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1. Identificacdo

1.1. Informacdes Territoriais

SE

ITABAIANINHA

Estancia

493,31 Km?

40.678 Hab

83 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 05/03/2024

1 .2. Secretaria de Satde

SECRETARIA MUN DE SAUDE DE ITABAIANINHA

6285317

A informago ndo foi identificada na base de dados

13098181000182

RUA BENICIO FREIRE S/N

sms_itabaianinha@ yahoo.com.br

(79) 35442224

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 05/03/2024

1 .3. Informagdes da Gestdo

DANILO ALVES DE CARVALHO

INGRID ALICIA LIMA FONSECA

saude @itabaianinha.se.gov.br

79999626305

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Piblicos em Sadde (SIOPS)
Data da consulta: 05/03/2024

1.4. Fundo de Satde

LEI

11/1997

11.261.188/0001-48

FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL

Ingrid Alicia Lima Fonseca

Fonte: Sistema de InformagGes sobre Or¢amentos Piiblicos em Satide (SIOPS)
Data da consulta: 05/03/2024

1.5. Plano de Saide

2022-2025

Aprovado

Fonte: Departamento de Informitica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 17/05/2022

1.6. Informacdes sobre Regionaliza¢do

Regido de Sadde: Estancia

ARAUA 192.723 10318 53,54
BOQUIM 214.566 24636 114,82
CRISTINAPOLIS 253.867 17100 67,36
ESTANCIA 642.306 65078 101,32
INDIAROBA 313.576 16549 52,78
https://digisusgmp.saude. gov.br 3 de 60



ITABAIANINHA 493.31 40678 82,46

PEDRINHAS 33.942 7396 217,90
SANTA LUZIA DO ITANHY 329.496 13616 41,32
TOMAR DO GERU 287.658 12012 41,76
UMBAUBA 121.101 23917 197,50

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)

Ano de referéncia: 2022

1.7. Conselho de Satude

Intrumento Legal de Criaciio LEI
Endereco RUA BENICIO FREIRE ITABAIANINHA, SE
E-mail
Telefone
Nome do Presidente Estefane Santos Cavalcante
Nimero de conselheiros por segmento Usuérios 8
Governo 2

Trabalhadores 4
Prestadores 2
Fonte: Sistema de Informagoes sobre Orcamentos Piblicos em Satide (SIOPS)

Ano de referéncia:

1 .8. Casa Legislativa

1°RDQA 2°RDQA 3°RDQA
Data de Apresentaciio na Casa Legislativa Data de Apr 40 na Casa Legislativa Data de Apr 40 na Casa Legislativa
29/05/2023 & 29/09/2023 & 24/02/2024 &

e Consideracoes

A Secretaria Municipal de Satde apresenta o Relatério Anual de Gestdo (RAG), referente as acdes e servicos de satide realizadas no municipio de Itabaianinha (SE) no ano de 2023. De acordo com a Lei Complementar n®
141/2012, o Relatério de Gestdo (RAG) é um instrumento de gestdo com elaboragdo anual que permite ao gestor apresentar os resultados alcangados com a execugdo da Programagao Anual de Satde (PAS) e orienta
eventuais redirecionamentos que se fizerem necessérios no Plano de Satide (artigo 6° da Portaria 2.135/2013 e artigo 31 e 36 da Lei Complementar n° 141/2012).

Além disso, atende a Portaria GM/MS n° 2.135, de 25 de setembro de 2013 e a Portaria de Consolidagdo n° 1, de 28 de setembro de 2017, art. 99, que tratam o Relat6rio de Gestdo como instrumento de gestdo, com
elaboragdo anual, que permite apresentar os resultados alcangados com a execugio da Programacdo Anual de Satide (PAS), e orienta eventuais redirecionamentos que se fizerem necessarios ao Plano de Satde. Para tanto, o
Relatério de Gestao deve contemplar basicamente:

I - As diretrizes, objetivos e indicadores do Plano de Satde;

II - As metas da PAS previstas e executadas;

III - A andlise da execugdo orcamentaria;

IV - As recomendagdes necessarias.

Portanto, a elaboragdo do RAG 2023 mantém como base a estrutura proposta pelo Sistema DigiSUS Gestor Modulo Planejamento (DGMP), instituido pela Portaria GM/MS N° 750 de 2019, que substitui o Sistema de
Apoio a Construgdo do Relatério de Gestdo (SARGSUS) e traz a obrigatoriedade da utilizagdo do DigiSUS pelos Estados, Municipios e Distrito Federal na elabora¢do dos Relatérios Quadrimestrais de Atividades (RQDA)
e Anual de Gestdo (RAG) no ambito do SUS, a partir do ano de 2018.

Isto posto, o RAG divide-se em: Andlise Situacional; Doencas Infecciosas; Rede Fisica de Satide Prestadora de Servicos do SUS; Producdo de Servicos do SUS; Forca de Trabalho; Execugdo Orcamentaria e Financeira;
Auditorias e Ouvidoria; Programacdo Anual de Satde; Consideracdes Finais e Anexos.

Importante ressaltar que deve-se observar que determinados dados apresentados serdo parciais em virtude da forma de contabilizago dos dados de produgdo. Essa fragilidade € observada nas informagdes origindrias 16 do
Sistema de Informagdes Ambulatoriais do Sistema Unico de Satdde (SIA/SUS) que pode sofrer alteragdes até quatro meses apés a data de realizagdo dos procedimentos ambulatoriais e do Sistema de Informagdes
Hospitalares do SUS (SIH/SUS) que pode sofrer alterages até seis meses apos a data de alta da internagdo. Da mesma forma, dados de investigagdo dos ébitos infantis e fetais, maternos e de mulheres em idade fértil,
somente se encerram com o fechamento anual da base de dados do Sistema de Informagéo de Mortalidade (SIM) nacional. H4, ainda, outras especificidades nos indicadores (conforme suas fichas de qualificagdo), que serdo
abordadas oportunamente no decorrer do texto.

Por fim destacamos que, 0 RAG ¢ enviado (eletronicamente) por meio do SEI (Sistema Eletrdnico de Informagdes) para o Conselho de Satide do municipio de Itabaianinha que no dmbito de suas atribuicdes, apés apreciagao
emite parecer conclusivo, sobre as condi¢des de satide avaliadas e sobre a qualidade dos servicos de satde prestados a populagao do municipio.

As informacdes apresentadas acerca da Identificacdo foram preenchidas diretamente pelo portal do Ministério da Satde na plataforma DigiSUS, considerando que este sistema tem como sua base de dados DATASUS,
CNES, SIOPS para as informagdes apresentadas acima.
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2. Introdugdo

e Analises e Consideracdes sobre Introducao

Perfil Demografico e Soci omico do icipi

Itabaianinha € um municipio brasileiro localizado no estado de Sergipe, na regido nordeste do pais. Encontra-se na regido sul com uma drea geogfaﬁqa de 501,794 K2, distante 118 km de Aracaju, capital de Sergipe e
limita-se a norte com os municipios de Boquim e Riachao do Dantas, a leste com Umbatba, Santa Luzia do Itanhy, Araua e Pedrinhas, a oeste com Tobias Barreto e a sul com Cristindpolis e Tomar do Geru.

A historia de Itabaianinha surgiu embaixo de um pé de tamarindo, onde os tropeiros, principalmente de Itabaiana, descansavam. Por isso eles acabaram batizando a localidade com o mesmo nome da cidade em que viviam,
acrescentando o diminuvo 'inha'. Foi nesse local que teve inicio um: uena feira, onde eles comercializavam seus produtos.

A cidade de Itabaianinha passou a ser conhecida como 'Princesa ontanhas', por estar localizada numa area bastante montanhosa, a 225 metros acima do mar. Fica entre as serras do Babu, na divisa com Riachdo do
Dantas; dos Cavalos, Ilha e Catramba, divisa com Tobias Barreto; Pildes, Antas, Ovelhas, Flor da Roda, Pedra Branca, Brejo, Bica e o Alto do Urubu, a leste da sede do municipio.

Os historiadores Laudelino Freire e Clodomir Silva afirmaram em seus escritos que o municipio teria sido primivamente uma aldeia de indios. Essa povoagdo passou a condi¢do de freguesia em 6 de fevereiro de 1835 com a
denominagdo de Nossa Senhora da Concei¢ao de Itabaianinha, sendo desmembrada da de Nossa Senhora dos Campos, hoje Tobias Barreto.

Logo depois, em 19 de fevereiro, transformou-se em vila, compreendendo a freguesia de Nossa Senhora do Tomar do Geru. Foi em 19 de setembro de 1891, através da Lei n° 3, que Itabaianinha passou a categoria de
cidade, mas s6 em 19 de outubro de 1915, através da lei n° 680, foi realmente emancipado.

Conhecida como a Cidade dos Andes, Itabaianinha tem a maior quantidade de andes do Estado, concentrada no Povoado Carretéis, a 15 quilometros da sede do municipio, local onde comecaram a surgir homens e mulheres
de baixa estatura. Nesse povoado ¢ dificil encontrar uma pessoa de estatura mediana, tendo informagdes de que os andes surgiram desde a fundagdo do municipio (muitos, hoje, com mais de 80 anos), quando parentes se
casaram e acabaram gerando filhos com deficiéncia hormonal por causa da consanguinidade (casamentos entre parentes).

O municipio de Itabaianinha tem uma populacdo estimada pelo DATASUS para 2020 de 42.166 habitantes, ja 0 IBGE estima para 2021 uma populagio de 42.399 habitantes, representando a oitava populagio do Estado.

Tabela 1 - Estimativa populacional, segundo sexo.
Municipio de Itabaianinha, 2021

20913 21.486

TOTAL 42.399

Fonte: DATASUS, 2021.

Tabela 2 - Estimativa populacional, segundo faixa etaria

0 a 4 anos 3.674
5a9anos 3.581
10 a 14 anos 3.454
15 a 19 anos 3.543
20 a 29 anos 7.417
30 a 39 anos 6.768
40 a 49 anos 5.379
50 a 59 anos 3.986
60 a 69 anos 2.559
70 a 79 anos 1.393
80 anos e mais 645

Total 42.399

Fonte: DATASUS, 2021.
Ja no que se refere aos nascidos vivos, os dados do DATASUS, mostram que no ano de 2020 foram 553no municipio de Itabaianinha, as tabelas abaixo destaca-se os nascidos vivos por residéncia mae por consulta pré-

natal, por sexo e por idade da mae: . . .
Tabela 3 - Nascidos por residéncia mae por consulta pré-natal

7 26 177 341 2 553

Fonte: DATASUS, 2020.

Tabela 4- Nascimento por residéncia mde por sexo

316 237 553

Fonte: DATASUS, 2020.

Tabela 5-Nascimento por residéncia mée por idade da mae

10 a 14 anos 8
15 a 19 anos 110
20 a 24 anos 141
25 a 29 anos 124
30 a 34 anos 93
35 a 39 anos 59
40 a 44 anos 18
Total 553

Fonte: DATASUS, 2020.
Habitacio

O municipio de Itabaianinha apresenta 40,6% de domicilios com esgotamento sanitdrio adequado, 25% de domicilios urbanos em vias pablicas com arborizagdo e 5.8% de domicilios urbanos em vias publicas com
urbanizagao adequada (presenca de bueiro, calgada, pavimentagio e meio-fio). Quando comparado com outros municipios do estado, fica na posicao 19° de 75,65 de 75 e 60de 75, respectivamente (IBGE, 2020%.

Renda

As atividades econdmicas baseiam-se na industria txtil, tornando-se o polo de confec¢des do Estado. Ha dezenas de
em]Eregos diretos. O solo do mun'cl’gio de Itabaianinha € rico em argila e hd destaque ainda para agricultura com plai
O PIB da cidade é de cerca de R$ 0,4 milhdo, sendo que 47,9% do valor adicionado advém da Administragio Public:
menor participac@o na economia da cidade.

Com relacdo ao Indice de Desenvolvimento Humano (IDH), Ser%ipe ocupa o 20° lugar com rela(i‘éo aos demais Estados da Federacdo, e entre Estados da regido Nordeste, se encontra em 3° lugar. No Estado, o municipio
Itabaianinha ocupa o 9° lugar. A expectativa de vida média ¢ de 67 anos, abaixo da média nacional.

Mortalidade no Geral

[Sn:iiceis de médio e grande porte (destaque para a produgdo de telhas e blocos), oferecendo milhares de
a0 de laranjas.
a. Os servicos 34% e a agricultura 10,2% aparecem na sequéncia, enquanto que a Inddstria (7,7) tem a

Quando analisado a mortalidade por Agrupo de causas, observa-se que proporcionalmente nos (ltimos cinco anos, os 6bitos por doenga do aparelho circulatério sdo a primeira causa de 6bito no municipio, seguidos pelas
causas externas, neoplasias, doencas do aparelho respiratério e doengas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas.

Tabela 7 - Obitos por Residéncia por local de ocorréncia no municipio de Itabaianinha

https://digisusgmp.saude. gov.br 5 de 60



Hospital 127 131 139 138 164
Outros estabelecimentos de saiide 0 2 0 0 0
Domicilio 69 71 68 65 88
Via pablica 21 14 12 18 16
Outros 2 2 5 4 3
Total 219 220 224 225 271

Fonte: DATASUS, 2020.

Tabela 8- Obitos por Residéncia por Faixa Etaria no municipio de Itabaianinha

Menor de 1 ano 13 10 7 7 8
1 a4 anos 2 1 2 2 1
5a9anos 0 1 0 1 0
10 a 14 anos 1 0 1 3 1
15 a 19 anos 8 1 6 5 6
20 a 29 anos 12 13 9 16 14
30 a 39 anos 17 16 18 11 15
40 a 49 anos 17 19 14 21 24
50 a 59 anos 24 29 24 32 35
60 a 69 anos 22 33 29 24 39
70 a 79 anos 43 42 55 48 51
80 anos e mais 60 55 59 55 77
Total 219 220 224 225 271

Fonte: DATASUS, 2020

Analisando as causas dos 60bitos com a faixa etdria observa-se que nos tltimos cinco anos os 6bitos entre os idosos foram em maiores niimeros, devido as doengas do aparelho circulatério que acomete muito mais os idosos.
2.4.1 Acidentes e Violéncias - Causas Externas
No que se refere as causas externas as agressoes e os acidentes de transito predominam como causa bésica. A violéncia apresenta uma tendéncia crescente nos tltimos cinco anos. Panorama que sinaliza a implementagéo de

politicas publicas.

Tabela 9- Obitos por causas externas por residéncia por grupo CID- 10

Pedestre Traumatizado em um 1 0 0 0 1 6
acidente de transporte

Motoclista Traumat. Em um 13 7 7 7 8 5
acidente de transporte

Ocupante  automével traumat. 2 2 2 2 1 1
Acidente transporte

Outras  causas  externas de 0 0 0 0 0 5
traumatismos acidental

Quedas 1 4 3 3 3 2
Afogamentos e submersio acidentes 1 2 0 3 1 1
Outros riscos acidentais a 1 2 0 0 2 1
respiracio

Exposicao as forcas da natureza 0 1 0 0 1 0
Exposi¢do a fumaca ao fogo e as 0 1 0 0 0 0
chamas

Exposi¢do acidental a outros fatores 0 1 0 0 0 1
e aos nao especificados

Contato com animais e plantas 1 0 0 0 0 0
Reac. Anormal compl. Tard. 1 0 0 0 0 0
Procedimentos cirarg, médio s/

meng. Acid.

Lesoes autoprovocadas 0 1 1 2 3 2
intencionalmente

Agressoes 15 14 14 10 13 10
Eventos (fatos cuja a intencio é 2 1 0 1 2 4
indeterminada

Total 38 37 27 28 35 38

Fonte: DATASUS, 2021

Entre todas as causas externas de 6bitos as agressoes e os acidentes de transito sdo as que predominam entre os anos de 2015 a 2019 e principalmente entre a faixa etdria de 20 a 29 anos, Conforme a tabela abaixo:

Tabela 10- Obito por causa externa por Residéncia por Faixa Etéria.

1 a4 anos 1 1 0
4 a9 anos 1 0 0
10 a 14 anos 0 1 0 0
15 a 19 anos 5 7 2 3

https://digisusgmp.saude. gov.br
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20 a 29 anos 10 9 8 7 11 7

30 a 39 anos 6 7 6 5 6 4
40 a 49 anos 5 2 5 5 4 4
50 a 59 anos 4 4 3 1 1 2
60 a 69 anos 3 0 0 1 3 3
70 a 79 anos 1 1 2 1 2 2
80 anos e mais 2 5 1 4 4 2
Total 38 37 27 28 35 27

Fonte: DATASUS, 2021

De acordo com a Organizagdo Pan-Americana de Sadde, mais de 3,5 mil pessoas morrem todos os dias nas vias, o que equivale a quase 1,3 milhdo de mortes evitaveis e cerca de 50 milhdes de pessoas lesionadas a ca
- tornando-se a principal causa de morte de criancas e jovens em todo o mundo. Neste cendrio, os acidentes de trinsito devem causar mais 13 milhdes de mortes e deixar 500 milhdes de pessoas lesionadas durante a proxima
década, especiarmeme em paises de baixa e média renda. (OPAS, 2021). No Brasil, no ano de 2022 morreram 31.468 Fessoas em decorréncia do transito. O niimero é aproximadamente 6% menor que o registrado em 2020.
Ja em Sergipe Morreram 1253 pessoas em acidente de transito. E uma das causas € a conducio sob influéncia de alcool ou outra substancia psicoativa figura entre os principais fatores de risco ligados aos acidentes de
transito. Isso ocorre porque, mesmo em pequenas quantidades, o dlcool € capaz de alterar os reflexos do condutor (OPAS, 2019).

Os acidentes de trnsito e transporte nas principais vias de trafego do municipio de Ttabaianinha, com envolvimento de motociclistas, e a segunda causa de 6bito por causas externas, sendo os motociclistas a maior ocorréncia,
e representam a primeira causa de internagdo em servigo de urgéncia e emergéncia.

Mortalidade Infantil

A taxa de mortalidade infantil & obtida por meio do nimero de criangas que morrem antes de completar 1 ano, a cada mil nascidas vivas. Esse dado é um a&pecm de fundamental importincia para avaliar a qualidade de vida,
pois, por meio dele, é possivel obter informacdes sobre a eficicia dos servigcos piblicos, tais como: saneamento bésico, sistema de satide, disponibilidade de remédios e vacinas, acompanhamento médico, educacio,
maternidade, alimentagao adequada, entre outros.

No municipio de Itabaianinha a taxa de mortalidade infantil média na cidade é de 14,47 para 1.000 nascidos vivos em 2020. As internagdes devido a diarreias sdo de 0.1 para cada 1.000 habitantes. Comparado com todos os
municipios do estado, fica nas posi¢des 53 de 75 e 48 de 75, respectivamente. Quando comparado a cidades do Brasil todo, essas posigoes sdo de 2519 de 5570 e 4734 de 5570, respectivamente

Vigilancia em Satde

Doenca causada pelo novo Coronavirus SARS-CoV-2 (COVID-19)

A Organizagio Mundial da Satide -OMS declarou, em 30 de janeiro de 2020, que o surto da doenca causada pelo novo coronavirus SARS-CoV-2, a COVID-19, constitui uma emergéncia de satide ptiblica de importancia
internacional, o mais alto nivel de alerta da Organizagdo, conforme previsto no Regulamento Sanitario Internacional. Em 11 de margo de 2020, a situagéo foi caracterizada pelo 6rgao como uma pandemia.

Dado o ganho de importancia e relevancia das acoes de vigilancia diante da pandemia de COVID-19, destacam-se as diferentes dreas de atuagio da Vigilancia em Satide no monitoramento da pandemia: Vigilancia da
Sindrome Respiratoria, Aguda Grave, Vigilancia ée Obitos, éigilﬁncia de Sindrome Gripal e Surtos.

A Secretaria Municipal da Satdde com base no conjunto de andlises dos dados disponiveis até a presente data, avalia que o municipio estd em Frocesso de desaceleracdo do nimero de casos, mesmo assim ressalta a
importancia da manutencdo das medidas de distanciamento social, o incentivo ao uso de mascaras e a ampliacdo da capacidade de vacinacdo da populacdo.

Fatores de Risco para a Saide

Tabagismo

O habito de fumar é reconhecido como uma doenga epidémica que causa dependéncia fisica, psicolégica e comportamental semelhante ao que ocorre com o uso de outras drogas como alcool, cocaina e heroina. A
dependéncia ocorre pe]apresen a da nicotina nos produtos a base de tabaco. A dependéncia obriga os fumantes a inalarem mais de 4.720 substincias toxicas, como: monéxido de carbono, amdnia, cetonas, formaldeido,
acetaldeido, acroleina, além de 43 substancias cancerigenas, sendo as principais: arsénio, niquel, benzopireno, cddmio, chumbo, residuos de agrotoxicos e substancias radioativas (INCA, 2019).

o Brasi essoas morrem a cada dia por causa do tabagismo. R$125.148 bilhdes sio os custos dos danos produzidos pelo cigarro no sistema de satde e na economia ¢ 161.853 mortes anuais poderiam ser evitadas.
Quanto as mortes anuais atribuiveis ao tabagismo: 37.686 correspondem a Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC), 33.179 a doencas cardfacas, 25.683 a outros canceres, 24.443 ao cancer de pulmio, 18.620 ao
tabagismo passivo e outras causas, 12.201 a pneumonia e 10.041 ao acidente vascular cerebral (AVC) (INSTITUTO DE EFETIVIDADE CLINICA E SANITARIA, 2020).

O fumante passivo ao respirar a fumaca do cigarro, os nao fumantes correm o risco de ter as mesmas doencas que o fumante. As criancas, especialmente as mais novas, sdo as mais prejudicadas, ja que respiram mais
rapidamente. Em criancas que vivem com fumantes em casa (cerca de metade das criangcas do mundo), ha um aumento de incidéncia de pneumonia, bronquite, agravamento de asma, além de uma maior probabilidade de
desenvolvimento de doencga cardiovascular na idade adulta (INCA, 2019).

O Sistema Unico de Saﬁ%le (SUS) oferece tratamento para quem quer parar de fumar de forma segura desde 2005. O programa de tratamento do tabagismo existe no SUS e, dos 75 municipios sergipanos, 60 ja estdo
estruturados para atender a populagdo com equipes muito_ profissionais que, ap6s avaliagdo clinica, indicam o esquema terapéutico adequado para cada paciente, ofertando adesivos, goma de mascar, medicagio
antidepressiva, de acordo com a necessidade de cada um, assim como as oes de grupo tendo como base a abordagem cognitiva comportamental.

No Brasil ¢ promissor no Programa Nacional de Controle ao Tabagismo, considerando que ao longo dos tltimos anos tem diminuido a sua prevaléncia. De acordo com oVigitel, de 2017 aponta uma prevaléncia de 10,8%
fumantes no Brasil, enquanto 3ue em Aracaju é de 4,8%. A pesguisa, realizada nas capitais brasileiras, mostra que Aracaju ¢ a segunda em menor indice de fumantes, sendo que os homens fumam mais que as mulheres, mas

or outro lado, tém mais facilidade em parar de fumar que elas (SERGIPE, 2019).

ntre 0s municipios sergipanos que aderiram ao Programa Nacional de Controle ao Tabagismo Itabaianinha ¢ um deles, com reunides semanalmente para desenvolvimento das acdes do programa.

Uso de Alcool

O dlcool, substancia psicoativa com progriedades que causam dependéncia, tem sido amplamente utilizado em muitas culturas durante os séculos. Seu uso nocivo tem um frande peso na carga de doencas, além de um 6nus
§?c131] ? 8%?6:‘56[?(0)(1) g))ara as sociedades. O dlcool afeta as pessoas e as sociedades de muitas formas e seus efeitos sdo determinados pelo volume consumido, pelos padrdes de consumo e, em raras ocasioes, pela qualidade do
alcoo s X

O consumo de dlcool ¢ um fator causal em mais de 200 doencas associado ao risco de desenvolvimento de problemas de sadde, tais como distirbios mentais e comportamentais, incluindo dependéncia ao
dlcool, doengas ndo transmissiveis graves, como cirrose hepitica, alguns tipos de cincer e doencas cardiovasculares, bem como lesoes resultantes de violéncia e acidentes de transito. No entanto, O uso abusivo e a
dependéncia de bebida alcodlica, e os problemas de satide deles decorrentes, sdo também questdes relevantes de satide Pﬁblica (OPAS, 2019).

Uma propor¢do significativa da carga de doencas atribuiveis ao consumo de alcool decorre de lesoes intencionais e nao intencionais, incluindo aquelas causadas por acidentes de transito, violéncia e suicidios. Lesoes fatais
relacionadas ao dlcool tendem a ocorrer em grupos relativamente mais jovens (OPAS, 2019).

As relagdes causais mais recentes sdo aquelas entre 0 uso nocivo de dlcool e a incidéncia de doengas infecciosas, como a tuberculose e o HIV/aids. O consumo de dlcool por mulheres gravidas pode causar sindrome fetal do
alcool e complicagdes no parto prematuro. . L p - . K . . .

Uma pesquisa realizada pelo Centro de Informagdes sobre Satide e Alcool (CISA), intitulada ¢ Alcool e a Satide dos Brasileiros - Panorama 2021;, revela que Sergipe tem, em todo Brasil, a maior taxa de 6bitos associados de
maneira parcial ou totalmente ao uso de dlcool: sdo 39,3 mortes por 100 mil habitantes. A média nacional de mortes por essa razao ¢ de 32,6 6bitos/100 mi (MEL& 2021).

A capital sergipana esté entre as cidades com o maior indice de pessoas que consomem dlcool de maneira abusiva, com 19,58. O indice ¢ maior do que o do Nordeste, que € de 18,96, e superior ao do Brasil, de 17.80. A
pesquisa trouxe ainda um capitulo especifico sobre a relacdo do consumo de dlcool e a pandemia da covid-19, ja que o consumo de dlcool se acentuou durante a crise sanitdria como uma tentativa de aliviar os percalcos
comuns a esse periodo. Dados da Fiocruz apontam que 25% dos entrevistados que relataram sentimentos de tristeza e depressdo aumentaram seu consumo de bebidas alcodlicas. Inclusive, em abril de 2020, a Organizacdo
Mundial da Saude (OMS) recomendou que os paises limitassem o consumo de bebidas alcodlicas na pandemia, porque alem de danos a satde, o dlcool gera aumento da violéncia (MELO, 2021).

Foi observada também uma tendéncia ge aumento significativo de consumo de dlcool entre as mulheres, apesar ge ainda ser inferior ao indice masculino. "As mulheres sdo biologicamente mais sensiveis aos efeitos da
substancia, apresentando maior probabilidade de desenvolver problemas relacionados ao uso com niveis de consumo mais baixos e/ou idades mais precoces". O indice de consumo abusivo de alcool entre homens em
Aracaju ¢ de 29.79, e se mantém acima da média nacional deste piiblico, que é de 26.03. Jd as mulheres aracajuanas apresentam indice de consumo abusivo de 11.29. No entanto, uma previsdo global apresentada nessa
pesquisa aponta que haverd uma redug@o progressiva da diferenca entre homens e mulheres que bebem até 2030, ou seja, com 0 aumento no consumo de bebidas alcodlicas por pessoas do sexo feminino, a tendéncia € que a
diferenca entre homens e mulheres nesse sentido se reduza, um udopreocupanbe (MELO, 2021).

Os dados mais recentes da pesquisa Vigitel mostram uma diminuicao da prevaléncia de mulheres abstémias nos Gltimos anos e um correspondente aumento do consumo abusivo de dlcool entre elas. A andlise temporal
%ozsltr)ou tendéncia de aumento Ccllo Beber Pesado Episédico (BPE), com 5,08% ao ano, e de reducdo de abstengio (-1,98% ao ano) entre as mulheres na faixa etdria de 18 a 34 anos no periodo de 2010 a 2019; (MELO,

Consumo Alimentar

O aleitamento materno tem sido importante estratégia da Orﬁanizagéo Mundial de satide para uma vida mais sauddvel. Faz parte dos indicadores para a melhoria da Nutricao.

As criangas representam um grupo de grande vulnerabilidade devido ao crescimento rdpido e a imaturidade fisiologica e imunolog nutri¢ao adequada nos primeiros anos de vida é fundamental para o crescimento e o
desenvolvimento saudaveis. Inadequagoes ao consumo de nutrientes podem comprometer o estado nutricional e levar ao desenvolvimento de caréncias ou excessos nutricionais (CARVALHO et al., 2015).

As doencas carenciais aumentam a suscetibilidade das criangas e diarreias e infec¢des, além de poder comprometer a matura¢do do sistema nervoso, visual, mental e intelectual. No Brasil, as deficiéncias de ferro e vitamina
A sdo caréncias de micronutrientes mais observados e representam um problema de satde piblica. Dados da Pesquisa nacional de Demografia e Saude (PNDS), feita em 2006, apresentam prevaléncia de anemia de 20,9% e
niveis inadequado A de 1,7% em criangas menores de cinco anos (CARVALHO et al., 2015).

As praticas alimentares na infancia devem ser capazes de fornecer quantidade de alimentos suficiente e com qualidade nutricional e sanitdria, a fim de atender as necessidades nutricionais das criancas e garantir o
desenvolvimento do seu maximo potencial. A alimentacdo adequada na infancia contribui para o estabelecimento de habitos alimentares saudéveis, que se refletirdo ndo apenas em curto prazo, mas também na vida adulta.
Criangas que apresentam consumo alimentar inadequado desde a infincia tendem ao desenvolvimento precoce de sobrepeso e obesidade, além de outras doencas cronicas associadas. Por outro lado, criancas submetidas a
préticas alimentares ideais alcangam seu desenvolvimento normal e se tornam adultos mais saudaveis, com maior capacidade intelectual e produtiva (PEREIRA et al., 2011).

Obesidade e Atividade Fisica

A obesidade ¢ o actimulo de gordura no corpo causado quase sempre Ppor um consumo de energia na alimentagéo, superior aquela usada pelo organismo para sua manutencdo e realizacdo das atividades do dia-a-dia. Ou seja:

a ingestdo alimentar é maior que o gasto energético correspondente. Pessoas obesas t&ém maior probabilidade de desenvolver doengas como pressdo alta, diabetes, problemas nas articulagdes, dificuldades respiratorias, gota,

vesicula e até algumas formas de cancer,

4. obesi ade é determinada pelo Indice de Massa Corporal (IMC) que € calculado dividindo-se o peso (em kg) pelo quadrado da altura (em metros). O resultado revela se o peso esta dentro da faixa ideal, abaixo ou acima do
esejado.

