saude

A Educacdo Permanente em Saude (EPS) é uma proposta ético-politico-pedagdgica que visa
transformar e qualificar a atencdo a salde, os processos formativos, as praticas de educagdo em saude,
além de incentivar a organiza¢do das a¢des e dos servicos numa perspectiva intersetorial (BRASIL,
2017). Nessa perspectiva, o Ministério da Saude prop6s a Politica Nacional de Educacdo Permanente
em Saude (PNEPS) como estratégia do SUS para a formacdo e o desenvolvimento dos seus
trabalhadores, buscando articular a integragdo entre ensino, servico e comunidade, além de assumir a
regionalizacdo da gestdo do SUS como base para o desenvolvimento de iniciativas qualificadas ao
enfrentamento das necessidades e dificuldades do sistema.
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A PNEPS é uma estratégia que pretende promover transformacgdes nas praticas do trabalho com base
em reflexGes criticas, propondo o encontro entre o mundo da formag¢do e o mundo do trabalho
através da intersecdo entre o aprender e o ensinar na realidade dos servicos. O municipio de Sdo
Mateus realizou em dezembro de 2017 adesdo Programa para o Fortalecimento das Prdticas de
Educacdo Permanente em Saude no Sistema Unico de Satde (PRO EPS-SUS) e trabalhara a politica de
EPS com toda sua rede de Atencdo Basica, representada pelas 29 equipes eSF.

4.9.12 Ouvidoria

A OUVIDORIA da Secretaria Municipal de Saude é um espaco de interlocugio/didlogo entre o Cidaddo
e a Administracdo Publica, de modo que as manifesta¢cdes decorrentes do exercicio da cidadania
provogquem continua melhoria dos servicos publicos prestados. Este canal de comunicagdo pode ser
acessado pelo telefone (27) 99786-1080, pelo e-mail ouvidoriasus@saomateus.es.gov ou pelo
atendimento presencial e, neste, tém suas demandas encaminhadas diretamente por um profissional
treinado para o trabalho. Em todos os atendimentos, o cidaddo recebe um nimero de protocolo para
acompanhamento do processo e garantia da resolucdo da demanda.

4.9.13 Transporte Sanitario

O Servico de Transporte Sanitario Publico realiza o transporte programado de pacientes para
atendimentos em outras unidades, principalmente para Vitdria, Vila Velha, Cariacica. Para os
municipios que compdem a Regional Centro/Norte os principais sdo Nova Venécia (Rede Cuidar),
Colatina e Conceicdao da Barra. Sdo transportados mediante agendamento com antecedéncia ao
evento, usudrios com necessidades especiais para exames e consultas programadas com especialistas.

Atualmente, contamos com uma frota de 53 veiculos de Transporte Sanitario Publico, sendo 15
especificos para atendimento da Central de Ambulancia. A média da popula¢do atendida diariamente
é de56 atendimentos. H4 uma central de regulagdo prépria dos veiculos do Transporte Sanitario. A
manutencdo dos veiculos é contratada por meio de licitacdo publica. Os condutores sdo servidores
publicos do quadro efetivo do Municipio e das contratadas. Também possuimos contrato com
empresa terceirizada, através de licitagcdo para trés 6nibus que saem diariamente do municipio de S3o
Mateus para levar pacientes com consultas e exames agendados aos municipios vizinhos.
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5 GESTAO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

O modelo de gestdo no Sistema Unico de Sautde (SUS) esta inscrito na Constituicio Federal de 1988
(BRASIL, 1988) e nas Leis Federais n? 8.080/90 (BRASIL, 1990a) e n2 8.142/90 (BRASIL, 1990b). Tem
como principios a universalidade, a integralidade e a equidade no acesso aos servicos de saulde; a
hierarquizacdo do sistema e das ac¢Oes e servicos de salde; a descentralizacdo da gestdo, a¢Oes e
servicos; a participacdo da populacdo na definicdo da politica de saude; o controle social da
implementacdo da politica de salde e a autonomia dos gestores. Neste contexto, cabe ressaltar que o
SUS realiza a¢des e servigos publicos de relevancia publica. As acdes de saude ndo sdo exclusivas do
Estado, mas exigem, permanentemente, o exercicio do poder e da autoridade estatal, para serem
executadas conforme as necessidades da populagdo. A qualidade da gestdo publica implica a adogado
de métodos e instrumentos de gestdo adequados, eficazes e eficientes, que favorecam o alcance de
padrées elevados de desempenho e qualidade; cabendo a gestdo estar atenta as principais
necessidades de saude da populagdo e do sistema de saude.

A andlise de saude é importante para subsidiar o processo de planejamento, com informacgdes e
evidéncias para definicdo de diretrizes, objetivos, indicadores e metas do Pacto pela Saude dentro da
realidade do municipio. A analise situacional das condi¢Ges de saude da populagdo, de determinantes
e condicionantes de saude e gestdo em salude permitiu a identificagdo dos problemas e orientou o
planejamento da SMS na definicdo de medidas a serem adotadas a partir da necessidade da
populacdo. A organiza¢do do SUS do municipio de Sdo Mateus estd pautada em redes de saude, de
forma a integrar os diversos servicos que compdem o sistema de salde e ampliar a comunicacdo entre
eles. O planejamento das agBes de saude envolve a articulagdo e a cooperac¢do entre atores sociais e
politicos embasado em uma visdo ascendente. Buscando qualificar as a¢des e os servicos de salude e
garantir o cuidado integral dos cidaddos, a gestdo da SMS atuard com base nos seguintes eixos
prioritarios:

e Atencgdo Primaria a Saude como coordenadora do cuidado a saude, com ampliagdo do acesso,

longitudinalidade do cuidado, ampliagao da carteira de servigos;

e Regulacdo do Sistema de Saude como motor da coordenacdo do cuidado, da regulacdo do
fluxo de pacientes entre servicos de complexidades distintas, incluindo transicdao do cuidado e
garantia da qualidade assistencial, seguranca assistencial e da equidade;

e Rede de Atencdo a Saude como integracdo entre os diferentes pontos assistenciais por meio
de linhas de cuidado e atribui¢des explicitas das responsabilidades;

e Uso de Tecnologias de Informacdo e Comunicacdo em Saude como apoio a tomada de
decisdao, monitoramento e avaliacdo de qualidade, com foco nos processos e resultados
centrados nas pessoas;

e Uso de indicadores internacionalmente reconhecidos como base para o estabelecimento de
metas prioritarias;

e Educacdo permanente e valorizacdo dos trabalhadores;
e Transparéncia e Controle Social;

e Enfrentamento de condi¢Ges de saude prioritdrias, como a materno-infantil, condicdes
agudas (IST, HIV e outras), condi¢des cronicas (hipertensdo, diabete e outras) e doengas
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emergentes ou reemergentes (doencas causadas pelo Aedes aegypti, a hanseniase, a
tuberculose, entre outras).

e Gestdo financeira dos recursos, objetivando implantar a gestdo de custos assistenciais;
identificar os recursos existentes e os captaveis; assegurar a publicitacdo de prestacdo de
contas dos recursos estaduais e federais ao Conselho Municipal de Saude; e implantar e
monitorar indicadores de gestdo para aplicagdo dos recursos destinados.

Almeja-se uma gestdo do SUS municipal desempenhada de forma participativa, incluindo o pensar e o
fazer coletivos no processo de administracdo do sistema. Proporcionando assim, um ambiente no qual
exista a interagdo entre trabalhadores, gestores, prestadores e usuarios.

5.1 PLANEJAMENTO, CONTROLE, MONITORAMENTO E AVALIAGAO

O ciclo de planejamento deve permitir a harmonia das politicas de salide com as demais politicas
governamentais, bem como promover o monitoramento e avaliagdo continua das agdes. Com
planejamento descentralizado, compartilhado, apoiado por ferramentas tecnoldgicas que propiciem a
ampliacdo da participacdo e o monitoramento constante, espera-se garantir o desenvolvimento
institucional direcionado a melhoria dos indicadores de saude da populagdo. O planejamento no SUS é
norteado por principios, legislacdo e instrumentos especificos. Os principais requisitos sao:

e Ser atividade obrigatdria e continua;
e Ser ascendente e integrado;
e Serintegrado ao planejamento governamental geral;

e Respeitar os resultados das pactuacdes entre os gestores nas comissdes intergestores
regionais (CIB), bipartite e tripartite;

e Articular constantemente com o monitoramento, a avaliacdo e a gestdo do SUS;
e Contribuir para a transparéncia e a visibilidade da gestdo da saude; e

e Considerar as necessidades de saude da populagado.

A descentralizacdo do SUS exige que o controle sobre as ac¢des e servicos esteja efetivamente
implantado em cada nivel de gestdo uma vez que os estados e municipios sdo os responsaveis pela
aplicacdo dos recursos financeiros destinados ao custeio da produgdo de servicos ambulatoriais e
hospitalares (BRASIL, 2011b).

Entendo que o controle das a¢des e servicos de saude constitui-se num processo gerencial, a SMS tem
como meta estar atenta: ao cadastramento dos estabelecimentos de saude, dos profissionais e dos
usuarios; ao credenciamento dos estabelecimentos e, se necessario, o encaminhamento dos
processos para habilitacdo; a programacdo orcamentdria por estabelecimento, no nivel ambulatorial;
ao monitoramento e revisdo das faturas/informagdo da producdo de cada estabelecimento; ao
processamento das informagdes que demonstram a producao e das que viabilizem o pagamento dos
servicos prestados; ao monitoramento e avaliagdo da producao, inclusive a relagdo entre programacao,
producdo e pagamento, e a avaliagdo das a¢Ges de saude por meio de andlise de dados e indicadores.
Para que a informacgdo resultante da producdo dos servicos, seja continuamente supervisionada e
monitorada, a SMS de S3o Mateus dispée de um técnico responsavel pelas a¢des de planejamento,
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controle, monitoramento e avaliagdo que em articulagdo com os outros setores/coordenagbes dos
servicos e areas técnicas ird retroalimentar o planejamento e gerar indicadores para a avaliacdo e
melhoria da atencdo a saude do municipio. Outra meta da gestdo é implementar no municipio a
cultura avaliativa junto aos sistemas de forma ampliada, além da avaliagdo dos programas e servigos.
Buscando produzir informacdo e conhecimento que servird como fator orientador de deciséo,
permitindo assim, identificar os pontos fortes e as oportunidades de melhoria, devendo ser realizada
de forma sistemdtica retroalimentando o processo de planejamento e contribuindo com a
transformacdo da gestdo, possibilitando ndo sé o estimulo as equipes com melhores performances,
mas também para indicar aqueles de performance inferior que se tornariam objetos de acgGes
indutivas que os permitissem melhoria de desempenho. Para tanto serdo utilizados indicadores que
avaliem:

e estrutura (estabelecimentos; equipamentos; insumos e medicamentos; quantitativos, cargas
horarias e categorias dos profissionais; recursos financeiros, etc.);

e processos (autorizagdo de procedimentos e regulagdo do acesso, producdo de procedimentos
da atengdo bdsica e atencdo especializada ambulatorial, referéncias e contrarreferéncias,
auditorias, etc.) e,

e resultados (taxas de incidéncia e prevaléncia de doengas, taxas de mortalidade por idade e
por doencas, satisfagao dos usudrios, etc.).

5.2 FINANCIAMENTO DA ATENGAO PRIMARIA — PREVINE BRASIL

A Portaria n2 2.979/GM/MS, de 12 de novembro de 2019, que institui o Programa Previne Brasil,
estabelece o novo modelo de financiamento de custeio da Atencdo Primaria a Saude (APS) no ambito
do Sistema Unico de Saude.

Os incentivos financeiros serdo transferidos na modalidade fundo a fundo, de forma regular e
automatica, aos municipios, ao Distrito Federal e aos estados, com possibilidade de visualizacdo e
monitoramento das transferéncias pelo Bloco de Manutengdo das Agdes e Servicos Publicos de Saude
do endereco eletrénico do Fundo Nacional de Saude (FNS).

O financiamento federal de custeio da APS é constituido por: capitacdo ponderada, pagamento por
desempenho e incentivos para a¢Ges estratégicas em contexto especifico (populagdo em situacdo de
rua) e para programas (Saude na Hora, Informatiza APS, etc). Essa forma traz diferentes dispositivos
para responder aos desafios estruturantes da Atencdo Primaria brasileira (aumentar a cobertura,
melhorar a qualidade e resolutividade, enfrentar o aumento de carga de doengas cronicas), com maior
equilibrio entre os efeitos de cada componente, prevenindo possiveis implicacGes indesejavel
presentes em qualquer forma isolada de financiamento em saude.

