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1. Identificacao

1.1. Informagdes Territoriais

UF SE

Municipio POCO VERDE
Regido de Satade Lagarto

Area 430,97 Km?
Populacio 23.728 Hab
Densidade Populacional 56 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informética do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 31/08/2020

1 .2. Secretaria de Saide

Nome do ()rgéo SECRETARIA MUN DE SAUDE DE POCO VERDE
Nimero CNES 6291864

CNPJ A informagdo ndo foi identificada na base de dados
Endereco TRAVESSA DA LIBERDADE 15 CASA

Email saudepmpv @infonet.com.br

Telefone 7935491945

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
Data da consulta: 31/08/2020

1 .3. Informagdes da Gestao

Prefeito(a) EVERALDO IGGOR SANTANA DE OLIVEIRA
Secretario(a) de Satde em Exercicio ANTONIA STELA SANTANA DE OLIVEIRA
E-mail secretario(a) STELINHA20456 @ GMAIL.COM

Telefone secretario(a) 79999641502

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Piiblicos em Satide (SIOPS)

Data da consulta: 31/08/2020

1.4. Fundo de Saiade

Instrumento de criacio LEI

Data de criacao 11/1995

CNPJ 11.380.216/0001-46

Natureza Juridica FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL

Nome do Gestor do Fundo ANTONIA STELA SANTANA DE OLIVEIRA

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Or¢amentos Piblicos em Saide (SIOPS)
Data da consulta: 31/08/2020

1.5. Plano de Saude
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Periodo do Plano de Satade 2018-2021

Status do Plano Aprovado

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 12/08/2020

1.6. Informacdes sobre Regionalizacdo

Regido de Saude: Lagarto

Municipio Area (Km?)
LAGARTO

POCO VERDE

RIACHAO DO DANTAS

SALGADO

SIMAO DIAS

TOBIAS BARRETO

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Ano de referéncia: 2020

1.7. Conselho de Saude

969.226

430.973

528.256

248.453

559.615

1032.829

Populaciao (Hab)
104408
23728
19805
19998
40484

52191

Intrumento Legal de Criacio LEI

Endereco POVOADO TABULEIRINHO 0 ZONA RURAL
E-mail derlainesilva@hotmail.com

Telefone 7932160500

Nome do Presidente

Nuamero de conselheiros por segmento

VALDELAINE SILVA REIS

Usuarios 6
Governo 3
Trabalhadores 3
Prestadores 0

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Or¢amentos Piblicos em Satde (SIOPS)

Ano de referéncia: 202002

e Consideragdes

Densidade
107,72
55,06
37,49
80,49
72,34

50,53

O municipio de Pogo Verde/SE localizado na Mesorregido do Agreste Sergipano e Microrregido de Tobias Barreto a uma latitude
10°42'30" Sul e a uma longitude 38°11'00" Oeste, estando a uma altitude de 268 metros, ha 145km da Capital. Sua Area da unidade

territorial é de 430,973 km?2. Clima: Semi Arido, variando entre 38°C nos meses mais quentes e 17°C nos meses mais frios. O relevo

do municipio € ligeiramente montanhoso na sua metade oriental, apresentando algumas serras como: Caraiba, Poco Dantas e Sao

José. Bioma: Caatinga. Divisdo por bacia hidrografica: Rio Piaui e Rio Real.

Os municipios limitrofes sdo Simado Dias e Tobias Barreto em territério sergipano. Paripiranga, Adustina, Fatima, Helidpolis e

Ribeira do Amparo em territdrio baiano. Sua popula¢do estimada no periodo é de 23.728 habitantes (DATASUS), possuindo uma

densidade demografica 56 hab/km?. O municipio de Poco Verde foi fundado em 25 de Novembro de 1953 (64 anos).

Segundo dados de Regionalizacao, o estado da Sergipe possui Regides de Satde, onde o municipio de Poco Verde faz parte da Regido de Lagarto,

composto por 06 Municipios com total de 260.614 habitantes de acordo com o Departamento de Informatica do SUS (DATASUS).

O Fundo Municipal de Satde, criado com base na Lei Municipal 11/1995 tem como objetivo contribuir para o fortalecimento da cidadania, mediante a

melhoria continua do financiamento das ag¢des de satide, o qual apresenta mecanismos para disponibilizar informagdes para toda a sociedade, relativas a

custeios, investimentos e financiamentos no dmbito do SUS.
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Com base na Lei Municipal n° 717 de 19 de junho de 2017, o Conselho Municipal de Satide ¢ composto por 12 (doze) membros: 03 Representantes da

Secretaria Municipal de Saide, 01 Representante dos trabalhadores na area da satide de Nivel Superior, 02 Representantes dos trabalhadores na 4rea da

saide de Nivel Médio, 01 Representante das Instituicdes Religiosas, 01 Representante dos movimentos sociais e populares, organizados e/ou representantes

de federacdo de associacdes comunitarias de moradores e 04 Representantes de Associacdes de Moradores.