Classificagio do IMC:

Menor gue 18,5 - Abaixo do peso
Entre 18,5 e 24,9 -Peso normal

Entre 25 e 29,9 - Sobre; esoéacima do peso desejado)
Igual ou acima de 30- Obesidade

Cilculo do IMC:

IMC=peso (kg)/altura (m) x altura (m)
Exemplo: Jodo tem 83 kg e sua altura é 1,75 m
Altura x altura = 1,75 x 1,75 = 3.0625

IMC = 83 divididos por 3,0625 = 27,10

O resultado de 27,10 de IMC indica que Jodo estd acima do peso desejado (sobrepeso).

Como a obesidade ¢ provocada por uma ingestao de energia que supera o gasto 50 organismo, a forma mais simples de tratamento é a ado¢@o de um estilo de vida mai:
das atividades fisicas. Essa mudanca ndo s6 provoca reducao de peso como facilita sua manutengdo (BRASIL, 20pl 8).

A utilizacdo de medicamentos contribui de forma modesta e tempordria para a reducao de geso e nunca devem ser usados como tnica forma de tratamento. Boa parte das substincias usadas atua no cérebro e podem provocar
reagdes adversas graves, como: nervosismo, insonia, aumento da pressdo sanguinea, batimentos cardfacos acelerados, boca seca, intestino preso. Um dos riscos mais preocupantes € o de se tornar dependente do
medicamento, por isso, o tratamento deve ser acompanhado com rigor e restrito a alguns tipos de pacientes (BRASIL, 2018).

Combinar dieta hipocalérica e atividade fisica ¢ um excelente tratamento ndo farmacol6gico para a perda de peso. A perda de peso é apenas a fase inicial do tratamento, sendo a manutengdo do peso perdido o objetivo
principal. Em um estudo de quatro meses fazendo uma associacdo entre dieta e exercicio fisico, a perda de peso corporal alcangada foi idéntica no grupo 3ue fez a atividade fisica e dieta hipocalérica e no outro grupo que
apenas fez a dieta hipocaldrica. Entretanto, pessoas que se mantém ativas ao longo da vida tém menores chances de se tornarem obesas, tem uma melhor distribui¢iio corporal de gordura, com menores depésitos na regiao

saudédvel, com menor ingestdo de calorias e aumento
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intra-abdominal. A associagdo da atividade fisica aos programas de emagrecimento ¢ eficaz, dentre outros ortf)getivos. na manuteng'{xo do peso corporal em médio e longo prazo; por isso, a colocacdo do exercicio fisico regular
¢ importante ndo s6 durante, mas, sobretudo, ap6s a perda de peso. Pouco se sabe se a atividade fisica interfere na mudanga da dieta, se interage com ela ou ainda comporta-se de forma sinérgica a ela. H4 indicios de que o
exercicio fisico possa estar associado a uma melhor adesdo a dieta hipocalérica (MARCON, 2010).

Hipertensao e Diabetes

O envelhecimento K]Q]pulacionql, as mudangas nos padrdes de alimentago e a redugdo da atividade fisica sdo algumas das condi¢des da vida moderna que levaram ao crescimento da participagdo das doengas cronicas nao
transmissiveis (DCNT) no perfil de morbimortalidade da populagio, em particular a hipertensao arterial e o diabetes, agravos cronicos altamente prevalentes na populagio, merecendo especial atengio das politicas de satide
(BRASIL, 2014).

A hipertensdo arterial ou pressdo alta é uma doenga que ataca os vasos sanguineos, coragio, cérebro, olhos e pode causar paralisacdo dos rins. Ocorre quando a medida da pressdo se mantém frequentemente acima de 140
por 3)0 mmHg. Essa doenga ¢ herdada dos pais em 98% dos casos, mas ha vérios fatores que influenciam nos niveis de pressao arterial, entre eles: fumo, consumo de bebidas alcoélicas, obesidade, estresse, grande consumo
de sal, niveis altos de colesterol, falta de atividade fisic: s fatores de risco, sabe-se que sua incidéncia ¢ maior na raga negra, aumenta com a idade, é maior entre homens com até 50 anos, entre mulheres acima de
50 anos, em diabéticos (BRASIL, 2014).

Os sintomas da hipertensdo costumam aparecer somente quando a pressao sobe muito: podem ocorrer dores no peito, dor de cabega, tonturas, zumbido no ouvido, fraqueza, visdo embagada e sangramento nasal.

A pressao alta ndo tem cura, mas tem tratamento e pode ser controlada. Somente o médico podera determinar o melhor método para cada paciente, mas além dos medicamentos disponiveis atualmente, é imprescindivel adotar
um estilo de vida saudavel: manter o peso adequado, se necessario, mudando habitos alimentares; ndo abusar do sal, utilizando outros temperos que ressaltam o sabor dos alimentos; praticar atividade fisica regular ;aproveitar
momentos de lazer; abandonar o fumo; moderar o consumo de élcool; evitar alimentos gordurosos e controlar o diabetes.

além de:
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3. Dados Demograficos e de Morbimortalidade

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

3.1. Populagdo estimada por sexo e faixa etdria

Periodo: 2021

0 a4 anos 1877 1797 3674
5a9 anos 1842 1739 3581
10 a 14 anos 1757 1697 3454
15 a 19 anos 1773 1770 3543
20 a 29 anos 3656 3761 7417
30 a 39 anos 3315 3453 6768
40 a 49 anos 2675 2704 5379
50 a 59 anos 1908 2078 3986
60 a 69 anos 1199 1360 2559
70 a 79 anos 650 743 1393
80 anos e mais 261 384 645
Total 20913 21486 42399

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Satide/SVS/DASNT/CGIAE (DataSUS/Tabnet)
Data da consulta: 05/03/2024.

3.2. Nascidos Vivos

Niimero de nascidos vivos por residéncia da mae.

553 568 528

ITABAIANINHA 572

Fonte: Sistema de Informagoes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 05/03/2024.

3.3. Principais causas de internagao

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

I. Algumas doencas infecciosas e parasitdrias 51 193 134 38 40
II. Neoplasias (tumores) 91 45 102 129 151
III. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 36 30 33 35 32
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 22 26 28 17 38
V. Transtornos mentais e comportamentais 20 17 17 23 29
VI. Doencas do sistema nervoso 14 12 7 17 13
VII. Doengas do olho e anexos 5 2 5 9 8
VIII.Doengas do ouvido e da apdfise mastoide 3 2 2 2 4
IX. Doencas do aparelho circulatério 111 108 119 150 186
X. Doencas do aparelho respiratdrio 72 74 101 89 71
XI. Doengas do aparelho digestivo 139 87 178 223 244
XII. Doengas da pele e do tecido subcutineo 29 7 34 34 40
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 18 15 12 17 22
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 58 34 59 68 83
XV. Gravidez parto e puerpério 545 562 504 583 561
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 51 76 54 91 85
XVILMalf cong deformid e anomalias cromossémicas 17 5 8 11 16
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 16 33 33 27 34
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas 135 140 150 175 165
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XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - -
XXI. Contatos com servicos de satide 15 21 42 109 158
CID 10* Revisao ndo disponivel ou ndo preenchido - - - - -

Total 1448 1489 1622 1847 1986

Fonte: Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 05/03/2024.

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

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10

Capitulo CID-10 2019 2020 2021 2022
I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 18 42 48 12
II. Neoplasias (tumores) 34 33 36 20
III. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 1 1 1 -
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 17 18 27 14
V. Transtornos mentais e comportamentais 5 8 6 5
VI. Doengas do sistema nervoso 5 2 12 7
VII. Doencas do olho e anexos - - - -
VIIL.Doencas do ouvido e da apéfise mastdide - - - -
IX. Doengas do aparelho circulatorio 51 51 77 57
X. Doengas do aparelho respiratorio 15 20 21 22
XI. Doengas do aparelho digestivo 8 14 17 15
XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo - 2 1 3
XIII.Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo - - - -
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 8 4 11 8
XV. Gravidez parto e puerpério 1 - 1 1
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 6 6 4 5
XVILMalf cong deformid e anomalias cromossomicas 3 1 4 2
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 18 35 20 23
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas - - - -
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 35 34 27 23
XXI. Contatos com servicos de satide - - - -
XXII.Codigos para propésitos especiais - - - -
Total 225 271 313 217

Fonte: Sistema de Informagoes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 05/03/2024.

® Analises e Consideragdes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade

O item 3.1 define a populagdo estimada que ¢é referente ao ano de 2021, no total de 42.399 habitantes. Com predominio da populagio de sexo feminino no grupo etario de jovens e adultos até 29 anos (entre 0 e 29 anos) e no
grupo de 30 a 39 anos e nos demais grupos etdrios predominio do sexo feminino.

Referente ao niimero de nascidos vivos a taxa de natalidade expressa a frequéncia anual de Nascidos Vivos e sofre influéncia da estrutura da popula¢do quanto a idade e ao sexo. Taxas elevadas, em geral, associam-se as
baixas condi¢des socioecondmicas e culturais de uma populagdo. A Fecundidade relaciona a ocorréncia de criangas nascidas vivas com a populagio feminina em idade reprodutiva (10 a 49 anos de idade). Os niveis
mundiais médios de Fecundidade sdo resultados das diferentes tendéncias dos principais grupos de desenvolvimento; em paises de primeiro mundo, como um todo, a Fecundidade é mais baixa que nos paises menos
desenvolvidos. Conhecer o perfil de Natalidade e Fecundidade de uma populagao contribui para o planejamento de politicas publicas que atendam as necessidades das familias e da sociedade como um todo. A Natalidade no
municipio de Itabaianinha demonstrou queda ao longo dos anos, com redugdo no nimero de nascimentos entre os residentes, apresentando decréscimo de 7,69% quando comparado ao ano de 2019. No ano de 2022 o
niimero de nascidos vivos foi de 528 nascidos vivos por mae residente.

Com referéncia a morbidade hospitalar acumulada durante o ano de 2023, o primeiro da lista ¢ o Capitulo XV (Gravidez, Parto e Puerpério) e a maior concentragio das internagdes. As 03 Principais Causas de Internacdo
referentes ao Capitulo XV sdo os CID relacionados a Parto, e correspondem a do total de 561 internacdes neste Capitulo. Observa-se que os Partos por meio Vaginal sdo maioria, 0 que corrobora com a meta de
humanizagdo do parto e de redugdo de complicacdes relacionadas a morbimortalidade materna. Como segunda maior causa de internagdo aparece o Capitulo I, algumas doencas do aparelho digestivo, com 244 internagdes.
A terceira causa estdo as Doencas do Aparelho Circulatério, com 186 internagdes. Uma grande parte das internagdes estd concentrada na faixa etdria adulta ocasionadas, em ordem decrescente de frequéncia, por Parada
Cardiaca ndo especificada, Infarto Agudo do Miocardio ndo especificado; Acidente Vascular Cerebral, ndo especificado como Hemorragico ou Isquémico, Insuficiéncia Cardiaca Congestiva, Insuficiéncia cardiaca nao
especificada.

Os estudos sobre Mortalidade analisam a relagdo entre a ocorréncia de 6bitos e o tamanho da populagdo, levando em consideragdo ou ndo outras caracteristicas. E um componente importante do crescimento populacional e
como fendmeno biolégico e cultural, simultaneamente, o nivel de mortalidade expressa o estado socioecondmico e demogréfico da populagao.

O registro dos dados de Obitos ¢ feito em até 60 dias apos a coleta dos dados pelas Secretarias Estaduais e Municipais de Sadde de tal forma que as informagdes do més corrente s6 estardo disponiveis apos a conclusdo do
fluxo de registro e processamento dos dados. Portanto, alguns dados reportados poderdo sofrer alteracdes.

A primeira causa de 6bitos durante o ano de 2022 (dltimas informacdes disponiveis) foram: As doengas do aparelho circulatério, Causas externas de morbidade e mortalidade, doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas.
neoplasias (tumores).
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4. Dados da Produgdo de Servicos no SUS

A disponibiliza¢ao dos dados do SIS AB, SIA e SIH, no DGMP, depende do prazo de publicacio, respectivamente, pelos DESF/SAPS e DRAC/SAES

4.1. Producdo de Atengdo Basica

Visita Domiciliar 434.367
Atendimento Individual 52.517
Procedimento 83.146
Atendimento Odontologico 12.070

Fonte: Sistema de informagdo em Satide para a Atengio Basica — SISAB

4.2. Produgdo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Caréter de atendimento: Urgéncia

01 Agdes de promocdo e prevencido em saide

02 Procedimentos com finalidade diagndstica 4 - - -
03 Procedimentos clinicos 1046 - - -
04 Procedimentos cirtrgicos 546 12249,16 - -

05 Transplantes de orgdos, tecidos e células - - - -
06 Medicamentos - - _ _
07 Orteses, proteses e materiais especiais - - - -
08 Ag¢des complementares da atengéo a satde - - - -
Total 1596 12249,16 - -

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (STH/SUS)
Data da consulta: 05/03/2024.

4.3. Producdo de Atengdo Psicossocial por Forma de Organizacdo

030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial 7367 -

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 05/03/2024.

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

01 Agdes de promogdo e prevengdo em saide

02 Procedimentos com finalidade diagndstica 119956 575177.54 - -
03 Procedimentos clinicos 203378 846801,82 - -
04 Procedimentos cirtrgicos 886 16567,31 - -

05 Transplantes de orgdos, tecidos e células - - - -

06 Medicamentos - - - -

07 Orteses, préteses e materiais especiais 303 45450,00 - -
08 Ag¢des complementares da atengdo a saide 6737 56590,80 - -
Total 331779 1540587,47 - -
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Fonte: Sistema de Informagoes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 05/03/2024.

4.5. Producdo de Assisténcia Farmacéutica

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

4.6. Producdo de Vigilancia em Satide por Grupo de Procedimentos

Financiamento: Vigildncia em Satide

Sistema de Informacées Ambulatoriais

Grupo procedimento
Qtd. aprovada Valor aprovado
01 Agodes de promogdo e prevengdo em satde 519 -
02 Procedimentos com finalidade diagnéstica 614 -
Total 1133 -

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

Data da consulta: 05/03/2024.

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

As informagdes da produgdo dos servicos de saide do Fundo Municipal de Saide de Itabaianinha, sdo extraidas de bases oficiais, como o Sistema de Informagio Ambulatorial (SIA), o Sistema de Informacdo Hospitalar
(SIH) e o0 e-SUS, que expressam aspectos relativos a Aten¢ao Primaria, Urgéncia e Emergéncia, Atengdo Psicossocial, Atengdo Ambulatorial Especializada e Hospitalar, Assisténcia Farmacéutica e Vigildncia em Satde.

ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

A Portaria GM/MS n° 2.488, de 21 de outubro de 2011 aprovou a Politica Nacional de Atencido Basica (PNAB), definida como um conjunto de ac¢des de satide, no ambito individual e coletivo, que abrangem a promogio e
protecdo da satide, a prevengdo de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitagdo e a manutencdo da satide;. Em cumprimento a Portaria-GM/MS n° 2.148, de 28 de agosto de 2017, que estabelece o envio de dados de
Servigos da Atengdo Bdsica para o Conjunto Minimo de Dados de Atengdo a Satide (CMD), o Distrito Federal padronizou a utilizagio do sistema de prontudrios e-SUS AB, com o objetivo de reestruturar e integrar as
informagoes, além de reduzir a carga de trabalho na coleta, insergdo, gestdo e uso da informagdo da APS, além de facilitar o processo de trabalho das equipes. Também foi instituida a operacionalizagdo do Sistema de
Informagdo em Satde para a Atengdo Bésica (SISAB), conforme orientag@o da Portaria N° 1.412, de 10 de julho de 2013.

Os Estabelecimentos de Satide da Atencdo Especializada (Ambulatorial e Hospitalar), do mesmo modo, realizam procedimentos de baixas complexidades tecnoldgicas registradas e transmitidos por meio do Sistema de
Informacdo Ambulatorial (SIA/SUS).

A rede de Atengdo Basica do municipio até o terceiro quadrimestre foi composta de: quartoze equipes de Estratégia de Satide da Familia, com um percentual de cobertura de 100%, nove Equipes de Satde Bucal, uma
Equipe Multidisciplinar de Nicleo Ampliado da Saide da Familia (E-NASF), noventa e oito Agentes Comunitérios de Satde, duas Unidades Basicas de Satide com horario de funcionamento estendido (Unidades Satde na

Hora), 24 Agentes de Combates as Endemias.

A seguir apresentam-se os dados de producdo ambulatorial da atengio priméria a sadde, até o terceiro quadrimestre de 2023.

1° Quad 2023 2° Quad 2023 3° Quad 2023

Producio Atencio Basica
Consultas médicas 8.133 9.514 9.380
Consultas de enfermagem 5.466 6.963 5.419
Atendimentos odontologicos 3.307 4.475 4286
Visitas domiciliares 6.157 147.594 L3363
Agente Comunitario de :
Satide
Procedimentos 22.828 32.977 28.063

DIVISAO DE SAUDE DA MULHER

A coordenagdo de Atengdo Primdria tem como uma das linhas de cuidado o trabalho de prevengdo de agravos relacionados a satde feminina, entre elas as patologias do cincer de mama e de colo de ttero. Realiza também a
assisténcia materno-infantil que € norteada pelos principios e diretrizes da Rede Cegonha do Ministério da Sadde, as quais tém como objetivo estruturar a atenc¢do a satide materno-infantil no territorio nacional, estadual e
municipal, garantindo acesso, acolhimento e resolutividade as gestantes, e reduzir a taxa de mortalidade materna e neonatal. O Nicleo de Educacdo Permanente em Sadde estd envolvido em inimeras atividades de
capacitagdes, principalmente relacionados ao manejo de gestantes e coleta de exames citopatdlogico, dando suporte as equipes das UBS e fazendo a articulacdo com os demais niveis de atengio para apurar as necessidades
que surgem.

Visando a alcance das Metas dos Indicadores do Programa Previne Brasil, no municipio, foram intensificadas as a¢des para o cuidado das gestantes e dos recém-nascidos, foi estabelecido parcerias com a rede de média e alta
complexidade vinculada a0 municipio, que era um empecilho para a comunicagio entre os entes, ocasionando falhas no correto acompanhamento e tratamento das gestantes.
Até o terceiro quadrimestre de 2023 foram realizados 1.967 exames citopatolégicos, conforme tabela abaixo:

1° Quad. 2023 2° Quad. 2023 3° Quad. 2023
Producio Atencao
Basica
Coleta de exame
citopatolégico 289 889 789

DIVISAO DE SAUDE DA CRIANCA E ADOLESCENTE E NUTRICAO

A linha de cuidado da satde da crianca é prioridade no municipio e busca assumir o compromisso de reduzir a mortalidade infantil, abordando integralmente a satde da crianga, com a promogdo da qualidade de vida e de
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equidade. O Ministério da Satide com o objetivo de reduzir a morbidade e mortalidade na infancia (0 a 5 anos), propde um conjunto de a¢des bésicas para tal, sdo elas: acompanhamento do Crescimento e Desenvolvimento
Infantil (CD- Infantil); realizagio da triagem neonatal (Teste do Pezinho, Teste da Orelhinha, Teste do Olhinho), estimulo e apoio ao aleitamento materno e orientagdo para alimentagio saudavel, diagnéstico e tratamento das
doencas prevalentes na infincia e a imunizagéo.

Ainda em consondncia com as diretrizes do Ministério da Satde, a Atengdo Integral a Satide do Adolescentes (10 a 19 anos) tem como prioridade a promogdo do crescimento e desenvolvimento saudavel, prevengio e
detecgdo de agravos, atencdo a satide sexual e reprodutiva e a redu¢do da morbimortalidade por causas externas (abordagem do uso abusivo de dlcool e outras drogas e atengdo a satide de adolescentes em cumprimento de
medidas socioeducativas).

Dentre as a¢des de cuidados realizadas pelo setor, estd a alimentagdo e nutricdo que constituem requisitos basicos para a promogio e a protegdo da satide, possibilitando a afirmagdo plena do potencial de crescimento e
desenvolvimento humano, com qualidade de vida e cidadania. A Vigilancia Alimentar e Nutricional corresponde a descri¢do continua e a predicdo de tendéncias das condigdes de alimentagdo e nutrigdo da populagdo, assim
como de seus fatores determinantes. A partir do SISVAN sdo embasadas decisdes politicas no sentido de auxiliar no planejamento, monitoramento e gerenciamento de programas relacionados, com a melhoria dos padrdes de
consumo alimentar e nutricional da populagdo. O estado nutricional da crianga, especialmente nos primeiros anos de vida, é considerado o principal indicador de satide de uma populagdo, uma vez que reflete as condi¢des
ambientais a que estdo expostas.

Quanto a tendéncia atual de adolescentes obesos, a grande maioria apresenta obesidade desde a infincia, e ha grandes possibilidades de tornarem-se adultos obesos, sendo maior a relacdo quanto maior a severidade de
obesidade. Esse cenario demonstra que ¢ fundamental realizar o acompanhamento do estado nutricional e das praticas alimentares de forma constante e sistematica, visando a obtencdo de dados fidedignos, possibilitando o
planejamento e o desenvolvimento de politicas focadas na melhoria do perfil epidemiolégico e de satide da populagio, identificando as principais necessidades e elaborando planos de acdo com objetivos claros e metas
determinadas.

Ainda sobre a nutri¢do das criangas, evidéncias cientificas comprovam a superioridade do aleitamento materno (AM) sobre outras formas de alimentar a crianga pequena, trazendo intimeros beneficios para a mde e o bebg,
contudo, a maioria das criangas brasileiras ndo é amamentada por dois anos ou mais, e ndo recebe leite materno exclusivo nos primeiros seis meses de vida, como recomenda a Organizagdo Mundial de Saide (OMS) e o
Ministério da Satde. Devido a sua importincia e como uma das agdes para melhorar os indices de aleitamento materno, o municipio implementou a Estratégia Nacional para Promogdo do Aleitamento Materno e
Alimentacdo Complementar Saudavel no SUS - Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil; que tem como objetivo qualificar o processo de trabalho dos profissionais na Ateng¢do Basica com o intuito de reforcar e incentivar a
promocao do aleitamento materno.

Além das acdes citadas acima, sdo realizadas articulacOes intersetoriais pela divisdo em relacdo a Atengao Integral a Satide de Escolares, por meio do Programa Satide na Escola-PSE.

Como um dos eixos do Programa Auxilio Brasil, a divisdo monitora as condicionalidades pertinentes, onde, ¢ obrigatério o acompanhamento dos beneficidrios que sdo criangas (0 a 7 anos) com dados de peso, altura e
situacdo vacinal e mulheres em idade fértil (14 a 44 anos), indicando se a mesma € gestante ou ndo. Isso ocorre através das pesagens e visitas domiciliares realizadas pelos Agentes Comunitarios de Satide (ACS) das UBS do
municipio.

Até o terceiro quadrimestre, foram realizados 6.272 atendimentos de puericultura pelas Equipes de Estratégia de Satide da Familia, conforme tabela abaixo:

1° Quad. 2023 2° Quad. 2023 3° Quad. 2023
Producio Atencao
Basica
Nimero de atendimentos 1.087 2.907 2978

de puericultura

SAUDE BUCAL

A Estratégia de Satide da Familia visa 4 reorganizacdo da Atencio Primdria no pais, de acordo com os preceitos do Sistema Unico de Saiide. E reconhecida pelo Ministério da Satide, CONASS ¢ CONASEMS como
estratégia de expansio, qualificagio e consolidagdo da Atengdo Primdria, por favorecer uma reorientagiio do processo de trabalho com maior potencial de aprofundar os principios, diretrizes e fundamentos, além de ampliar a
resolutividade e impacto na situagdo de satide das pessoas e coletividades, propiciando uma importante relacdo custo efetividade.

A Equipe de Satide Bucal na Estratégia Satide da Familia representa a possibilidade de criar um espago de priticas e relagdes a serem construidas para a reorientagio do processo de trabalho e para a prépria atuagio da satide
bucal no ambito dos servigos de satide. Dessa forma, o cuidado em satide bucal passa a exigir a conformacdo de uma equipe de trabalho que se relacione com usudrios e que participe da gestao dos servicos para dar resposta
as demandas da populacdo e ampliar o acOesso as agdes e servicos de promogdo, prevencdo e recuperacio da satide, por meio de medidas de cardter coletivo e mediante o estabelecimento de vinculo territorial.

O proc de trabalho das eSB fundamenta-se nos principios da universalidade, equidade, integralidade da aten¢do, trabalho em equipe e interdisciplinar, foco de atuacdo centrado no territério-familia-comunidade,
humanizagdo da atengdo, responsabilizacdo e vinculo.

Segue abaixo, tabela com o nimero de atendimentos realizados pelas Equipes de Satide Bucal até o terceiro quadrimestre.

Atendi Odontologi 1° Quad. 2023 2° Quad. 2023 3° Quad. 2023
Consultas 3.307 4.475 4.291
N° de exodontias 930 664 994
Procedimentos 3.307 5.102 15.236
Primeira Consulta 1.256 1.367 1.238
Odontolégica

TOTAL 8.800 11.608 21.759

Ressalta-se que durante o segundo quadrimestre o municipio realizou a implantagdo de duas novas equipes de Satide Bucal, para melhor assisténcia a populagdo e melhoras os indices de cobertura de assisténcia a satide
bucal da populag@o.

NUCLEO AMPLIADO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA- EQUIPE MULTIDISCIPLINAR

As equipes multiprofissionais proposta pelo Ministério da Satide tem por finalidade auxilia na reorganizagdo dos territérios, melhorar a operacionalizagdo, implantagdo e efetivagao do processo de trabalho dentro da Atengido
Primaria 4 Satide. As eMulti sdo equipes compostas por profissionais de saide de diferentes areas de conhecimento que atuam de maneira complementar e integrada as demais equipes APS, logo, esse trabalho em conjunto
promovem um cuidado mais integral e holistico para o individuo.

ssional vem para apoiar a capilaridade da atengao priméria, reforcando seu potencial para solucionar a maioria dos problemas de satide da populagdo. O atendimento seré individual, em grupo ou
domiciliar, ainda com apoio matricial para as equipes da Estratégia Satide da Familia, qualificando a gestdo da clinica e também prevendo acdes de satde a distincia. Desse modo, com a assisténcia de algumas especialidades
nas unidades basicas de satide (UBS), busca-se diminuir as filas de espera para atendimento.

O municipio de Itabaianinha possuem duas modalidades das equipes multiprofissionais sendo uma e-Multi Ampliada, composta por fonoaudiélogos, psicélogo, assistente social e fisioterapeutas; e uma e-Multi estratégica
composta por nutricionista e psic6logo. Ambas proporcionam o cuidado integrado a ateng¢do primdria, dando suporte as equipes de satide da familia.

Atendimento com Psicélogo

0O Sistema Unico de Satde estd dividido em trés niveis de atencdo: primério (atengdo basica), que ¢ a porta de entrada do usudrio, em que ocorre a referéncia e a cronta referéncia para demais servigos especializados;
secundario, que visa atender agravos que demandem profissionais especialistas ou recursos mais avancados que o nivel primario; e tercidrio, que envolve procedimentos de alta complexidade, tecnologia e custo.Neste
contexto, o papel do psicélogo no SUS abrange, de forma direta ou indireta, todos esses niveis de atenc@o. As acdes desse profissional da satide mental ndo se limitam a atendimentos clinicos individuais, mas promovem, por
meio de diversas outras frentes, inclusive nas comunidades, conscientiza¢do e autonomia dos individuos visando a transformac@o e o bem-estar social.

No municipio os profissionais psicélogos, atuam nas duas modalidades das eMultis. Na eMulti estratégica, o atendimento dessa especialidade ocorre dentro das proprias unidades basicas de satde, assim aproximando-se
mais do territorio, atendendo a toda populacdo sem excegdes. J4 na eMulti estratégica, a assisténcia direciona-se especificamente as criangas e adolescentes desses territérios que possuem alguma condicdo atipica e que
necessitam de um olhar mais aprofundado e técnicas especificas.

Atendimento com Nutricionista

O nutricionista junto a APS busca fortalecer principalmente a prevengio e promogao a satide através da mudanga de hédbitos ¢ melhora da qualidade de vida. Os atendimentos destes profissionais irdo voltar-se para o
aconselhamento nutricional para tratamento de doencas e agravos, como excesso de peso, diabetes e hipertensdo arterial; orientagdo sobre promogéo da alimentagdo adequada e saudavel (incentivo, apoio e protecdo), como
os atendimentos realizados com mées e cuidadores de criangas pequenas, para o incentivo ao aleitamento materno e para uma introducdo alimentar adequada e saudével; educagio alimentar e nutricional, como as campanhas
e atividades coletivas desenvolvidas com a comunidade; orienta¢des alimentares para prevencgdo de doengas e agravos relacionados & ma alimentagio e nutri¢do, como o cuidado prestado aos individuos com obesidade;
diagnéstico de distirbios alimentares, deficiéncias e agravos nutricionais, como a identificacdo precoce de desnutricdo em criancas e gestantes.

No municipio de Itabaianinha, é ofertado o atendimento com nutricionista nas unidades de saide. Assim, as equipes de saide da familia sdo contempladas por essa especialidade, facilitando o atendimento e acesso das
pessoas com condi¢es prioritdrias.
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Atendimento com Fisioterapeuta

Cada vez mais o fisioterapeuta vem contribuindo na atengdo priméria, secunddria e tercidria mediante as suas aptiddes, conhecimentos e habilidades inerentes a sua formac@o profissional. Este profissional atua no cuidado
integral com assisténcia a crianca, adolescente, mulher, adultos e idoso, intervindo na promogio, prevencdo, e principalmente reabilitagdo, de forma individual e coletiva, potencializando as capacidades motoras e fisicas do
paciente. Assim, tragando uma perspectiva na redugio de complicagdes, aumento da autonomia, e consequentemente melhora na qualidade de vida desses individuos.

Com o atual crescente niimero de doengas cronicas ou condigdes de satide que necessitam de reabilitagio, a demanda da assisténcia fisioterapeuta tem aumentado no municipio. Pacientes atipicos, pos-covid 19, neurolégicos
e ortopédicos sdo exemplos de condigdes de satide que necessitam da realizagdo da fisioterapia continua.

Neste contexto, dentro da APS, o municipio oferta atendimento de fisioterapia domiciliar e grupos de cinesioterapéuticos. Tais atendimentos sdo direcionados mediante a necessidade percebida dentro da consulta com
enfermeiro e médico.

Atendimento com Fonoaudiélogo

O Fonoaudidlogo ¢ o profissional da area da satide responséavel pelo cuidado, estudo e prevencao de todas as doencas e distirbios da linguagem humana, através da audigo, fala e escrita, trabalhando com os diferentes
aspectos da comunicacdo humana: linguagem oral e escrita, fala, voz, audigdo e fungdes responséveis pela degluticdo, respiragdo e mastigacao.

No SUS deve ser um generalista, capaz de identificar as questdes fonoaudiologias de maior relevancia na sua comunidade de abrangéncia, capaz de elaborar e efetivar agdes que visem uma solugdo, adotando medidas
preventivas sempre que possivel. Atualmente o municipio dispde de 02 fonoaudidlogas que atuam através da equipe multidisciplinar, as quais, tem um publico prevalente de criancas advindas de encaminhamentos da equipe
da sadde da familia.