- Capitagdo Ponderada: definido com base no quantitativo da populacdo cadastrada por equipe
de Saude da Familia e equipe de Atencdo Primdria com atribuicdo de peso por pessoa,
considerando os critérios de vulnerabilidade socioeconémica, perfil demografico e classificacdo
da tipologia do municipio, segundo IBGE. O valor do incentivo financeiro de Capitagao
Ponderada corresponde ao per capita base anual de RS 50,50 (Portaria N2 169, de 31 de janeiro
de 2020).
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- Pagamento por Desempenho: definido com base nos resultados de indicadores alcangados pelas
equipes de saude da familia e equipe atencdo primaria. Para o ano de 2020 foram elencados 7
indicadores nas areas estratégicas de Saude da Mulher, Pré-Natal, Imuniza¢do, cuidados em
Saude Bucal, Saude da Crianca e Doencas Cronicas (Hipertensao Arterial e Diabetes Melittus). E
para os proximos anos estdo previstos indicadores referentes as seguintes a¢des estratégicas:
acoes multiprofissionais no dmbito da atenc¢do primaria a salude; Saude da Mulher; Pré-Natal;
Saude da Crianca; a¢Oes relacionadas ao HIV, Tuberculose e Hepatites; Salde Bucal, Saude
Mental; e indicadores de avaliacdo da qualidade assistencial e experiéncia do paciente com
reconhecimento e validacdo internacional e nacional, como o PCATool (Instrumento de
Avaliacdo da Atengdo Primadria).

Incentivo para AcOes Estratégicas: definido com base em especificidades socioeconémicas,
territoriais e epidemioldgicas, assim como aspectos estruturais e de producdo assistencial das
equipes e unidades de saude, por meio de adesdo ou credenciamento da gestdo municipal a
programas, estratégias e servigos, ou o cumprimento de requisitos definidos pelo Ministério da
Saude e que refletem as singularidades da APS. O incentivo para acles estratégicas pode
contemplar o custeio de agGes, programas e estratégias como: Programa Salde na Hora; Equipe
de Saude Bucal (eSB); Unidade Odontoldgica Modvel (UOM); Centro de Especialidades
Odontolégicas (CEO); Equipe de Consultorio na Rua (eCR); Equipe de Atencdo Basica Prisional
(eABP); Custeio para o ente federativo responsavel pela gestdo das a¢des de Atengdo Integral a
Saude dos Adolescentes em Situacdo de Privacdo de Liberdade; Programa Saude na Escola (PSE);
Programa Academia da Saude; Programas de apoio a informatizacdo da APS; Incentivo aos
municipios com equipes de saude integradas a programas de formacgdo profissional (residéncia
médica e multiprofissional) no ambito da Atencdo Primaria a Saude; Estratégia de Agentes
Comunitarios de Saude (ACS); e outros que venham a ser instituidos por meio de ato normativo
especifico.

A transferéncia dos incentivos financeiros de custeio federal referente a APS esta condicionada:

- ao prévio credenciamento e homologacao dos cédigos identificaveis (INE e CNES) das equipes e
servicos pelo Ministério da Saude;

- a existéncia do cadastro das equipes e servicos no Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Sadde - SCNES (com composi¢ao profissional e carga hordria exigida para
cada tipo de equipe); e

- a auséncia de irregularidades que motivem a suspensdo da transferéncia conforme disposto na
PNAB (duplicidade profissional, denuncia de irregularidade por érgdo de controle e para
algumas equipes/servicos a auséncia de envio de produgdo pelo SISAB por 3 competéncias
consecutivas).

E ainda sobre o monitoramento mensal para fins de custeio, vale destacar que a transferéncia dos
incentivos de custeio federal, o acompanhamento, o monitoramento e a avaliagdo das equipes e
servicos da APS ocorrerdo por meio da homologacdo dos cddigos identificaveis (INE e CNES), e ndo
serd permitida, sob pena de suspensdo da transferéncia financeira, a alteragdo ou substituicdo dos
cddigos definidos em portarias especificas e a altera¢do do tipo de equipe vinculado ao cddigo. Caso
ocorram essas alteraces, a transferéncia do incentivo financeiro sera suspensa e mantida até a
corregao da irregularidade.
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5.3 AUDITORIA

A Auditoria é um componente do Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SNA), e deve atuar de forma
sistémica e integrada com os demais componentes (Estadual e Federal).

Sao realizadas auditorias de conformidade e operacionais com atuacdo preventiva e corretiva, com as
seguintes finalidades: preservar padrées estabelecidos, apontar ndo-conformidades; avaliar a
qgualidade, propriedade e efetividade dos servicos; bem como produzir informacgdes que contribuam
para o aperfeicoamento de gestdo do sistema. O municipio passa regularmente por auditoria de
drgdos externos de controle, no entanto, a SMS ainda ndo dispde do servi¢o de auditoria interna. Por
volta do més de outubro, com auxilio do Departamento Nacional de Auditoria do SUS (DENASUS) se
formou um grupo de trabalho regional com representagao de técnicos dos municipios do norte do
Estado e estd sendo fomentada essa implementac¢do dessa pratica no municipio de Sdo Mateus.
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6 JUDICIALIZAGCAO DA SAUDE

Sendo o municipio o principal executor dos servigos de saude, esse sofre a pressdo dos cidaddos e,
consequentemente, é alvo direto de demandas judiciais. O fen6meno crescente por acesso a servigcos
e medicamentos pela via judicial € denominado de judicializagdo da salde. A situa¢do tem trazido
preocupacdo, pois influencia tanto na gestdo da politica de salde quanto na aloca¢do dos recursos
financeiros. Pode-se perceber, que o acesso a consultas especializadas é o tema mais judicializado da
salde do municipio. A partir de uma analise mais detalhada sobre as causas das demandas judiciais,
verifica-se que a falta de condicbes financeiras, falta de medicamentos e também a falta de
informacdo da populacdo sdo os motivos mais recorrentes das a¢Oes (SILVEIRA, 2015). Vale ressaltar
qgue a SMS ainda nao possui dados suficientes quanto ao impacto financeiro dessas a¢Ges judiciais.
Dessa forma, faz-se necessario adotar critérios de controle e sistematizagdo para quantificacdo dos
gastos e mapeamento dos processos judiciais. Assim, de posse das informacdes, serd possivel tracar
estratégias de racionalizacdo da judicializacdo como, por exemplo: melhorar o planejamento e a
gestdo dos recursos, ampliarem a comunicagdo publica, em linguagem acessivel e que atinja ao maior
numero de pessoas sobre o funcionamento, acessos e ofertas nos servigcos publicos.

Visando essa sistematizacdo e andlise da demanda judicial que chega a SMS, no ano de 2017 a gestao
municipal criou um setor exclusivo para recebimento e atendimento de todos os processos
judicializados. Esse atendimento é realizado por uma assistente social que recebe os processos, realiza
atendimento a populagdo e faz os encaminhamentos pertinentes a cada caso.
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7 CONTROLE SOCIAL

O controle Social, se efetiva por meio da participacdo da sociedade civil na elaboracdo de politicas
publicas e no controle de sua execugdo/gestdo. Através das instancias legais: Conferéncias Municipais
de Saude e do Conselho Municipal de Saude. O Conselho Municipal de Saude foi instituido pela Lei
Municipal n2 10/2006.

Os Conselhos de Saude sdo érgaos colegiados, de cardter permanente e deliberativo, previstos na
Legislagdo Federal, Estadual e Municipal, compostos por representantes do governo, prestadores de
servico, profissionais de saude e usuarios, que cumprem a funcdo de representacdo da sociedade no
controle da Politica Publica de Salde, atuando na formulacdo de estratégias para o planejamento e
execucdo da politica de saude na instancia correspondente, inclusive nos aspectos econdmicos e
financeiros, cujas decisdes devem ser homologadas pelo chefe do poder legalmente constituido em
cada esfera de governo.

Tem papel estratégico no controle e fiscalizacdo da gestdo e da prestacdo das acGes e servigos de
saude. Nesse sentido, o Conselho de Saude deve ter assegurada a estrutura e capacidade operacional
adequadas ao cumprimento dessas fung¢Ges, bem como ter seu papel reconhecido e respeitado pela
gestdo do SUS nas trés esferas de governo. Além disso, a Lei Federal 141/2012, em seu Art. 44 prevé
gue “no ambito de cada ente da Federacdo, o gestor do SUS disponibilizara ao Conselho de Saude,
com prioridade para os representantes dos usudrios e dos trabalhadores da salde, programa
permanente de educagdo na saude para qualificar sua atuacdo na formulacdo de estratégias e
assegurar efetivo controle social da execucdo da politica de saude, em conformidade com o § 22 do art.
19 da Lei n2 8.142, de 28 de dezembro de 1990”(BRASIL, 1990b). No municipio o Conselho Municipal
de Saude (CMS) realiza reunides ordindrias mensais, ocorrendo regularmente na ultima quarta-feira
de cada més no horario das 14 horas.

O Conselho Municipal de Saude é composto por: 12 representantes de usuarios, 6 de representantes
de trabalhadores da salde, 6 representantes do governo, 6 de representantes de prestadores de
servicos. Sendo 15 representantes titulares e 15 suplentes.

O Conselho Municipal de Saude dispGe de sala cedida nas dependéncias da US3, equipada com
computador, impressora, mesa, cadeira e arquivo de documentos. As reunides sdo publicas sdo
realizadas mensalmente e extraordinarias convocadas conforme necessidade.
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8 DEMONSTRATIVOS FINANCEIRO E ORCAMENTARIO DE 2020

O orcamento da saude deve guardar estreita correspondéncia com o planejamento setorial. Afinal,
sdo 0s recursos nele previstos que viabilizam (ou ndo) as acdes previstas no Plano de Saude. As
ferramentas orcamentarias permitem fixar objetivos e determinar meios para alcan¢a-los (elaboragao
do plano); aplicar os recursos para alcancar os objetivos (execuc¢do); verificar o desenvolvimento das
acOes (acompanhamento); mensurar os resultados e corrigir os rumos (avaliagdo). Nos orcamentos, os
produtos devem ser traduzidos em termos de bens e servigcos que sdo produzidos (os objetivos) e em
termos de bens e servicos que sdo consumidos para a realizagdo dos objetivos (os insumos). Todos
esses elementos sdo expressos por seus precos, na forma de recursos financeiros. A seguir, no
quadros abaixo, os demonstrativos financeiros e orgamentarios do ano de 2020.