Atendimento com Servigo Social

O Servico Social realiza seus atendimentos pautados na l6gica do direito e ndo do favor, isto ¢, reforcando as nogdes de cidadania e de direito a satide e as demais politicas sociais junto ao piblico alvo. Com o objetivo de
estimular o usudrio a participar do seu tratamento de satde, orienté-los acerca dos direitos sociais, mobilizando-os ao exercicio da cidadania, avaliar, em conjunto com os familiares, a necessidade de apoio na recuperagdo e
prevencao da satide do paciente, além de fornecer insumos destinados a pacientes que necessitem de auxilio, seja para melhorar sua qualidade de vida ou que se facam necessdrios para efetuar atividades fisiologicas basicas.

As atividades do Servico Social sdo desenvolvidas nas Unidades Basicas de Satide (UBS), visitas domiciliares e Secretaria Municipal de Satde. Os servi¢os de saide ofertados envolvem o atendimento aos usudrios,
familiares e responsaveis, podendo ser eles: visitas domiciliares; atendimento de livre demanda; encaminhamento de solicitacdes.

O Assistente Social tem papel importante na promogdo do acesso da populagdo a satide como direito adquirido, promovendo a cidadania e a inclus@o social, realizando seu servico de modo que o usudrio tenha informagdes
claras e objetivas ao procurar o servico, trabalhando em conjunto com os profissionais da satide nas demandas que pode contribuir. Sdo atendidos pelo Servigo Social somente moradores do municipio de Itabaianinha que
possam comprovar residéncia (mediante comprovante de enderego e/ou verificagdo in loco pela equipe). O atendimento ¢ realizado por um (a) Assistente Social, e sdo utilizados como instrumentos de trabalho: avaliagio
socioecondmica, entrevista social, escuta qualificada, visita domiciliar, relatério social, encaminhamentos, laudo e parecer técnico quando solicitados.

Até o terceiro quadrimestre foram realizados atendimentos pelas Equipes E-NASF, conforme tabela abaixo:

Atendimentos 1° Quad. 202 2° Quad. 2023 3° Quad. 2023
Nutricionista 288 219 516
Psicologia 336 950 971
Fisioterapia 208 406 466
Fonoaudiélogo 513 742 844
Assistente Social 237 343 290

1.583 2.660 3.087

O SUS ¢ organizado em uma complexa rede de atencdo a satide que visa desenvolver integralidade, ampliar os servigos ofertados e aumentar o acesso da populago, reduzindo, assim a fragmentacio dos servi¢os. Na rede de

satde, a atengdo secunddria é constituida por servigos especializados com atendimento ambulatorial e hospitalar evidenciados por assisténcia diagnostica e terapéutica de média complexidade.

A Atengiio Ambulatorial Especializada tem como papel garantir a retaguarda assistencial e ser apoio da Ateng¢do Basica, articulando-se ainda com a Atengdo Hospitalar e as Urgéncias e Emergéncias.

As agdes e procedimentos considerados de média e alta complexidade ambulatorial e hospitalar constituem-se para os gestores um importante elenco de responsabilidades, servi¢os e procedimentos, relevantes para a garantia
da resolutividade e integralidade da assisténcia ao cidadao. Eles sao financiados com recursos do teto MAC e também pelo FAEC, conforme o atributo de nivel de complexidade e forma de financiamento definido para cada

procedimento da tabela do Sistema de Informac¢des Ambulatoriais (SIA), de acordo com a Portaria MS/SAS n° 224/2003 e pela tabela do Sistema de Informacoes Hospitalares (SIH).

A média e alta complexidade no municipio de Itabaianinha compreende as seguintes divisdes: Urgéncia e Emergéncia, Niicleo de Atendimento Especializado, Laboratérios de Andlise Clinica, Servigos de Fisioterapia e

Centro de Atengdo Psicossocial CAPS 1.

A produgio de Média e Alta Complexidade aprovado durante o ano de 2022, por grupo de procedimentos com finalidade diagnéstica, clinica, cirtirgica, transplantes, Orteses, proteses e materiais especiais e agdes
complementares (deslocamento e ajuda de custo para tratamento em outro municipio), da tabela de procedimentos do SUS (SIGTAP), foi de 849 para Produgio de Atencdo Ambulatorial e hospitalar por grupo de

procedimentos, 182784 producdo de urgéncia e emergéncia por grupo de procedimento.

PRODUCAO PSICOSSOCIAL: CAPS

A Rede de Atengao Psicossocial (RAPS) estabelece os pontos de atengdo para o atendimento de pessoas com problemas mentais, incluindo os efeitos nocivos do uso de crack, dlcool e outras drogas. A Rede integra o
Sistema Unico de Satde (SUS) e ¢ composta por servicos e equipamentos variados, tais como: os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS); os Servigos Residenciais Terapéuticos (SRT); os Centros de Convivéncia e
Cultura, as Unidades de Acolhimento (UAs), e os leitos de atengdo integral (em Hospitais Gerais, nos CAPS TII).

Itabaianinha possui o Centro de Atencdo Psicossocial Hildebrando Dias da Costa, que oferece atendimento a populagao, realiza o acompanhamento clinico e a reinser¢éo social dos usudrios pelo acesso ao trabalho, lazer,
exercicio dos direitos civis e fortalecimento dos lagos familiares e comunitério, sendo referéncia no tratamento para pessoas em sofrimento psiquico ou transtorno mental, cuja severidade e/ou persisténcia justifiquem sua
permanéncia num dispositivo de cuidado integral. Realiza atendimento interdisciplinar e psicossocial, sendo os encaminhamentos direcionados ao servico e ndo a um profissional especifico.

Casos que necessitam de exames especificos, tratamento ambulatorial e consultas especializadas, fora do CAPS sdo conduzidos via setor de regulacio da Secretaria de Satide, seguindo os procedimentos vigentes para sua
realizagdo.

Até o segundo quadrimestre a Equipe do CAPS realizou 7367 de Atendimento/Acompanhamento psicossocial.

PRODUCAO ASSISTENCIA FARMA CEUTICA

Para garantir o acesso da populagdo aos medicamentos, existe a Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME), que ¢ uma publicacao do Ministério da Satide com os medicamentos utilizados para combater as
doengas mais comuns que atingem a populago brasileira que serve como instrumento basico para a elaboragdo das listas estaduais e municipais, segundo sua situacdo epidemioldgica, tanto para a orientagdo da prescri¢io
médica, como para o direcionamento da produgdo farmacéutica e para o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico.

As responsabilidades das instancias gestoras do SUS (Federal, Estadual e Municipal), na garantia aos medicamentos, estdo definidas em 3 Componentes: Basico, Estratégico e Especializado.

Medicamentos do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica (CBAF): Fazem parte do CBAF os medicamentos e insumos utilizados no dmbito da Atencdo Basica em satde, integrantes da Relacdo Municipal de
Medicamentos, sendo assim, o acesso a eles se da através das Unidades Bdsicas de Satide do municipio.

Medicamentos do Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica (CESAF): O CESAF compreende medicamentos para o tratamento de doengas que configuram problemas de satide piiblica, e estdo incluidos em
Programas Estratégicos do Ministério da Satde, que seguem protocolos e normas especificas. Sao exemplos dos programas: DST/AIDS (antirretrovirais), hanseniase, tuberculose, influenza, medicamentos e insumos para o
controle do tabagismo e etc. O acesso aos medicamentos acontece através da Coordenacio da Vigilancia Epidemioldgica.

Medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF): O CEAF tem como objetivo majoritirio a garantia da integralidade do tratamento medicamentoso em todas as fases evolutivas das
doencas contempladas, em nivel ambulatorial. As linhas de cuidado estdo definidas em Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT), publicados pelo Ministério da Satide, com o objetivo de estabelecer os critérios
de diagnéstico de cada doenca, de inclusdo e exclusdo ao tratamento, os medicamentos e esquemas terapéuticos, bem como mecanismos de monitoramento e avaliacdo. O acesso aos medicamentos realiza-se, via de regra,
através das Farmécia da Secretaria Estadual da Sadde.

O municipio dispoe do Programa ABC Farma para oferta medicamentos nao contemplados pela REMANE.
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Até o terceiro quadrimestre foram realizadas diversos atendimentos nas Unidades Bisicas de Satide, conforme tabela abaixo:

JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET  OUT D
NOV DpEz 2023

Atendimentos ao | 2.162 | 2.781 | 6.067 | 5.206 | 6.549 | 4.641 | 6.064 | 6.025 | 5.590 | 6.177 | 5.4504.27760.989

usudrio na

Farmécia SESP

Atendimentos ao 60 | 153 | 328 | 180 | 287 | 135 | 173 | 255 | 154 334 | 302 244
usudrio na 2.605
Farmacia

Povoado Ilha

Atendimentos ao 24| 115 23| 188| 513| 210| 336| 289| 309 | 366 | 307 182 2.862
usudrio na
Farmacia
Povoado Patu

Atendimentos 78| 126 159| 117| 193| 122( 144( 100 149 | 128 87 149 1.552
ao usudrio
Farmacia
Povoado
Dispensa

Atendimentos 99 | 110 | 228 | 121 | 243 | 184 | 372 | 360 | 187 | 309 | 250 251 2.714
ao usudrio
Farmacia
Povoado
Jardim

Atendimentos ao 146 | 206 | 190 | 215 | 179 | 103 | 276 | 176 | 164 | 220 | 224 165 2.264
usudrio na
Farmacia

Povoado Poxica

Atendimentos ao 63 76 | 104 95 | 127 79 | 127 114 56 | 108 | 106 149 1.204
usudrio na
Farmacia

Povoado Alto

Totais de atendimentos aos usudrios nas farmacias do municipio durante o ano 2023: ~ 74.190

PRODUCAO DE VIGILANCIA EM SAUDE POR GRUPO DE PROCEDIMENTOS

A Vigilancia em Satide é responsével pela informagao e intervengdo que possibilitam a redug@o de riscos e a promogdo da satide. Ela é uma fungdo essencial do SUS que, em seu exercicio, deve considerar os complexos
fendmenos econdmicos, ambientais, sociais e biologicos que influenciam no nivel e na qualidade da satide das brasileiras e dos brasileiros de todas as idades. Mas Vigilancia ¢ também uma fungdo da sociedade, que em
dltima instancia, reponde por seu padrao de vida e satide. Por isso, o tema pertence a todos e clama pelo envolvimento coletivo (TEIXEIRA et.al. 2018).

No campo da saiide, a vigilincia estd relacionada as praticas de atengio e promocdo da saide dos cidadaos e aos mecanismos adotados para prevencio de doengas. Além disso, integra diversas dreas de conhecimento e
aborda diferentes temas, tais como politica e planejamento, territorializagdo, epidemiologia, processo satide-doenca, condi¢es de vida e situacdo de satide das populagoes, ambiente e satide e processo de trabalho. A partir
dai, a vigilancia se distribui entre: epidemiolgica, ambiental, sanitaria e satide do trabalhador (BRASIL, 2023).

A vigilancia epidemioldgica reconhece as principais doengas de notificagdo compulséria e investiga epidemias que ocorrem em territorios especificos. Além disso, age no controle dessas doencas especificas (BRASIL,
2023).

As acgdes de vigilancia sanitdria dirigem-se, geralmente, ao controle de bens, produtos e servicos que oferecem riscos a satide da populagdo, como alimentos, produtos de limpeza, cosméticos e medicamentos. Realizam
também a fiscalizacdo de servicos de interesse da satde, como escolas, hospitais, clubes, academias, parques e centros comerciais, e ainda inspecionam os processos produtivos que podem pdr em riscos e causar danos ao
trabalhador e ao meio ambiente (BRASIL, 2023).

Diante deste contexto, o municipio de Itabaininha-SE pertencente a regional de Estincia, ao longo do 3° quadrimestre desenvolveu a¢des de promogio e prevengao no territorio destinados ao controle de arboviroses, visto
que o municipio de Itabaianinha apresenta um histérico endémico para os casos de dengue, chikungunya e zika, diante das acdes que foram desenvolvidas em 2023 houve reducio significativas do Levantamento Répido de
Indices para Aedes aegypti ; LIRAa/LIA. 3

Além disso, foram desenvolvidas a¢des para melhoria da cobertura vacinal do municipio através da busca ativa em domicilio dos faltosos, idosos e usudrios que apresentam dificuldade de acesso ao Sistema Unico de Satde,
bem como pontos estratégicos de vacinagdo nas comunidades para alcance do publico alvo como: feira livre, pracas, escolas, bares, lanchonete e equipe volante. Foi realizado também trabalho intersetorial em parceria com a
secretaria de educagdo, assisténcia social, comunicacdo, conselho tutelar, com objetivo de implementar um trabalho em rede fortalecendo a promocdo e prevencido da populagio através de imunizacdo, como também
capacitagdes aos profissionais de satide sobre boas praticas de vacinagdo e registro correto dos imunizantes no sistema de informacao.

Neste sentido, foi desenvolvido também pela vigilancia sanitiria municipal acdes de fiscalizagdo e educagdo como medida preventiva para o surgimento de problemas de satde no territorio Dentro da vigilancia
epidemioldgica, foi desenvolvido em parceria com a Atengdo Priméria a Satde agdes voltadas a prevencgdo de infecgdes sexualmente transmissiveis, como medida para reducdo dos casos no municipio através da testagem
rapida para identificagdo de forma oportuna e precoce, possibilitando um diagndstico e tratamento precoce da doenga, bem como distribui¢do de insumos de prevencdo, orientagdo por meio de folders educativos sobre as
infecgdes sexualmente transmissiveis e palestras educativas sobre a tematica.

VIGILANCIA EM SAUDE

A Vigilancia em Satde, tem a fungdo de planejar e executar programas de prevengdo e controle de doengas transmissiveis de relevancia nacional (como HIV- Aids, dengue, maldria, hepatites virais, doengas
imunopreveniveis, leishmaniose, hansenfase e tuberculose), do Programa Nacional de Imunizagdes ; PNI, assim como, investigar surtos de doengas, coordenar a rede nacional de laboratérios de satde publica, fazer a gestdo
de sistemas de informagdo de mortalidade, agravos de notificagdo obrigatéria e de nascidos vivos, realizar inquéritos Vigilancia em Satide possui quatro ramifica¢des de atuagdo, sendo estas: Vigilancia Epidemiolégica,
Vigilancia Sanitdria, Vigilancia Ambiental e Vigilancia em Satide do Trabalhador.

Diante do novo contexto, em que diferentes estratégias e tecnologias sdo incorporadas as a¢des de satide piblica, a vigilincia em satide passa a ser entendida como um processo continuo e sistematico de coleta, consolidagio,
disseminacdo de dados sobre eventos relacionados a satide, que visa o planejamento e a implementagdo de medidas de satide piiblica para a protecdo da satde da populagdo, a prevengio e controle de riscos, agravos e
doengas, bem como para a promogio da satde.

ENDEMIAS

Quadro 1: Levantamento Rapido de fndices para Aedes aegypti (LIRA) 2023

LIRA 2023 Interpretacio
1°2023 4.4 Alto Risco
2°2023 34 Alto Risco
3°2023 1.6 Médio Risco
4°2023 2.5 Médio Risco
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592023 1.3 Médio Risco

6°2023 0.8 Baixo Risco

Fonte: Arquivo proprio, 2023.

Diante das estratégias para reducdo dos casos de arboviroses do municipio de Itabaianinha-SE ao longo do ano de 2023, percebe-se uma reducdo significativa no Levantamento Répido de Indices para Aedes aegypti
(LIRA). Foram realizadas agdes voltadas a visitas e inspe¢des em pontos estratégicos da cidade; visitas e inspe¢des em iméveis na zona rural e zona urbana em residéncias, terrenos baldios, comércio e outros.

Além disso, foram visitados quarteirdes, supervisao e monitoramento nas visitas domiciliares, palestras em escolas, a¢des educativas de panfletagem no comércio e seméforo, recolhimento de pneus, tratamento mecanico e
quimico, eliminando possiveis focos do Aedes, tratando os reservatorios aberto com focos utilizando larvicida.

VACINACAO ANTIRRABICA

A vacina antirrdbica é obrigatéria para cdes e gatos. Cachorros devem receber a primeira dose aos 6 meses de idade, ou de acordo com a recomendacdo do médico veterinario responsavel. Geralmente é ministrada uma
semana apos a primeira dose da 6ctupla e o reforco deve ocorrer anualmente. A transmissao da raiva ocorre por meio de mordidas, lambidas ou machucados causados por mamiferos infectados. Apenas o contato com a pele

do animal infectado no oferece riscos. A maioria das transmissdes da doenca ocorre por cdes ou morcegos.

O municipio de Itabaianinha-SE, iniciou a campanha de vacinagio contra a raiva no 3° quadrimestre do ano de 2023. Vindo a iniciar a campanha na zona urbana por meio da vacina¢@o porta a porta, divulgando nos meios
de comunicagdo o inicio da campanha e localidades, até dezembro foram vacinados 1.859 caes e 1650 gatos.

Quadro 2: Vacinagio contra a Raiva

Vacinacio contra a Raiva

Ca 1.859

Gatos 1.650

Fonte: Arquivo proprio, 2023.

VIGILANCIA SANITARIA

A Vigilancia Sanitaria (VISA) € definida como jum conjunto de acdes capaz de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a satide e de intervir nos problemas sanitérios decorrentes do meio ambiente, da producdo e circulagio de
bens e da prestacdo de servicos de interesse da satde; (Congresso Nacional). No Brasil, a ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria) é responsavel por criar normas e regulamentos e dar suporte para todas as
atividades da drea no pais, € ela quem executa também, as atividades de controle sanitério e fiscalizagdo em portos, acroportos € fronteiras. Suas especificidades a diferenciam das demais agdes dos servigos de satide, por estar
diretamente envolvida com os setores econdmico, juridico, piblico, privado, organizacdes econdmicas da sociedade e seus desenvolvimentos tecnoldgicos e cientificos, que interferem nos determinantes do processo
satide/doenga e qualidade de vida.

A Vigilancia Sanitdria estd organizada em dois setores: vigilancia de produtos e servi¢os, o qual tem fun¢do de controlar, monitorar, fiscalizar e regulamentar a producdo, distribui¢do, transporte e comercializagao de
medicamentos, correlatos, saneantes domissanitarios, cosméticos, produtos de higiene, perfumes e agrotoxicos, coordenando as agdes de Vigildncia Sanitéria e farmacovigilancia, além de realizar a fiscalizagdo de hospitais,
laboratorios, bancos de sangue e clinicas médicas, estéticas e odontoldgicas, visando a qualidade dos servigos prestados. E vigilancia de alimentos, o qual tem a fungdo de garantir a qualidade dos servigos de alimentos. As
agdes do setor sdo vélidas para todos os tipos de alimentos, matérias-primas, coadjuvantes de tecnologia, processos tecnoldgicos, aditivos, embalagens, equipamentos, utensilios e também aos aspectos nutricionais. A
fiscalizag@o e inspegdo dos servigos ficam a cargo das Secretarias Municipais de Sadde e pode ser compl da pela VISA Estadual

A divis@o tem se preocupado com a parte educativa, orientando para busca de solugdes, concedendo prazos

para as adequagdes e correcdes das irregularidades apontadas. Somente aplicando multas e/ou interdigdes, nos casos de extrema gravidade e/ou em que o notificado nao se adeque conforme as legislacdes vigentes. Tem
como foco principal atender as demandas dos contribuintes e as solicitagdes do Ministério Piblico e da ouvidoria, os servi¢os sido de virias espécies, e muitas vezes a liberagdo de uma licenga requer a visita dos fiscais por
virias vezes, pois as liberagdes de licencas seguem os ritos determinados em leis, decretos e resolugdes.

QUADRO 4: Produgao ambulatorial por local de atendimento e subgrupo de atendimento

Grupo procedimento 3° Quadrimestre 2023
Ses 5 5 saii 184
Agdes de promogdo e prevengdo em satide
Procedimentos com finalidade diagndstica P2
TOTAL 206

Fonte: SIA/SUS, 2023. Acesso em: 01/02/2024.

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

A Vigilancia Epidemioldgica ¢ definida pela Lei n° 8.080/90 como jum conjunto de agdes que proporciona o conhecimento, a detec¢do ou prevencdo de qualquer mudanga nos fatores determinantes e condicionantes de
satide individual ou coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevengdo e controle das doengas ou agravos;. O objetivo principal é fornecer orientacdo técnica permanente para os profissionais de
satide, que tém a responsabilidade de decidir sobre a execugdo de agdes de controle de doengas e agravos, tornando disponiveis, para esse fim, informagoes atualizadas sobre a ocorréncia dos mesmos, bem como dos fatores
que a condicionam, numa drea geografica ou populagio definida. Constitui-se importante instrumento para o planejamento, a organizagio e a operacionaliza¢do dos servigos de satide, como também para a normatizagio de
atividades técnicas e afins. Dentro das a¢des da Vigilancia Epidemiolégica podemos destacar a Vigilancia Sentinela, a geréncia de imunobiol6gicos, o monitoramento de notificacdes compulsérias, o controle de doengas
transmissiveis, ndo transmissiveis e danos a satide e a prevencdo a violéncia.

IMUNIZACAO

O Programa Nacional de Imunizac¢des (PNI) constitui peca importante no controle das doengas transmissiveis que podem ser prevenidas mediante imuniza¢des. O modelo tecnolégico adotado no controle dessas doengas
combina uma série de elementos: a vacinagdo de rotina, as campanhas nacionais e periddicas de vacinacio e a vigilincia epidemiologica. A vacinagio de rotina consiste no estabelecimento de um calendério nacional de
vacinagdo que deve ser aplicado a cada individuo a partir de seu nascimento, visando garantir, no &mbito individual, a prevencio especifica das doengas imunopreveniveis e, no &mbito coletivo, a indu¢do da imunidade de
massa, responsavel pela interrup¢do da transmissao.

Para que o primeiro efeito se observe, basta que cada crianga vacinada torne-se uma crianga imunizada, isto &, que a vacina seja aplicada em condi¢oes que preservem sua eficicia e que a crianga retina as condigoes de satide
para desenvolver a imunidade assim induzida. J4 para a obtengdo do segundo efeito, serd necessario que, além das condig¢des anteriormente mencionadas, a cobertura vacinal seja alta e homogénea; isto ¢, que pelo menos
95% ou mais dos suscetiveis desenvolvam imunidade. A vigilancia epidemiologica constitui estratégia complementar para o controle dessas doengas, uma vez que, a partir de um caso suspeito, serdo desencadeadas ag¢des
com o objetivo de impedir o aparecimento de novos casos, ou seja, interromper a cadeia de transmissao.

Portanto, o modelo tecnoldgico utilizado para o manejo das doengas imunopreveniveis, em dmbito coletivo, conjuga, em suas diferentes estratégias, atuagdes individuais e atuagdes coletivas. A cobertura vacinal alcangada
dessa forma, tanto pelas atividades de rotina quanto pelos dias nacionais de vacinagdo, constitui um dos principais elementos para garantir o impacto populacional dessas estratégias.

QUADRO: Cobertura Vacinal Setembro 2023

IMUNOBIOLOGICOS
| BCG | 115% |
Pentavalente 96%
Poliomielite | 96% |
Pneumocéccica 102%
Menigocécica Conj.C l 101% |
Rotavirus Humano 100%
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Febre Amarela | 89% |

HPV 51%

Menigocécica ACWY | 34% |
Triplice Viral - D1 107%

Hepatite A ‘ 111% |
Triplice Viral - D2 103%

Varicela I 111% |

*Observacao: Processamento de dados incompletos, valores sujeitos a alteracdes.

QUADRO: Cobertura Vacinal Outubro 2023.

IMUNOBIOLOGICOS
| BCG | 116% |
Pentavalente 101%
Poliomielite | 101% |
Pneumococcica 108%
Menigocécica Conj.C ‘ 105% |
Rotavirus Humano 105%
Febre Amarela ‘ 89% |
HPV 57%
Menigocécica ACWY | 43% |
Triplice Viral - DI 104%
Hepatite A ‘ 109% |
Triplice Viral - D2 101%
Varicela 109%

*Observagdo: Processamento de dados incompletos, valores sujeitos a alteracdes.

No momento temos dados da cobertura vacinal do més de setembro e outubro, devido a mudanga nos sistemas de informagao, tendo em vista que o SIPNI web de onde eram extraidos os dados de cobertura vacinal foi
desativado, sendo substituido por uma nova plataforma o SI-PNI. O novo sistema esti em fase de adaptagio e até o presente momento ndo disponibiliza dados referente a cobertura vacinal, porém foi informado pela
Secretaria Estadual De Satide, quem em breve havera atualizacdo, na qual deve conseguir dados referentes as coberturas vacinal. Os dados da cobertura vacinal do municipio foi disponibilizado pela SES dos meses
informados.

NOTIFICACOES COMPULSORIAS

A notificagio compulséria consiste na comunicacio da ocorréncia de casos individuais, agregados de casos ou surtos, suspeitos ou confirmados da lista de agravos relacionados, que deve ser feita as autoridades sanitdrias por
profissionais de satide ou qualquer cidaddo, visando a ado¢do das medidas de controle pertinentes. E obrigatoria a notificagdo de doengas, agravos e eventos de satide publicas constantes nas Portarias n® 204 e 205, de
fevereiro de 2016, do Ministério da Satde. A notificagdo compulséria é obrigatéria a todos os profissionais de satide: médicos, enfermeiros, odontélogos, médicos veterinarios, bidlogos, biomédicos, farmacéuticos e outros
no exercicio da profissdo, bem como os responsaveis por organizagdes e estabelecimentos publicos e particulares de satde e de ensino.

As doengas, agravos e eventos podem ser classificadas em Notificagdes Compulsérias Imediatas (NCI), devendo ser notificadas a Secretaria Municipais de Satide em no maximo, 24 (vinte e quatro) horas, Notificagdes
Compulsérias Semanais (NCS) devendo estas ser notificada em até 7 (sete) dias, a partir do conhecimento da ocorréncia de doenga ou agravo ou Notificagdes Compulsérias Negativas (NCN) realizada pelo responsével pelo
estabelecimento de satde a autoridade de satide, informando que na semana epidemiolégica néo foi identificado nenhuma doenga, agravo ou evento de satide piblica constante da Lista de Notificagdo Compulséria.

QUADRO 5: Notificagdes compulsérias realizadas no 3° quadrimestre de 2023

3° Quad. 2023

Agravos
Acidente de trabalho com exposigdo a material biolégico 0
Acidente de trabalho: grave, fatal e em criangas e adolescentes 0
Acidente por animal peconhento 13
Acidente por animal potencialmente transmissor da raiva 27
Dengue - Casos 9
Chikungunya 7
Zika 01
Doenga Meningocdcica e outras meningites 01
Hanseniase 01
Hepatites virais 01
HIV/AIDS - Infecgdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana ou o1
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
Infecgdo pelo HIV em gestante, parturiente ou puérpera e Crianga 01
exposta ao risco de transmissao vertical do HIV
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Intoxicagdo Exdgena (por substincias quimicas, incluindo agrotéxicos, 02
gases toxicos e metais pesados)
Leishmaniose Tegumentar Americana 0
Leptospirose 01
Doengas Exanteméticas: a. Sarampo b. Rubéola 01
Sifilis adquirida 14
Sifilis congénita 01
Sifilis em gestante 01
Tétano acidental e neonatal 0
Toxoplasmose congénita 01
Toxoplasmose gestacional 04
Tuberculose 01
Varicela-caso grave internado ou ébito 01
Violéncia interpessoal autoprovocada 37
TOTAL 126

Fonte: SINAN, 2023. Acesso em:01/02/2024.

ANALISES E CONSIDERA COES:

Os trés agravos com maior incidéncia de notificagdes no municipio sdo: violéncia interpessoal autoprovocada, acidente por animal potencialmente transmissor da raiva, sifilis adquirida, Acidente por animal pegonhento,
dengue, chikungunya. Os dados foram disponibilizados pelo controle interno da Coordenacdo de Vigilancia Epidemiolégica, considerando que algumas informagdes diferem da base de dados do SINAN na data do
fechamento preliminar deste relatorio.

DOENCAS TRANSMISSIVEIS, NAO TRANSMISSIVEIS E DANOS A SAUDE

A ocorréncia de casos novos de uma doenga (transmissivel ou nao) ou agravo (inusitado ou ndo), passivel de prevengdo e controle pelos servigos de satide, indica que a populagao esta sob risco e pode representar ameagas a
satide e precisam ser detectadas e controladas ainda em seus estgios iniciais.

No grupo das doengas transmissiveis as estratégias visam a4 manutengio da situacdo de controle ou mesmo a erradicagdo, quando possivel. Para o éxito dessas estratégias, o Ministério da Sadde tem investido no
fortalecimento da capacidade dos municipios e dos estados de detectar rapidamente os casos suspeitos e adotar medidas eficazes de bloqueio, dentre outras agdes de vigilancia epidemioldgica. Ja as doengas e agravos ndo
transmissiveis sdo doengas ndo infecciosas ou ndo transmissiveis, e através delas é possivel tragar o perfil epidemiolégico das Doengas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT), acidentes e violéncias e seus fatores de risco
com o objetivo de subsidiar o planejamento das agdes que modifiquem o quadro dessas doengas e agravos e de seus determinantes.

O desafio maior para a vigilancia reside atualmente na promogdo da sensibilidade do sistema para detectar casos leves e moderados das doencas e sua notificagdo no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo
(SINAN), além do aprimoramento das etapas da investigacdo epidemioldgica, a determinagdo de dreas de risco e a adequagdo e continuidade de medidas direcionadas ao controle de roedores. Todas essas medidas devem
estar integradas com outras atividades intersetoriais que possam levar as mudangas ambientais e sociais necessérias para que ocorra um declinio sustentdvel no aparecimento dos casos da doenga.

QUADRO 6: Acompanhamento de Sifilis no municipio.

Acompanhamento de Sifilis 35 (il 2117%)
Nimero de casos de gestante com diagndstico de sifilis. 01
Nimero de casos de gestantes tratadas adequadamente 01
Numero de diagnéstico de sifilis adquirida 14
Nimero de casos de sifilis congénita em menores de 1 ano 01
Ntmero de casos de gestante com sifilis com recusa ao tratamento 0

Fonte: SINAN, 2023. Acesso em:01/02/2024.

Para a sifilis, o teste € disponibilizado no laboratério municipal do municipio com zero fila de espera, bem como também através da marca¢do em convénio particular do SUS, o tratamento ¢
gratuito e de facil acesso, visto que em todas as 10 Unidades Basicas de Satide sdo ofertadas as todas as gestantes no periodo do pré-natal, bem como a populagdo em geral. O municipio tem
boa cobertura de realizagdo dos exames, porém ha dificuldades quanto a adesdo ao tratamento adequado da gestante e do parceiro. Os principais fatores que contribuem para o tratamento
inadequado de uma parcela significativa das gestantes com diagnéstico de sifilis durante a gravidez € a ndo realizacdo do tratamento do parceiro, que ocorre na maior parte das vezes devido a
ndo adesdo ao tratamento proposto ao parceiro.

QUADRO 7: Acompanhamento de Tuberculose no municipio.

Acompanhamento de Tuberculose 3° Quad. 2023
0
Abandono
01

Casos novos

02
Curados

02
Em tratamento

01

N° de reingresso apds abandono
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em:01/02/2024.

Transferéncias de outro municipio

Obitos

Fonte: Vigilancia Epidemiol6gica, 2023. Acesso em:01/02/2024.

Foi identificado 01 novo caso de Tuberculose no municipio, 02 pacientes concluiu seu tratamento, nenhum paciente foi transferido de outro municipio/estado. Houve 01 reingresso ao
tratamento apds abandono e nenhum abandono ao tratamento e 6bito, 02 usudrios seguem em tratamento, sendo acompanhados pela UBS neste 3° quadrimestre.

Quadro 8: Acompanhamento de Hanseniase no municipio.

A 1 de H: . 3° Quad 2023
Casos novos ®
Em tratamento ®
Curados ®
Recidivas ®
N° de reingresso apds abandono U
Transferéncias de outro municipio 0

Fonte: Vigilancia Epidemiolégica, 2023. Acesso em: 01/02/2024.

Nao foi notificado nenhum novo caso de Hanseniase no municipio. Nenhum paciente segue em tratamento, nenhum paciente foi considerado curado, nenhuma recidiva, nenhum abandono de
tratamento e nenhum paciente transferido de outro municipio, neste 3° quadrimestre.

QUADRO 9: Acompanhamento de AIDS em menores de 10 anos no municipio.

Comparativos entre os tltimos anos

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 TOTAL

Fonte: SINAN, 2023.Acesso em:01/02/2024.

NUCLEO DE ATENDIMENTOS ESPECIALIZADOS

O municipio dispde um Nicleo Municipal de atendimentos Especializados, visando ofertar a populagdo atendimentos especializados com qualidade para as especialidades com filas de demandas reprimidas. Os atendimentos
especializados ofertados a populagao foram: 665 consultas em dermatologia, com ofertas de procedimentos cirtirgicos de média complexidade, assim como coletas de biopsia de pele; 445 consultas em cardiologia; 663
consultas em otorrinolaringologia, 363 consultas em ortopedia; 386 consultas em pediatria; 423 consultas em ginecologia, 449 consultas em endocrinologia; 490 consultas em psiquiatria; 1.305 atendimentos em
psicopedagogia; 1.773 atendimentos em psic6logo clinico.

Os profissionais médicos que atuam no Nucleo de Atendimentos especializados, sdo contratados através do Credenciamento n°01/2023, que tem por objetivo, a eventual contratacdo de prestacdo de servicos de satde,
mediante qualificacio prévia na forma de credenciamento, para a execucdo de consultas e procedimentos nas dreas de média e alta complexidade.

PROGRAMA MELHOR EM CASA

A Atencdo Domiciliar (AD) € uma forma de atengio a satde, oferecida na moradia do paciente e caracterizada por um conjunto de a¢des de promogcdo a satide, prevencio e tratamento de doencas e reabilitacdo, com garantia
da continuidade do cuidado e integrada a Rede de Atencdo a Sadde.

Com abordagens diferenciadas, esse tipo de servico esta disponivel no municipio de Itabaianinha para atender os casos de maior complexidade que sdo acompanhados pelas Equipes Multiprofissional de Aten¢do Domiciliar
(EMAD) e de Apoio (EMAP), do Servicos de Atengao Domiciliar (SAD) ; Melhor em Casa.

Até o segundo quadrimestre de 2023 a Equipe EMAD E AMAP realizaram atendimentos no ambito domiciliar, conforme tabela abaixo:

Producio Melhor em Casa 1° Quad. 2023 2° Quad. 2023 3° Quad. 2023
Consultas médicas 286 293 729
Consultas de enfermagem 648 756 915
Atendimentos de 127 155 268

fonoaudiolégica

Atendimentos da fisioterapia| 432 420 468
Atendimentos de 65 13 71
farmacéutico

Atendimentos de 212 194 266

nutricionista

Atendimentos técnicos de 877 1.385 1.559

enfermagem

NUCLEO DE EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE

O Niicleo de Educac@o Permanente em Satide (NEPS) tem por funcdo planejar, organizar e fornecer apoio as a¢oes de Educacao Permanente em Satide. Compreende-se sobre a Educacdo Permanente uma aprendizagem no
trabalho, onde o aprender e o ensinar se incorporam ao cotidiano das organizacdes. A educagdo permanente se baseia na aprendizagem significativa e na possibilidade de transformar as praticas profissionais. Ela ¢ feita a
partir dos problemas enfrentados na realidade e leva em consideracdo os conhecimentos e as experiéncias que as pessoas ja tém. Propde que os processos de educagio dos trabalhadores da satide se facam a partir da
problematizacio do processo de trabalho, e considera que as necessidades de formagao e desenvolvimento dos trabalhadores sejam pautadas pelas necessidades de satide das pessoas e populagdes. Os processos de educagdo
permanente em satide tém como objetivos a transformagdo das préticas profissionais e da propria organiza¢do do trabalho (BRASIL, Politica Nacional de Educagio Permanente em Satde. Brasilia: MS, 2009, p. 20).

A Portaria n® 418 de 29 de setembro de 2021, estabelece a implantagdo do Nicleo Municipal de Educagéio Permanente em Satide no dmbito da Secretaria Municipal de Satide de Itabaianinha em consonéncia com as
Politicas Nacional e Estadual de Educag@io Permanente em Satde, constituido por trés eixos estruturais: ensino-servigo; educagdo permanente e técnico cientifico, os quais foram contemplados durante todo este ano, com
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atividades que contribuiram direta ou indiretamente para o alcance de metas e acdes descritas no Plano Municipal de Satde.

Nesse sentido, o NEPS conta com trabalho articulado com as outras coordenadorias da Secretaria Municipal de Satide, assim como intersetoriais com outras secretarias, auxiliando no desenvolvimento dos servigos de satide,
realizando constante atualizagdo por meio de acdes intencionais e planejadas descritas neste portf6lio voltadas ao fortalecimento de conhecimentos, habilidades e atitudes, que repercutem no interior das relagdes e processos
de trabalho das equipes, com objetivo de qualificar a assisténcia prestada a populagdo de Itabaianinha/Sergipe.

Durante o segundo quadrimestre o municipio iniciou as atividades do Convénio n°01/2023 que tem o objetivo execugio do Projeto Educagio Permanente e Qualidade do Cuidado em Saidde, desenvolvido em parceria com a
Fundagdo Estadual de Saide (FUNESA).

Durante o ano de 2023, o NEPS realizou 05 capacitagdes presenciais e 05 capacitagdes remotas.
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5. Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestdo

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

Periodo 12/2023

Rede fisica de estabelecimentos de saiide por tipo de estabelecimentos

Tipo de Estabelecimento Dupla Estadual Municipal Total
HOSPITAL GERAL 0 0 1 1
POLO ACADEMIA DA SAUDE 0 0 1 1
POSTO DE SAUDE 0 0 2 2
UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA 0 1 0 1
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 0 0 1 1
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 0 0 13 13
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO) 0 0 4 4
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 0 0 1 1
Total 0 1 23 24

Observagdo: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de satde piiblicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 05/03/2024.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 12/2023
Rede fisica de estabelecimentos de satide por natureza juridica
Natureza Juridica Municipal Estadual Dupla Total
ADMINISTRACAO PUBLICA
MUNICIPIO 18 0 0 18
ESTADO OU DISTRITO FEDERAL 0 1 0 1
ENTIDADES EMPRESARIAIS
SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA 4 0 0 4
ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS
ASSOCIACAO PRIVADA 1 0 0 1
Total 23 1 0 24
Observagio: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de satide piblicos ou prestadores de servigos a0 SUS

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
Data da consulta: 05/03/2024.

5.3. Consoéreios em satde

O ente ndo esta vinculado a consércio piblico em satide

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

Estabelecimento de Satde é o espaco fisico delimitado e permanente em que as agdes e os servicos de satide humana sdo realizados sob responsabilidade técnica. As informagoes geradas nestes estabelecimentos permitem
um melhor controle e a possibilidade de integracdo de dados com outros Sistemas de Informagdo Destarte, o Ministério da Satde, por meio do Departamento de Informatica do SUS (DATASUS), desenvolveu o Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES) que € o Sistema Oficial de cadastramento de informagdo de todos os Estabelecimentos de Saide no pais, independentemente de sua natureza juridica ou de integrarem o
Sistema Unico de Satde.

Portanto, o CNES ¢€ a base cadastral para operacionalizag¢io de mais de 90 Sistemas de base Nacional, tais como SIA, SIH, e- SUS Atengdo Primaria em Satde (e-SUS APS), entre outros. E uma ferramenta que proporciona
o conhecimento da realidade da rede assistencial existente e suas potencialidades, de forma a auxiliar no planejamento em satde das trés esferas de Governo, para uma gestao eficaz e eficiente.

Apresenta-se a descrigdo para os principais tipos de estabelecimento, segundo Portaria de Consolidacdo n°® 01, de 28 de setembro de 2017:

Central de Gestio em Saiide: Estabelecimentos cujas atividades sdo de cunho administrativo ou técnico-administrativo e englobam o planejamento, a administragdo de sistemas e de planos de satide, a regulagdo
assistencial, do acesso e a logistica de insumos da atengdo a satide. Atualmente, a Secretaria Municipal de Satde e cadastradas no CNES com essa classificacdo.

Centro de Atencao Psicossocial: Unidade especializada que oferece atendimento de cuidados intermediérios entre o regime ambulatorial e a internag@o hospitalar, por equipe multiprofissional, constituindo-se também em
agdes relativas a Satide Mental.

Centro de Saiide/Unidade Basica de Saiide (UBS): Unidade para realizagdo de atendimentos de atencdo bésica e integral a uma populagdo, de forma programada ou néo, nas especialidades bésicas, podendo oferecer

assisténcia odontolégica e de outros profissionais de nivel superior. A assisténcia deve ser per e prestada por médico generalista ou especialista nestas areas. Podendo ou ndo oferecer: SADT e Pronto atendimento 24
horas.
Clinica Especializada/A orio Especializado: Clinica especializada destinada a assisténcia ambulatorial em apenas uma especialidade/area da assisténcia (Centro Psicossocial/Reabilitagdo, entre outros).

Farmacia: Estabelecimento de sadde isolado em que é feita a dispensacdo de medicamentos basicos/essenciais (Programa Farmacia Popular) ou medicamentos excepcionais/alto custo previstos na Politica Nacional de
Assisténcia Farmacéutica.

Hospital Geral: Hospital destinado a prestagdo de atendimento nas especialidades basicas, por especialistas e/ou outras especialidades médicas. Pode dispor de servico de urgéncia/emergéncia. Deve dispor também de
SADT de média complexidade.

Unidade de Servico de Apoio Diagnose e Terapia: Unidades isoladas onde sdo realizadas atividades que auxiliam a determinag@o de diagndstico e/ou complementam o tratamento e a reabilitagdo do paciente.

Unidade Movel de Nivel Pré-Hospitalar na area de Urgéncia: Veiculo terrestre, aéreo ou hidroviario destinado a prestar atendimento de urgéncia e emergéncia pré-hospitalar a paciente vitima de agravos a sua satide
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(PTMS/GM 824, de 24/Jun/1999). Verifica-se que todos os Estabelecimentos de Satde, sejam novos ou ja existentes no banco de dados do CNES, devem informar as Atividades Primarias e Secundérias para a atualizagdo
dos novos tipos de estabelecimentos previstos na legislagdo (Portaria de Consolidagdo n° 01, de 28 de setembro de 2017).

Quanto a metodologia de cadastramento e atualiza¢do cadastral no quesito tipo de estabelecimento de satde, os estabelecimentos de satde ja cadastrados no CNES terdo o prazo de 6 meses para se adequarem, a contar da
data de publicacdo da versdo no Sistema de Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Satide (SCNES).

A rede de prestadores de servicos ao SUS do municipio de Itabaianinha, conforme tabulagdo de dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES), na competéncia agosto, estava constituida por 24
estabelecimentos de satide de diferentes tipos. Considerando o tipo de gestdo 95,83% dos estabelecimentos estavam sob a gestio municipal, 0% sob gestdo dupla e 4,16% sob gestdo estadual.

Considerando a natureza juridica dos estabelecimentos, 18 estavam cadastrados como administragdo publica, 04 entidades empresariais, 01 cadastrado como administragdo estadual, 01 entidade sem fins lucrativos
Associagdo Privada.

Ressaltamos que durante o més de junho de 2023 o municipio criou um novo Estabelecimento de Satde, tipo Unidade Bésica de Satide, localizada na Rua Antenor Costa Vieira, n.465, bairro Caraibas.

Além dos estabelecimentos acima citados o municipio servicos complementares implantados, tais como o servico de Equoterapia.

Considerando que o Brasil possui um dos mais completos e complexos Sistemas de Satide do mundo e, de acordo com Lei 8.080 de 19 de setembro de 1990, § 2° do artigo 4°, a iniciativa privada poderd participar do SUS,
em cariter complementar. Nesse contexto, o municipio de Itabaianinha dispde de servicos estratégicos contratados para atendimento as necessidades de satide da populagdo. Os estabelecimentos privados que possuem
contrato com SUS para prestagdo de Servicos Complementares a Assisténcia a Satide no municipio sio:

Consulta em Cardiologia: Servigo contratado junto ao estabelecimento Ptak Servicos Médicos Ltda;

Consulta em Dermatologia: Servico contratado junto ao estabelecimento Sanaclinicos Servigos Médicos Ltda;
Consulta em Endocrinologista: Servi¢o contratado junto ao estabelecimento Medical Day Servicos Médicos Ltda;
Consulta em Ginecologista: Servico contratado junto ao estabelecimento Clinica Dra Genikele Alves Ltda;

Consulta em Otorrinolaringologista: Servigo contratado junto ao estabelecimento Am Servigos Médicos Ltda;
Consulta em Pediatra Servico contratado junto ao estabelecimento Ls Sergipe Assisténcia Medica Ltda;

Consulta em Psiquiatra Servigo contratado junto ao estabelecimento Medcentro Servigos Médicos Especializados Ltda;
Exames Citopatoldgicos: Servico contratado junto ao estabelecimento Uniclin Ltda;

Exames de Analises Clinicas: Servico contratado junto ao estabelecimento Uniclin Ltda;

Exames de Analises Clinicas: Servico contratado junto ao estabelecimento Monteiro Lima Medicina Diagnostica Ltda Me;
Radiografia Com Laudo: Servigo contratado junto ao estabelecimento Uniclin Ltda;

Radiografia Com Laudo: Servigo contratado junto ao estabelecimento Monteiro Lima Medicina Diagnostica Ltda Me;
Ultrassonografia Com Laudo: Servigo contratado junto ao estabelecimento Uniclin Ltda;

Servigo em Fisioterapia: Servigo contratado junto ao estabelecimento W' Fisio Inn Ltda.

Durante o ano de 2023 o Fundo Municipal de Satide ndo participou de nenhum Consércio em Satdde.
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6. Profissionais de Satde Trabalhando no SUS

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

Periodo 02/2023
Pt e nndo
__-___-
Piblica (NJ grupo 1) Autdnomos (0209, 0210)
Bolsistas (07) 11 0 0 0 0
Estatutarios e empregados publicos (0101, 0102) 2 6 10 38 79
Intermediados por outra entidade (08) 0 0 0 1 0
Privada (NJ grupos 2, 4 e 5) Autdnomos (0209, 0210) 1 0 1 0 0
Celetistas (0105) 0 0 0 1 0
Sem Fins Lucrativos (NJ grupo 3) =~ Auténomos (0209, 0210) 5 1 3 0 0
Celetistas (0105) 1 6 0 18 0
P de b scputon por Gt Temporirioc CurgmenComisio
Piblica (NJ grupo 1) Contratos temporarios e cargos em comissdo (010301, 010302,
0104)
Privada (NJ grupos 2, 4 e Contratos temporarios e cargos em comissao (010301, 010302, 7 0 8 4 0
35) 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 02/04/2024.

Privada (NJ grupos 2, 4 e 5) Autéonomos (0209, 0210)
Celetistas (0105) 4 2 1 1
Outros 1 0 0 0

Publica (NJ grupo 1) Bolsistas (07) 3 3 2 3
Estatutarios e empregados publicos (0101, 0102) 177 178 150 147

Sem fins lucrativos (NJ grupo 3) Autdénomos (0209, 0210) 0 0 6 4
Celetistas (0105) 6 20 47 53
Intermediados por outra entidade (08) 0 0 1 1
Servidores publicos cedidos para a iniciativa privada 1 0 0 0
(10)

Privada (NJ grupos 2, 4 e 5) Contratos temporarios e cargos em comissao (010301,
010302, 0104)

Piblica (NJ grupo 1) Contratos temporarios e cargos em comissio (010301, 86 103 125 152
010302, 0104)

Sem fins lucrativos (NJ grupo 3) Contratos temporarios e cargos em comissao (010301, 23 19 0 0
010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 02/04/2024.

® Anilises e Consideracdes sobre Profissionais de Satide Trabalhando no SUS

o icipio de Itabaianinha possui 1l na sua Rede de Servidores Piblicos que desempenham suas atividades no Fundo Municipal de Satide, segundo setor de Recursos Humanos (referente & competéncia de janeiro

a dezembro de 2023), profissionais distribuidos em diversas ocupacdes, onde sdo de nivel superior, nivel técnico, nivel médio e fundamental. Considerando o tipo de gestdo estes servidores publicos sdo em sua maioria da

a,

gestdo municipal, e em seguida na Rede Federal (Ministério da Satdde, cedido ao icipio para o penho de suas atividades, acompanhando a tendéncia da rede fisica, na qual o municipio possui mais

estabelecimentos, necessitando assim, de mais profissionais para compor suas equipes).

O Fundo Municipal de Satide do municipio, tem o quadro de servidores piiblicos composto por 172 efetivos, 42 cargos comissionados, 09 médicos pertencentes aos Programas Mais Médicos, 02 Médicos pelo Brasil, 04
servidores cedidos pelo Ministério da Satde e 106 contratos por tempo temporirio, através de Processo Seletivo Simplificado para desenvolver suas atividades no municipio.

O 6rgdo também conta com a colaboragdo de 13 estagiarios de diversas areas da saide e administragdo geral, em parceria com o Centro de Integragdo Empresa-Escola CIEE, através da celebracdo do contrato n.47/2023. O
termo de compromisso tem o objetivo de proporcionar ao estudante que estd em busca de aprendizado, cujas atividades se identifiquem com sua drea de formagio, proporcionando-lhes a necessiria complementagio
educacional. Por outro lado, o estdgio, possibilita para o estudante contato direto com o campo de trabalho escolhido, dando-lhes visdo do contexto organizacional e ajudando-o na sua formagdo e desenvolvimento. O estigio
serve como instrumento de integracdo, aperfeicoamento técnico, cultural e de relacic » humano, compl do o processo de ensino e aprendizagem do estudante e facilitando seu ingresso futuro no mercado formal

de trabalho.

Além dos servidores proprios o Fundo Municipal de Satde, conta com a prestagdo de servigos continuos com mao de obra executiva, em regime de horas trabalhadas para a execugdo de servigos nas dreas de agente de
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portaria, recepcionista engenheiro civil, trabalhador de manutengdo e edificagdes, oficineiro de artesanato, condutor de ambulancia, motorista de carro de passeio, trabalhadores de manutengio e edificagdes, formalizadas
através do Processo Licitatrio n. 008/2023, contratos n®: 77/2023, 78/2023, 79/2023 , 104/2023 ¢ 116/2023.
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7. Programacdo Anual de Sadde - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

1. Construir, ampliar, reformar, adequar e recuperar ~ Numero de Servicos de Satde préprios Namero 40,00

no minimo 15 servi¢os préprios — UBSs e pontos de  construidos, ampliados, reformados,
apoio durante os quatro anos. adequados e recuperados.

Acdo N° 1 - Realizar a manutengdo e recuperagio da estrutura fisica de Unidades Basicas de Satde e Posto de Saide localizados na Zona Rural da Rede Municipal de satide da UBS;
Acdo N° 2 - Realizar adequagio para garantir o acesso adequado das pessoas com deficiéncia;

Acdo N° 3 - Desenvolver acdes de melhoria da ambiéncia nos servicos de satide publicos.

1. Realizar a territorializaco e identificar Nimero de dreas do municipio com 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

pontos de atengdo nas areas do municipio. processo de territorializagdo concluido.

Acdo N° 1 - Tracar perfil demogriéfico e epidemiolégico;

Acdo N° 2 - Reavaliar e redefinir as micro areas da ESF;

Acgiio N° 3 - Preencher as microdreas quando ocorrer vacancia;

Agido N° 4 - Atualizagdo rotineira do E-SUS quanto a situagdo demogrifica e situacional do territ6rio;

Acdo N° 5 - Tragar o territério de atuagido da nova Equipe de Estratégia da Satde a ser implantada em 2023.

1. Manter e ampliar o nimero de ESF. Manter e ampliar o nimero de ESF. Nimero 100,00

Acdo N° 1 - Elaborar remapeamento territorial para ampliagdo do nimero de Equipe Satde da Familia — ESF;
Acdo N° 2 - Encaminhar as informagdes adequadamente no CNES;

Agido N° 3 - Manter o cadastro das Equipes atualizados;

Acdo N° 4 - Manter os Sistemas de Informagdo oficias de produgao, devidamente informado;

Acdo N° 5 - Manter as Unidades Bésicas de Satide em funcionamento de segunda a sexta.

2. Aumentar o percentual de cobertura Cobertura populacional estimada pelas 0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
populacional estimada pelas equipes de atengdo equipes de Atencdo Basica.
basica para 100 % até 2025.

Acdo N° 1 - Realizar avaliacdo mensal para acompanhamento das atividades planejadas;

Agio N° 2 - Implantar o acolhimento nas UBS;

Acdo N° 3 - Manter os usudrios devidamente cadastrados e vinculados as Equipes de Estratégia de Satide da Familia.
Acdo N° 4 - Elaborar cronograma de trabalho;

3. Aumentar para 100% a cobertura populacional Cobertura populacional estimada de 0 100,00 80,00  Percentual 80,00 100,00
estimada pelas equipes de Satide Bucal até 2025. satde bucal na Atencdo Basica.

Acdo N° 1 - Elaborar projeto para ampliacdo do ntimero das ESBs;
Agdo N° 2 - Aguardar o credenciamento via MS;
Acdo N° 3 - Implantar duas Equipes de Sadde Bucal.

4. Manter (01) equipe de EMAD E EMAP do Nuamero de equipe do Melhor em Casa 0 1 1 Namero 1,00 100,00
Programa Melhor em Casa até 2025. mantida.

Acdo N° 1 - Reunido com a Equipe Multiprofissional que sobre os processos de trabalho e discussoes de casos clinicos da EMAD e a EMAP;
Agido N° 2 - Prestar servicos de qualidade de acordo com a portaria ministerial no sentido de contribuir para a melhoria da qualidade de vida dos usuarios do SAD;

Acdo N° 3 - Acompanhamento individual dos usuarios do SAD;
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Acdo N° 4 - Observar condi¢des de evolucao do quadro clinico dos usudrios;

Acdo N° 5 - Durante as visitas deixar usudrios e cuidadores cientes dessa divulgacdo, mediante assinatura e conferencia do termo de consentimento/autorizagio;
Acdo N° 6 - Reunido da Coordenacdo do SAD com as equipes EMAD e EMAP;

Acdo N° 7 - Contribuir para a melhoria da qualidade de vida, autoestima e auto valorizacdo dos usudrios;

Acdo N° 8 - Encerrar a assisténcia ao usudrio de alta clinica, utilizando as mesmas coisas que gostaria de fazer antes do seu adoecimento;

Acido N° 9 - Fortalecer o servico, mostrando aos estudantes graduandos e técnicos na area de Enfermagem, Nutricdo, Fisioterapia, Fonoaudiologia, T.O, a importancia do SAD na area da
Saide;

Acdo N° 10 - Fortalecer o vinculo e a troca de conhecimento a respeito do tratamento de qualidade com toda a rede municipal de Satde;
Acdo N° 11 - Capacitacdo sobre hipodermdlise aos enfermeiros da APS e HSLG, tendo como facilitadores a Equipe de Enfermagem do SAD;
Acdo N° 12 - Capacitacdo aos cuidadores do SAD;

Acdo N° 13 - II Encontro: café com cuidador;

Acgdo N° 14 - I Semindrio Municipal para fortalecimento da Politica de Satide da Pessoa com deficiéncia;

Agdo N° 15 - II A¢do Junina;

Acdo N° 16 - IT Acao Natalina;

Acdo N° 17 - Capacitacdo para profissionais e pacientes ostomizados sobre cuidado e avaliagdo criteriosa das estomias.

Acdo N° 18 - Manter a Equipe do Melhor em Casa em conformidade com a Portaria de Habilitagdo;

5. Manter e ampliar a faixa/produgao do Manter e ampliar a faixa/producdo de 0 1 1 Nimero 1,00 100,00
Laboratorio de Prétese Dentéria implantado, acordo com a produtividade do
através da Portaria 1.670 de Julho de 2019. Laboratério de Prétese Dentaria.

Acdo N° 1 - Realizagdo de reunido entre a Coordenacdo de Satide Bucal e Equipes de Estratégia de Satide da Familia;
Acdo N° 2 - Elaborar o Fluxo e a referéncia e contra referéncia;

Acdo N° 3 - Manter os Sistemas de Informagio devidamente informados.

1. Realizar 5 agdes de diversos temas  Nimero de acdes realizadas por escola Nimero 5,0 100,00

por escola atendida no PSE. no conjunto das agdes pactuadas.

Acdo N° 1 - Definir as escolas contempladas pelo PSE;

Acdo N° 2 - Tracar cronograma de temas de acordo com as diretrizes nacional;

Acdo N° 3 - A¢des de Combate ao mosquito Aedes aegypti, como: Palestras, atividades pedagdgicas, mobilizacdo social, mutirdes;
Acdo N° 4 - Oferecer praticas corporais, atividade fisica e lazer orientadas, incluidas no cotidiano escolar;

Acdo N° 5 - Realizar no cotidiano escolar abordando a temdtica dos riscos e danos do uso do dlcool, tabaco, crack e drogas;
Acdo N° 6 - Realizar atividades pedagégicas/didlogos de estimulo a solidariedade, respeito a diversidade e cooperacio;
Agdo N° 7 - Realizar atividades de prevencdo de acidentes e violéncia;

Acdo N° 8 - Identificacdo de educandos com possiveis sinais de agravos de doencas em eliminagio;

Acdo N° 9 - Identificar educandos com possiveis sinais de comprometimento auditivo;

Acdo N° 10 - Realizar orientacdo sobre satide bucal, treino de escovacio e aplicagio topica de flior;

Acdo N° 11 - Realizar a verifica¢io da situacdo vacinal e direcionar para a atualizacdo na unidade de sadde;

Acdo N° 12 - Realizar atividades sobre alimentagdo saudével, de contetido pedagdgico. Realizar antropometria (1x ano);
Acdo N° 13 - Realizar palestras e orientagdes abordando a tematica da saide sexual, reprodutiva e prevencao IST/AIDS;
Acdo N° 14 - Realizar a promogio da satide ocular e identificacdo de educandos com possiveis sinais de alteragio;

Agdo N° 15 - Agoes de prevengdo a Covid-19.

1. Suprir equipamentos, veiculos, instrumentais, Nimero de equipamentos, veiculos, 100,00 10,00 Percentual 10,00 100,00
mobilidrio e equipamento de informatica com instrumentais, mobiliario e
substituicdo de aproximadamente 10% ao ano. equipamento de informatica adquiridos.

Acdo N° 1 - Implantar o controle de Manutengdo Preventiva e Corretiva da frota de veiculos;

Acgdo N° 2 - Garantir a manutengo e aquisi¢do de equipamentos, veiculos, instrumentais, mobilidrio;
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Acdo N° 3 - Aquisicdo de equipamento de informdtica, assegurando ambiente de trabalho adequado para a equipe e paciente.

1. Reduzir 0,5% ao ano a propor¢do de internacdes por condi¢des  Proporgdo de Internagdes 2,00 0,5 Percentual 0,5 100,00

sensiveis a Atencéo basica (ICSAB). por Causas Sensiveis a
Atencdo Basica (ICSAB).

Acdo N° 1 - Realizar monitoramento das causas de internamento da populac@o residente do municipio;

Acdo N° 2 - Capacitar as eSF nas linhas de cuidado prioritarias;

Acdo N° 3 - Ampliar as acoes de promocao a satide de forma Intersetorial fomentando comportamento e estilo de vida saudével;
Acdo N° 4 - Monitorar sistematicamente os hipertensos, diabéticos e cardiopatas na UBS e em visitas domiciliares;

Agdo N° 5 - Firmar parceria com Organizacdo sem fins lucrativos para desenvolver de forma intersetorial (Secretaria de Saide e Fundo Municipal de Assisténcia) a¢des voltadas a satide
da crianga e adolescente;

Acdo N° 6 - Capacitacdo aos agentes comunitdrios de satide e enfermeiros sobre cuidados e condutas a pacientes com doengas cronicas ndo transmissiveis;

Acdo N° 7 - Realizar educagio em satide, assim como expor aos profissionais e sociedade as principais internagdes por condi¢des sensiveis da APS.

2. Reduzir 1% ao ano a propor¢do de exodontia em relagdo aos Proporgio de exodontia 0 4,00 1,00  Percentual 1,00 100,00
procedimentos odontolégicos do ano anterior. em relagdo aos demais

procedimentos

odontoldgicos.

Acido N° 1 - Ampliar as acoes de educagio em satide para melhorar o nivel de informacdo da populagdo sobre satide bucal;

Acdo N° 2 - Realizar tratamento concluido, das 1* consultas realizadas, na populagdo geral;

Acgdo N° 3 - Ampliar as agdes preventivas nas escolas — escovagio supervisionada e aplicagdo de flior e avaliagdo odontoldgica em parceria com o PSE;
Acdo N° 4 - Capacita¢do sobre complicagdes na exodontia;

Acdo N° 5 - Capacitagdo para os agentes comunitarios sobre a prevengio dos fatores que ocasionam a perda dentaria e sobre céncer bucal;

3. Ampliar em pelo menos 2,5% o niimero de consultas de no Nimero de especialidades 0 10,00 2,50  Percentual 2,00 80,00
minimo uma especialidade ao ano (cardiologia, otorrino, que tiveram ampliacdo do
endocrinologista, urologista, ortopedia, oftalmologista, nimero de consultas.

dermatologista, fonoaudiélogo).