8.1. EXECUGAO DA PROGRAMAGAO POR FONTE, SUBFUNGAO E NATUREZA DA DESPESA

Despesa Total em Saude por Fonte e Subfungdo |

. Transferén | Transferén
Receitas . .
cias Fundo cias Fundo .
de N Operag Royaltie Outros
aFundode | aFundode | Transferén ~
Recursos Impostos e X oes de sdo Recurso
Ordinario de Recursos Recursos cias de Crédito Petréleo s
Subfungbes " do SUS do SUS Convénios . X . TOTAL
s - Fonte Transferén . . . vinculad | destinad Destina
. R provenient | provenient | destinadas N N N
Livre cia de S et asa osa dos a
esdo esdo a Saude L . .
Impostos - Saude Saude Saude
Saude Governo Governo
Federal Estadual
301 - Corrente | 548.637,60 | 3.926.235,99 {17.111.950,63 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 21.586.824,22
Atencdo
Basica Capital 0,00 28.600,00 | 2.328.067,28 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.356.667,28
302 —Assist. | corrente 0,00 | 3.059.040,17 | 3.236.900,43 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 6.295.940,60
Hospitalar e
Ambulatorial | Capital 0,00 230.169,07 0,00 0,00| 823.134,32 0,00 0,00 0,00 1.053.303,39
303 - Suporte | corrente | 325.712,21| 1.716.779,53| 265.491,67 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 2.307.983,41
Profildtico e
Terapéutico Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
304 - Corrente 149.962,01 | 1.083.882,91 | 2.839.491,58 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 4.073.336,50
Vigilancia
Sanitaria Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
305 -Vigil. Corrente 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Epidemioldgic
a Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
306 - Corrente 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Alimentacdo
e Nutricio Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Corrente 3'717'218'2 171159648 | 5 396.445,07 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 24.229.628,57
Subfungd
udTINGoes 1 capital 0,00| 24.429,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000] 2442940
TOTAL 4'741'530'3 27'185'101'2 29.178.346,66 0,00 823.134,32 0,00 0,00 0,00| 61.928.113,37

(*) ASPS: Agdes e Servigos Publicos em Saude
2) Dados extraidos do Médulo de controle externo, conforme Art. 39, inc. V, LC 141/2012.
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Publicos em Saude (SIOPS) Data da consulta: 15/03/2021
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8.2. INDICADORES FINANCEIROS

INDICADORES MUNICIPAIS
Ano / Periodo: 2020 / 6° Bimestre

Transmissdo Unica

Indicador
2019 2020

1.1 Participagdo da receita de impostos na receita total do Municipio 11,84 % 11,49 %
Participacdo das transferéncias intergovernamentais na receita total do

1.2 L 76,60 % 77,42 %
Municipio
Participacdo % das Transferéncias para a Saude (SUS) no total de recursos

1.3 . L 7,30 % 10,55 %
transferidos para o Municipio
Participacdo % das Transferéncias da Unido para a Saude no total de recursos

1.4 i ) g 89,98 % 91,17 %
transferidos para a saude no Municipio
Participagdo % das Transferéncias da Unido para a Saude (SUS) no total de

1.5 N . L 15,09 % 20,35 %
Transferéncias da Unido para o Municipio
Participacdo % da Receita de Impostos e Transferéncias Constitucionais e Legais

1.6 . L 46,76 % 44,13 %
na Receita Total do Municipio
Despesa total com Saude, em RS/hab, sob a responsabilidade do Municipio, por

2.1 . RS 369,34 RS 474,29
habitante

2.2 Participagdo da despesa com pessoal na despesa total com Saude 57,97 % 60,04 %

2.3 Participagdo da despesa com medicamentos na despesa total com Saude 537 % 5,23 %
Participacdo da desp. com servigos de terceiros - pessoa juridica na despesa total

2.4 ) 12,08 % 9,42 %
com Saude

2.5 Participagdo da despesa com investimentos na despesa total com Saude 6,21 % 5,54 %

2.6 Despesas com Instituicdes Privadas Sem Fins Lucrativos 1,14 % 2,40 %
Participacdo das transferéncias para a Saude em relagdo a despesa total do

3.1 -y . 39,30 % 47,41 %
Municipio com saude

3.2 Participagdo da receita prépria aplicada em Satde conforme a LC141/2012 16,08 % 17,06 %

Observagdo:

a) Os indicadores 2.1 a 3.1 ao serem demonstrados na Situacdo de Entrega estdo sendo calculados pela segunda fase da despesa, ou

seja, empenhada. Esta fase é considerada visando atender as disposi¢des da Lei n2. 4320, de 17 de margo de 1964 e as normas

editadas pela Secretaria do Tesouro Nacional, sobre os demonstrativos que deverdo compor o Relatério Resumido da Execugdo
Orgamentaria (PT/STN: 560/01, 517/02, 441/03, 471/04, 587/05 e 663/06).
b) O indicador 3.2 (Participacdo da receita propria aplicada em Saude) é calculado em conformidade com a Emenda Constitucional n.2
29, de 13 de setembro de 2000 e a Resolugdo do Conselho Nacional de Saude n.2 322, de 08 de maio de 2003.

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢camentos Publicos em Saude (SIOPS)Data da consulta:10/03/2021

Analisando os indicadores 1.1 que representa a participacdo do total de Impostos diretamente
arrecadados pelo municipio (IPTU, ITBI, ISS e IRRF) em relagdo a receita total do municipio e o
indicador 1.2 que representa a participacdao das Transferéncias Intergovernamentais (incluindo as
Transferéncias Constitucionais e Legais, as Transferéncias Voluntarias e a remuneracgdo por servicos de
Salde pagos pela Unido ao municipio) em relagdo a receita total do municipio mostram que o
municipio possui um grau de dependéncia em relagdo aos recursos oriundos de outras esferas do

governo.

As despesas totais com saude por habitantes, excetuando os inativos, sob a responsabilidade do

Municipio teve um leve aumento, quando comparamos os anos de 2019 e 2020.




No ano de 2020, o percentual de despesas com saude financiadas com recursos transferidos por

outras esferas de governo, sob responsabilidade do municipio sem utilizar os recursos prépriosfoi de

47,41% das despesas e os gastos com recursos préprios aplicados em agdes e servigos de salde

prevista na Emenda Constitucional n2 29 foi de 17,06%.

8.3. RELATORIO RESUMIDO DA EXECUCAO ORCAMENTARIA (RREO)

Demonstrativo da Lei de Responsabilidade Fiscal

UF: Espirito Santo

RELATORIO RESUMIDO DA EXECUGAO ORCAMENTARIA

MUNICIPIO: S30 Mateus

DEMONSTRATIVO DAS RECEITAS E DESPESAS COM AGOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE
ORGCAMENTOS FISCAL E DA SEGURIDADE SOCIAL

Exercicio de 2020

Dados Homologados em 11/02/21 11:21:45

RECEITAS RESULTANTES DE IMPOSTOS E TRANSFERENCIAS
CONSTITUCIONAIS E LEGAIS

RECEITA DE IMPOSTOS (1)
Receita Resultante do Imposto Predial e Territorial Urbano -
IPTU
IPTU
Multas, Juros de Mora, Divida Ativa e Outros Encargos do
IPTU
Receita Resultante do Imposto sobre Servigos de Qualquer
Natureza - ITBI
ITBI
Multas, Juros de Mora, Divida Ativa e Outros Encargos do ITBI
Receita Resultante do Imposto sobre Servigos de Qualquer
Natureza - ISS
ISS
Multas, Juros de Mora, Divida Ativa e Outros Encargos do ISS
Receita Resultante do Imposto sobre a Renda e Proventos de
Qualquer Natureza Retido na Fonte - IRRF
RECEITA DE TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS (I1)
Cota-Parte FPM
Cota-Parte ITR
Cota-Parte do IPVA
Cota-Parte do ICMS
Cota-Parte do IPI - Exportagdo
Compensagdes Financeiras Provenientes de Impostos e
Transferéncias Constitucionais
Desoneragdo ICMS (LC 87/96)
Outras
TOTAL DAS RECEITAS RESULTANTES DE IMPOSTOS E
TRANFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS - (111) = (1) + (I1)

PREVISAO INICIAL

35.979.018,57
4.061.018,57
4.061.018,57

0,00

2.670.000,00

2.670.000,00
0,00

22.348.000,00

22.348.000,00
0,00

6.900.000,00

118.617.145,61
50.110.906,34
27.546,42
9.900.000,00
57.000.000,00
1.137.950,00

440.742,85

440.742,85
0,00

154.596.164,18

PREVISAO

ATUALIZADA (a)

35.979.018,57
4.061.018,57
4.061.018,57

0,00

2.670.000,00

2.670.000,00
0,00

22.348.000,00

22.348.000,00
0,00

6.900.000,00

121.867.145,61
53.360.906,34
27.546,42
9.900.000,00
57.000.000,00
1.137.950,00

440.742,85

440.742,85
0,00

157.846.164,18

RECEITAS REALIZADAS

Até o Bimestre (b)

40.630.437,48
3.003.994,03
3.003.994,03

0,00

3.194.997,86

3.194.997,86
0,00

24.975.776,64

24.975.776,64
0,00

9.455.668,95

115.373.980,61
47.913.457,42
600.456,06
8.311.125,68
57.527.144,45
1.021.797,00

0,00

0,00
0,00

156.004.418,09

% (b/a) x 100
112,93

73,97
73,97

0,00

119,66

119,66
0,00

111,76

111,76
0,00

137,04

94,67
89,79
2.179,80
83,95
100,92
89,79

0,00

0,00
0,00

98,83
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DESPESAS COM ACOES E
SERVICOS PUBLICOS DE
SAUDE (ASPS) - POR
SUBFUNGAO E
CATEGORIA ECONOMICA

ATENGAO BASICA (IV)

Despesas Correntes
Despesas de Capital
ASSISTENCIA
HOSPITALAR E
AMBULATORIAL (V)
Despesas Correntes
Despesas de Capital
SUPORTE PROFILATICO E
TERAPEUTICO (VI)
Despesas Correntes
Despesas de Capital
VIGILANCIA SANITARIA
(Vi)

Despesas Correntes
Despesas de Capital
VIG. EPIDEMIOLOGICA
(Vi)

Despesas Correntes
Despesas de Capital
ALIMENTAGAO E
NUTRIGAO (IX)
Despesas Correntes
Despesas de Capital
OUTRAS SUBFUNGOES
(X)

Despesas Correntes
Despesas de Capital
TOTAL (XI) = (IV+V + VI
+ VI + VI + X +X)

DOTAGAO
INICIAL

7.892.444,00
7.308.436,00
584.008,00

3.047.434,00
3.029.000,00
18.434,00

1.828.363,00

1.823.177,00
5.186,00

1.293.524,43

1.292.524,43
1.000,00

0,00

0,00
0,00

0,00

0,00
0,00

15.764.124,00

15.753.124,00
11.000,00

29.825.889,43

DOTAGAO
ATUALIZADA (c)

3.955.078,99
3.926.478,99
28.600,00

3.401.271,00
3.059.040,17
342.230,83

1.721.210,28

1.721.210,28
0,00

1.084.433,83

1.084.433,83
0,00

0,00

0,00
0,00

0,00

0,00
0,00

17.277.239,51

17.252.810,11
24.429,40

27.439.233,61

DESPESAS EMPENHADAS

APURAGAO DO CUMPRIMENTO DO LIMITE MiNIMO PARA APLICAGAO EM ASPS

Total das Despesas com ASPS (XII) = (XI)
(-) Restos a Pagar Inscritos Indevidamente no Exercicio sem Disponibilidade

Financeira (XII)

(-) Despesas Custeadas com Recursos Vinculados a Parcela do Percentual Minimo
que ndo foi Aplicada em ASPS em Exercicios Anteriores (XIV)

(-) Despesas Custeadas com Disponibilidade de Caixa Vinculada aos Restos a Pagar

Cancelados (XV)

(=) VALOR APLICADO EM ASPS (XVI) = (XII - XIII - XIV - XV)
Despesa Minima a ser Aplicada em ASPS (XVII) = (Ill) x 15% (LC 141/2012)
Despesa Minima a ser Aplicada em ASPS (XVII) = (Ill) x % (Lei Orgdnica Municipal)

Diferenga entre o Valor Aplicado e a Despesa Minima a ser Aplicada (XVIII) = (XVI (d

ou e) - XVII)

Limite ndo Cumprido (XIX) = (XVIII) (Quando valor for inferior a zero)

PERCENTUAL DA RECEITA DE IMPOSTOS E TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E
LEGAIS APLICADO EM ASPS (XVI / 111)*100 (minimo de 15% conforme LC n° 141/2012
ou % da Lei Organica Municipal)

CONTROLE DO VALOR REFERENTE AO PERCENTUAL MiNIMO
NAO CUMPRIDO EM EXERCICIOS ANTERIORES PARA FINS DE

APLICAGAO DOS RECURSOS VINCULADOS CONFORME
ARTIGOS 25 E 26 DA LC 141/2012

Diferenga de limite ndo cumprido em 2019

Diferenga de limite ndo cumprido em 2018

Diferenga de limite ndo cumprido em exercicios anteriores
TOTAL DA DIFERENCA DE LIMITE NAO CUMPRIDO EM
EXERCICIOS ANTERIORES (XX)