Acdo N° 1 - Realizar levantamento da demanda reprimida para especialidade médica;

Acdo N° 2 - Ampliar a oferta de consultas médicas especializadas das especialidades mais procuradas;

Acgdo N° 3 - Divulgar o elenco de especialidades médicas ofertada no municipio;

Acdo N° 4 - Promover atendimentos especializados em parceria e nos ambientes da Atencdo Basica;

Acdo N° 5 - Implementar a ficha de referéncia e contra referéncia;

Acdo N° 6 - Elaboracio de fluxo de acesso aos atendimentos especializados, regulados no completo regulatério municipal.

4. Ampliar em no minimo 1,5% ao ano o nimero de exames Numero de exames 0 6,00 10,00 Percentual 10,00 100,00
especializados em comparagdo ao ano anterior. especializados realizados

em comparagio ao ano

anterior.

Acdo N° 1 - Fazer revisdo periddica da PPI;

Acdo N° 2 - Realizar levantamento de demanda reprimida dos exames especializados;

Acdo N° 3 - Ampliar a oferta de exames especializados de maior demanda;

Acdo N° 4 - Monitorar informagdes de absenteismo nos servicos ambulatoriais especializados através de relatorio especifico, divulgando-as junto ao CIR e Conselhos de Satde;
Acdo N° 5 - Realizar termo aditivo aos prestadores de servicos de exames bioquimicos, de acordo com a disponibilidade financeira e orcamentaria.

5. Ampliar para 08 o nimero de profissionais que compde o Nuamero de profissionais 0 8 8 Namero 8,00 100,00
Nicleo Ampliado de Saide da Familia- E-NASF. ampliados.

Acdo N° 1 - Capacitagdo sobre tratamento fisioterapéutico nas criangas com alteracoes neomotoras aos fisioterapeutas;
Acido N° 2 - Curso de bandagem aos profissionais fisioterapeutas e fonoaudidlogos.

Acdo N° 3 - Contratar equipe multidisciplinar para atuar na E-NASF;

Acgdo N° 4 - Realizar estudos epidemiol6gicos com os profissionais que atuam na E- NASF;

Agido N° 5 - Capacitagdo para aprimoramento e estreitamento do fluxo de 6rtese e prétese do CER IV
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1. Manter cobertura ~ Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de 80,00 Percentual 78,91
minima de 80%. Saide do Programa Bolsa Familia (PBF).

Agdo N° 1 - Garantir o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento das criangas de 0 a 7 anos (peso, altura, vacinagio) e da satide das mulheres de 14 a 44 anos (peso, altura, pré-
natal e aleitamento materno);

Acdo N° 2 - Realizar as acdes intersetoriais de forma integrada (satde, educacao, assisténcia social);
Acdo N° 3 - Qualificar os ACS para atuagio junto as familias beneficiadas pelo Programa Bolsa Familia;

Acdo N° 4 - Fazer campanhas sobre a importancia do acompanhamento do Programa Bolsa Familia, nos meios de comunicaco disponiveis no municipio.

1. Realizar matriciamento em 100% das Unidades = Acdes de matriciamento realizadas 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
Basicas de Satde pela equipe do CAPS ao ano. por CAPS com equipes de Atengdo
Basica.

Acdo N° 1 - Qualificar a rede de atencdo a satide mental em cada territério (Atengdo Bésica, Equipes de Satide Mental e CAPS);
Acido N° 2 - Melhorar a articulacdo entre os profissionais da Atencdo Basica e Servicos de Satide Mental;

Acdo N° 3 - Fortalecer os programas e agdes para prevengdo e combate a drogadi¢do garantindo a promogao da satide, com diagndstico precoce dos transtornos mentais e decorrentes do
uso de alcool e outras drogas nas unidades bésicas de satde, através de capacitacdo e trabalho em rede;

Acgdo N° 4 - Realizar visitas domiciliares conjuntas;

Agdo N° 5 - Implantar a Equipe Multidisciplinar Especializada em Satide Mental;

Acdo N° 6 - Definir agenda para o dia de Apoio Matricial na UBS com participacdo das eSF;

Acdo N° 7 - Reduzir o niimero de prescri¢des de medicacdes psicotropicas;

Acdo N° 8 - Adquirir o restante de equipamentos, insumos e material de consumo;

Acdo N° 9 - Solicitar a SES capacitagdo para os profissionais que atuam no servico;

Acido N° 10 - Definir o fluxo para atendimento no servico e divulgar com a AB e especializada;

Acdo N° 11 - Desenvolver grupos terapéuticos no dmbito da Saide Mental;

Agdo N° 12 - Matriciamento com todas as Equipes de Satide da Familia;

Agido N° 13 - Capacitagdo as Equipes de Satde da Familia sobre o fluxo de servigo mental municipal e experiéncias inovadoras;
Acdo N° 14 - Qualificagdo da equipe interdisciplinar do CAPS sobre atencdo a crise;

Acgido N° 15 - Capacitagio para os profissionais do CAPS e APS sobre os cuidados da satide mental na infincia e adolescéncia;

Acdo N° 16 - Capacitacdo para os profissionais do CAPS e APS sobre reducdo de danos em usuarios de AD;

Acdo N° 17 - II Seminario de Prevencdo ao Suicidio.

2. Elaborar no minimo 01 protocolo Protocolo para enfrentamento de 0 1 Nao Numero

interinstitucional para o enfrentamento da Violéncia em populacdes programada

violéncia em populagio vulneravel. vulneraveis Implantado.

1. Ampliar em 1% ao ano arazdo de  Razdo de exames citopatolégicos do colo do ttero em Percentual 86,21
exames coletados nas mulheres na mulheres de 25 a 64 anos na populagio residente de

faixa etdria de 25 a 64 anos. determinado local e a populacdo da mesma faixa etéria.

Acdo N° 1 - Realizar exames Citopatologicos no minimo uma vez por semana em todas as UBS;

Acdo N° 2 - Monitorar quantitativo realizado pelas equipes mensalmente;

Acdo N° 3 - Realizar através dos ACS a busca ativa das mulheres na faixa etdria que ndo realizaram os exames;

Acdo N° 4 - Realizar seguimento das mulheres com lesdo do colo de ttero;

Acdo N° 5 - Realizar Campanhas Outubro Rosa — conscientizando as mulheres sobre o Cancer de colo de ttero e ampliando a oferta do Citopatolégico;

Acdo N° 6 - Manter todas as UBS abastecidas com insumos para realiza¢do dos exames Citopatolégicos;

https://digisusgmp.saude. gov.br 28 de 60



Acdo N° 7 - Fortalecer o Manejo clinico das IST, com tratamento oportuno no momento da coleta do Citopatolégico;

Agdo N° 8 - Confeccionar folders com informag@o sobre cancer de colo de ttero e orientagdo sobre o exame Citopatoldgico;

Acdo N° 9 - Melhorar os alcances da meta de exame citopatolégico do Programa Previne Brasil em todas as Equipes de Atenc@o Primaria a Saide;
Acdo N° 10 - Capacitagio para os enfermeiros sobre o aprimoramento da técnica na coleta de exame citopatolégico e suas condutas;

Agiio N° 11 - Realizar campanhas alusivas e educagiio em satide sobre a importancia do exame e o Cancer de Colo do Utero.

2. Ampliar em 2,0% até 2025 (0,5% Razdo de exames de mamografia de rastreamento 0 2,00 0,30 Razdo 0,28 93,33
a0 ano) a razdo de exames de realizados em mulheres de 50 a 69 anos na populagio

mamografia em mulheres de 50 a 69  residente de determinado local e a populacdo da mesma

anos de idade. faixa etaria.

Acdo N° 1 - Monitorar a razao de mamografias realizadas mensalmente na populacio alvo;

Agdo N° 2 - Resultados dos exames de mamografia — com seguimento sistematico;

Acdo N° 3 - Monitorar as mulheres na faixa etaria que néo realizaram os exames e ou marcaram e ndo realizaram;

Acdo N° 4 - Realizar campanhas alusivas e educacdo em satide sobre a importancia do exame e o Cancer de Mama;

Agdo N° 5 - Inovar nas a¢des do Outubro Rosa — encaminhamento para Instituto de Barreto- Hospital do Amor com garantia do exame;
Acdo N° 6 - Confeccionar folders com informacdo sobre cancer de mama.

3. Manter o percentual de parto Proporgdo de parto normal no SUS e na Saide 0 60,00 60,00 Propor¢do 59,96 99,93
normal no SUS e na Satde Suplementar.
suplementar maior ou igual a 60%.

Agdo N° | - Realizar campanhas alusivas e educacdo em saide sobre os beneficios do Parto Vaginal.

Acdo N° 2 - Realizar I Simpésio para discussdo com as ESF sobre humanizacdo do pré-natal, assisténcia ao parto e puerpério, qualidade do pré-natal, tipo de parto, combate a violéncia
obstétrica, aleitamento materno e maternidade vinculada;

4. Manter a propor¢do de gravidez na  Propor¢do de gravidez na adolescéncia entre as faixas 0 20,00 18,00 Percentual 14,70 81,67
adolescéncia menor ou igual a 20%. etarias de 10 a 19 anos.

Agdo N° 1 - Desenvolver agdes intersetoriais e interinstitucionais visando minimizar a ocorréncia de gravidez na adolescéncia, tendo como referéncia a analise de dados epidemioldgicos,
territoriais e socioculturais, garantindo assim assisténcia quanto aos direitos sexuais e reprodutivos aos usudrios das unidades de satde;

Acgdo N° 2 - Realizar campanhas alusivas e educacdo em saidde sobre prevencdo de gravidez na adolescéncia e IST’s.

5. Manter a taxa de mortalidade Taxa de Mortalidade Infantil. 0 13,00 12,00 Taxa 14,00 116,67
Infantil até 2025, abaixo de 13/1.000
nascidos vivos.

Agdo N° 1 - Monitorar e acompanhar todas as criangas menores de 1 ano usuérias do SUS;

Acdo N° 2 - Implementar as visitas domiciliar na 1* semana pés-alta da maternidade;

Agdo N° 3 - Implantar agenda para atendimento de puericultura a partir da 1* semana;

Agdo N° 4 - Monitorar as causas das internagdes em menor de ano;

Acdo N° 5 - Incentivar aleitamento materno;

Aciio N° 6 - Construir o Plano de A¢do Intersetorial para a Redugo dos Obitos Infantis por Causas Evitdveis;

Acgdo N° 7 - Construir e implantar um Comité de Mortalidade no Municipio;

Acdo N° 8 - Ofertar capacitacdo sobre violéncia contra criancas e adolescentes para os enfermeiros, médicos e ACS das ESF;
Agdo N° 9 - Ofertar capacitacdo sobre doengas prevalentes na infancia para os ACS;

Acido N° 10 - Ofertar capacitacdo sobre fluxo de atendimento a criangas até 1 ano de idade para os enfermeiros e médicos das ESF;
Acgdo N° 11 - Ofertar capacitacdo sobre Atribui¢do do ACS no cuidado com o recém-nascido e a crianca;

Acdo N° 12 - Ofertar capacitacdo sobre a importancia de uma puericultura eficiente e continua para os profissionais da APS;

Acdo N° 13 - Ofertar capacitacdo para os enfermeiros sobre AIDPI;

Agdo N° 14 - Ofertar capacitacdo sobre Imunizagdo por Equipe de Satide da Familia;

Acgido N° 15 - Ofertar capacitacdo e fortalecimento do calendario vacinal, com exposi¢do de metas a todos os profissionais da APS;
Acdo N° 16 - Realizar capacitagio sobre o manejo com o sistema de vacina;

Agdo N° 17 - Discutir com as eSF os fatores que contribuiam para ocorréncia do ébito.

6. Reduzir em 100% o nimero de Numero de 6bitos maternos em determinado periodoe 0 100,00 90,00 Percentual 0 0
6bito materno. local de residéncia.

Acgdo N° 1 - Garantir acesso ao Pré-natal a 90% das usuarias SUS;

Acgdo N° 2 - Referenciar as gestantes de risco e continuar atendimento paralelo;

Acdo N° 3 - Formar grupo de gestante no contexto multidisciplinar;

Agdo N° 4 - Ofertar capacitacdo sobre violéncia contra gestantes para os enfermeiros, médicos e ACS das ESF;
Acdo N° 5 - Ofertar capacitacdo sobre fluxo de atendimento as gestantes para os enfermeiros e médicos das ESF;

Acdo N° 6 - Ofertar capacitagdo sobre Atribuicdo do ACS no cuidado com a gestante;

https://digisusgmp.saude. gov.br 29 de 60



Agido N° 7 - Ofertar capacitacdo para os ACS sobre busca ativa, acolhimento e fatores de risco da gestante;
Acdo N° 8 - Ofertar capacitagdo para os médicos e enfermeiros sobre cuidados no periodo puerperal;

Acdo N° 9 - Ofertar capacitagio para os médicos e enfermeiros sobre pré-natal de risco habitual, gestacdo de alto risco, patologias obstétricas, assisténcia ao parto e modelos de atengéo.

1. Elaborar Linhas de Cuidado para pessoas com Propor¢do de Linha de Cuidado elaborado. Namero

condigdes cronicas - diabetes, hipertensdo,
sobrepeso/obesidade.

Acdo N° 1 - Realizar a¢des educativas de controle de condigdes;

Acdo N° 2 - Realizar investigacdo em usudrios com fatores de risco;

Acdo N° 3 - Promover acdes educativas para controle de condi¢des de risco (obesidade, vida sedentéria, tabagismo) e prevencdo de complica¢des nas UBS;
Acdo N° 4 - Promover agdes educativas para controle de condigdes de risco (obesidade, vida sedentéria, tabagismo) e prevencdo de complicagdes nas UBS;

Acido N° 5 - Qualificar a rede especializada para o desenvolvimento de acdes voltadas para o idoso sobre peculiaridades, especificidades e potencialidades, integrando com a Atengio
Basica;

Acdo N° 6 - Construcio do processo de trabalho frente a linha de cuidado com o paciente diabético;
Agdo N° 7 - Realizar campanhas alusivas e educacdo em saide sobre o cuidado para pessoas com doencgas cronicas.

2. Manter a taxa de mortalidade prematura (de 30 ~ Taxa de mortalidade prematura (de 30 a 0 256,00 230,00 Taxa 214,00 93,04
a 69 anos) pelo conjunto das principais doencgas 69 anos) pelo conjunto das quatro

cronicas nao transmissiveis (doencas do aparelho principais doencas cronicas nao

circulatério, cancer, diabetes e doencas transmissiveis (doengas do aparelho

respiratdrias cronicas) menor ou igual a 256/100 circulatério, cancer, diabetes e doengas

mil. respiratérias cronicas).

Acdo N° 1 - Realizar investiga¢do em usudrios com fatores de risco;

Acdo N° 2 - Promover agdes educativas para controle de condigdes de risco (obesidade, vida sedentéria, tabagismo) e prevencdo de complicagdes nas UBS;
Acdo N° 3 - Realizar a¢des educativas para auto aplicac@o de insulina;

Acdo N° 4 - Sistematizar o Programa Academia da Satde;

Acdo N° 5 - Monitorar mensalmente a ocorréncia de obito prematuro por equipe;

Acido N° 6 - Qualificar a rede especializada para o desenvolvimento de acdes voltadas para o idoso sobre peculiaridades, especificidades e potencialidades, integrando com a Atengio
Basica;

Acdo N° 7 - Capacita¢do aos agentes comunitarios de satide e enfermeiros sobre cuidados e condutas a pacientes com doengas cronicas ndo transmissiveis;
Agdo N° 8 - Capacitacdo para os profissionais da APS sobre doencas do aparelho circulatorio;

Acdo N° 9 - Realizar campanhas alusivas e educacdo em satide sobre doengas cronicas nio transmissiveis.

3. Realizar 01 Campanha Intersetorial de Campanha de Combate a Redugdo de 0 1 1 Namero 0 0
sensibilizagdo para a redugdo dos acidentes de Acidente de Transito realizada.
transito.

Acgdo N° 1 - Articular com setores da educacdo, transito;

Agido N° 2 - Convidar categorias chaves — motociclista, ciclista;

Acdo N° 3 - Apresentar dados sobre mortalidade e internac@o por acidente de transito na camara de vereadores e sociedade civil.

1. Elaborar e Implantar protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas ~ Namero de UBS com Namero
em 100% das UBS com apresentacdo ao Conselho Municipal de protocolo clinico
Satde até 2025. implantado.

Acdo N° 1 - Elaborar e Implantar a SAE com a participagdo dos enfermeiros e auxiliares de enfermagem das Equipes de Estratégia de Satide da Familia;

Acdo N° 2 - Apresentar a SAE ao Conselho Municipal de Satde.
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1. Alcangar 85% de cobertura vacinal contra  Cobertura vacinal contra gripe. 5,00 95,00 Percentual 103,00 108,42
a gripe no Municipio.

Acdo N° 1 - Reunir profissionais de satide envolvidos na campanha e abordar os beneficios da vacinacio e mitos das reagdes;
Acdo N° 2 - Instalar pontos de vacinagdo onde ha concentragio de idosos;

Acgdo N° 3 - Realizar vacinacdo domiciliar nos idosos acamados;

Acdo N° 4 - Divulgar na midia a importéncia da vacina, apresentando evidéncias na redugio de hospitalizacdo e 6bito;

Acdo N° 5 - Realizar do “DIA D” em todas as UBS da cidade e nos povoados com maior concentragdo populacional.

2. Alcangar 100% de cobertura vacinal de Proporgido de vacinas selecionadas do 0 100,00 95,00 Percentual 100,00 105,26
vacinas selecionadas do Calendario Nacional =~ Calendario Nacional de Vacinagio para

de Vacinacdo para criangas menores de 2 criangas menores de 2 anos de idade -

anos de idade - Pentavalente (3* dose), Pentavalente (3* dose), Pneumocdcica 10-

Pneumocdécica 10-valente (2° dose) e Triplice  valente (2 dose) e Triplice Viral (1* dose) -

Viral (1* dose) com cobertura vacinal preconizada

Acido N° 1 - Treinamento com os vacinadores sobre sistema de informacdo de imunizagao;

Acdo N° 2 - Capacitar e sensibilizar as equipes das Unidades Bdasicas de Satide quanto a cobertura vacinal de sua drea, bem como ao sistema de informacg@o;
Acgdo N° 3 - Monitorar a alimentagido do E-SUS;

Acdo N° 4 - Produzir relatério de movimentagdo mensal de imunobiolégicos no E-SUS;

Acdo N° 5 - Disponibilizar as vacinas para todas as unidades de saide e ESF;

Agio N° 6 - Monitorar o avango mensal das coberturas de cada vacina por ESF;

Acdo N° 7 - Avaliacdo quadrimestral Intersetorial sobre a cobertura vacinal e apresentacdo as eSF;

Acdo N° 8 - Realizar busca ativa das criangas faltosas;

Acido N° 9 - Realizar visitas mensalmente as Salas de Vacina para avalia¢do e aprimoramento continuo dos servicos;
Acdo N° 10 - Oficina de Imunizagdo sobre administragdo segura (pratica);

Agdo N° 11 - Treinamento com os vacinadores sobre sistema de informagio de imunizagao;

Acdo N° 12 - Visitas nas UBS para realizacdo de mutirdo para atualizacdo vacinal de criancas e adolescentes.

3. Realizar controle vetorial em 6 ciclos com  Numero de ciclos que atingiram minimo de 0 6 6 Namero 6,00 100,00
80% dos domicilios visitados. 80% de cobertura de iméveis visitados para
controle vetorial da dengue.

Acgdo N° 1 - Intensificar o trabalho de supervisdo de equipe;

Acdo N° 2 - Manter atualizado os dados referentes ao niimero de iméveis existentes;

Acdo N° 3 - Realizar visitas domiciliares para eliminac@o de criadouros de Aedes aegypti, conforme estabelecido nas diretrizes nacionais de controle da dengue;
Acdo N° 4 - Realizar mutirdes e intensificar as a¢des educativas nos locais com indice de infestacdo fora da estimativa;
Acdo N° 5 - Reduzir o indice de pendéncia - se fechado ou de recusa do morador a entrada do ACE;

Acdo N° 6 - Realizar Educacao continuada da equipe de supervisao e dos ACE’s;

Acdo N° 7 - Capacitacdo sobre sinais, sintomas, tratamento e sinais de alerta das doencas por arboviroses;

Acdo N° 8 - Apresentagdo aos profissionais da APS sobre o perfil epidemioldgico do municipio;

Agdo N° 9 - Vacinar em domicilio cdes e gatos com vacina antirrdbica;

Acdo N° 10 - Tragar pontos estratégicos de vacinacdo antirrdbica;

Acdo N° 11 - Massificacdo da campanha de vacinag@o antirrabica;

Agio N° 12 - ACS E ACE comunicar nas visitas sobre a campanha;

Acdo N° 13 - Realizar mutirdes e intensificar as acdes educativas nos locais com indice de infestacdo fora da estimativa;

1. Ampliar para 95% a propor¢do de examinados Proporgdo de examinados entre os 95,00 90,00 Proporgao 100,00 111,11
entre os contatos intradomiciliares registrados dos contatos intradomiciliares registrados dos

casos novos de hanseniase diagnosticados nos Anos  casos novos de hanseniase diagnosticados
das coortes. nos anos das coortes.

Acdo N° 1 - Sensibilizar as equipes das Unidades Basicas de Satde para acompanhamento dos casos novos e realiza¢do de busca ativa de casos suspeitos;

Acdo N° 2 - Examinar os contatos intradomiciliares de casos novos de hanseniase, dentre os registrados;
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Acdo N° 3 - Atualizacdo dos profissionais da ESF para diagndstico clinico da hanseniase;

Agdo N° 4 - Realizar a Campanha Nacional de Hanseniase, Verminoses, Tracoma e Esquistossomose;

Agdo N° 5 - Ampliacdo do programa de Esquistossomose;

Acdo N° 6 - Realizar campanhas alusivas e educacdo em satde sobre Hanseniase.

2. Aumentar para 90% a propor¢ao de cura dos Proporgido da cura de casos novos de 0 90,00 90,00 Proporgio 100,00 111,11
casos novos de hansenfase Diagnosticados nos anos  hanseniase diagnosticados nos anos das

das coortes. coortes.

Agdo N° 1 - Acompanhar o encerramento dos casos de hanseniase;

Acdo N° 2 - Tratar os casos novos diagnosticados de hanseniase, conforme protocolo estabelecido pelo Ministério da Satde;

Agdo N° 3 - Atualizar os dados do boletim de acompanhamento de hanseniase no Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo (SINAN).

3. Alcangar 85% da propor¢io de cura de casos Proporgido de cura dos casos novos de 0 85,00 85,00 Proporcdo 85,71 100,84
novos de TB pulmonar diagnosticados. Alcangar tuberculose pulmonar.

85% da proporgdo de cura de casos novos de TB

pulmonar diagnosticados.

Acdo N° 1 - Realizar cultura para os casos de retratamento, recidiva e reingresso;

Agdo N° 2 - Encerrar em tempo correto os casos novos de tuberculose registrados no Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo (SINAN). - Realizar tratamento diretamente
observado dos casos novos pulmonares baciliferos conforme preconizado pelo Ministério da Satde;

Acgdo N° 3 - Oficina com os ACS sobre tratamento diretamente observado;
Acdo N° 4 - Capacitar os profissionais da ESF no Manejo Clinico da Tuberculose na APS;
Agdo N° 5 - Realizar campanhas alusivas e educag¢do em satde sobre Tuberculose.

OBJETIVO N° 5.3 - Ampliar a resposta na prevencéo e no atendimento as DST, HIV e AIDS.

Unidade  Ano - Meta Unidade de % meta
. Indicador para monitoramento e : ) Linha- Meta ) Resultado
Descricio da Meta avaliacio da meta de Linha- Base Plano(2022- 2023 medida - Anual alcancada
s medida  Base 2025) Meta da PAS
1. Alcangar 100% a propor¢do de testagem Proporgio de casos novos de TB 0 100,00 100,00 Proporc¢io 100,00 100,00
para HIV entre casos novos de TB. com testagem para HIV.

Agdo N° 1 - Garantir o teste rapido HIV em todas as UBS;

Acdo N° 2 - Ofertar o TR HIV a todos os pacientes de tuberculose na primeira consulta ou quando necessario;

Acdo N° 3 - Preencher a varidvel HIV da ficha do SINAN quando da realizagio do exame;

Agdo N° 4 - Capacitar todos os profissionais da ESF na realizac@o do teste rapido HIV;

Acgdo N° 5 - Capacitar e sensibilizar os profissionais da ESF quanto a realizacio dos testes rdpidos e paralelamente, elucidar a importancia da identificacio de coinfecgoes.

2. Manter em zero o nimero de criangas Numero de casos de AIDS em 0 0 0 Nuimero 0 0
menores de 5 anos com AIDS. menores de 5 anos.

Agdo N° I - Realizar teste para HIV em todas as gestantes agdes educativas na populagio alvo em parceria com outros 6rgdos e diretorias;
Acdo N° 2 - Notificar gestantes infectadas pelo HIV e criangas expostas;

Acgdo N° 3 - Encaminhar gestante HIV para tratamento no SAE;

Acdo N° 4 - Acompanhar a gestante e realizar as devidas orientacdes durante a gestac@o e apds o parto;

Acdo N° 5 - Capacitar e sensibilizar os profissionais da ESF quanto a realizacdo dos testes rapidos na gestacio;

Agdo N° 6 - Realizar campanhas alusivas e educacdo em satde sobre IST’s, assim como realizar testes rapidos nas agdes sempre que possivel.

3. Reduzir em 50% o nimero de casos de Reduzir Nimero de casos de sifilis 0 50,00 50,00 Percentual 50,00 100,00
sifilis congénita em menores de 1 ano congénita em menores de 1 ano.

Acdo N° 1 - Visita as UBS apresentando as fichas de notifica¢des e oficina de preenchimento;

Agdo N° 2 - Realizar teste de sifilis em todas as gestantes no pré-natal;

Acdo N° 3 - Realizar tratamento adequado nas gestantes e parceiros;

Acdo N° 4 - Criar o Grupo de Trabalho para investiga¢io da sifilis congénita;

Agdo N° 5 - Capacitar médicos e enfermeiros sobre Siflis;

Acdo N° 6 - Realizar campanhas alusivas e educac¢do em satde sobre IST’s, assim como realizar testes rapidos nas acdes sempre que possivel.

4. Realizar no minimo 2 testes de sifilis por Numero de testes de sifilis por 0 2 2 Nuamero 2,00 100,00
gestante. gestante.

Acgdo N° I - Garantir o teste rapido de sifilis em todas as UBS;

Acdo N° 2 - Garantir o VDRL a todas as gestantes sem marcac¢io em sistema de regulacio;

Agdo N° 3 - Realizar o teste rapido de sifilis em todas as gestantes na primeira consulta, no terceiro trimestre e quando necessario;

Acgdo N° 4 - Acompanhar a gestante diagnosticada com sifilis por meio da solicitacdo do VDRL mensalmente e paralelamente, realizar a orientacdes cabiveis;

Acdo N° 5 - Capacitar e sensibilizar os profissionais da ESF quanto a importancia da realizacdo dos testes rapidos na gestacao.
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5. Aumentar para 95% a proporcio de registro Numero de testes de HIV realizados. 0 15,00 95,00 Percentual 0 0
de 6bitos com causa bésica definida.

Acdo N° 1 - Fortalecer as acdes para investigacdo do 6bito e das morbidades;
Acdo N° 2 - Sensibilizar os profissionais de satide que atuam na atengéo priméria para a importancia da vigilancia dos ébitos fetais, infantis e materno;
Agdo N° 3 - Implantar um Comité de ébitos para andlise das investigagoes;

Acdo N° 4 - Ofertar capacitagdo sobre Investigagdo de Obito.

1. Investigar 95% dos 6bitos em mulheres em  Proporgdo de 6bito em MIF Percentual 84,64 89,09
idade fértil investigados. investigado.

Acdo N° 1 - Fortalecer as acdes de investigagdes do 6bito e das morbidades;

Agdo N° 2 - Capacitar os profissionais de satide para o preenchimento correto das fichas de investigacdo de 6bito;

Agido N° 3 - Capacitar os profissionais de satide para o preenchimento correto das fichas de investigagdo de 6bito.

Acdo N° 4 - Sensibilizar os profissionais que atuam na vigilancia para a importancia da investigagdo dos 6bitos fetais, infantis e maternos;
Acdo N° 5 - Implantar o Comité de Obitos para andlise das investigagdes;

2. Investigar 100% dos 6bitos maternos Proporg¢do de 6bito materno 0 100,00 75,00 Percentual 100,00 133,33
investigados investigados.

Acdo N° 1 - Intensificar a coleta das Declaracdes de 6bitos (DO);

Acdo N° 2 - Promover agdes de educagio permanente em satide sobre o preenchimento adequado das Declaracdes de 6bitos;
Acdo N° 3 - Garantir o envio de dados ao SIM com regularidade;

Acdo N° 4 - Fazer mutirdo de investigacdo de Obito semestralmente;

Acido N° 5 - Promover acdes de educacdo permanente em satde sobre o preenchimento adequado das Declara¢des de obitos.

3. Investigar 95% dos 6bitos infantil e fetal Proporgdo de 6bito infantil e 0 95,00 Nao Percentual

investigados fetal investigados programada

4. Aumentar para 95% a proporgéo de registro  Propor¢do de obito com causa 0 95,00 85,00 Proporgao 91,40 107,53
de 6bitos com causa bésica definida. basica definida.

Acdo N° 1 - Acompanhar o encerramento dos casos no SINAN e informar as unidades notificantes;

Acdo N° 2 - Monitorar a liberagdo dos resultados dos exames no GAL — Gerenciador de Ambiente Laboratorial.

1. Manter a meta Proporg¢io de casos de doencas de notificacdo compulséria 85,00 Propor¢io
pactuada igual ou maior  imediata (DCNI) encerrados em até 60 dias apds programada
que 85%. notificagdo.

1. Alcangar 90% das analises realizadas em amostras de dgua Proporgido de anlises 90,00 90,00 Propor¢do 100,00 111,11

para consumo humano, quanto aos pardmetros coliformes totais, = realizadas em amostras de
cloro residual livre e turbidez, previstas na Diretriz Nacional do ~ agua para consumo humano
Plano de Amostragem da Vigilancia da Qualidade da Agua para  quanto aos pardmetros
Consumo Humano. coliformes.

Acdo N° 1 - Adquirir insumos e equipamentos necessarios ao programa Vigiagua;
Acdo N° 2 - Atualizar os dados de cadastro das formas de abastecimento de dgua, no Sistema de Informagao de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano;

Acdo N° 3 - Registrar no Sisagua os resultados das andlises de dgua realizadas pelo controle, os resultados das andlises de coliformes totais de turbidez e de cloro residuais realizadas pela
vigilancia;

Acdo N° 4 - Cumprir cronograma de coleta de amostras de agua e enviar aos Laboratérios de Satide Publica, para andlise.
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1. Elaborar um (1) Plano Municipal de vigilincia ~ Plano de Vigilancia a 0 1 1 Nimero 0 0
das populacdes Expostas a Agrotéxicos. Exposi¢io a Agrotoxico
realizado.

Acdo N° 1 - Tragar o perfil do uso de agrotoxico no municipio — area, produto e cultivo;
Acgdo N° 2 - Tracar perfil Epidemioldgico das intoxicagdes por agrotoxicos;
Agido N° 3 - Discutir a problemitica de forma Intersetorial;

Acdo N° 4 - Apresentar o Plano ao Conselho Municipal de Sadde.

1. Aumentar em 20% o niimero de Percentual de notificagdes de doencas 20,00 Percentual 100,00 500,00
notificagdes de doengas ou agravos relacionadas ao trabalho.

relacionados ao trabalho.
Agdo N° 1 - Valorizar praticas voltadas ao cuidado da satide do trabalhador do SUS;

Acdo N° 2 - Implantar manual de preenchimento da anamnese ocupacional.

2. Qualificar 100% dos profissionais quanto o Propor¢do de preenchimento do campo 0 100,00 30,00 Percentual 30,00 100,00
preenchimento das notificacdes de agravos &#34;0cupagdo&#34; nas notificacdes de
relacionados ao trabalho. agravos relacionados ao trabalho.

Acdo N° 1 - Elaborar um plano municipal de vigilancia das populacdes expostas a Agrotoxicos;

Acdo N° 2 - Capacitar as institui¢des notificadoras para o correto preenchimento da notificagdo de doengas e agravos relacionadas ao trabalho;
Acdo N° 3 - Implantar protocolo para risco biolégico nas UBS;

Acdo N° 4 - Realizagdo de Eventos como a: Semana da Satde do Trabalhador, Dia do Trabalhador;

Acdo N° 5 - Educagao em satde ao trabalhador nas principais areas de risco do municipio;

Acido N° 6 - Palestra com a presenca do CEREST sobre a satide mental dos trabalhadores;

Acdo N° 7 - Aumentar o nimero de 20% de notificacdes de doengas e agravos relacionadas ao trabalho;

Acdo N° 8 - Tracar o perfil sécio ocupacional no territério e riscos e impactos (perfil de morbimortalidade) potenciais a satide dos trabalhadores;
Agido N° 9 - Capacitar as instituicoes notificadoras para o correto preenchimento da notificacdo de doengas e agravos relacionadas ao trabalho;

Acdo N° 10 - Realizar educagio em satide ao trabalhador nas principais areas de risco do municipio.

1. Realizar no minimo 6 grupos de  Percentual de municipios que realizam no minimo seis Nimero 100,00
acdes de vigilancia sanitdria grupos de acdes de Vigilancia Sanitaria considerada
consideradas necessérias necessdria a todos os municipios no ano

Acdo N° 1 - Ampliar a execugdo das acdes de: cadastro de estabelecimentos sujeitos a VISA, inspe¢do em estabelecimentos sujeitos a VISA;

Acdo N° 2 - Realizar atividades educativas para a populac@o e setor regulado, recebimento e atendimento de dentincias.
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1. Realizar, no minimo, uma (01) capacitagdo por ano, Nimero de capacitagdes ofertadas Nimero
para os Conselheiros de Satde para o exercicio de seu  para os conselheiros de satde.
papel

Acdo N° 1 - Criar mecanismos de comunicagdo para a sociedade em geral, para socializar as deliberacdes do Conselho Municipal de Satide e informagdes sobre a satide publica do
municipio suas acdes e servicos prestados, forma de financiamento e a responsabilidade tripartite;

Acdo N° 2 - Garantir a infraestrutura adequada para a secretaria do conselho e para a realizagdes das reunides ordindrias e extraordindrias;

Acdo N° 3 - Ofertar capacitagio aos Conselheiros de Satide Municipal sobre a Importincia do Controle Social no SUS e o Papel do Conselheiro Municipal de Satde, fortalecendo a
participagdo da comunidade.

2. Elaborar a Conferéncia Nacional de satide em 2023. Conferéncia de satide elaborada. 0 1 1 Nimero 1,00 100,00
Acdo N° 1 - Planejamento Estratégico da Conferéncia Municipal de Satde;
Agdo N° 2 - Realizar a Conferéncia de Satde até 30 de abril de 2023;

Agido N° 3 - Enviar relatério sobre a Conferéncia Municipal de Satide em até 30 dias apds a conclusdo.

3. Realizar ouvidoria ativa em 100% das Unidades Proporgdo de Unidades Basicas de 0 100,00 80,00 Percentual 80,00 100,00
Basicas de Satde no quadriénio Satide com a realiza¢do da ouvidoria
ativa.

Agdo N° 1 - Adquirir e disponibilizar o material de divulgagdo da Ouvidoria para usuérios;
Acdo N° 2 - Fortalecer a Ouvidoria para o desempenho do seu papel;

Acdo N° 3 - Acolher, analisar e responder as manifestagdes demandadas da Ouvidoria dentro do prazo estabelecido.

1. Publicizar 100% os relatérios ~ Nimero de relatérios aprovados 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
técnicos de gestdo. pelo CMS.

Acdo N° 1 - Elaboracdo dos instrumentos de gestdao em consondncia com a Lei 141/2012;
Acdo N° 2 - Envio dos relatérios e prestagdo de contas para a Camara Legislativa e para o Conselho Municipal de Satde no prazo preconizado pelo Ministério da Saude.

Acido N° 3 - Elaborar do 1° ao 3° RDQA e um RAG
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1. Criagdo de um (01) Plano de A¢do em Educagio Plano de Ac¢do em Nimero 100,00
Permanente Municipal com ampla divulgacao. Educagdo Permanente
Realizado.

Acdo N° 1 - Elaborar plano de agdo em consonancia com o Plano Estadual de Educa¢do Permanente em Satde (PEEP);

Acdo N° 2 - Realizar Convénio com a Escola de Satde Puablica de Sergipe, afim de promover mais a¢des de educagdo permanente;

Acdo N° 3 - Reunido com as areas técnicas da Atengdo Bésica e Vigilancia em Saide para conhecer as demandas educacionais;

Acido N° 4 - Solicitar histérico dos profissionais da atencdo basica referente as capacitagdes ja realizadas e sugestoes de capacitacdo frente as demandas apresentadas;
Acdo N° 5 - Realizar parcerias intersetoriais afim de melhorar o processo de trabalho e solucionar as probleméticas existentes;

Acgido N° 6 - Realizar parceria com instituicoes formadoras.

2. Qualificar 100% das equipes da APS na Linha de Propor¢do de ESF 0 100,00 70,00 Percentual 0 0
Cuidado as Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) qualificadas na Linha de
prioritdrias — diabetes, hipertensio, obesidade. cuidado as DCNT.

Acdo N° 1 - Realizar forum de discussdo com especialistas e médicos da Atenc¢@o Priméria a Saude.

3. Qualificar os profissionais que atuardo no Cuidado a Nimero de Capacitagdo 0 100,00 20,00 Percentual 0 0
Pessoa com Deficiéncia (RECPcD). realizada para profissionais
da atenc@o Basica.

Acido N° 1 - Realizar o I Seminario Municipal para fortalecimento da Politica de Satide da Pessoa com Deficiéncia
Acdo N° 2 - Realizar capacita¢do sobre acolhimento, com énfase a criangas com necessidades especiais;
Acgido N° 3 - Realizar capacitagéo intersetorial sobre primeiro socorros na escola a pessoa com deficiéncia.

4. Realizar 02 capacitagdes para os profissionais que atuam =~ Ntmero de capacitagdes 0 2 2 Nimero 0 0
nas agodes de atencdo a satide sexual e reprodutiva e realizadas.
atencdo ao pré-natal.

Acdo N° 1 - Ofertar capacitagdo sobre violéncia contra gestantes para os enfermeiros, médicos e ACS das ESF;

Acgdo N° 2 - Ofertar capacitac@o sobre fluxo de atendimento as gestantes para os enfermeiros e médicos das ESF;

Agido N° 3 - Ofertar capacitacdo sobre Atribui¢do do ACS no cuidado com a gestante;

Acdo N° 4 - Ofertar capacitagdo para os ACS sobre busca ativa, acolhimento e fatores de risco da gestante;

Acdo N° 5 - Ofertar capacitagdo para os médicos e enfermeiros sobre cuidados no periodo puerperal;

Acdo N° 6 - Ofertar capacitagdo para os médicos e enfermeiros sobre pré natal de risco habitual, gestagdo de alto risco, patologias obstétricas, assisténcia ao parto e modelos de atencio;
Acdo N° 7 - Realizar agdes alusivas e de educagio em satde sobre satde sexual nas escolas e na UBS;

Acdo N° 8 - Realizar I Simpdsio para discussido com as ESF sobre humanizacgio do pré-natal, assisténcia ao parto e puerpério, qualidade do pré-natal, tipo de parto, combate a violéncia
obstétrica, aleitamento materno e maternidade vinculada

5. Realizar uma (01) capacitagdo anual nos protocolos de Nuimero de capacitagdes 0 4 1 Namero 0 0
atencdo integral a satde do trabalhador. realizadas.

Acdo N° 1 - Realizar capacita¢do sobre satide do trabalhador.

6. Capacitar 30% dos médicos da Aten¢@o priméria para Numero de Capacitagdes 0 30,00 Nao Percentual
execug¢do do Teste Répido de HIV, sifilis e Hepatites B e realizadas com médicos da programada
C. Atengao basica.
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1. Acompanhar bimestralmente o percentual aplicado em Agdes e Relatério Bimestral 15,00 Percentual 15,00 100,00
Servigos Publicos de Satde — ASPS, de forma a atingir o percentual dos indicadores

minimo de 15% ao ano, pela gestdo municipal, conforme lei financeiros extraido

complementar n® 141, de 13 de janeiro de 2012. do SIOPS.

Acgio N° 1 - Monitorar as informagdes financeiras homologadas junto ao escritério de contabilidade;
Agido N° 2 - Solicitar ao escritério de contabilidade o cumprimento dos prazos para informacdo do RREO;

Acdo N° 3 - Avaliar RREO bimestral através do SIOPS.

100,00 Percentual 100,00 100,00

1. Aplicar 100% dos recursos financeiros oriundos  Propor¢do dos recursos de emenda 100,00
de emendas parlamentares, dentro do prazo legal. parlamentar aplicado durante o ano.

Ac@o N° 1 - Monitorar os sistemas utilizados para captacdo de recursos-SAIPS, FNS, SISMOB;
Acdo N° 2 - Alimentar sistematicamente os sistemas envolvidos na prestacdo de contas dos convénios vigentes;

Agido N° 3 - Capacitagio sobre a nova lei de licitacoes.
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1. Implantar o PEC em 100% dos servigos proprios  Proporgdo de servicos da Rede com 0 100,00 Percentual 80,00 100,00
até 2025. Prontudrio Eletronico do Cidadao
(PEC) implantado.

Agdo N° 1 - Implantar PEC em 80% dos servigos proprios até 2025.

2. Produzir 1 informe epidemiol6gico durante o Nimero de informe epidemiolégico 0 4 1 Namero 0 0
ano. produzido.

Acdo N° 1 - Realizar roda de discussdo com as coordenacdes para defini¢éo dos temas abordados no Informe epidemiolégico;
Acido N° 2 - Apresentar aos coordenadores e areas técnicas o esbogo do informe para aprovagio;

Acdo N° 3 - Apresentar dados epidemioldgicos do municipio aos profissionais da Atengdo Primaria.

3. Implantar PICS em 30% das UBS em 04 anos. Proporgio de servigos da Rede com 0 30,00 Nio Percentual
pelo menos uma pratica das PICS programada
implantada.
4. Ampliar a utilizacdo do Sistema Nacional de Nimero de unidades basicas de 0 7 7 Numero 7,00 100,00

Gestdo de Assisténcia Farmacéutica (HORUS) para = satide com o sistema HORUS
07 Unidades Basicas de Sadde. implantado.

Acdo N° 1 - Manter o sistema Horus nos estabelecimentos que realizam a dispensacdo de medicamentos;

Acdo N° 2 - Aquisic@o de equipamentos e mobilidrios necessérios;

Acdo N° 3 - Utilizar os recursos do Programa QUALIFAR SUS de acordo com a portaria de habilitacao;

Acdo N° 4 - Estruturar a Farmacia Bésica de Satde da Unidade Basica de Satide José Nailson Moura;

Acgdo N° 5 - Realizar capacitagéo sobre o manejo com o sistema HORUS e dispensacdo de medicamentos;

Acdo N° 6 - Implantar o Cuidado Farmacéutico no Centro de Satide José Nailson Moura;

Acdo N° 7 - Treinamento com os funcionarios das farmécias de cada UBS, sobre dispensagdo, armazenammento e uso racional de medicamentos;
Acdo N° 8 - Realizar educagio em satide com os pacientes hipertensos e diabéticos.

Agdo N° 9 - Preparar os procedimentos operacionais padrao (POPs), e distribui-los nas farmécias de cada UBS, e orientar sobre a execugio;

Acdo N° 10 - Realizar mensalmente visitas nas farmacias das UBS, para fiscalizagdo assim como também para entrega dos pedidos de medicamentos e esclarecer dividas que surgir no
decorrer da visitas;

5. Realizar um (01) Férum Municipal sobre Uso Foérum sobre uso racional de 0 1 1 Numero 1,00 100,00
Racional de Medicamentos até 2021. medicamento realizado.

Acdo N° 1 - Realizar articulacdo entre a Educacdo Permanente em Satde e a Assisténcia Farmacéutica;
Acdo N° 2 - Desenvolver a programagio do Férum;
Acdo N° 3 - Fazer ampla divulgacdo entre os Profissionais de Sadde;

Acdo N° 4 - Realizar I Forim de uso racional de medicamentos com todos da APS, CAPS, Nicleo de Especialidades e SAD

122 - Administragdo  Construir, ampliar, reformar, adequar e recuperar no minimo 15 servigos préprios — UBSs e pontos de apoio durante os quatro anos.
Geral

Implantar o PEC em 100% dos servigos préprios até 2025. 80,00 80,00
Aplicar 100% dos recursos financeiros oriundos de emendas parlamentares, dentro do prazo legal. 100,00 100,00
Acompanhar bimestralmente o percentual aplicado em Agdes e Servigos Piblicos de Satide — ASPS, de forma a atingir o percentual 15,00 15,00

minimo de 15% ao ano, pela gestdo municipal, conforme lei complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012.

Criagdo de um (01) Plano de A¢do em Educacdo Permanente Municipal com ampla divulgacao. 1 1
Publicizar 100% os relatérios técnicos de gestdo. 100,00 100,00
Realizar, no minimo, uma (01) capacitag@o por ano, para os Conselheiros de Satide para o exercicio de seu papel 1 0
Realizar no minimo 6 grupos de agdes de vigilancia sanitdria consideradas necessarias 6 6
Aumentar em 20% o nimero de notificagdes de doengas ou agravos relacionados ao trabalho. 20,00 100,00
Elaborar um (1) Plano Municipal de vigilancia das populacdes Expostas a Agrotoxicos. 1 0
Alcangar 90% das andlises realizadas em amostras de dgua para consumo humano, quanto aos parametros coliforr’nes totais, cloro 90,00 100,00
residual livre e turbidez, previstas na Diretriz Nacional do Plano de Amostragem da Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo

Humano.
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Ampliar para 95% a proporgdo de examinados entre os contatos intradomiciliares registrados dos casos novos de hanseniase 90,00 100,00
diagnosticados nos Anos das coortes.

Elaborar e Implantar protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas em 100% das UBS com apresentagdo ao Conselho Municipal de 1 0
Saude até 2025.

Elaborar Linhas de Cuidado para pessoas com condi¢des cronicas - diabetes, hipertensdo, sobrepeso/obesidade. 1 0
Ampliar em 1% ao ano a razdo de exames coletados nas mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos. 0,58 0,50
Realizar matriciamento em 100% das Unidades Basicas de Satide pela equipe do CAPS ao ano. 100,00 100,00
Manter cobertura minima de 80%. 80,00 78,91
Reduzir 0,5% ao ano a propor¢ao de internagdes por condi¢des sensiveis & Atencdo bésica (ICSAB). 0,50 0,50
Suprir equipamentos, veiculos, instrumentais, mobilidrio e equipamento de informatica com substitui¢do de aproximadamente 10% 10,00 10,00
a0 ano.

Realizar 5 a¢des de diversos temas por escola atendida no PSE. 5 5
Manter e ampliar o nimero de ESF. 1 1
Realizar a territorializagdo e identificar pontos de atengdo nas areas do municipio. 100,00 100,00
Aumentar o percentual de cobertura populacional estimada pelas equipes de atencdo basica para 100 % até 2025. 100,00 100,00
Produzir 1 informe epidemiolégico durante o ano. 1 0
Qualificar 100% das equipes da APS na Linha de Cuidado as Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) prioritarias — diabetes, 70,00 0,00

hipertensdo, obesidade.

Elaborar a Conferéncia Nacional de satide em 2023. 1 1
Qualificar 100% dos profissionais quanto o preenchimento das notificacdes de agravos relacionados ao trabalho. 30,00 30,00
Aumentar para 90% a propor¢do de cura dos casos novos de hanseniase Diagnosticados nos anos das coortes. 90,00 100,00
Alcancar 100% de cobertura vacinal de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de Vacinagdo para criancas menores de 2 anos 95,00 100,00

de idade - Pentavalente (3 dose), Pneumocécica 10-valente (2* dose) e Triplice Viral (1* dose)

Ampliar em 2,0% até 2025 (0,5% ao ano) a razao de exames de mamografia em mulheres de 50 a 69 anos de idade. 0,30 0,28
Reduzir 1% ao ano a propor¢do de exodontia em relagéo aos procedimentos odontolégicos do ano anterior. 1,00 1,00
Aumentar para 100% a cobertura populacional estimada pelas equipes de Satide Bucal até 2025. 80,00 80,00
Qualificar os profissionais que atuardo no Cuidado a Pessoa com Deficiéncia (RECPcD). 20,00 0,00
Realizar ouvidoria ativa em 100% das Unidades Bésicas de Satide no quadriénio 80,00 80,00
Reduzir em 50% o nimero de casos de sifilis congénita em menores de 1 ano 50,00 50,00
Alcancar 85% da proporgdo de cura de casos novos de TB pulmonar diagnosticados. Alcangar 85% da propor¢éo de cura de casos 85,00 85,71

novos de TB pulmonar diagnosticados.

Realizar controle vetorial em 6 ciclos com 80% dos domicilios visitados. 6 6
Realizar 01 Campanha Intersetorial de sensibilizac@o para a reducdo dos acidentes de transito. 1 0
Ampliar em pelo menos 2,5% o nimero de consultas de no minimo uma especialidade ao ano (cardiologia, otorrino, 2,50 2,00

endocrinologista, urologista, ortopedia, oftalmologista, dermatologista, fonoaudiélogo).

Manter (01) equipe de EMAD E EMAP do Programa Melhor em Casa até 2025. 1 1
Ampliar a utilizagao do Sistema Nacional de Gestdo de Assisténcia Farmacéutica (HORUS) para 07 Unidades Basicas de Satde. 7 7
Realizar 02 capacitagdes para os profissionais que atuam nas a¢oes de atencio a satide sexual e reprodutiva e aten¢do ao pré-natal. 2 0
Manter a proporg¢io de gravidez na adolescéncia menor ou igual a 20%. 18,00 14,70
Ampliar em no minimo 1,5% ao ano o nimero de exames especializados em comparagio ao ano anterior. 10,00 10,00
Manter e ampliar a faixa/producdo do Laboratério de Prétese Dentdria implantado, através da Portaria 1.670 de Julho de 2019. 1 1
Ampliar para 08 o nimero de profissionais que compde o Nicleo Ampliado de Satde da Familia- E-NASF. 8 8
Manter a taxa de mortalidade Infantil até 2025, abaixo de 13/1.000 nascidos vivos. 12,00 14,00
Realizar uma (01) capacitagio anual nos protocolos de atencdo integral a satde do trabalhador. 1 0
Realizar um (01) Forum Municipal sobre Uso Racional de Medicamentos até 2021. 1 1
301 - Atengdo Construir, ampliar, reformar, adequar e recuperar no minimo 15 servigos proprios — UBSs e pontos de apoio durante os quatro anos. 5 2
Basica
Implantar o PEC em 100% dos servicos préprios até 2025. 80,00 80,00
Criagéo de um (01) Plano de A¢ido em Educacdo Permanente Municipal com ampla divulgacao. 1 1
Elaborar um (1) Plano Municipal de vigilancia das populagdes Expostas a Agrotoxicos. 1 0
Investigar 95% dos 6bitos em mulheres em idade fértil investigados. 95,00 84,64
Alcancar 100% a proporgao de testagem para HIV entre casos novos de TB. 100,00 100,00
Ampliar para 95% a propor¢do de examinados entre os contatos intradomiciliares registrados dos casos novos de hanseniase 90,00 100,00

diagnosticados nos Anos das coortes.
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Alcangar 85% de cobertura vacinal contra a gripe no Municipio. 95,00 103,00

Elaborar e Implantar protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas em 100% das UBS com apresentagdo ao Conselho Municipal de 1 0
Saude até 2025.

Elaborar Linhas de Cuidado para pessoas com condi¢des cronicas - diabetes, hipertensdo, sobrepeso/obesidade. 1 0
Ampliar em 1% ao ano a razdo de exames coletados nas mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos. 0,58 0,50
Realizar matriciamento em 100% das Unidades Basicas de Saide pela equipe do CAPS ao ano. 100,00 100,00
Manter cobertura minima de 80%. 80,00 78,91
Reduzir 0,5% ao ano a propor¢ao de internagdes por condi¢des sensiveis & Atencdo bésica (ICSAB). 0,50 0,50
Suprir equipamentos, veiculos, instrumentais, mobilidrio e equipamento de informatica com substitui¢do de aproximadamente 10% 10,00 10,00
a0 ano.

Realizar 5 a¢des de diversos temas por escola atendida no PSE. 5 5
Manter e ampliar o nimero de ESF. 1 1
Realizar a territorializac@o e identificar pontos de atenc@o nas dreas do municipio. 100,00 100,00
Aumentar o percentual de cobertura populacional estimada pelas equipes de atencdo basica para 100 % até 2025. 100,00 100,00
Qualificar 100% das equipes da APS na Linha de Cuidado as Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) prioritarias — diabetes, 70,00 0,00

hipertensdo, obesidade.

Qualificar 100% dos profissionais quanto o preenchimento das notifica¢des de agravos relacionados ao trabalho. 30,00 30,00
Investigar 100% dos Gbitos maternos investigados 75,00 100,00
Manter em zero o nimero de criangas menores de 5 anos com AIDS. 0 0
Aumentar para 90% a propor¢ao de cura dos casos novos de hanseniase Diagnosticados nos anos das coortes. 90,00 100,00
Alcancar 100% de cobertura vacinal de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de Vacinag¢do para criancas menores de 2 anos 95,00 100,00

de idade - Pentavalente (3 dose), Pneumocécica 10-valente (2* dose) e Triplice Viral (1* dose)

Manter a taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das principais doengas cronicas ndo transmissiveis (doengas 230,00 214,00
do aparelho circulatério, cancer, diabetes e doengas respiratorias cronicas) menor ou igual a 256/100 mil.

Ampliar em 2,0% até 2025 (0,5% ao ano) a razdo de exames de mamografia em mulheres de 50 a 69 anos de idade. 0,30 0,28
Reduzir 1% ao ano a proporg¢ao de exodontia em rela¢do aos procedimentos odontoldgicos do ano anterior. 1,00 1,00
Aumentar para 100% a cobertura populacional estimada pelas equipes de Satide Bucal até 2025. 80,00 80,00
Qualificar os profissionais que atuardo no Cuidado a Pessoa com Deficiéncia (RECPcD). 20,00 0,00
Realizar ouvidoria ativa em 100% das Unidades Bésicas de Satide no quadriénio 80,00 80,00
Reduzir em 50% o nimero de casos de sifilis congénita em menores de 1 ano 50,00 50,00
Alcancar 85% da proporg¢do de cura de casos novos de TB pulmonar diagnosticados.Alcangar 85% da proporc¢do de cura de casos 85,00 85,71

novos de TB pulmonar diagnosticados.

Realizar 01 Campanha Intersetorial de sensibilizac@o para a reducdo dos acidentes de transito. 1 0
Manter o percentual de parto normal no SUS e na Satde suplementar maior ou igual a 60%. 60,00 59,96
Manter a proporg¢io de gravidez na adolescéncia menor ou igual a 20%. 18,00 14,70
Ampliar a utilizacao do Sistema Nacional de Gestdo de Assisténcia Farmacéutica (HORUS) para 07 Unidades Basicas de Satde. 7 7
Realizar 02 capacitagdes para os profissionais que atuam nas a¢des de atencio a satide sexual e reprodutiva e aten¢do ao pré-natal. 2 0
Realizar no minimo 2 testes de sifilis por gestante. 2 2
Manter e ampliar a faixa/produc¢do do Laboratério de Protese Dentaria implantado, através da Portaria 1.670 de Julho de 2019. 1 1
Realizar um (01) Férum Municipal sobre Uso Racional de Medicamentos até 2021. 1 1
Aumentar para 95% a propor¢do de registro de 6bitos com causa bésica definida. 95,00 0,00
Ampliar para 08 o niimero de profissionais que compde o Niicleo Ampliado de Satide da Familia- E-NASF. 8 8
Manter a taxa de mortalidade Infantil até 2025, abaixo de 13/1.000 nascidos vivos. 12,00 14,00
Reduzir em 100% o nimero de 6bito materno. 90,00 0,00

302 - Assisténcia Suprir equipamentos, veiculos, instrumentais, mobiliario e equipamento de informatica com substituicdo de aproximadamente 10% 10,00 10,00

Hospitalar e a0 ano.

Ambulatorial
Criacao de um (01) Plano de Ag¢do em Educagido Permanente Municipal com ampla divulgagéo. 1 1
Elaborar Linhas de Cuidado para pessoas com condigdes cronicas - diabetes, hipertensdo, sobrepeso/obesidade. 1 0
Realizar matriciamento em 100% das Unidades Basicas de Satide pela equipe do CAPS ao ano. 100,00 100,00
Reduzir 0,5% ao ano a propor¢do de internagdes por condi¢des sensiveis a Atencdo bésica (ICSAB). 0,50 0,50
Ampliar em 2,0% até 2025 (0,5% ao ano) a razdo de exames de mamografia em mulheres de 50 a 69 anos de idade. 0,30 0,28
Ampliar em pelo menos 2,5% o niimero de consultas de no minimo uma especialidade ao ano (cardiologia, otorrino, 2,50 2,00

endocrinologista, urologista, ortopedia, oftalmologista, dermatologista, fonoaudiélogo).
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Qualificar os profissionais que atuardo no Cuidado a Pessoa com Deficiéncia (RECPcD). 20,00 0,00

Manter o percentual de parto normal no SUS e na Satde suplementar maior ou igual a 60%. 60,00 59,96
Manter (01) equipe de EMAD E EMAP do Programa Melhor em Casa até 2025. 1 1
Ampliar em no minimo 1,5% ao ano o nimero de exames especializados em comparac¢do ao ano anterior. 10,00 10,00
Realizar 02 capacitagdes para os profissionais que atuam nas agoes de aten¢do a satde sexual e reprodutiva e aten¢do ao pré-natal. 2 0
Realizar um (01) Férum Municipal sobre Uso Racional de Medicamentos até 2021. 1 1
303 - Suporte Suprir equipamentos, veiculos, instrumentais, mobiliario e equipamento de informatica com substitui¢do de aproximadamente 10% 10,00 10,00
Profilatico e a0 ano.
Terapéutico
Criagéo de um (01) Plano de A¢do em Educacdo Permanente Municipal com ampla divulgacao. 1 1
Elaborar Linhas de Cuidado para pessoas com condicdes cronicas - diabetes, hipertensio, sobrepeso/obesidade. 1 0
Aumentar para 90% a propor¢do de cura dos casos novos de hanseniase Diagnosticados nos anos das coortes. 90,00 100,00
Qualificar os profissionais que atuardo no Cuidado a Pessoa com Deficiéncia (RECPcD). 20,00 0,00
Realizar 02 capacitacdes para os profissionais que atuam nas acoes de aten¢do a satde sexual e reprodutiva e aten¢@o ao pré-natal. 2 0
Ampliar a utilizagao do Sistema Nacional de Gestdo de Assisténcia Farmacéutica (HORUS) para 07 Unidades Basicas de Satde. 7 7
Realizar um (01) Férum Municipal sobre Uso Racional de Medicamentos até 2021. 1 1
304 - Vigilancia Suprir equipamentos, veiculos, instrumentais, mobiliario e equipamento de informética com substitui¢do de aproximadamente 10% 10,00 10,00
Sanitéria a0 ano.
Elaborar Linhas de Cuidado para pessoas com condigdes cronicas - diabetes, hipertensdo, sobrepeso/obesidade. 1 0
Alcangar 90% das anélises realizadas em amostras de dgua para consumo humano, quanto aos pardmetros coliformes totais, cloro 90,00 100,00
residual livre e turbidez, previstas na Diretriz Nacional do Plano de Amostragem da Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo
Humano.
Elaborar um (1) Plano Municipal de vigilancia das populagdes Expostas a Agrotéxicos. 1 0
Realizar no minimo 6 grupos de agdes de vigilancia sanitdria consideradas necessarias 6 6
Criagéio de um (01) Plano de A¢do em Educacdo Permanente Municipal com ampla divulgacéo. 1 1
Realizar um (01) Forum Municipal sobre Uso Racional de Medicamentos até 2021. 1 1
305 - Vigilancia Suprir equipamentos, veiculos, instrumentais, mobilidrio e equipamento de informatica com substituicdo de aproximadamente 10% 10,00 10,00
Epidemioldgica a0 ano.
Criacao de um (01) Plano de A¢do em Educacido Permanente Municipal com ampla divulgagéo. 1 1
Aumentar em 20% o nimero de notificacdes de doengas ou agravos relacionados ao trabalho. 20,00 100,00
Elaborar um (1) Plano Municipal de vigilancia das populacdes Expostas a Agrotoxicos. 1 0
Investigar 95% dos Gbitos em mulheres em idade fértil investigados. 95,00 84,64
Alcangar 100% a proporgdo de testagem para HIV entre casos novos de TB. 100,00 100,00
Ampliar para 95% a proporgdo de examinados entre os contatos intradomiciliares registrados dos casos novos de hanseniase 90,00 100,00

diagnosticados nos Anos das coortes.