DESPESAS LIQUIDADAS

DESPESAS PAGAS

Até o bimestre % (d/c) Até o bimestre % (e/c) Até o bimestre % (f/c)x
(d) x 100 (e) x 100 ti] 100
3.954.835,99 99,99 3.954.835,99 99,99 3.888.030,50 98,30
3.926.235,99 99,99 3.926.235,99 99,99 3.859.430,50 98,29
28.600,00 100,00 28.600,00 100,00 28.600,00 100,00
2.730.804,75 80,29 2.730.804,75 80,29 2.730.804,75 80,29
2.500.635,68 81,75 2.500.635,68 81,75 2.500.635,68 81,75
230.169,07 67,26 230.169,07 67,26 230.169,07 67,26
1.716.779,53 99,74 1.716.779,53 99,74 1.680.074,49 97,61
1.716.779,53 99,74 1.716.779,53 99,74 1.680.074,49 97,61
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1.083.882,91 99,95 1.083.882,91 99,95 1.050.891,40 96,91
1.083.882,91 99,95 1.083.882,91 99,95 1.050.891,40 96,91
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
17.140.394,28 99,21  17.140.394,28 99,21 16.844.398,95 97,49
17.115.964,88 99,21  17.115.964,88 99,21 16.819.969,55 97,49
24.429,40 100,00 24.429,40 100,00 24.429,40 100,00
26.626.697,46 97,04  26.626.697,46 97,04  26.194.200,09 95,46
DESPESAS DESPESAS LIQUIDADAS DESP!
EMPENHADAS (d) (e)
26.626.697,46 26.626.697,46
0,00 N/A
0,00 0,00
0,00 0,00
26.626.697,46 26.626.697,46
3.226.034,75 3.226.034,75
0,00 0,00
17,06 17,06
. Despesas Custeadas no Exercicio de Referéncia
Saldo Inicial (no
exercicio atual)
(h) Empenhadas (i) Liquidadas (j) Pagas (k)
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00

Inscritas em
Restos a Pagar
Nao
Processados (g)

0,00
0,00
0,00

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

0,00
0,00

0,00

0,00
0,00

0,00

0,00
0,00

0,00

0,00
0,00

0,00

0,00
0,00

0,00

ESAS PAGAS (f)

26.194.200,09

N/A

0,00

0,00

26.194.200,09
23.400.662,71
N/A

2.793.537,38

0,00

16,79

Saldo Final (ndo
aplicado) () = (h
-(iouj))
0,00
0,00
0,00

0,00
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Total de RP  Total de RP

RPNP Valor
Inscritos inscrito
. Indevidamen em RP
Valor aplicado .
5 L. ) , e 5 5 te no considerad
EXERCICIO Valor Minimo Valor aplicado além do limite Total inscrito L.
. L. Exercicio ono
DO para aplicaggo em ASPSno minimo (0)=(n emRPno _
2 L. L. sem Limite (r) =  pagos (s)
EMPENHO® em ASPS (m) exercicio (n) -m),se<0, exercicio(p) _. -
- Disponibilida (p - (o + q))
entdo (0) =0
de se<0,
Financeira q entdo (r) =
= (X1id) (0)
Empenhos
de 2020 23.400.662,71 26.626.697,46 3.226.034,75  432.497,37 0,00 0,00 0,00
Empenhos
de 2019 22.907.675,58 24.570.629,65 1.662.954,07  325.532,41 0,00 0,00 274.045,93
Empenhos
de 2018 20.546.725,71  25.821.124,60 5.274.398,89  134.212,24  134.212,24 0,00 132.626,24
Empenhos
de 2017 19.237.062,84 29.868.749,59 10.631.686,75 24.219,72 0,00 0,00 24.219,72
Empenhos
de 2016 18.314.435,35 24.564.591,92 6.250.156,57  188.714,35 0,00 0,00 183.987,44
Empenhos
de 2015 19.094.093,73  26.141.953,19 7.047.859,46 65.968,73 94.322,56 0,00 52.479,91
Empenhos
de 2014 18.547.988,65 27.999.936,06 9.451.947,41 360.361,84 0,00 0,00 265.588,53
Empenhos 1.049.704,5
de 2013 15.671.507,50 25.900.523,50 10.229.016,00 9 362.930,34 0,00 425.697,18

TOTAL DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS ATE O FINAL DO EXERCICIO ATUAL QUE AFETARAM O CUMPRIMENTO DO LIMITE

(XXI) (soma dos saldos negativos da coluna "r")

TOTAL DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS ATE O FINAL DO EXERCICIO ANTERIOR QUE AFETARAM O CUMPRIMENTO DO

LIMITE (XXII) (valor informado no demonstrativo do exercicio anterior)

TOTAL DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS NO EXERCICIO ATUAL QUE AFETARAM O CUMPRIMENTO DO LIMITE (XXI11) = (XXI

- XVII) (Artigo 24 § 12 e 22 da LC 141/2012)

CONTROLE DE RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS

CONSIDERADOS PARA FINS DE APLICACZ\O DA
DISPONIBILIDADE DE CAIXA CONFORME ARTIGO 24§ 12 e 22
DA LC 141/2012

Restos a pagar cancelados ou prescritos em 2020 a ser

compensados (XXIV)

Restos a pagar cancelados ou prescritos em 2019 a ser

compensados (XXV)

Restos a pagar cancelados ou prescritos em exercicios

anteriores a serem compensados (XXVI)

TOTAL DE RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS A

COMPENSAR (XXVII)

RECEITAS ADICIONAIS PARA O FINANCIAMENTO DA SAUDE NAO
COMPUTADAS NO CALCULO DO MINIMO
RECEITAS DE TRANSFERENCIAS PARA A SAUDE (XXvii)
Provenientes da Unido
Provenientes dos Estados
Provenientes de Outros Municipios
RECEITA DE OPERACOES DE CREDITO INTERNAS E EXTERNAS
VINCULADAS A SAUDE (XXIX)
OUTRAS RECEITAS (XXX)
TOTAL RECEITAS ADICIONAIS PARA FINANCIAMENTO DA SAUDE (XXXI) =
(XXVIHI + XXIX + XXX)

Diferenga

Total de RP = entre o valor

ou

a pagar (t)

cancelados aplicado além

do limitee o

prescritos = total de RP

(u)

432.497,37

cancelados (v)
=((o+q)-u))

0,00  3.226.034,75

0,00 51.486,48 1.611.467,59

0,00  1.586,00 5.407.025,13

0,00

0,00 10.631.686,75

0,00 4.726,91  6.245.429,66

0,00 13.488,82 7.128.693,20

0,00 94.773,31 9.357.174,10

624.007,4

0,00

Despesas Custeadas no Exercicio de Referéncia

Saldo Inicial (w)

Empenhadas (x)

0,00

0,00

PREVISAO INICIAL

15.514.110,57
15.514.110,57
0,00
0,00

0,00
0,00

15.514.110,57

9.967.938,93

Saldo Final (ndo
aplicado) * (aa) =

Liquidadas Pagas (z

q (y) gas (z) (w- (xouy))
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00

PREVISAO RECEITAS REALIZADAS

ATUALIZADA (a)  Até o Bimestre (b) % (b/a) x 100
19.476.659,43 27.393.322,51 140,65
19.476.659,43 26.773.830,21 137,47
0,00 619.492,30 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
19.476.659,43 27.393.322,51 140,65
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DESPESAS COM SAUDE POR
SUBFUNGOES E CATEGORIA

DESPESAS EMPENHADAS

DESPESAS LIQUIDADAS

ECONOMICA NAO DOTAGAO DOTAGAO ¢ o bi g ¢ o bi .
INICIAL ATUALIZADA (c) Até o bimestre % (d/c) Até o bimestre % (e/c)
COMPUTADAS NO (d) x 100 (e) x 100
CALCULO DO MiNIMO
ATENGAO BASICA (XXXII) 11.220.262,00  20.755.339,91  20.008.291,11 96,40  19.988.655,51 96,31
Despesas Correntes 10.328.427,00  18.225.886,85  17.680.223,83 97,01  17.660.588,23 96,90
Despesas de Capital 891.835,00 2.529.453,06 2.328.067,28 92,04 2.328.067,28 92,04
ASSISTENCIA HOSPITALAR E
2.258.437,00 4.189.514,63 4.618.439,24 110,24 4.618.439,24 110,24
AMBULATORIAL (XXXII1)
Despesas Correntes 1.390.000,00 3.252.076,63 3.795.304,92 116,70 3.795.304,92 116,70
Despesas de Capital 868.437,00 937.438,00 823.134,32 87,81 823.134,32 87,81
SUPORTE PROFILATICO E
o 26.500,00 591.203,88 591.203,88 100,00 591.203,88 100,00
TERAPEUTICO (XXXIV)
Despesas Correntes 26.500,00 591.203,88 591.203,88 100,00 591.203,88 100,00
Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VIGILANCIA SANITARIA
(XXXV) 2.208.911,57 2.989.764,53 2.989.453,59 99,99 2.989.453,59 99,99
Despesas Correntes 2.078.911,57 2.989.764,53 2.989.453,59 99,99 2.989.453,59 99,99
Despesas de Capital 130.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VIGIL. EPIDEMIOLOGICA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(XXXVI1)
Despesas Correntes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ALIMENTAGAO E
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
NUTRICAO (XXXVII)
Despesas Correntes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
OUTRAS SUBFUNGOES
0,00 7.141.461,39 7.113.663,69 99,61 7.113.663,69 99,61
(XXXVI1)
Despesas Correntes 0,00 7.141.461,39 7.113.663,69 99,61 7.113.663,69 99,61
Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL DAS DESPESAS NAO
COMPUTADAS NO
CALCULO DO MINIMO
15.714.110,57  35.667.284,34  35.321.051,51 99,03  35.301.41591 98,97
(XXXIX) = (XXX + XXXII +
XXXIV + XXXV + XXXV +
XXXVI + XXXVIII)
DESPESAS
DFSPESAS OB EeL DESPESAS LIQUIDADAS
SAUDE EXECUTADAS COM ~ - EMPENHADAS
a DOTACAO DOTACAO
COM RECURSOS PROPRIOS E LA ATUALIZADA (c) s obi % s obi %
C/ RECURSOS TRANSFE- Até o t|jmestre (d/e) x Até o bimestre (e/c) x
RIDOS DE OUTROS ENTES (@ 100 () 100
AT. BASICA (XL) = (IV + XXXII) 19.112.706,00  24.710.418,90 23.963.127,10 96,98  23.943.491,50 96,90
ASSISTENCIA HOSPITALAR E
AMBULATORIAL (XLI) = (V + 5.305.871,00 7.590.785,63 7.349.243,99 96,82 7.349.243,99 96,82
XXXII1)
SUP PROFILATICO E TERA-
o 1.854.863,00 2.312.414,16 2.307.983,41 99,81 2.307.983,41 99,81
PEUTICO (XLII) = (VI + XXXIV)
VIGILANCIA SANITARIA
3.502.436,00 4.074.198,36 4.073.336,50 99,98 4.073.336,50 99,98
(XLIT) = (VI + XXXV)
VIG. EPIDEMIOLOGICA (XLIV)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
= (VI + XXXVI)
ALIMENTACAO E NUTRICAO
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(XLV) = (XIX + XXXVII)
OUTRAS SUBFUNGOES (XLVI)
15.764.124,00  24.418.700,90 | 24.254.057,97 99,33  24.254.057,97 99,33
= (X + XXXVIII)
TOTAL DAS DESPESAS COM
. 45.540.000,00  63.106.517,95 61.947.748,97 98,16 61.928.113,37 98,13
SAUDE (XLVII) = (XI + XXXIX)
(-) Despesas executadas com
recursos provenientes das
. 15.714.110,57  30.925.287,48 | 30.021.116,58 97,08 30.001.480,98 97,01
transferéncias de recursos
de outros entes’
TOTAL DAS DESPESAS
EXECUTADAS COM 29.825.889,43 32.181.230,47  31.926.632,39 99,21  31.926.632,39 99,21

RECURSOS PROPRIOS (XLVIII)

DESPESAS PAGAS

Até o bimestre (% (f/c) x

) 100
19.859.559,82 95,68
17.531.492,54 96,19

2.328.067,28 92,04

4.618.439,24 110,24

3.795.304,92 116,70

823.134,32 87,81

591.203,88 100,00

591.203,88 100,00

0,00 0,00

2.961.395,53 99,05

2.961.395,53 99,05

0,00 0,00

0,00 0,00

0,00 0,00

0,00 0,00

0,00 0,00

0,00 0,00

0,00 0,00

7.112.960,93 99,60

7.112.960,93 99,60

0,00 0,00

35.143.559,40 98,53
DESPESAS PAGAS

Até o bimestre % (f/c)
x 100 Processados (g)

(f)

23.747.590,32

7.349.243,99

2.271.278,37

4.012.286,93

0,00

0,00

23.957.359,88

61.337.759,49

29.843.624,47

31.494.135,02

96,10

96,82

98,22

98,48

0,00

0,00

98,11

97,20

96,50

97,86

Inscritas em
Restos a
Pagar nao
Processados
(g)

19.635,60
19.635,60
0,00

0,00

0,00
0,00

0,00

0,00
0,00

0,00

0,00
0,00

0,00

0,00
0,00

0,00

0,00
0,00

0,00

0,00
0,00

19.635,60

Inscritas em
Restos a Pagar
ndo

19.635,60

0,00

0,00

0,00

0,00

19.635,60

19.635,60

0,00
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FONTE: SIOPS, Espirito Santo11/02/21 11:21:45

1 - Nos cinco primeiros bimestres do exercicio, 0 acompanhamento sera feito com base na despesa liquidada. No ultimo bimestre do exercicio, o valor devera
corresponder ao total da despesa empenhada.