Alcancar 85% de cobertura vacinal contra a gripe no Municipio. 95,00 103,00
Elaborar Linhas de Cuidado para pessoas com condigdes cronicas - diabetes, hipertensdo, sobrepeso/obesidade. 1 0
Reduzir 0,5% ao ano a proporgdo de internagdes por condi¢des sensiveis a Atencdo basica (ICSAB). 0,50 0,50
Manter a taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das principais doengas cronicas ndo transmissiveis (doengas 230,00 214,00

do aparelho circulatério, cancer, diabetes e doengas respiratérias cronicas) menor ou igual a 256/100 mil.

Produzir 1 informe epidemioldgico durante o ano. 1 0
Qualificar 100% dos profissionais quanto o preenchimento das notificacdes de agravos relacionados ao trabalho. 30,00 30,00
Investigar 100% dos Gbitos maternos investigados 75,00 100,00
Manter em zero o nimero de criangas menores de 5 anos com AIDS. 0 0
Aumentar para 90% a propor¢do de cura dos casos novos de hanseniase Diagnosticados nos anos das coortes. 90,00 100,00
Alcangar 100% de cobertura vacinal de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de Vacinag@o para criangas menores de 2 anos 95,00 100,00

de idade - Pentavalente (3* dose), Pneumocdécica 10-valente (2 dose) e Triplice Viral (1* dose)

Manter o percentual de parto normal no SUS e na Satde suplementar maior ou igual a 60%. 60,00 59,96
Qualificar os profissionais que atuardo no Cuidado a Pessoa com Deficiéncia (RECPcD). 20,00 0,00
Reduzir em 50% o nimero de casos de sifilis congénita em menores de 1 ano 50,00 50,00
Alcangar 85% da proporgdo de cura de casos novos de TB pulmonar diagnosticados. Alcancar 85% da proporgio de cura de casos 85,00 85,71

novos de TB pulmonar diagnosticados.
Realizar controle vetorial em 6 ciclos com 80% dos domicilios visitados. 6 6

Realizar 01 Campanha Intersetorial de sensibilizac@o para a reducdo dos acidentes de transito. 1 0
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Manter a proporgio de gravidez na adolescéncia menor ou igual a 20%. 18,00 14,70

Realizar 02 capacitagdes para os profissionais que atuam nas agdes de aten¢do a satde sexual e reprodutiva e aten¢@o ao pré-natal. 2 0
Aumentar para 95% a propor¢ao de registro de ¢bitos com causa bésica definida. 85,00 91,40
Realizar no minimo 2 testes de sifilis por gestante. 2 2
Manter a taxa de mortalidade Infantil até 2025, abaixo de 13/1.000 nascidos vivos. 12,00 14,00
Realizar um (01) Férum Municipal sobre Uso Racional de Medicamentos até 2021. 1 1
Realizar uma (01) capacitacdo anual nos protocolos de atencdo integral a saide do trabalhador. 1 0
Aumentar para 95% a propor¢ao de registro de Gbitos com causa bésica definida. 95,00 0,00
Reduzir em 100% o ndmero de 6bito materno. 90,00 0,00
306 - Alimentacdo e  Elaborar Linhas de Cuidado para pessoas com condi¢des cronicas - diabetes, hipertensdo, sobrepeso/obesidade. 1 0
Nutrigdo
Criacao de um (01) Plano de Ag¢do em Educagido Permanente Municipal com ampla divulgacao. 1 1

https://digisusgmp.saude. gov.br 42 de 60



Demonstrativo da Programacéo de Despesas com Satide por Subfuncio, Categoria Econdmica e Fonte de Recursos

Subfuncdes Categoria  Recursos Receita de impostos e de Transferéncias de fundos a Fundo ~ Transferéncias de fundos ao Fundo ~ Transferéncias de  Operacdes de Royalties do Outros Total(R$)
- de impostos de Recursos do SUS, provenientes de Recursos do SUS, provenientes convénios Crédito petroleo recursos
FonteLivre  (receita propria - RS) do Governo Federal (R$) do Governo Estadual (RS) i aSadde  vi a i a i a
(RS) (R$) Sadde (R$) Sadde (R$) Satide (R$)

0 - Informagdes  Corrente N/A N/A 65.560,00 N/A N/A N/A N/A N/A 65.560,00
Complementares

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
122 - Corrente N/A 12.627.649,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A  12.627.649,00
Administracdo
Geral Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
301 - Atencdo Corrente N/A N/A 10.219.010,00 N/A N/A N/A N/A N/A 10.219.010,00
Basica

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
302 - Assisténcia  Corrente N/A N/A 2.400.000,00 3.395.810,00 N/A N/A N/A N/A  5.795.810,00
Hospitalar e )
Ambulatorial Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
303 - Suporte Corrente N/A N/A 250.000,00 100.000,00 N/A N/A N/A N/A 350.000,00
Profilatico e )
Terapéutico Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
304 - Vigilancia ~ Corrente N/A N/A 36.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 36.000,00
Sanitéria

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
305 - Vigilancia ~ Corrente N/A N/A 414.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 414.000,00
Epidemiolégica

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
306 - Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Alimentagao e

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

Nutri¢ao

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 02/04/2024.

® Analises e Consideragdes sobre Programagido Anual de Satude - PAS

1 PR

DIRETRIZ N° 1-Ampliar a oferta de servicos e acoes de modo a as
sanitarias das regioes, buscando reduzir as mortes evitaveis e melhorando as

de saiide, respeitando os principios da integralidade, humanizacio e justica social e as diversidades ambientais, sociais e
de vida das p

Jix

OBJETIVO N° 1.1 - Qualificar a estrutura fisica dos servigos de satde existentes.

Para o alcance das metas deste objetivo, pode-se citar o desenvolvimento de acdes, tais como: Avaliagdo da estrutura fisica das unidades da Rede Municipal de Satide da UBS; Realizou adequagdo para garantir o acesso
adequado; Desenvolveu agdes de melhoria da ambiéncia nos servigos de satde piiblicos, tais como nas Unidades Bésica de Satde Berlange Ribeiro de Goes Junior, localizada no povoado Dispensa; Segue em andamento os
reparos, manutengio e ampliagdo da Clinica de Satide da Familia Maria Francisca.

OBJETIVO N° 1.2 - Realizar processo de territorializagdo na area de abrangéncia da Unidade Basica de Satdde.

Durante o ano de 2023, a Coordenagio de Aten¢do Primaria, junto a Coordenagdo de Sistema de Informacdo, Equipes de Estratégia de Saide da Familia e Agente Comunitérios de Satde concluiram o estudo da descricdo
do perfil demogrifico e epidemiolégico das microdreas existentes; Reavaliou as areas da Equipe de Estratégia de Satide Familia; Estudou as microdreas com vacncia para elaborar de Processo Seletivo para preenchimento
das areas; Atualizou rotineira do e-SUS quanto a situacdo demografica e situacional do territério e implantou uma nova Equipe de Estratégia de Satide da Familia para ampliar a cobertura da Atengao Primdria a Satde.

OBJETIVO N° 1.3 - Utilizar mecanismos que propiciem a ampliagdo do acesso & Atengdo Basica.

Durante o ano de 2023, o Fundo Municipal de Saide manteve as doze Equipes de Estratégia de Satde da Familia, ampliou uma ESF no més de junho; Manteve o cadastro das Equipes atualizados; Encaminhou as
informacoes adequadamente no CNES; Capacitou as ESF nas linhas de cuidado prioritdrio; Monitorou os cronogramas de trabalho das Equipes de Estratégia de Satide da Familia; Realizou avaliagdo mensal para
acompanhamento das atividades planejadas.

Também manteve o funcionamento de sete Equipes de Satide Bucal, e implantou duas Equipes de Satide Bucal, de acordo com o credenciamento do Ministério da Satide; o Laboratério Municipal de Prétese Dentério
manteve-se em pleno funcionamento, assim como dois profissionais cirurgido dentista para assistir as Equipes de Estratégia de Satide da Familia sem Equipe de Satide Bucal. Ressalta-se que o municipio aguarda o
credenciamento de uma Equipe de Satide Bucal a ser credenciadas pelo Ministério da Satde.

OBJETIVO N° 1.4 - Incrementar as agdes do Programa Satide na Escola na populagdo infanto-juvenil na rede escolar.

A Coordenagido do Programa Satde na Escola, junto as Equipes de Satde na Escola definiu as escolas contempladas pelo PSE; Realizou a elaboragdo de cronograma de temas de acordo com as diretrizes nacional; Elencou
os temas abordados ao universo escolar ¢, territorio, perfil dos escolares, faixa etdria; - Abordou temas de importancia loco municipal, Controle do Aedes Aegypt, COVID-19 e busca ativa de vacinagdo.

OBJETIVO N° 1.5 - Melhorar a infraestrutura de informética, de equipamentos, de veiculos e de mobilidrio.

Durante o ano de 2023, a Secretaria Municipal de Sadde, reparou e realizou a Manutengéio Preventiva e Corretiva da frota de veiculos; Garantiu a manutengdo e renovagdo de equipamentos, através de aquisicoes de
materiais permanente com recursos do tesouro municipal e emendas parlamentares federais e estadual-Convénio n. 100.093/2021, veiculo (tipo ambulancia), instrumentais, mobilidrio; Aquisicdo de equipamento de
informatica, assegurando ambiente de trabalho adequado para a equipe e paciente; Realizou a estruturacdo da Farméacia Basica com Recursos com Programa Nacional de Qualificacdo da Assisténcia Farmacéutica no Sistema
Unico de Satide (Qualifar-SUS), instituido pela Portaria GM/MS n° 1.214/GM/M S, de 13 de junho de 2012, cuja materialidade esta atualmente disposta na Portaria de Consolida¢do n° 5/GM/MS, de 28 de setembro de
2017, tem por finalidade contribuir para o processo de aprimoramento, implementac@o e integrago sistémica das atividades da Assisténcia Farmacéutica nas agdes e servigos de satide, visando uma atengdo continua, integral,
segura, responsdvel e humanizada.

com énfase na b e no i das

DIRETRIZ N° 2-Ampliar e qualificar o acesso aos servicos de saiide de em tempo

politica de a0 basica, iali latorial e hospi :

de saiide, aprimorando a

OBJETIVO N° 2.1 - Promover a Atengdo Integral a Satdde.

Para o alcance da meta realizou-se 0 monitoramento das causas de internamento da populaco residente do municipio; Capacitou as ESF nas linhas de cuidado prioritdrias; Ampliou as acoes de promogao a satde de forma
Intersetorial fomentando comportamento e estilo de vida saudével, sistematicamente os hipertensos, diabéticos e cardiopatas na UBS, em visitas domiciliares e atividades de educacio em satide; Implantou-se em duas UBS
agoes de atividade fisica no ambito da Atengao Primdria a Satide (APS). Manteve em funcionamento o Nicleo Ampliado de Satide da Familia, com oito profissionais assistenciais, tais como: Fisioterapeuta, Fonoaudiélogo,
Nutricionista, Psicologo, Assistente Social, sendo realizados atendimentos individuais e atividades em educagdo em satide. Além da manutenc@o do Polo da Academia de Satde, em funcionamento, através acdes de praticas
de atividade fisica.

OBJETIVO N° 2.2 - Garantir adequada cobertura das condicionalidades de Satide do Programa Bolsa Familia (PBF).

Visando o alcance da meta os Agentes Comunitirios de Satdde, juntos as Equipes de Estratégia de Satde realizaram as ac¢es a fim de garantir o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento das criangas de 0 a 7
anos (peso, altura, vacinagio) e da satide das mulheres de 14 a 44 anos (peso, altura, pré-natal e aleitamento materno). O municipio alcangou 78,91% da meta programada.

DIRETRIZ N° 3 - Aprimorar as redes de atenciio e promover o cuidado integral as pessoas nos varios ciclos de vida (crianca, adolescente, jovem, adulto e idoso), considerando as questdes de género e das
populacdes em situacio de vulnerabilidade social, na atenciio basica, nas redes tematicas e nas redes de atencio nas regioes de saide.

OBJETIVO N° 3.1 - Aprimorar as Redes de Atengdo a Satde, com énfase na articulagdo das préticas em satide mental e atengdo basica, e nas redes Materno Infantil de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia.

O municipio conseguiu qualificar a rede de atencio a satide mental em cada territ6rio (Aten¢ao B4 Equipes de Satide Mental e CAPS); Melhorou a articulagio entre os profissionais da Ateng¢do Basica e Servigos de
Satde Mental; Realizou 100% das agdes de matriciamento entre o CAPS e as Equipes de Estratégia de Satide da Familia. Nao conseguiu realizar o protocolo de enfrentamento de Violéncia em populagdes vulneraveis
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implantado, porém tentard desenvolver a agdo em 2024.

OBJETIVO N° 3.2 - Qualificar a Atengdo a satide materno-infantil.

Para o alcance dessa meta o municipio realizou as acdes de monitoramento de resultados dos exames; Ofertou exames Citopatolégico no minimo uma vez por semana em todas as UBS; Monitorou o quantitativo realizado
pelas equipes mensalmente; Realizou através dos ACS a busca ativa das mulheres na faixa etdria que nao realizaram os exames; Encaminhou para a referéncia técnica a mulheres com lesdo do colo de ttero; Manteve todas
as UBS abastecidas com insumos para realizacdo do exame citopatoldgico; Realizou Campanhas Outubro Rosa ; conscientizando as mulheres sobre o Cancer de colo de titero e ampliando a oferta do Citopatolégico. Assim
como, realizou a¢des de monitorar a razdo de mamografias realizadas mensalmente na populagdo alvo; Inovou nas a¢des do Outubro Rosa em ac¢des em trés UBS com oferta de consultas médicas, coleta de exames
citopatolégicos, consulta especializada com médico ginecologista.

O municipio nao apresentou nenhum Gbito materno no ano de 2023, vindo a alcangar a meta, como consta no sistema de mortalidade da base federal.

O aumento dos casos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG), em criangas e adolescentes, aconteceu em todo o Brasil nos meses mais frios do ano, incluindo os virus Influenza, Virus Sincicial Respiratério (VSR) e
o SARS-CoV-2 (Covid-19).Sendo assim, neste ano de 2023 ocorreu o aumento no nimero de casos de Sindrome Gripal (SG) e de SRAG em Sergipe, com acréscimo muito expressivo da busca pelo atendimento nos
servicos de urgéncia e da necessidade de internacdes em toda rede de satide (publica e privada), principalmente, nas faixas pedidtricas. Consequentemente o estado de Sergipe apresentou o aumento na taxa de mortalidade
infantil, sendo assim o municipio apresentou também um aumento significativo no nimero de Gbitos relacionadas a Sindrome Respiratéria Aguda Grave. A coordenacdo de Vigilancia Epidemioldgica junto com a
coordenagdo de Atengdo Primaria a Satide em parceria com a educago, assisténcia social e demais secretarias, estdo trabalhando de forma articulada para redugdo do niimero de 6bitos para o ano de 2024, realizando anlise
situacional do territorio local para a realizacdo de acdes e servigos de satide que possibilite a reduc@o de ébitos. Além disso, o municipio realiza parceria com a ABRINQ, cujo objetivo é atuar em conjunto com o municipio
para redugdo dos 6bitos infantis por causas evitaveis.

DIRETRIZ N° 4-Aprimorar a relacio federativa no SUS, fortalecendo a gestio compartilhada nas regides de satide e com a revisio dos instr de gestio, iderando as especificidades regionais e a
T bilidade do icipio, visando oferecer ao cidadio o cuidado integral.

P

OBJETIVO N° 4.1 - Qualificar as a¢des de atengdo integral a satide.

A coordenacio de Atengao Primdria, junto com as Equipes de Estratégia de Satide da Familia, desenvolveu durante o ano a criagio de Manual de Boas Priticas e Procedimento Operacional Padrdo que esta em fase de
conclusdo e validagao junto ao Conselho de classe de enfermagem.

DIRETRIZ N° 5-Reduzir riscos e agravos a saide da populaciio por meio de acdes de vigilé
controle das d tr issiveis e na pr a0 do envelheci saudavel.

cia, promogio e protecio, com foco na prevencio de doencas cronicas nao tr issiveis, aci e vi ias, no

OBJETIVO N°5.1 - Manter as acdes de vigildncia a sadde.

Para o alcance das metas desse objetivo, desenvolveu-se acdes de busca ativa de vacinagio contra a gripe e vacinas do calendério bésico, atingindo uma cobertura dentro da meta vacinal nacional e estadual nas vacinas de
rotina e médulo campanha. Assim como realizou-se agdes de visitas domiciliares, por meio dos Agentes de Combate as Endemias, a fim de atingir 6 ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de iméveis visitados
para controle vetorial da dengue.

OBJETIVO N° 5.2 - Qualificar o enfrentamento as doengas negligenciadas e reemergentes.

O Caso de Hanseniase identificado no ano de 2023, apresentou cura conforme protocolo do Ministério da Sadde, finalizando seu tratamento no ano de 2023 conforme sistema de informagio da base do SINAN consta.

OBJETIVO N° 5.3 - Ampliar a resposta na prevengdo e no atendimento as DST, HIV e AIDS.

Dos seis

os de Tuberculose identificados no ano de 2023, foi realizado testagem para HIV em todos conforme protocolo do Ministério da Satde.

OBJETIVO N° 5.4 - Ampliar a vigilancia do 6bito para qualificagdo do perfil da mortalidade.

Todos 6bitos infantis, maternos e em idade fértil foram investigados, vindo a atingir 100% de investigagdo, segue anexo abaixo em comprovagio.

OBJETIVO N° 5.5 - Fortalecer a agdo de notificacdo e investigacdo das Doengas de Notificagdo Compulséria.

Encerrou-se 100 % dos casos de doengas de notificagio compulséria imediata (DCNI) em até 60 dias ap6s notificagdo.

OBJETIVO N° 5.6 - Avaliar a qualidade da 4gua utilizada para consumo humano e possibilitar a verificagdo se o tratamento estd adequado para inativar os organismos patogénicos.

Alancou-se 100% das andlises realizadas em amostras de dgua para consumo humano, quanto aos parametros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez, previstas na Diretriz Nacional do Plano de Amostragem da
Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano.

OBJETIVO N° 5.7 - Consolidar a vigilancia em satide de populagdes expostas a agrotoxicos.
A Elaboragio de um Plano Municipal de vigilancia das popula¢des Expostas a Agrotoxicos, ndo foi realizado em 2023, mas passard como agdo estratégica para o ano de 2024.
OBJETIVO N° 5.8 - Mapear as dreas de riscos para definir a estruturagéo e operacionalizagio da rede integrada de informagdes em satide do trabalhador.

O municipio atingiu 100 % do Percentual de notificagdes de doengas relacionadas ao trabalho. Implementou as agdes de Vigilancia 4 Satde do trabalhador, instituindo uma referéncia técnica para desenvolver capacitagdes
em linhas de cuidado & Sadde do Trabalhador.

OBJETIVO N°5.9 - Consolidar e ampliar a descentralizagdo das a¢des de Vigilancia Sanitria com foco na regionalizagdo.
Foram realizadas no minimo 6 grupos de acoes de vigilancia sanitdrias consideradas necessarias.

DIRETRIZ N° 6-Fortalecer as instincias de controle social e garantir o carater deliberativo dos conselhos de saiide, ampliando os canais de interacio com o usuario, com garantia de transparéncia e
participacgdo cidada.

OBJETIVO N° 6.1 - Fortalecer as instincias do controle social e os canais de interagdo com o usuério, com garantia de transparéncia e participagao cidada.

O municipio realizou a A 5* Conferéncia Municipal de Satide de Itabaianinha aconteceu, no dia 03 de margo de 2023, sob os auspicios do Governo do Municipio de Itabaianinha, por meio da Secretaria Municipal de Satde
e do Conselho Municipal de Satide de Itabaianinha, com o tema central: ;Garantir direitos e defender o SUS, a vida e a democracia ; Amanha vai ser outro dia;. A ser realizada em eixos e subeixos em conformidades com
as diretrizes emanadas da 17* Conferéncia Nacional de Satde.

OBJETIVO N° 6.2 - Dialogar o planejamento com os relatorios técnicos exigidos.

Durante o ano de 2023, elaborou-se dos instrumentos de gestdo em consondncia com a Lei 141/2012; Enviou os relatérios e prestacdo de contas para a Camara Legislativa e para o Conselho Municipal de Satide no prazo
preconizado pelo Ministério da Satde.

halhad. halk

es e tr doras em satde.

DIRETRIZ N° 7 - Fortalecer a regulacio do trabalho em saiide e ordenar, a formacéo, a educagiio permanente, a qualificacio, a valorizacio dos tr
OBJETIVO N° 7.1 - Promover, para as necessidades do SUS, a qualifica¢do e valorizagio dos trabalhadores da Rede Municipal de Satde.

O Nicleo de Educacdo Permanente em Satde, realizou suas agdes de acordo com Plano de A¢io em Educagdo Permanente planejamento. Concluiu o primeiro aditivo ao Convénio 01/2023 celebrado com a Fundagao
Estadual de Sadde de Sergipe/ Escola de Satde Publica de Sergipe (FUNESA), a fim de aumentar a oferta de capacitacdo para os trabalhadores da satde.

DIRETRIZ N° 8 -Garantir o fi i estavel e avel para o SUS, melhorando o padrao do gasto e qualificando o financiamento e os processos de captacio de recursos.

OBJETIVO N° 8.1 - Analisar as informagdes geradas pelo SIOPS, subsidiando os processos de planejamento e gestdo do SUS Municipal.

Acompanhou-se bimestralmente o percentual aplicado em A¢des e Servigos Publicos de Satde ; ASPS, de forma a atingir o percentual minimo de 15% ao ano, pela gestdo municipal, conforme lei complementar n° 141, de
13 de janeiro de 2012. Monitorou a abertura do sistema para transmissdo dos dados para o SIOPS, ressaltamos que o sistema apresentou vdrias inconsisténcias, que geraram atrasos na disponibilidade de enviou de
informagdes por parte do Ministério da Saide.

OBJETIVO N° 8.2 - Buscar novas fontes de financiamento por meio da captagdo de recursos, para além dos previstos no Tesouro Municipal, estadual e federal.

Monitorou-se os sistemas utilizados para captagio de recursos-SAIPS, ENS, SISMOB. Realizou os cadastros das propostas de emenda parlamentares disponiveis, assim como cadastro de proposta no novo PAC.

P

DIRETRIZ N°9- Promover a producio e a di inacio do conheci cientifico e logico, de anilises de situaciio de satide e da inovacio em saide, contril paraa bilidade do SUS.

OBJETIVO N° 9.1 - Elaborar e divulgar dados, analises, estudos e pesquisas, para subsidiar a tomada de decisdo municipal.

Foi disponibilizado em todas as unidades bésicas de satide com dispensacdo de medicamentos capacitacdo para manusear o Sistema Nacional de Gestao da Assisténcia Farmacéutica Horus, sistema que esta sendo utilizado
para dispensac@o. Também foi garantido equipamentos tecnol6gicos e acesso a internet favorecendo assim o processo continuo e progressivo de obtengdo de dados, que possibilitam acompanhar, avaliar e monitorar a gestdo
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da Assisténcia farmacéutica, o planejamento, a programacdo e o controle de estoque. Realizamos as seguintes acdes programadas: ; Manter o Sistema Nacional de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica HORUS nos
estabelecimentos que realizam a dispensagio de medicamentos;

{, Aquisi¢ao de equipamentos e mobilidrios com recursos financeiros do Programa Nacional de Qualificagdo da Assisténcia Farmacéutica no Sistema Unico de Saide (QUALIFAR-SUS);

¢, Estruturar a Farmdcia basica da Unidade Basica de Satide Jose Nailson Moura;

¢, Realizar capacitacdo sobre manejo com sistema HORUS e dispensag¢io de medicamento;

¢, Implantar o Cuidado Farmacéutico na Unidade Basica de satide Jose Nailson Moura;

¢, Treinamento para os funciondrios das farmacias de cada UBS sobre dispensacdo, armazenamento e uso racional de medicamentos;

¢, Elaborar os POPs e distribui-los para as farmacias das UBS assim como orientar sobre a execugio;

(, Realizar visitas mensalmente nas farmacias das UBS para fiscalizagdo assim como também para entrega dos pedidos de medicamentos e esclarecer dividas que venham surgir;

¢, Educagio em satide com pacientes hipertensos e diabéticos.

Também foi realizado um Férum Municipal sobre Uso Racional de Medicamentos com profissionais da satide (médicos, enfermeiros, dentistas, agentes comunitdrios de satide e coordenadores). Este teve como objetivo
contribuir, por meio da promogdo do uso racional de medicamentos, para a qualificacdo do acesso a medicamentos de forma segura e eficaz. Realizamos as seguintes agdes programadas:

¢, Realizar articulacio entre a Educacio Permanente em Satide e a Assisténcia Farmacéutica;

¢, Desenvolver a programagdo do Férum;

¢, Fazer ampla divulgacio entre os profissionais da satide.
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8. Indicadores de Pactuacido Interfederativa

O processo de Pactuagio Interfederativa de Indicadores foi descontinuado com a revogacdo da Resolucdo n® 8/2016 a partir da publicacao da Resolucdo de Consolidacao CIT n°® 1/2021.
Para mais informagdes, consultar a Nota Técnica n® 20/2021-DGIP/SE/MS

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 02/04/2024.
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9. Execugdo Or¢amentéria e Financeira

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

9.1. Execugido da programacio por fonte de recurso, subfuncio e categoria econdmica

Despesa Total em Saiide por Fonte e Subfuncio

(*) ASPS: Agdes e Servigos Piiblicos em Satde
Fonte: Sistema de Informagoes sobre Orcamentos Piblicos em Sadde (SIOPS)

Data da consulta: 07/03/2024.

9.2. Indicadores financeiros

Fonte: Sistema de Informagoes sobre Orcamentos Piblicos em Satde (SIOPS)

Data da consulta: 07/03/2024.

9.3. Relatorio Resumido da Execugdo Orgamentaria (RREO)

0,00 2.532.045,65 8.745.453,46

0,00 334.132,65 141.210,05 0,00 0,00
0,00 2.704.371,79 3.150.104,75 4.319.557.44 49.999,71
0,00 70.500,00 0,00 0,00 69.500,00
0,00 150.601,82 443.330,51 240.541,46 0,00
0,00 0,00 44.026,91 0,00 0,00
0,00 254.808,46 23.080,18 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 902.922,84 726.377,24 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 5.261.099,82 249.020,26 0,00 0,00
0,00 338,65 0,00 0,00 0,00
0,00 12.210.821,68 13.522.603,36 4.560.098,90 119.499,71

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00

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

0,00
0,00

0,00

0,00
0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
000
0,00

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

0,00
0,00

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

2.398.117,84
494.846,63
46.310,48
0,00

0,00
0,00

0,00

0,00
102.741,04
0,00

0,00

0,00
158.886,14
0,00
3.200.902,13

R$ 792,80

13.675.616,95
970.189,33
10.270.344,17
140.000,00

834.473,79
44.026,91
277.888.64
0,00
1.732.041,12
0,00

0,00

0,00
5.669.006,22
338,65
33.613.925.78

12,49 %
76,67 %
19,17 %

39,45 %

50,16 %

51,87 %

19,54 %

5.829.900,00 5.829.900,00 9.953.626,25 170,73
467.800,00 467.800,00 488.391,95 104,40
376.000,00 376.000,00 261.030,57 69,42
91.800,00 91.800,00 227.361,38 247,67
276.500,00 276.500,00 447.235,61 161,75
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275.000,00 275.000,00 444.400,24 161,60
1.500,00 1.500,00 2.835,37 189,02
2.105.600,00 2.105.600,00 3.256.699,00 154,67
2.100.000,00 2.100.000,00 3.234.616,30 154,03
5.600,00 5.600,00 22.082,70 394,33
2.980.000,00 2.980.000,00 5.761.299,69 193,33
57.375.000,00 57.375.000,00 52.206.850,39 90,99
44.500.000,00 44.500.000,00 41.577.666,99 93,43
50.000,00 50.000,00 86.966,35 173,93
2.700.000,00 2.700.000,00 2.112.177,44 78,23
10.120.000,00 10.120.000,00 8.425.685,95 83,26
5.000,00 5.000,00 4.353,66 87,07
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
63.204.900,00 63.204.900,00 62.160.476,64

3.568.100,00 2.873.448,22 2.866.178,30 2.711.865,71 2.608.187,05 154.312,59
3.167.900,00 2.539.301,96 2.532.045,65 99,71 2.528.559,08 99,58 2.441.720,13 = 96,16 3.486,57
400.200,00 334.146,26 334.132,65 100,00 183.306,63 54,86 166.466,92 49,82 150.826,02
2.759.766,00 2.776.184,72 2.774.871,79 99,95 2.773.860,03 99,92 2.759.440,17 99,40 1.011,76
2.758.766,00 2.705.682,22 2.704.371,79 99,95 2.703.360,03 99,91 = 2.688.940,17 = 99,38 1.011,76
1.000,00 70.502,50 70.500,00 100,00 70.500,00 100,00 70.500,00 100,00 0,00
120.120,00 150.621,82 150.601,82 99,99 150.601,82 99,99 150.601,82 99,99 0,00
120.120,00 150.621,82 150.601,82 99,99 150.601,82 99,99 150.601,82 99,99 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
249.495,00 256.182,81 254.808,46 99,46 254.808,46 99,46 252.802,08 98,68 0,00
249.495,00 256.182,81 254.808,46 99,46 254.808,46 99,46 252.802,08 98,68 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
960.380,00 904.979,33 902.922,84 99,77 902.922,84 99,77 847.378,09 93,64 0,00
960.380,00 904.979,33 902.922,84 99,77 902.922,84 99,77 847.378,09 93,64 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
4.969.788,00 5.328.819,19 5.261.438,47 98,74 5.253.972,79 98,60  5.213.600,43 97,84 7.465,68
4.963.588,00 5.328.470,54 5.261.099,82 98,74 5.253.634,14 98,60 5.213.261,78 97,84 7.465,68
6.200,00 348,65 338,65 97,13 338,65 97,13 338,65 97,13 0,00
12.627.649,00 12.290.236,09  12.210.821,68 99,35 12.048.031,65 98,03 11.832.009,64 96,27  162.790,03
12.210.821,68 12.048.031,65 11.832.009,64
59.161,82 N/A N/A
0,00 0,00 0,00
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0,00 0,00 0,00
12.151.659,86 12.048.031,65 11.832.009,64
9.324.071,49

N/A

2.827.588,37 2.723.960,16 2.507.938,15
0,00 0,00 0,00

19,54 19,38 19,03

9.324.071,49  12.151.659,86  2.827.588,37  378.812,04 59.161,82 0,00  378.812,04 0,00 ' 2.886.750,19
8.664.535,54  12.461.993,79  3.797.458,25  469.990,62 232.987,37 0,00  391.654,08  11.425,08  66.911,46 3.963.534,16
7.049.102,10  9.273.963,07  2.224.860,97 54.657,04 1.450,32 0,00 54.003,73 44,91 608,40 2.225.702,89
5.365.794,19  6.781.842,45  1.416.048,26  287.471,52 121.700,94 0,00 | 283.422,04 3.110,36 939,12 1.536.810,08
5.571.083,40  6.557.462,74 986.379,34  621.885,38 412.570,90 0,00 ' 621.715,96 0,00 169,42 1.398.780,82
5.235.786,28  6.314.358,47  1.078.572,19  494.526,50 494.526,50 0,00 ' 333.344,45 0,00  161.182,05 1.411.916,64
4.912.351,15  5.755.598,41 843.247,26 0,00 334.477,22 0,00 0,00 0,00 0,00 | 1.177.724,48
4.810.943,47  4.836.923,30 25.979,83 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 25.979,83
4.307.141,21 6.522.947,41  2.215.806,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ' 2.215.806,20
4.002.823,96  4.657.832,32 655.008,36 0,00 66.310,54 0,00 0,00 0,00 0,00 721.318,90
3.755.074,67  4.592.305,11 837.230,44 0,00 357.012,01 0,00 0,00 0,00 ' 1.194.242,45
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0,00

0,00

16.831.450,00 16.831.450,00 17.435.238,53 103,59

13.433.940,00 13.433.940,00 13.368.448,29 99,51

3.397.510,00 3.397.510,00 4.066.790,24 119,70

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

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

0,00 0,00 0,00 0,00
16.831.450,00 16.831.450,00 17.435.238,53

10.596.581,00 11.783.375,90  11.779.627,98 99,97 11.509.845,05 97,68 11.497.453,35 97,57  269.782,93
9.988.481,00 11.147.304,24  11.143.571,30 99,97 11.143.571,30 99,97  11.142.484,77 99,96 0,00
608.100,00 636.071,66 636.056,68 100,00 366.273,75 57,58 354.968,58 55,81  269.782,93
5.431.920,00 7.662.540,82 7.635.472,38 99,65 7.275.509,26 94,95  7.273.639,67 94,92 359.963,12
5.427.620,00 7.593.040,82 7.565.972,38 99,64 7.206.009,26 94,90  7.204.139,67 94,88  359.963,12
4.300,00 69.500,00 69.500,00 100,00 69.500,00 100,00 69.500,00 100,00 0,00
415.320,00 727.930,42 727.898,88 100,00 727.898,88 100,00 727.898,88 100,00 0,00
370.320,00 683.895,51 683.871,97 100,00 683.871,97 100,00 683.871,97 100,00 0,00
45.000,00 44.034,91 44.026,91 99,98 44.026,91 99,98 44.026,91 99,98 0,00
2.980,00 24.084,49 23.080,18 95,83 23.080,18 95,83 23.080,18 95,83 0,00
2.980,00 24.084,49 23.080,18 95,83 23.080,18 95,83 23.080,18 95,83 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
422.600,00 835.159,52 829.118,28 99,28 829.118,28 99,28 829.118,28 = 99,28 0,00
422.600,00 835.159,52 829.118,28 99,28 829.118,28 99,28 829.118,28 99,28 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

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

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2.950,00 409.457,54 407.906,40 99,62 407.906,40 99,62 407.906,40 99,62 0,00
2.350,00 409.457,54 407.906,40 99,62 407.906,40 99,62 407.906,40 = 99,62 0,00
600,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
16.872.351,00 21.442.548,69  21.403.104,10 20.773.358,05 96,88  20.759.096,76 629.746,05

14.164.681,00

14.656.824,12

14.645.806,28

14.221.710,76

14.105.640,40

96,24

424.095,52
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FONTE: SIOPS, Sergipe28/02/24 10:55:15
1 - Nos cinco primeiros bimestres do exercicio, 0 acompanhamento serd feito com base na despesa liquidada. No ltimo bimestre do exercicio, o valor deveré corresponder ao total da despesa empenhada.
2 - Até o exercicio de 2018, o controle da execugio dos restos a pagar considerava apenas os valores dos restos a pagar nio processados (regra antiga). A partir do exercicio de 2019, o controle da execugio dos restos a pagar considera os restos a pagar processados € nio processados (regra
nova).

8.191.686,00 10.438.725,54 = 10.410.344,17 99,73 10.049.369,29 96,27 1 10.033.079,84 96,11  360.974,88
535.440,00 878.552,24 878.500,70 99,99 878.500,70 99,99 878.500,70 ' 99,99 0,00
252.475,00 280.267,30 277.888,64 99,15 277.888,64 99,15 275.882,26 98,44 0,00
1.382.980,00 1.740.138,85 1.732.041,12 99,53 1.732.041,12 99,53 1.676.496,37 96,34 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
4.972.738,00 5.738.276,73 5.669.344,87 98,80 5.661.879,19 98,67  5.621.506,83 97,97 7.465,68
29.500.000,00 33.732.784,78 = 33.613.925,78 99,65  32.821.389,70 97,30  32.591.106,40 96,62  792.536,08
16.872.351,00 21.442.548,69  21.403.104,10 99,82 20.773.358,05 96,88  20.759.096,76 96,81  629.746,05
12.627.649,00 12.290.236,09  12.210.821,68 99,35  12.048.031,65 98,03  11.832.009,64 96,27  162.790,03

3 - Essas despesas sdo consi pelo ente

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

Bloco de Financiamento

Manutengio das Acdes e Servigos
Publicos de Saide (CUSTEIO)

Fonte: Fundo Nacional de Satide (FNS)

Valor
Transferido em
Programas de Trabalho 2023
(Fonte: FNS)
10122502100UW - ASSISTENCIA FINANCEIRA COMPLEMENTAR AOS ESTADOS, AO DISTRITO FEDERAL E AOS RS 582.439.40

MUNICIPIOS PARA O PAGAMENTO DO PISO SALARIAL DOS PROFISSIONAIS DA ENFERMAGEM

10301501900UC - TRANSFERENCIA AOS ENTES FEDERATIVOS PARA O PAGAMENTO DOS VENCIMENTOS DOS AGENTES

COMUNITARIOS DE SAUDE R$ 2.715.672,00

103015019217U - APOIO A MANUTENCAO DOS POLOS DA ACADEMIA DE SAUDE R$ 30.000,00
103015019219A - PISO DA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE R$ 5.799.181,04

10301501921CE - IMPLEMENTACAO DE POLITICAS DE ATENCAO ESPECIALIZADA A SAUDE R$ 10.425.46

1030150192E89 - INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS SERVICOS DE ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE PARA

CUMPRIMENTO DAS METAS - NACIONAL R$ 224.532,00

1030250182E90 - INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS SERVICOS DE ASSISTENCIA HOSPITALAR E

AMBULATORIAL PARA CUMPRIMENTO DAS METAS - NACIONAL LR

1030250188585 - ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO PARA PROCEDIMENTOS NO MAC R$2.116.210,52

10303501720AE - PROMOCAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA E INSUMOS ESTRATEGICOS NA ATENCAO PRIMARIA EM

SAUDE R$ 251.568,00

10303501720AH - ORGANIZACAO DOS SERVICOS DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO SUS R$ 24.000,00

10304502320AB - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA EXECUCAO DE

z A ) RS 25.440,
ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA DEREENY

10305502300UB - TRANSFERENCIA AOS ENTES FEDERATIVOS PARA O PAGAMENTO DOS VENCIMENTOS DOS AGENTES

DE COMBATE AS ENDEMIAS R$ 410.112,00

10305502320AL - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA A VIGILANCIA EM

SAUDE R$ 225.163,87

10306503320QH - IMPLEMENTACAO DA SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL NA SAUDE R$ 13.800,00

1 — Os valores pagos em outro exercicio fiscal mesmo tendo sua memoéria de calculo e ano anterior, nio estardo sendo computados para aquela prestagdo de contas.

2 — Para efeitos de despesa executada deve ser considerada a despesa empenhada no exercicio fiscal.

9.5. Covid-19 Repasse Unido

Valor
Executado

3747406,05

4148166,75
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2283532,56
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2283532,56
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0,00

0,00

0,00

0,00 0,00

1.223.145,78

1.223.145,78

229.159,84 229.159,84 229.159,84

412.046,56 412.046,56 408.490,39
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00

3.556,17

0,00

3.556,17

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00 0.

0,00

Gerado em 07/03/2024 07:52:07

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

9.6. Covid-19 Recursos Proprios
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Gerado em 07/03/2024 07:52:05

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Pablicos em Satde (SIOPS)

9.7. Covid-19 Repasse Estadual
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Gerado em 07/03/2024 07:52:08
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Piblicos em Sadde (SIOPS)

® Andlises e Consideracoes sobre Execucdo Orcamentaria e Financeira

De acordo com 0 RREO do sexto bimestre no ano de 2023, a dotagdo autorizada e atualizada foi de R$ 33.732.784,78 (trinta e trés milhdes, setecentos e trinta e dois mil, setecentos e oitenta e quatro reais e setenta e oito
centavos) com empenho de R$ 33.613.925,78 (tinta e trés milhdes, seiscentos e treze reais, novecentos e vinte e cinco reais e setenta e oito reais), liquidagdo de R$ 32.821.389,70 (trinta e dois milhdes, oitocentos e vinte e
um, trezentos e oitenta e nove reais e setenta centavos) e despesa paga de R$ 32.591.106,40 (trinta e dois milhdes, quinhentos e noventa e um mil, cento e seis reais e quarenta centavos).Os recursos provenientes do Governo
do municipio de Itabaianinha importaram o valor de R$ 11.832.009,64 (Onze milhdes, oitocentos e trinta e dois mil, nove reais e sessenta e quatro centavos) destinadas para execugdo dos servigos de sadde, atingindo o
percentual de aplicagdo de 19,54% em agdes e servigos de saide.

A Lei Complementar n° 141/2012 trata, em seus arts. 6° e 7°, das bases de célculo e das aplicacdes minimas em agdes e servigos publicos de satide pelos Estados, Distrito Federal e Municipios, bem como do estabelecimento
de normas de avaliacdo e controle desse setor. O municipio deve aplicar, anualmente, em A¢des e Servicos Piblicos em Satide (ASPS), o minimo de 15% da arrecadag@o dos impostos. O Relatério Resumido de Execucido
Orgamentdria (RREO), estabelecido pela Constitui¢io Federal e 1 do pela Lei Comp n° 101/2000, dispde sobre a execuc¢do orcamentdria, especificando receitas e despesas. As receitas proprias para
apuragio do percentual minimo aplicado em ASPS € o somatério das receitas liquidas de impostos e transferéncias constitucionais e legais.

Considerando a Portaria GM/MS n°544, de 3 de Maio de 2023, o Fundo Municipal de Satide realizou o cadastro de uma proposta de recurso financeiro emergencial para custeio da Atengdo Especializada, importando o
valor de R$:2.000.000,00 (dois milhdes) em aguardo do recebimento.

Considerando o novo PAC, o Fundo Municipal de Satde realizou o cadastro de algumas propostas (Construgdo de duas Unidades Basicas de Satide, um Centro de Atengéo Psicossocial, uma Unidade Odontolégica Mével-
UOM) para sanar as necessidades de aprimoramento de infraestruturada do municipio.

Considerando a Lei n.° 14.434, de 4 de agosto de 2022, instituiu o Piso Nacional da Enfermagem, para enfermeiras(os), técnicas(os), auxiliares de enfermagem e parteiras. Posteriormente,_a Emenda Constitucional n.°
127/2022 determinou que compete a Unido prestar assisténcia fi ira comy ‘, aos estados, municipios, Distrito Federal e entidades filantropicas, bem como aos prestadores de servigos contratualizados que atendam,
no minimo, 60% (sessenta por cento) de seus(suas) pacientes pelo Sistema Unico de Satde (SUS), para o cumprimento do piso salarial das(os) profissionais de enfermagem. O municipio recebeu o montante de R$:
582.439,40 (quinhentos e oitenta de dois mil, quatrocentos e trinta e nove reais e quarenta centavos). Pagou aos trabalhadores de enfermagem em comprimento a 1 30 da assisténcia fi ira compl
repassada pela Unido, visando o cumprimento ao dispositivo da Lei Complementar n.° 14.434, de 4 de agosto de 2022 vinculados ao Fundo Municipal de Saade, a importancia de R$: 279.218,58
(duzentos e setenta e nove mil, duzentos e dezoito reais e cinquenta e oito centavos). Transferiu para a unidade filantrépica prestadora de servigos do Fundo Municipal de Satde, o Hospital Sao
Luiz Gonzaga, o valor de R$: 204.325,68 (duzentos e quatro mil, trezentos e vinte e cinco reais e sessenta e 0ito centavos).

Considerando a Lei complementar n° 172 de 15 de abril de 2020 e Lei Complementar n° 197 de 06 de dezembro de 2022, que promoveu a devida prorrogacdo de vigéncia da LC 172/20 até 31 de dezembro de 2023. O
Fundo Municipal de Satde realizou transposigdo, transferéncia e reprogramagio orgamentéria de saldos existentes.

Considerando os saldos anteriores ao ano de 2018 distribuidos nas contas 1076-6;16357-0; 2917:62401-1; 2917; 62400-7; 1076-6; 14354-5; 2917; 624008-9; 2917;624011-9; 2917 e 624000-3, desse montante existente no
valor de R$ 562.844,18 (quinhentos e sessenta e dois mil, oitocentos e quarenta e quatro reais e dezoito centavos), demonstra-se os valores origindrios e restantes conforme planilhas abaixo:

CONTA SALDO
1076-6 - 6879-9 RS 140,99
10766 -11797-8 R$ 893
1076-6 - 14354-5 R$4.088,90
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1076-6 - 15942-5 R$ 103.918,68
1076-6 - 16357-0 R$ 146.514,72
2917 - 624003-0 R$ 57,18
2917 - 624007-0 R$ 7.389.86
2917 - 6240089 R$2.159,76
2917 -624010-0 R$ 421
2917 -624011-9 R$8.471,73
2917 - 624005-4 R$ 0,23
1076-6 -5804-1 R$30.763,27
2917 - 624000-3 R$259.316,72
SALDO TOTAL R$ 562.844,18

CONTA SALDO
1076-6 - 6879-9 R$ 144,64
1076-6 -11797-8 R$ 9,17
1076-6 - 14354-5 R$ 211,09
1076-6 - 15942-5 R$ 1.507,04
1076-6 - 16357-0 R$ 205,92
2917 - 624003-0 R$ 58,20
2917 - 624007-0 R$7.577,51
2917 - 6240089 R$ 224.07
2917 - 624010-0 R$ 421
2917 -624011-9 R$ 475,78
2917 - 6240054 R$0,23
2917 - 624000-3 R$ 1.685,67
SALDO TOTAL R$ 12.103,63

Os saldos referentes as contas bancdrias acima citadas foram utilizados da seguinte forma:
Aquisi¢io de equipamentos odontologicos, o qual foi gerada a despesa no valor de R$ 60.870,00 (sessenta mil, oitocentos e setenta reais).

Pagamento de folha de pessoal efetivo e de processo seletivo alocado na Vigilancia epidemioldgica, o qual gerou uma despesa no valor de R$ 103.926,22 (cento e trés mil, novecentos e vinte e seis reais e vinte e dois
centavos).

Folha de pessoal de cargo comissionado e contratados, lotados na Secretaria Municipal de Satde e 6rgdos adjacente no valor de R$ 70.814,80 (setenta mil, oitocentos e quatorze reais e oitenta centavos).

Ressalta-se que o valor de R$ 58.923,64 (cinquenta e oito mil, novecentos e vinte e trés reais e sessenta e quatro centavos), outrora destinado ao pagamento da ampliacdo e adequacdo da Unidade Bisica de Saide
Berlange Ribeiro de Gois Junior, bem como o remanescente do pagamento da folha de pessoal da acdo 2033, foram reprogramados para pagamento da folha de pessoal efetivo.

Em relac@o ao saldo decorrente da conta n® 2917 ;, 624000-3, este foi utilizado conforme descri¢io abaixo:

® Compra de medicamentos para abastecimento da farmacia bésica no valor de R$ 188.425,67 (cento e oitenta e oito mil, quatrocentos e vinte e cinco reais e sessenta e sete centavos).

® Pagamento de despesa com folha de pessoal efetivo e contratados, gerando montante de R$ 69.204,78 (sessenta e nove mil, duzentos e quatro reais e sessenta e oito centavos).

Cabe mencionar que a receita existente na conta n° 2917 -624007-0, no valor de R$ 7.577,51, o qual foi destinado ao pagamento da folha de pessoal efetivo, ndo foi utilizado devido a falta de acesso a mesma em tempo
hébil para pagamento no més.

Vale ressaltar que no periodo no qual foi realizada a transposi¢o, reprogramacdo dos saldos, os valores em conta sofriam reajuste devido o rendimento mensal bancario, o que justifica 0 montante ainda existente nas
referidas contas.

Considerando os saldos existentes no Fundo Municipal de Satide, posteriores a 2018, outrora existente na conta de investimento n° 2917-624013-5,n0 montante de R$ 378.505,78 (trezentos e setenta e oito mil, quinhentos e
cinco reais e setenta e oito centavos), foi utilizado nas seguintes finalidades e despesas; cumprindo seus objetos:

® A receita advinda do QUALIFAR-SUS para Organizagdo dos Servicos de Assisténcia Farmacéutica no montante de R$ 33.650,00 (trinta e trés mil, seiscentos e cinquenta reais), cumprindo seu a aquisi¢do de

materiais para adequagdo da farmacia Bésica cumprindo o objeto.

® R$33.577,90 (trinta e trés mil, quinhentos e setenta e sete reais e noventa centavos) foi utilizado na adequagdo dos consultérios odontolégicos na Clinica de Satde da Familia Maria Francisca de Santana, conforme
cumprimento do objeto e conclusio da obra.

® R$27.912,17 (vinte e sete mil, novecentos e doze reais e dezessete centavos) foi utilizado na aquisi¢io de equipamentos para estruturagdo da Rede de Servigos da Aten¢do Primaria, conforme saldo do recurso
proveniente da portaria n® 1.153/2021.

Apbs cumprimento de objeto dos recurso pés 2018, foi reprogramado o valor de:

® R$220.324,81 (duzentos e vinte mil, trezentos e vinte e quatro reais e oitenta e um centavos) utilizado para pagamento da folha de pessoal efetivo alocado na Rede de Aten¢do Primaria de Satide conforme objeto.

Vale ressaltar que no periodo pelo qual foi realizada a transposigdo, reprogramagio dos saldos, alguns fornecedores ndo entregaram a mercadoria solicitada em tempo hébil para o fechamento do exercicio, sendo assim os
empenhos precisaram ser anulados, por outro lado os valores em conta sofriam reajuste devido o rendimento mensal bancdrio, o que justifica o montante no valor de RS 79.720,28 (setenta e nove mil, setecentos e vinte reais
e vinte e oito centavos) ainda existente nas referidas contas.

Os atos de transposicao, transferéncia e reprogramacao or¢amentéria de saldos existentes foram autorizados pelo Conselho Municipal de Sadde, através das deliberagdes: Resolucao N° 23 de outubro de 2023; Resolugao N°
24 de outubro de 2023, Resolugido N° 29 Novembro de 2023.

Considerando o recebimento de recurso de incremento temporério o municipio recebeu dois repasses da unido, conforme detalhes abaixo:
Incremento emergéncia temporario ao custeio dos servigos de assisténcia hospitalar e ambulatorial - Portaria GM/MS n° 544/2023, importando o valor de R$: 970.000,00 (novecentos e setenta mil reais) no més de agosto;

Incremento temporério ao custeio dos servigos de atengéo primaria em satide para cumprimento das metas nacional, importando o valor de R$: 224.532,00 (duzentos e vinte e quatro mil, quinhentos e trinta e dois reais) no
més abril.
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10. Auditorias

Nio ha informagGes cadastradas para o periodo das Auditorias.
Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 02/04/2024.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 02/04/2024.

® Analises e Consideragdes sobre Auditorias

Durante o ano de 2023 permaneceu a auditoria do Tribunal de Contas do Estado de Sergipe (Protocolo: TCE/006486/2022), que segue ainda em andamento. Através de memorando N° 20/2022, 23 de maio de 2022, a
Secretaria Municipal de Controle Interno iniciou auditoria (Processo 001/2022) de conformidade junto ao Fundo Municipal de Saidde, sendo encerrada com regularidade de pendéncias e emissio de certiddo de Regularizagio

de Pendéncias de caracter definitivo.
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11. Analises e Consideragdes Gerais

Este documento tem por objetivo subsidiar a participag@o e o controle social, aprimorando as a¢des e gestdo em satide, primando pela clareza, objetividade e transparéncia desta forma seguem algumas consideracdes finais.

O ano de 2023 ainda foi desafiador para desenvolvimentos das Politicas Piblicas de Satide, mesmo com o encerramento da Emergéncia em Satde Publica de Importancia Nacional (ESPIN) publicada em Portaria GM/MS n°
913 (DOU de 22 de abril de 2022). Houve a manutenc¢io de a¢des de manutengdo, recuperacdo, busca ativa e vacinagdo contra a Infec¢do Humana pelo novo Coronavirus com agdes desenvolvidas pela vigildncia a satde e
Atengdo Primaria a Satde.

Os desafios e experiéncias da gestdo continuaram a serem vivenciados em 2023, com a continuidade das acdes para otimizar e fortalecer a Atengao Primdria em Sadde, como porta de entrada dos servicos de satde.

O processo de planejamento e monitoramento, a gestao com a modelagem e gerenciamento de informagdes vivenciou ativamente o ciclo de melhorias, com monitoramento, anlises e recondugdes, sempre que necess:

transparéncia das informages também foi um ponto forte com as melhorias e ampliagio de informagdes de satide no portal da transparéncia do municipio.
Apresenta-se a seguir algumas outras acdes de destaque implementadas para otimizar os servicos de satide do municipio em 2023:

- Visitas técnicas presenciais em todas as Unidades Basicas de Satde;

- Aquisi¢do de equipamentos para o armazenamento das vacinas de rotina e covid;

-Elaboragdo do Plano de enfrentamento a infec¢@o do virus da gripe HINI;

- Férum sobre uso racional de medicamentos;

- Implantagio do cuidado farmacéutico no centro de satide José Nailson Moura;

- Celebragio de convénio com a Fundagio Estadual da Satide/ Escola de Satde Publica -Funesa;

- Aquisicdo de veiculo tipo ambulancia;

- Credenciamento de exames bioquimicos para reduzir as filas de espera para exames;

- Ampliagcdo de uma Equipe de Estratégia de Satide da Familia, localizada no bairro Caraibas;

-Ampliacdo de duas Equipe de Satde Bucal;

-Manutencdo dos Servicos de Equoterapia;

-Entrega de fardamentos para os servidores piblicos lotados na Secretaria Municipal de Satide;

-Cadastro de proposta de construgdo de duas novas Unidades Basicas de Satde, um Centro de Atengdo Psicossocial e uma Unidade Mével Odontologica;
-Ampliagao do horario de vacinagdo em duas clinicas de satide da zona urbana;

-Realizacdo de intensifica¢do de busca ativa de vacinag@o;

-Realizacdo de campanhas de vacinagdo;

-Monitoramento Répido de vacinagio;

-Monitoramento de cobertura de vacinas de rotina;

- Convénio com a ABRINQ realizando a¢des para reduc@o de mortalidade infantil e materna;

-Regularidade de envio de dados na base dos sistemas de informagdes;

-Investigacdo de 6bito infantil, fetal, materno e mulher em idade fértil;

-Encerramento das fichas de notifica¢do dentro do prazo de 90 dias;

-A¢des de combate a dengue;

-Campanha de vacinagdo antirrdbica porta a porta na zona urbana e rural;

-Realizacdo da campanha de Esquistossomose;

-Ampliacdo de exames para esquistossomose;

-Acoes alusivas a COVID-19;

-Entrega dos kits de higiene bucal que contém escova de dentes, creme dental com flior e fio dental. Escovagao supervisionada e aplicagdo de fldor;
-Mobilizagdo dos alunos e comunidade com grande passeata sobre Prevengdo a Satide mental;

-Acompanhamento das agdes de campanha de vacina e atualizagio da situagdo vacinal;

-Rodas de conversas realizadas por psicélogos e Assistentes Sociais sobre as vulnerabilidades que expdem adolescentes e jovens para as doengas sexualmente transmissiveis e a gravidez na adolescéncia;
- Realizou a seguintes capacitagdes: Capacitagdo para os profissionais e treinamento aos pacientes ostomizados;Celebragao do Convénio com a Funesa;Capacitagdo sobre a Introdugao a Estratégia AIDPI com ampliagdo de
publico aos enfermeiros de toda regional;Capacitacdo Intersetorial sobre Primeiro Socorros ao Nicleo de Atendimento Educacional Especializado;Capacitagdo sobre Hipodermoclise aos enfermeiros da APS, SAD e
HPP;Capacitagdo sobre Céncer Bucal por Estratégia de Satide da Familia;Capacitagio de Feridas.

- Realizado levantamento da demanda reprimida para especialidade médica;

- Ampliagdo de oferta de consultas médicas especializadas mais procurados;

- divulgagdo de elenco de especialidades médicas ofertadas pelo municipio ;

-Promogio de atendimentos especializados em parceria e nos ambientes de Atengdo basica, Clinica Maria Francisca e Centro de Satide Nailson Moura;
- Implementada a Ficha de referéncia e contra referéncia;

- Elaboracdo de fluxo de acesso aos atendimentos especializados, regulados no complexo regulatério municipal;

- Desenvolvimento da Campanha de Promogao e Prevengdo em Satde, tais como: Atividades alusiva ao dia das criangas, roda da conversa, tema: Satde do trabalhador; A¢des do dezembro laranja.;
-A¢do de prevengio e promogao a satide dos trabalhadores da satide do municipio nas Unidades de Basicas de Satde;

-Abril Verde, més em alusdo da conscientizac@o sobre acidentes de trabalho, realizado no Sindicato dos Trabalhadores Rurais;

-Palestra com Psicologo do CEREST sobre Satide Mental com os profissionais da Smtt do municipio;

-A¢io de prevengdo e promogdo para os trabalhadores de fabrica de moda;

-Vacinagao e panfletagem sobre acidentes de trabalho para os funcionérios de Ceramica de Bloco;

-Programa Melhor em Casa, desenvolveu atendimentos humanizados, a¢des de educacdo em satide com cuidadores e desospitalizagdo;

-Implantacdo de duas Equipes de Satide Bucal;

- Ampliag@o de atendimentos odontolégicos noturnos nas Unidades Bésica de Satide-SESP, Maria Francisca e Carlos Roberto.
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12. Recomendagdes para o Proximo Exercicio

® Analises e Consideragdes sobre Recomendacoes para o Proximo Exercicio

Por fim, destaca-se como recomendac@o para o proximo exercicio o investimento no fortalecimento e na organizagdo da Rede de Atencdo a Saude, com articulagdes da Atengdo a Sadde e Vigilancia a Saide desde a
Atencdo Primdria a Atencdo Especializada Ambulatorial e Hospitalar com a integracdo dos diversos pontos de cuidado. Fortalecimento das agdes de educacdo em satide municipal, com o desenvolvimento das seguintes
agdes: Capacitagdo sobre Pratica do Acolhimento da demanda Espontanea; Estratificacdo de risco com doengas cronicas nao transmissiveis e linhas de cuidado; Fluxo de atendimento e urgéncias e emergéncias obstétricas na
APS;Doengas respiratorias na infancia e cuidados na APS;Capacitagdo sobre o Papel dos ACS nas acoes de Imunizag¢do;Capacitacdo sobre prevencdo do Adoecimento Mental do trabalhador da satde;Capacitagdo sobre
Satide da Mulher;Capacitagdo sobre cuidados a pacientes com arboviroses;Capacitagio sobre prevengdo de acidentes no ambiente de trabalho e uso de EPI-s;Capacitagdo sobre o fortalecimento do trabalho em equipe.

Assim como o desenvolvimento de diversas acoes:

-Monitoramento Répido de vacinagio;

-Realiza¢@o de campanhas de vacina¢@o para aumento da cobertura vacinal;

-Aquisi¢do de novos matérias para sala de imunizagio;

-Regularidade de envio de dados na base dos sistemas de informagdes;

-Investigacdo de 6bito infantil, fetal, materno e mulher em idade fértil;

-Encerramento das fichas de notifica¢do dentro do prazo de 90 dias;

-Acoes de combate a dengue;

-Campanha de vacinacdo antirrabica porta a porta na zona urbana e rural;

-Implementacdo do comité de 6bito;

-Realiza¢do de campanhas de vacinacao;

-Capacitar as institui¢oes notificadoras para o correto preenchimento da notificagio de doengas e agravos relacionadas ao trabalho;
-Implantar protocolo para risco biologico nas UBS;

-Realizacdo de Eventos como a: Semana da Satide do Trabalhador, Dia do Trabalhador;

-Educagio em satde ao trabalhador nas principais dreas de risco do municipio;

-Palestra com a presenca do CEREST sobre a satide mental dos trabalhadores;

-Realizar educagio em satide ao trabalhador nas principais dreas de risco do municipio;

-Aumentar em 10% o nimero de notificacdes de doengas ou agravos relacionados ao trabalho em rela¢do ao ano anterior;
-Elaborar um Plano Municipal sobre o perfil do indice de casos de cancer de pele.
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: SERGIPE
MUNICIPIO: ITABAIANINHA
Relatério Anual de Gestio - 2023

Parecer do Conselho de Saude
Identificagao
o Consideragdes:

Aprovado pelos Conselheiros Municipais de Satide.

Introducgido
¢ Consideragdes:
Aprovado pelos Conselheiros Municipais de Satide.
Dados Demogriéficos e de Morbimortalidade
¢ Consideragoes:

Aprovado pelos Conselheiros Municipais de Sadde.

Dados da Produgao de Servicos no SUS
o Consideragdes:

Aprovado pelos Conselheiros Municipais de Sadde.

Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS
¢ Consideragdes:

Aprovado pelos Conselheiros Municipais de Sadde.

Profissionais de Saude Trabalhando no SUS
o Consideragoes:

Aprovado pelos Conselheiros Municipais de Satde.

Programacdo Anual de Satide - PAS
¢ Consideragdes:
Aprovado pelos Conselheiros Municipais de Satide.
Indicadores de Pactuacao Interfederativa
¢ Consideragdes:
Sem Parecer
Execuc¢@o Orcamentéria e Financeira
¢ Consideragdes:
Aprovado pelos Conselheiros Municipais de Satde.
Auditorias

o Consideragoes:

Aprovado pelos Conselheiros Municipais de Satde.

Anélises e Consideragdes Gerais
¢ Parecer do Conselho de Satde:

Aprovado pelos Conselheiros Municipais de Sadde.

Recomendagdes para o Proximo Exercicio
o Consideragdes:

Aprovado pelos Conselheiros Municipais de Satide.

Status do Parecer: Aprovado
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