2 - Até o exercicio de 2018, o controle da execugdo dos restos a pagar considerava apenas os valores dos restos a pagar ndo processados (regra antiga). A partir
do exercicio de 2019, o controle da execugdo dos restos a pagar considera os restos a pagar processados e ndo processados (regra nova).

3 - Essas despesas sdo consideradas executadas pelo ente transferidor.

8.4. EXECUGAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA DE RECURSOS FEDERAIS TRANSFERIDOS
FUNDO A FUNDO, SEGUNDO BLOCO DE FINANCIAMENTO E PROGRAMA DE TRABALHO

Valor Transferido

Bloco de
. . Programas de Trabalho em 2020
Financiamento

(Fonte: FNS)

10122501821C0 — Enfrentamento da emergéncia de salde nacional (Crédito

Estruturagdo da Rede de R$38.225,00
Servigos Publicos de extraordinario)
Saude (INVESTIMENTO) | 1030150198581 — Estruturacdo da rede de servicos de atengdo basica de satde R$750.000,00

10122501821C0 — Enfrentamento da emergéncia de Sadde nacional (Crédito
- R$6.752.615,39
extraordinario)

10301501920YI — Implementagdo de politicas de ateng¢do a Saude R$1.514,00
103015019219A — Piso da Atengdo Basica em Saude R$11.487.036,02
1030150192E89 — Apoio a manutengdo de Unidades de saude R$850.000,00
1030220158585 — Atengdo a Saude da populagdo para procedimento no MAC R$326.248,70
1030250182E90 - Apoio a manutengdo de Unidades de satde R$100.000,00
Manutengdo das AgBes e | 1030250188585 - Atengdo a Saude da populagdo para procedimento no MAC R$3.641.436,75

servigos Publicos de 10303501720AE — Promogdo da Assisténcia Farmacéutica e insumnos estratégicos na

¥ R$770.604,84
Satde (CUSTEIO) Atengdo Bésica em Saude >
10304502320AB — Incentivo Financeiro aos estados, distrito federal e municipios para
. ~ A ol R$88.272,14
execugdo de agdes de Vigilancia Sanitaria
10305201520AL - Incentivo Financeiro aos estados, distrito federal e municipios para
R$65.720,16

Vigilancia em Saude

10305502320AL - Incentivo Financeiro aos estados, distrito federal e municipios para
A . R$1.281.408,42
Vigilancia em Saude

10306503320QH — Implementagdo da seguranga alimentar e nutricional da Saude R$16.000,00

10422502120YM - Implementagdo de politicas de promogdo nacional R$19.600,00

1 - Os valores pagos em outro exercicio fiscal mesmo tendo sua memdria de calculo e ano anterior, ndo estardo sendo computados para
aquela prestagdo de contas.
2 — Para efeitos de despesa executada deve ser considerada a despesa empenhada no exercicio fiscal, conforme artigo 58 da Lei 4320/64.

O financiamento do Sistema Unico de Salude (SUS) é feito pelas trés esferas de governo, federal,
estadual e municipal, como determina a Constituicdo Federal de 1988. O estabelecimento das fontes
de recursos para custear as despesas com agdes e servicos publicos de salide atende a um dos pilares
da "Seguridade Social", fazendo valer o direito de acesso da populacao.

Para garantir tanto o acesso da populagdo como o financiamento do SUS foi criado Sistema de
InformacBes sobre Orcamentos Publicos em Saude (SIOPS), que constitui instrumento para o
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acompanhamento do cumprimento do dispositivo constitucional que determina, em orgamento, a
aplicagdo minima de recursos em acgdes e servigos publicos de saude.

O SIOPS é o sistema informatizado, de alimentagdo obrigatdria e acesso publico, operacionalizado pelo
Ministério da Saude, instituido para coleta, recuperacdo, processamento, armazenamento,
organizacdo, e disponibilizacdo de informacGes referentes as receitas totais e as despesas com saude
dos orcamentos publicos em saude. Essas declara¢des garantem as transferéncias constitucionais de
recursos para a oferta de acdes e servicos publicos de saude.

Os percentuais minimos de aplicacdo de recursos em agbes e servicos publicos de saude foram
determinados pela Lei 141/2012. Para os municipios e o Distrito Federal aplicardo anualmente, no
minimo, 15% (quinze por cento) da arrecadagao dos impostos a que se refere o art. 156 e dos recursos
de que tratam o art. 158 e a alinea “b” do inciso | do caput e o § 30 do art. 159, todos da Constituicdo
Federal. No ano de 2020, Sdo Mateus aplicou 17,06%.
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9 SISPACTO

Os indicadores sdo essenciais nos processos de monitoramento e avaliacdo, pois permitem
acompanhar o alcance das metas. Toda meta estd diretamente relacionada a um indicador que
expressa a maneira como a meta serd avaliada. Os indicadores ndo sdao simplesmente niumeros, sao
atribuicdes de valor a objetivos, acontecimentos ou situa¢des, de acordo com os marcadores para se
chegar ao resultado final pretendido.

Os indicadores servem para: embasar a analise critica dos resultados obtidos e do processo de tomada
de decisdo; contribuir para a melhoria continua dos processos organizacionais; analisar
comparativamente o desempenho.

Todo indicador terd um método de calculo que descreve como mensurar, de forma precisa e pratica,
seguindo um padrao universal. Os indicadores, relacionados a diretrizes nacionais, sdo compostos por
20 indicadores universais que expressam o acesso e a qualidade da organiza¢cdo em redes, além de
considerar os indicadores epidemioldgicos de abrangéncia nacional, sendo de pactuacdo obrigatéria
nacionalmente, e 03 indicadores especificos que expressam as caracteristicas epidemioldgicas locais e
de organizacdo do sistema e sdo de pactuacdo obrigatéria quando forem observadas as
especificidades no territdrio

Salienta-se que alguns dos resultados disponibilizados sdo preliminares e parciais do periodo.

Tabela 30 — SISPACTO, Sao Mateus 2020

2020
N INDICADOR TIPO

META RESULTADO

Taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto
das quatro principais doencgas cronicas ndo transmissiveis
1 . s ) u 327,80 257,44
(doengas do aparelho circulatério, cancer, diabetes e doencas

respiratdrias cronicas).

Contribuir para o monitoramento da mortalidade por doengas crénicas ndo transmissiveis (DCNT), que representam a maior
causa de 6bitos em todo o pais. Além de ser um importante parametro para planejamento e pactuagao de servigos de saude,
em todos os niveis de atengdo, voltado aos portadores de doengas cronicas.

Propor¢do de obitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos)
2 . E 100 90,74
investigados.

Permite detectar casos de dbitos maternos nao declarados ou descartar, apds investigacao, a possibilidade dos dbitos dessas
mulheres terem sido maternos, independente da causa declarada no registro original. Possibilita, também, identificar fatores
determinantes que originaram o 6bito materno, com o objetivo de apoiar aos gestores locais na adogdo de medidas
direcionadas a resolver o problema, que possam evitar a ocorréncia de eventos similares

3 | Proporgdo de registro de 6bitos com causa basica definida u 100% 98,45%

Possibilita a inferéncia sobre a qualidade das informagdes relativas as causas de mortalidade, pela afericdo da participagdo
proporcional dos ébitos com causa definida no total de ébitos ndo fetais notificados.

75




Proporcdo de vacinas selecionadas do Calenddrio Nacional de

4 Vacinagdo para criangas menores de dois anos de idade - Pentavalente U 100 5%
(32 dose), Pneumocécica 10-valente (22 dose), Poliomielite (32 dose) e °

Triplice viral (12 dose) - com cobertura vacinal preconizada.

Reduzir e prevenir riscos e agravos a satde da populagdo por meio das a¢des de vigildncia, promogdo e prote¢do, com foco
na prevengao de doengas cronicas nao transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doengas transmissiveis e na
promogao do envelhecimento saudavel.

< Proporgdo de casos de doencas de notificagdo compulséria imediata U 94.5% 5|
(DNCI) encerrados em até 60 dias apds notificacgao. 27

Este indicador representa a capacidade de detecgdo de eventos de salde publica e qualifica a informagdo, sendo relevante,
pois envolve todas as doengas e agravos que sdo de notificagdo compulséria imediata, cujas medidas de prevencgdo e
controle estdo previstas.Permite avaliar e monitorar a capacidade de resolugao das investigagOes de casos registrados e a
atualizacdo do Sinan

Proporcdo de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos
6 u 290% 85%
anos das coortes

Possibilita a inferéncia sobre a qualidade do atendimento dos servigos de saude a pessoa acometida pela hanseniase,
expressando a efetividade desses servicos em assegurar a ades3o ao tratamento até a alta. E de grande relevancia, uma vez
que a cura se refletird na redugdo dos focos de contagio da doenga e contribuird para prevencgdo das incapacidades fisicas.
Nesse contexto, chama-se atengdo para o custo elevado dos programas de reabilitagdo, que oneram a gestdo, restringindo o
investimento em agdes preventivas

7 | Numero de casos autéctones de malaria. E ESTADUAL

8 Numero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de U 8 1
idade

O indicador objetiva mensurar e monitorar os novos casos de sifilis congénita em menores de um ano de idade e expressa a
qualidade do pré-natal, uma vez que a sifilis pode ser diagnosticada e tratada em duas oportunidades: durante a gestagdo e
durante o parto. O tratamento da gestante reduz a probabilidade de transmissao vertical da sifilis e, consequentemente, a
sifilis congénita

9 | Numero de casos novos de aids em menores de 5 anos u 0 0

Expressa o numero de casos novos de aids na populagdo de menores de 5 anos de idade, residente em determinado local, no
ano considerado, medindo o risco de ocorréncia de casos novos de aids nessa populagao.

Proporc¢do de analises realizadas em amostras de dgua para consumo
10 | humano quanto aos parametros coliformes totais, cloro residual livre e U 80% 30%
turbidez.

Avalia a proporgdo de amostras de dgua analisadas conforme determinado pela Diretriz Nacional do Plano de Amostragem
da Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano, inferindo na qualidade da dgua consumida pela populacio.

Razdo de exames citopatoldgicos do colo do Utero em mulheres de 25
11 |a 64 anos na populacdo residente de determinado local e a populacdo U 0,65 0,21

da mesma faixa etaria.

Andlise de variagGes geograficas e temporais no acesso a exames preventivos para cancer do colo do Utero da populagdo
feminina na faixa etdria de 25 a 64 anos, identificando situagdes de desigualdade e tendéncias que demandem agGes e
estudos especificos. O principal método e o mais amplamente utilizado para rastreamento de cancer do colo do utero é o
teste de Papanicolau (exame citopatoldgico do colo do Utero) para detecgdo das lesGes precursoras. Com uma cobertura da
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populagdo alvo de no minimo 80% e a garantia de diagndstico e tratamento adequados dos casos alterados, é possivel
reduzir em média 60% a 90% da incidéncia de cancer invasivo de cérvix na populagdo (WHO, 2002).A rotina preconizada no
rastreamento brasileiro, assim como nos paises desenvolvidos, é a repeticdo do exame de Papanicolau a cada trés anos, apds
dois exames normais consecutivos no intervalo de um ano, em mulheres de 25 a 64 anos.

Razao de exames de mamografia de rastreamento realizados em
12 | mulheres de 50 a 69 anos na populagdo residente de determinado u 0,40 0,23

local e populagdo da mesma faixa etaria.

Medir o acesso e a realizagdo de exames de rastreamento de cancer de mama pelas mulheres de 50 a 69 anos. Estima-se que
cerca de 25% a 30% das mortes por cancer de mama na populagdo entre 50 e 69 anos podem ser evitadas com estratégias de
rastreamento populacional que garantam alta cobertura da populagdo-alvo, qualidade dos exames e tratamento adequado
(WHO, 2008). A mamografia e o exame clinico das mamas (ECM) sdo os métodos preconizados para o rastreamento de
cancer de mama na rotina de atencgao integral a saude da mulher. Preconiza-se a realizagdo da mamografia em mulheres de
50 a 69 anos de 02 em 02 anos.

13 | Proporgdo de parto normal no SUS e na saude suplementar. u 42,51% 39,62%

Avaliar o acesso e a qualidade da assisténcia pré-natal e ao parto, supondo que uma boa assisténcia aumente o percentual de
partos normais. Analisa variagOes geograficas e temporais da proporgdo de partos normais, identificando situagGes de
desigualdade e tendéncias que demandem agdes e estudos especificos. Contribui na analise da qualidade da assisténcia ao
parto e das condigGes de acesso aos servigos de salide, no contexto do modelo assistencial adotado. Subsidiar processos de
planejamento, gestdo e avaliagdo de politicas e agdes de saude voltadas para a atengdo a saude da mulher e da crianga.
Destacar a necessidade de articulagdo de estratégias para redugdo do parto cesareo entre os gestores do SUS e gestores dos
planos privados de saude, mediada pela regulagdo da Agéncia Nacional de Saude Suplementar.

Proporg¢do de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias 10 a 19
14 u 15,40 13,32
anos

Monitora a tendéncia da gravidez de adolescentes de 10 a 19 anos no Brasil com o objetivo de nortear as ages de saude nas
unidades basicas, escolas (programa saude na escola) e maternidades no territério.Subsidiar processos de planejamento,
gestdo e avaliagdo de politicas e agGes voltadas para a promogado da saude sexual e saude reprodutiva de adolescentes.

15 | Taxa de mortalidade infantil U 11,25 14,1%

Monitorar a assisténcia pré-natal, a vinculagdo da gestante ao local de ocorréncia do parto evitando a sua peregrinagdo e as
boas praticas durante o atendimento ao parto e nascimento e a qualidade da atengdo hospitalar ofertada a criangas menores
de 1 ano. E importante acompanhar a Taxa de Mortalidade Infantil e seus componentes, pois, a taxa de mortalidade neonatal
vem caindo em menor velocidade comparado a mortalidade infantil pédsneonatal, especialmente nos estados das regides
norte e nordeste. A mortalidade neonatal precoce representa de 60 a 70% da mortalidade infantil, sendo que 25% destas
mortes ocorrem no primeiro dia de vida. No periodo neonatal concentram-se riscos biolégicos, ambientais, socioeconémicos
e culturais, havendo necessidade de cuidados especiais; com atuagdo oportuna, integral e qualificada de protegdo social e de
saude, direitos esses reconhecidos pelo Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA) e pela Politica Nacional de Atengdo
Integral a Saide da Crianga (PNAISC).

16 Numero de Obitos maternos em determinado periodo e local de U 0 1
residéncia

Avaliar o acesso e a qualidade da assisténcia ao pré-natal e ao parto, supondo que uma boa assisténcia pautada nas boas
praticas de atengdo ao parto e nascimento reduza as mortes maternas evitaveis. Considerando que as principais causas de
mortes sdo hipertensdo, hemorragia e infecgGes perinatais. Analisar variagGes geograficas e temporais do nimero de 6bitos
maternos, identificando situagdes de desigualdade e tendéncias que demandem agdes e estudos especificos. Contribuir na
analise da qualidade da assisténcia ao parto e das condigdes de acesso aos servigos de saude, no contexto do modelo
assistencial adotado. Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliagdo de politicas e agGes de salide voltadas para a
atencgdo a saude da mulher. Destacar a necessidade de articulagado de estratégias para redugao do numero de dbitos
maternos entre os gestores do SUS e gestores dos planos privados de satde, mediada pela regulagdo da Agencia Nacional de
Saude Suplementar.
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17 | Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atengdo Basica u 87% 83,3%

Indicador selecionado considerando a centralidade da Atengao Basica no SUS, com a proposta de constituir-se como
ordenadora do cuidado nos sistemas locorregionais de Saude e eixo estruturante de programas e projetos; além de favorecer
a capacidade resolutiva e os processos de territorializagdo e regionalizagdo em saude.

Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Saude do
18 . u 73% 26,18%
Programa Bolsa Familia (PBF)

Monitorar as familias beneficiarias do PBF (familias em situagdo de pobreza e extrema pobreza com dificuldade de acesso e
de frequéncia aos servigos de Saude) no que se refere as condicionalidades de Saude, que tem por objetivo ofertar agdes
basicas, potencializando a melhoria da qualidade de vida das familias e contribuindo para a sua inclusdo social.

19 | Cobertura populacional estimada de saude bucal na atengdo basica u 35% 43,64%

Medir a ampliagdo de acesso a servigos de saude bucal na populagdo no ambito da Atengdo Basica.Possibilitar a analise da
situagdo atual dos servigos ofertados, estimar a necessidade de melhorias e onde devem ser realizadas. Subsidiar os
processos de planejamento, gestdo e avaliagdo de politicas publicas voltadas para o acesso aos servicos da Rede de Atengédo a
Saude.

Percentual de municipios que realizam no minimo seis grupos de a¢des
RETIRADO DA

20 |de Vigilancia Sanitdria considerada necessdria a todos os municipios no u ~
PACTUACAO

ano

AcOes de Matriciamento realizadas por CAPS com equipes de
21 . E 100% 0
Atencgado Basica

Aintegracdo da Atengdo Primaria no cuidado em satide mental constitui uma diretriz internacional para reorganizagdo dos
sistemas de saude, além de constituir uma tarefa imprescindivel para alcance de um dos 17 Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (“Para 2030, reduzir em um tergo a mortalidade prematura por enfermidades ndo transmissiveis mediante a
prevengdo, tratamento e promogdo da salide mental e bem estar”). Na legislacdo brasileira vigente, a Atengdo Basica em
Saude constitui um dos principais componentes da Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS) e tem a responsabilidade de
desenvolver agGes de promogao, prevengao e cuidado dos transtornos mentais, agdes de redugdo de danos e cuidado para
pessoas com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, de forma compartilhada, sempre que
necessario, com os demais pontos da rede (Port. n2- 3.088/ 2011). Segundo dados da Pesquisa Nacional de Satde (PNS-
2013), a Atengdo Basica ja constitui o principal ponto de atencdo utilizado pelas pessoas com transtornos mentais leves,
como a depressao.

27 Numero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de U 4 0
imoveis visitados para controle vetorial da dengue.

Evidencia o conjunto de imdveis localizados em areas infestadas pelo vetor e o quantitativo que realmente foi visitado pelos
agentes de controle de endemias, preferencialmente em articulagdo com os agentes comunitdrios de satde, em cada ciclo.

Proporcdo de preenchimento do campo “ocupagdo” nas
23 e . u 100% 99,1%
notificagOes de agravos relacionados ao trabalho

Identifica as ocupagdes que apresentam maiores incidéncias de agravos relacionados ao trabalho, possibilitando a definigdo
de agbes de promogdo, prevencdo, vigilancia e assisténcia, de forma mais adequada.

Fonte: CMA-SEMUS
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Tabela 31 — SISPACTO, Série Histéria com estimativa para o Plano Municipal de Saude

Indicadores de pactuagao interfederativa nos anos de 2018-2021

(Resolugdo CIT N2 8, 24 de Novembro de 2016)

INDICADOR

CLAS

2018

2019

2020

2021

2022

2023

2024

2025

RES

RES

RES

META

META

META

META

META

Para municipio e regido com 100 mil ou
mais habitantes, estados e Distrito Federal:
Taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69
anos) pelo conjunto das quatro principais
doengas cronicas ndo transmissiveis
(doengas do aparelho circulatério, cancer,
diabetes e doengas respiratdrias cronicas).

254,97

321,55

278,11

311,4

264

238

214

193

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

89

84,0

90,7

100

100

100

100

100

Proporgdo de registro de 6bitos com causa
basica definida

99,68

98,40

98,45

100

100

100

100

100

Proporgdo de vacinas selecionadas do
Calenddrio Nacional de Vacinagdo para
criangas menores de dois anos de idade -
Pentavalente (32 dose), Pneumocécica 10-
valente (22 dose), Poliomielite (32 dose) e
Triplice viral (12 dose) - com cobertura
vacinal preconizada.

75%

75%

75%

75%

75%

80%

85%

95%

Proporgdo de casos de doengas de
notificagdo compulséria imediata (DNCI)
encerrados em até 60 dias apds
notificagdo.

100

100

94,5

95%

97%

99%

100%

Proporgdo de cura dos casos novos de
hanseniase diagnosticados nos anos das
coortes

88%

85%

90%

85%

87%

88%

90%

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

Ndmero de casos novos de aids em
menores de 5 anos

10

Proporgdo de andlises realizadas em
amostras de agua para consumo humano
quanto aos parametros coliformes totais,
cloro residual livre e turbidez.

87,0%

80%

0%

80%

85%

90%

95%

100%

11

Razdo de exames citopatoldgicos do colo
do utero em mulheres de 25 a 64 anos na
populagdo residente de determinado local
e a populagdo da mesma faixa etaria.

0,51

0,50

0,21

0,65

0,51

0,53

0,56

0,60

12

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

0,27

0,23

0,09

0,40

0,30

0,35

0,40

0,50

13

Proporgdo de parto normal no SUS e na
saude suplementar.

41,64

41,26%

40,60%

42,50

41%

42%

44%

45%

14

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

16,1

15,43

13,32

14,6

13%

12%

11%

11%

15

Taxa de mortalidade infantil

11,68

9,96

14,11

10,7

12

10
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16

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

17

Cobertura populacional estimada pelas
equipes de Atengdo Bdsica

77,89%

77,62

81,6 87% 85% 90%

95%

100%

18

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

76,08

79,95

26,18 77 76% 77%

79%

80%

19

Cobertura populacional estimada de saude
bucal na atengdo basica

35,38

35,4

43,6 35,0 44% 46%

48%

50%

20

Percentual de municipios que realizam no
minimo seis grupos de agdes de Vigilancia
Sanitdria consideradas necessarias a todos
0s municipios no ano

CANCELADO PELA SECRETARIA ESTAUDAL

21

AcGes de Matriciamento realizadas por
CAPS com equipes de Atencdo Basica

100%

100%

0% 100% 25% 50%

75%

100%

22

Ndmero de ciclos que atingiram minimo de
80% de cobertura de imdveis visitados para
controle vetorial da dengue.

3,5

23

Proporgdo de preenchimento do campo
“ocupac¢do” nas notificagdes de agravos
relacionados ao trabalho

100

76

99 100 100 100

100

100

OBS: Foi utilizado o0 ano de 2020 como ano-base para estimar as metas para os anos 2022 a 2025 que

compdem o Plano Municipal de Saude.
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10 RELAGAO DE DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS DO PLANO MUNICIPAL

DIRETRIZ N2 1 - Organizar a rede de atengdo a saude e vigilancia em saude considerando os determinantes e condicionantes do processo satide-doenga

OBJETIVO N2 1.1 - Fortalecer a Atengdo Primaria a Saide como coordenadora do cuidado e ordenadora da Rede de atengdo a saude, com foco na Estratégia de Saude da

Familia, por meio da expansdo de cobertura, qualificagdo das praticas e da gestao do cuidado, melhoria da resolutividade com ampliagdo do acesso, da integralidade, com
longitudinalidade

Indicador (Linha-Base)

Meta Prevista

- Indicador para monitoramento e avaliagdo da Meta
Ne Descri¢do da Meta Unid
meta Valor Ano R Plano 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Medida
. . L. Ndmero de carteira de Servigos de Saude 0 - Ne 1 1
1.1.1 | Implementar a carteira de servigos da atengdo bdasica .
implantada
1.1.2 | Ampliar a cobertura da Ateng¢do Primdria para 100%, Percentual da Cobertura populacional estimada 81,6 2020 % 100 85 90 95 100
podendo ser eSF ou eAP pelas equipes de eSf e eAP
1.1.3 | Estruturar a rede fisica das Unidades Basicas de Saude - , . L. , 24 2020 Ne 29 26 27 28 29
- N . Numero de Unidades Basicas de Saude
Construgéo, reforma, adequacgdo e/ou ampliagdo de reformadas
Unidades Basicas de Salude da Atengdo Primaria
1.1.4 | Estruturar a conectividade por meio de internet e , . . . 29 2020 Ne 35 31 32 34 35
. . e L. Numero de Unidades Basicas de Satude
telefonia nas Unidades para utilizagdo de prontuario
o ; . ~ . conectadas
eletrénico e/ou outros sist de informagdo em satde
1.1.5 Numero de ACS contratados/nimero de ACS 139 2020 Ne 309 140 69 50 50

Ampliar a cobertura de ACS para 100% do territério

autorizados pelo Ministério

OBJETIVO N2 1.2 - Reorganizar o processo de trabalho das equipes de Estratégia de Salude da Familia e de Atengdo Primaria, como estratégia de expansdo, qualificagdo e

consolidagao da Atengao Basica, aprofundando os principios, diretrizes e fundamentos do SUS

Indicador para monitoramento e avalia¢do da

Indicador (Linha-Base)

Meta

Meta Prevista

Ne Descri¢do da Meta Unid
meta Valor Ano . Plano 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Medida
121 Realizar a territorializagdo adscrita das equipes da Cobertura populacional estimada pelas equipes 71,3 2020 % 90 75 80 85 90
Atencgdo Primaria a Saude (eSF e eAP) de eSF e eAP
Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo - - - 100 25 50 75 100
122 Realizar a classificagdo de risco de 100% das familias conjunto das 4 principais DCNT (doengas do
cadastradas e acompanhadas pelas equipes aparelho circulatério, cancer, diabetes e doengas
respiratdrias cronicas)
Promover agdes de Educagdo Permanente em Saude 31 2020 N2 35 32 33 34 35
1.2.3 | para 100% equipes da Atengdo Primdria, principalmente | Numero de capacitagdo realizadas

implantando as linhas de cuidado prioritarias
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OBIJETIVO N2 1.3 - Organizar a linha de cuidado em saude bucal integrada no municipio com acées de promogdo da satde, prevengdo e controle de doengas

Indicador (Linha-Base)

Meta Prevista

- Indicador para monitoramento e avaliagdo da Meta
Ne Descri¢do da Meta Unid
meta Valor Ano . Plano 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Medida
i { i 9 11 2020 N2 16 12 14 15 16
131 Am;.>||ar o) num’ero de equipes de SB para 50% das Ntmero de equipes de Satide Bucal
equipes de Satde Bucal (eSB)
Ampliar as atividades coletivas educagdo em saude 21 2019 % 200 50 50 50 50
1.3.2 | bucal, perfazendo no minimo 4 atividades por Numero de atividades coletivas realizadas
equipe/ano
Ampliar para 100% o atendimento para gestantes % 100 75 80 90 100
1.3.3 | vinculadas a ateng¢do primaria, visando o indicador Percentual de primeira consulta odontoldgica
Previne Brasil
Ampliar em 100% ao ano acesso da populagdo a 1818 2019 Ne 3636 2180 | 2620 | 3140 | 3636
13.4 assisténcia integral, visando o diagndstico precoce das Ntmero de primeira consulta odontolégica

doengas bucais, especialmente o cancer bucal, seguido
da imediata instituicdo do tratamento

DIRETRIZ N2 2 - Qualificagao e ampliagdo do acesso a assisténcia especializada considerando os determinantes e condicionantes do processo satide-doenga

OBIJETIVO N2 2.1 - Promover a integralidade do cuidado com énfase na assisténcia ambulatorial especializada

Indicador para monitoramento e avalia¢do da

Indicador (Linha-Base)

Meta

Meta Prevista

Ne Descri¢do da Meta Unid
meta Valor Ano . Plano 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Medida
211 Desenvolver a¢des de capacitagdo visando qualificar o Numero de capacitagcGes em determinado - - Ne 8 2 2 2 2
complexo regulador periodo
212 Capacitar as equipes de Atengdo Primdria quanto aos Ndmero de capacitagdes em determinado - - N2 8 2 2 2 2
o protocolos de encaminhamento das Linhas de Cuidado periodo
Garantir as a¢Oes da atengao especializada por meio da Ne 40 10 10 10 10
2.1.3 | rede complementar de servigos de saude Numero de contratagdo realizada
contratualizadas
Estruturar a Clinica Municipal de Fisioterapia visando a 1284 2020 N2 1700 1380 | 1490 | 1600 | 1700
2.1.4 | ampliagdo do acesso da populagdo ao servigo de Ndmero de atendimentos realizados
fisioterapia em 30%
2.1.5 | Garantir transporte sanitario para tratamento fora do Numero de contratagdo realizada Ne 16 4 4 4 4

municipio
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Indicador (Linha-Base)

Meta Prevista

e Indicador para monitoramento e avalia¢do da Meta
Ne Descri¢do da Meta Unid
meta Valor Ano R Plano 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Medida
2.1.6 | Estruturar a conectividade por meio de internet e Numero de Unidades Especializadas 15 2020 Ne 60 15 15 15 15
telefonia nas Unidades de Saude para utilizagdo de informatizadas
prontudrio eletrdnico e outros.
Promover agles para garantia da atengdo a Saude da - - N2 1 1
2.1.7 | pessoa com deficiéncia, assegurando acesso as agbes Plano de agdo Municipal Elaborado
basicas e especializadas
OBIJETIVO N2 2.2 - Implementar a rede de atengdo a saude da mulher.
i . . Indicador (Linha-Base) Meta Prevista
e Indicador para monitoramento e avalia¢do da Meta
Ne Descri¢do da Meta Unid
meta Valor Ano . Plano 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Medida
9 a i 40,6 2020 % 45 41 42 44 45
221 Aumen{tar. para 45% a proporg¢do de partos normais na Proporcio de parto normal o
rede publica
2922 Ampliar para 80% o numero de gestantes que realizam 7 | Numero de ébitos maternos em determinado 76 2020 % 80 77 78 79 80
- consultas ou mais de pré-natal na rede publica periodo e local de residéncia
2923 Ampliar para 80% o numero de acompanhamento Numero de consultas puerperais realizadas na 50 2020 N2 80 50 60 70 80
- puerperal na rede publica municipal rede publica municipal
oy Reduzir para "0" o numero de mortes maternas por Ndmero de dbitos maternos em determinado 1 2020 Ne 0 0 0 0 0
- causas obstétricas periodo e local de residéncia
Manter o planejamento familiar em 100% das equipes . . g 100 2020 % 100 100 100 100 100
2.2.5 Equipes com planejamento familiar implantado
eSF e eAP
OBJETIVO N2 2.3 - Implementar a rede de atengdo a saude da crianca e do adolescente
i . - Indicador (Linha-Base) Meta Prevista
- Indicador para monitoramento e avaliagdo da Meta
Ne Descrigao da Meta Unid
meta Valor Ano R Plano 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Medida
a i énci 13,32 2020 9 11 13 12 11 11
2.3.1 | Reduzir para 11% o indice de gravidez na adolescéncia Pr_oporga,o.de gravidez na adolescéncia entre as ’ %
faixas etdrias 10 a 19 anos
2.3.2 | Reduzir para 11% a mortalidade infantil Taxa de mortalidade infantil 14,1 2020 % 11 13,3 | 12,7 | 12,5 11
- prn - o
233 | Reduzir o nimero de casos de sifilis congénita Numero de casos novos.de sifilis congénita em 1 2020 N 0 0 0 0 0
menores de um ano de idade
Ampliar, em média 40% ao ano, o nimero de consultas , . . 762 2020 N2 2890 1060 | 1480 | 2070 | 2890
. . Numero de consultas de puericultura realizadas
2.3.4 | de acompanhamento do crescimento e desenvolvimento

das criangas menores de 5 anos realizadas

na rede publica municipal
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OBIJETIVO N2 2.4 - Implementar a¢des de atengdo as pessoas com Doengas Cronicas Nao Transmissiveis - DCNT

Indicador (Linha-Base)

Meta Prevista

- Indicador para monitoramento e avaliagdo da Meta
Ne Descri¢do da Meta Unid
meta Valor Ano . Plano 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Medida
Reduzir em 30% a mortalidade prematura (de 30 a 69 Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo 278% | 2020 Prop 194 264 238 214 194
241 anos) nos principais grupos DCNT (doengas do aparelho conjunto das 4 principais DCNT (doengas do
o circulatorio, cancer, diabetes e doengas respiratorias aparelho circulatério, cancer, diabetes e doengas
crénicas) respiratdrias cronicas)
Aumentar para 20% o acesso da populagdo aos servigos 5% 2020 Ne 20 5 10 15 20
249 de a55|st(?n.C|a dom|C|I|ar.- Programa melhor eﬂm .Casa e Nimero de uruirios atendidos 26 ano
Ambulatério Trat. de feridas complexas ou crénicas e
estomizadas
) . ) L Razdo de exames citopatoldgicos do colo do 0,51 2020 Prop 0,60 0,51 | 0,53 | 0,56 | 0,60
Ampliar a razdo do exame citopatolégico de colo de i
: . L. utero em mulheres de 25 a 64 anos na
2.4.3 | utero para 0,60 nas mulheres na faixa etaria de 25 a 64 . . .
anos populagdo residente de determinado local e a
populagdo da mesma faixa etaria
. . ! Razdo de exames de mamografia de 0,27 | 2017 Prop 0,50 0,30 | 035 | 0,40 | 0,50
Ampliar a razdo do exame de mamografia de .
R rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69
2.4.4 rastreamento do cancer de mama para 0,5 nas mulheres o K .
. . anos na populagdo residente de determinado
na faixa etaria de 50 a 69 anos - . L.
local e populagdo da mesma faixa etaria.
OBJETIVO N2 2.5 - Implementar a¢des de atencio as pessoas com Doencas Transmissiveis - IST/HIV/AIDS, hepatites virais, tuberculose e hanseniase, dentre outras
. . L Indicador (Linha-Base) Meta Prevista
e Indicador para monitoramento e avaliagdo da Meta
Ne Descri¢do da Meta Unid
meta Valor Ano . Plano 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Medida
251 Aumentar a taxa de cura de novos casos de tuberculose Proporgdo de cura dos casos novos de % 85 81 82 84 85
o para 85% tuberculose pulmonar bacilifera
252 Aumentar a taxa de cura de novos casos de hanseniase Proporgdo de cura dos casos novos de 85 2020 % 90 85 87 88 90
e para 90% hanseniase diagnosticados nos anos das coortes
253 Manter em zero a incidéncia de transmissdo vertical de NUmero de casos novos de aids em menores de 0 2020 Ne 0 0 0 0 0
e HIV 5 anos.
3 incidénci inci i - - Ne 8 2 2 2 2
254 R.ed.ugao da m(flfi_enma das IST, principalmente hepatite Ntmero de agenda de campanhas e eventos
virais, AIDS e sifilis.
255 Manter em 100% a ofertar testes diagndstico para Numero de casos novos de sifilis congénita em 1 2020 % 100 100 100 100 100
e populagdo em geral nas UBS e no CTA menores de um ano de idade
a i Sbi 0 2020 Ne 0 0 0 0 0
2.5.6 | Manter em "0" o nimero de 6bitos por AIDS Proporgdo de registro de obitos com causa

basica definida
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OBIJETIVO N2 2.6 - Organizar e implementar a Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS) garantindo o acesso e efetivando o cuidado

Indicador (Linha-Base)

Meta Prevista

- Indicador para monitoramento e avaliagdo da Meta
Ne Descricao da Meta Unid
meta Valor Ano . Plano | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Medida
Fortalecimento do entendimento da politica nacional de , s - - N2 8 2 2 2 2
2.6.1 . o . Numero de cronograma de capacitagdes
salde mental e a organizagdo dos servigos
Ampliar o acesso para atendimento em saide mental o . . . . 0 2020 % 100 25 50 75 100
. . , Ac¢des de matriciamento sistematico realizadas
2.6.2 | para 100% das equipes de Atenc¢do Primaria através do . o s
.. por CAPS com equipes de Atengdo Basica
matriciamento
DIRETRIZ N2 3 - Organizar a vigilancia em satude considerando os determinantes e condicionantes do processo satide-doenca
OBIJETIVO N2 3.1 - Identificar, analisar a situagdo de satude e controlar riscos, danos a prevenc¢ao e promogao de saude, por meio das acées em Vigilancia em Satde.
. . e Indicador (Linha-Base) Meta Prevista
- Indicador para monitoramento e avaliagdo da Meta
Ne Descri¢do da Meta Unid
meta Valor Ano R Plano | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Medida
Alcangar cobertura minima de 75% de Cobertura de acompanhamento das 26,18 | 2020 % 75 45 55 65 75
3.1.1 acompanhamento das familias beneficiarias do Bolsa condicionalidades de Satude do Programa Bolsa
Familia Familia (PBF)
Proporgdo de vacinas selecionadas do Calendario 75 2020 % 95 75 80 85 95
. . - Nacional de Vacinagdo para criangas menores de
Ampliar a cobertura vacinal, principalmente em . .
. . dois anos de idade - Pentavalente 32 dose,
3.1.2 menores de 2 anos de idade, conforme preconizado no . . Lo
. . o Pneumocécica 10-valente 22 dose, Poliomielite 32
Calendario Nacional de Vacinagdo PR
dose e Triplice viral 12 dose - com cobertura
vacinal preconizada
. - , P dod ali lizad tras d - 2020 % 100 25 50 75 100
Realizar 100% das andlises em amostras de agua para ’roporgao € analises realizadas em amostras de ’
N agua para consumo humano quanto aos
3.1.3 consumo humano quanto aos parametros de

coliformes totais, cloro residual livre e turbidez

parametros califormes totais, cloro residual libre
e turbidez
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Indicador (Linha-Base)

Meta Prevista

- Indicador para monitoramento e avaliagdo da Meta
Ne Descri¢do da Meta Unid
meta Valor Ano . Plano 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Medida
Y i ingi ini 9 3 2020 Ne 16 4 4 4 4
Realizar ciclos de visita domiciliar em pelo menos 80% Numero de C|clo§ ql,Je aTtm.gl.ram minimo de 80%
3.14 . . de cobertura de imdveis visitados para controle
dos domicilios, por ciclo .
vetorial da dengue
Encerrar oportunamente as investigacdes de Proporgdo de casos de doengas de notificagdo 94 2020 % 100 95 97 99 100
3.15 notificagdes de agravos compulsérios registradas no e- compulséria imediata (DNCI) encerrados em até
SuUsS 60 dias ap0s notificagdo.
Alimentar anualmente 100% os sistemas de 100 2020 Ne 100 100 100 100 100
3.1.6 informagdes epidemioldgicos (SINASC, e-SUSVE) para Proporgdo de sistemas alimentados
envio mensal das informacgGes
317 Investigar 100% dos dbitos maternos ocorridos no Proporgio de dbitos de mulheres em idade fértil 90,74 | 2020 % 100 91 95 97 100
o municipio (10 a 49 anos) investigados.
Investigar 100% dos 6bitos fetais ocorridos no - L - . 0 2020 % 100 100 100 100 100
3.1.8 . Proporg¢do de dbitos fetais investigados.
municipio
. - - . N¢ de investigagdo de dbitos por causa mal 98,45 | 2020 % 100 98 99 99 100
3.1.9 Ampliar investigacdo de dbitos por causa mal definida definida/ Ne de obitos com causa mal definida
Percentual de municipios que realizam no 23 2020 Ne 50 25 30 40 50
3.1.10 Ampliar para 50% de ag¢des de vigilancia sanitdria minimo seis grupos de agdes de Vigilancia
- consideradas necessarias a todos os municipios no ano | Sanitdria consideradas necessarias a todos os
municipios no ano
[+]
3.1.11 | Implementar a¢Ges da vigilancia em saude ambiental Numero de ag¢Oes realizadas 2020 N
i ificacs iolénci Asti 147 2020 Ne 235 162 195 213 235
3.1.12 Ampliar a not!fchagéo de Violéncia doméstica, sexual N2 de notificagdes de violéncias ocorridas
e/ou outras violéncias
3113 Ampliar o preenchimento do campo OCUPACAO nas Proporg3o de notificacdes com preenchimento 99,1 | 2020 % 100 99,5 | 99,7 | 999 | 100
o notificagdes de agravos relacionadas ao trabalho do campo OCUPAGCAO
Implementar o Centro de Operagdes Especiais em 1 2020 % 4 1 1 1 1
3.1.14 | Saude Publica para Infecgdo pelo Novo Coronavirus — COES instalado e funcionando

COES
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DIRETRIZ N2 4 - Fortalecimento da politica de Assisténcia Farmacéutica

OBIJETIVO N2 4.1 - Garantir o acesso dos usuarios aos medicamentos essenciais padronizados no SUS-ES mediante o uso racional, atendimento humanizado, logistica de

distribuicdo adequada, politica de financiamento e monitoramento

Indicador (Linha-Base)

Meta Prevista

e Indicador para monitoramento e avalia¢do da Meta
Ne Descri¢do da Meta Unid
meta Valor Ano R Plano 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Medida

411 Estruturar a Fa.rm~aC|a Basica Mun|E|pa| medllante NGmero de unidades estruturadas 30 2020 N 30 8 8 8 6

reforma, ampliagdo e/ou adequacgdo das unidades

— = — - o B B

412 Rewsag fia Relagdo Municipal de Medicamentos REMUNE atualizada 1 2020 N 2 1 1

Essenciais - REMUME

Estabelecer normas técnicas e administrativas 1 2020 Ne 1 - 1 - -
4.1.3 relac.lonadas @ presAcrlgéo € d|spe.nsagao de N Norma técnica elaborada, aprovada e publicada

medicamentos no ambito das unidades pertencentes a

rede de servigos municipal de saude do SUS
414 Quallfchar 95 profissionais de satide quanto a assisténcia NGmero de capacitacdes realizadas 2020 N 8 2 2 2 2

farmacéutica
DIRETRIZ N2 5 - Promover a educagao permanente em satide
OBIJETIVO N2 5.1 - Promover a educa¢do permanente em saude.

i . . Indicador (Linha-Base) Meta Prevista
e Indicador para monitoramento e avaliagdo da Meta
Ne Descri¢do da Meta Unid
meta Valor Ano R Plano 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Medida

Implementar o Nucleo de Educagdo Permanente, 0 2020 Ne 1 1
5.1.1 | priorizando as areas tematicas PSE, PESMES, Tabagismo, | Nucleo de Educagdao Permanente implantado

Hipertensdo e Diabetes

Estabelecer um cronograma de capacitagdes e debates - 2020 Ne 144 36 36 36 36
5.1.2 Cronograma elaborado

sobre temas de destaque na RAS

Ampliar as atividades do Programa Saude nas Escolas nas , - . - 2020 Ne 248 62 62 62 62

. . . Numero de atividades realizadas nas escolas em
5.1.3 | escolas aderidas ao Programa junto com a Estratégias de . .
., . determinado periodo
Saude da Familia
T - o

514 Man_te,r _partmlpagao efetiva de representante do Lista de presenca da reunizo da CIES 12 2020 N 48 12 12 12 12

municipio na CIES

Ampliar o numero de equipes de Atengdo Primaria 7 2020 Ne 15 9 11 13 15
5.1.5 | atendido pela telesaude, a partir das necessidades Numero de equipes eSF e eAP aderidas

identificadas
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DIRETRIZ N2 6 - Participacgao e controle social.

OBJETIVO N2 6.1 - Promover integra¢ao social em conjunto com a gestao, visando o fortalecimento da participagao social na gestao do SUS.

i . - Indicador (Linha-Base) Meta Prevista
- Indicador para monitoramento e avaliagdo da Meta
Ne Descrigao da Meta Unid
meta Valor Ano R Plano 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Medida
Garantir 100% do funcionamento do Conselho Municipal L. 1 2020 Ne 1 1 1 1 1
6.1.1 , L. Estrutura fisica e humana
de Sauide com recursos humanos e estrutura fisica
612 Implementar a¢des da Ouvidoria do SUS, articulando Percentual de demandas encerradas x 1 2020 % 100 100 100 100 100
h estratégias de divulgagdo aos usuarios do SUS demandas realizadas
ibui i 8 i 12 2020 Ne 12 12 12 12 12
6.13 Contribuir com informagdes e esclarecimentos das Reunides CMS
demandas do CMS
DIRETRIZ N® 7 - Fortalecimento da Gestdo Municipal de Satde que atenda as necessidades da RAS (Rede de Atengao a Satde)
OBJETIVO N2 7.1 - Fortalecer as estruturas gerenciais do municipio com vistas ao planejamento, controle, monitoramento, avaliacdo e auditoria, visando ag6es que
contribuam para o aperfeigoamento do SUS e para a satisfagdo do usuario.
. . L. Indicador (Linha-Base) Meta Prevista
e Indicador para monitoramento e avaliagdo da Meta
o Descri¢do da Meta Unid |
Ne meta Valor | Ano ) Plano | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Medida
Implementar o setor de planejamento, controle, Ndmero de reunides com as equipes de eAP e 12 2020 Ne 12 3 3 3 3
7.1.1 | monitoramento e avaliagdo na Secretaria Municipal de eSF e demais equipes dos setores de saude
Saude realizadas
Instituir a pratica de autoavaliagdo do processo de - - - Ne 4 1 1 1 1
7.1.2 . Instrumento de autoavaliagdo
trabalho das equipes ESF pelo menos uma vez ao ano
Mantar atualizado os instrumentos de Planejamento de . 5 2020 Ne 21 6 5 5 5
7.13 Instrumentos de gestado

Saude (DIGISUS, RDQA, RAG, PAS)
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OBJETIVO N2 7.2 - Cumprir os dispositivos legais de aplicagdo dos recursos financeiros em Agoes e Servigos Publicos de Saude

. . L Indicador (Linha-Base) Meta Prevista
- Indicador para monitoramento e avaliagdo da Meta
Ne Descri¢do da Meta Unid
meta Valor Ano . Plano 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Medida
Alimentagdo do SIOPS dentro dos prazos previstos e 6 2020 Ne 24 6 6 6 6

realizando prestagdo de contas quanto a aplicagdo de
recursos orgamentarios e financeiros das agoes e
servigos publicos

SIOPS Alimentado

OBJETIVO N2 7.3 - Buscar novas fontes de financiamento por meio da captac¢do de recursos, para além dos previstos no Tesouro Municipal, Estadual e Federal

i . - Indicador (Linha-Base) Meta Prevista
. Indicador para monitoramento e avaliagdo da Meta
Ne Descri¢do da Meta Unid
meta Valor Ano . Plano | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Medida
Aplicar os recursos financeiros oriundos de emendas - - % 100 25 50 75 100
7.3.1 Recursos de emendas parlamentares
parlamentares, dentro do prazo legal
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11 CONSIDERAGOES FINAIS

Documento que reune e organiza as propostas de acdes do Governo Municipal para a 4rea da saude,
oferecendo solugdes relacionadas as necessidades e aos problemas da populacdo local, bem como,
planeja as ac¢Oes necessdrias para a implantacdo de servicos de saide melhorando a capilarizagdo e
oferta desses servigos no territdrio, o Plano Municipal de Saude de Sdo Mateus-ES, proposto para o
quadriénio 2022-2025 esta baseado no PPA Municipal e visa a melhoria dos indicadores de saude das
pessoas que vivem no municipio de Sdo Mateus, através da implantacdo e implementacdo de politicas
publicas de saude. Buscou-se propor diretrizes, objetivos e metas factiveis de serem realizadas ao
longo desse periodo. Essas propostas foram pautadas na necessidade de saude da populagdo, apds
analise técnica dos indicadores de saude, do perfil epidemioldgico de Sdo Mateus e das demandas
locais, respeitando a politica nacional e estadual vigentes, e os limites orcamentarios e financeiros do
municipio. As programacOes anuais de salde deverdao detalhar as a¢Bes para o alcance das metas,
ajustar e redefinir, quando necessario, as propostas aqui estabelecidas, visando a melhoria da
qualidade do servico de salde e o acesso do usudrio aos servicos, com o devido acompanhamento do
Conselho Municipal de Saude. Apés a aprovacdo pelo Conselho Municipal de Saude, o Plano Municipal
de Saude aqui descrito, passara a vigorar como compromisso firmado para o préximo quadriénio,
buscando atender todos os principios que norteiam o Sistema Unico de Saude Brasileiro, ofertando
servicos de qualidade garantidos pela Constituicdo Federal.
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