Durante o primeiro quadrimestre de 2020, foram realizadas 02 (duas) reunides ordinarias do Conselho Municipal de Satide de Poco Verde/SE.

I Reunido Art° 1° - Aprovacao do Relatério de Gestao
. 31/01 00172020 .

Ordinaria do 3° Quadrimestre de 2019

II Reunido Art. 1° - Aprovar alteracdes no Plano Municipal
. 28/02 002/2019 .

Ordinaria Satde 2018-2021

Considerando o Decreto Estadual n°40.560 de 16 de Marco de 2020, que decreta situacio de emergéncia na satde publica do Estado de Sergipe, em razao

da disseminac@o do Virus COVID -19 (novo coronavirus), ficou determinada a proibi¢do da realizac@o de eventos e reunides de qualquer natureza, de

carater publico ou privado durante a vigéncia do Decreto, até que se diminua o risco eminente de contaminagdo pelo virus. Sendo assim, as reunides do

CMS foram suspensas seguindo as recomendacdes do Estado e do Municipio.
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2. Introducao

e Anilises e Consideracdes sobre Introducao

Este documento apresenta uma sintese do funcionamento do Sistema Municipal de Satide de Poco Verde/SE do primeiro quadrimestre de 2020.
Descreve a produgdo e oferta dos servicos do SUS desenvolvidas pela Secretaria Municipal de Saide - SMS, relacionando com os indicadores de saide
assim como o alcance das metas no periodo compreendido entre 01/01/2020 a 01/04/2020, atendendo ao disposto na Lei Complementar 141, de 13 de
janeiro de 2012, no seu artigo 36, § 4°, o qual foi aprovado pelo Conselho Nacional de Satide - CNS, nos termos da Resolu¢do CNS n° 459, de 10 de
outubro de 2012.

Neste, constam as informagdes resultantes de todas as atividades realizadas pelas equipes que compdem a rede municipal de satde, transmitindo
mais transparéncia e informacgdo da gestdo, garantindo assim o controle social, além de subsidiar o processo de planejamento de um exercicio para o
outro. Assim, é possivel que a gestdo avalie internamente a execugdo dos programas e a¢des programadas na Programagido Anual de Satde, corrigindo

possiveis discordancias e fazendo os ajustes necessarios.

Cabe ressaltar que as acdes aqui apresentadas estdo em consondncia com o Plano Municipal de Satde - 2018-2021 e com a Programacio
Anual de Satde 2020, ambos devidamente aprovados pelo Conselho Municipal de Satde.

O planejamento € o ponto principal para formulacdo e execugdo de estratégias para atuacdo efetiva do Sistema Unico de Sadde - SUS. Os
instrumentos basicos para o funcionamento resolutivo dessa politica publica se dé através do Plano Municipal de Satide - PMS, Programac@o Anual de
Sadde - PAS e o Relatério Anual de Gestdo - RAG, e em complementagdo estdo os relatérios quadrimestrais, que possibilitam o monitoramento e
aprimoramento das agdes e servigos publicos de satde ofertados a populacdo, onde a gestdo municipal no uso de suas responsabilidades buscara
qualidade e eficacia nos sistema de satde.

Diante do cenario de transmissdao comunitaria do Coronavirus (COVI-19), o municipio de Poco Verde/SE tem adotado medidas para o
enfrentamento a doenca. A referéncia para esse atendimento € o Protocolo de Manejo Clinico do Coronavirus (covid-19) na Atencao Priméria a Saide
(APS) do Ministério da Satde. Na perspectiva das Redes de Atenc@o a Saude (RAS) a APS € a porta de entrada do Sistema Unico de Satde (SUS) e
durante a pandemia a APS tem papel fundamental na classificagdo da gravidade dos casos e na resposta global & doenga em questdo, oferecendo
atendimento resolutivo, além de manter o monitoramento para a quarentena domiciliar dos casos suspeitos até a alta do isolamento, além da identificacao
precoce de casos graves.

O municipio de Pogo Verde tem adotado medidas gerais, como refor¢co das orientagdes individuais de prevencdo, recomendacdes de uso de
Equipamentos de Protecdo Individual para doentes, contatos domiciliares e profissionais de saide, divulgacdo ampliada das defini¢oes de caso
atualizadas e sensibilizagdo da rede de satde publica e privada, realizagdo de campanhas de midia para sensibilizagdo da populacdo sobre etiqueta
respiratdrio e auto isolamento na presenca de sintomas, restricdo de contato social e aglomeracdes, incentivo de realizagdo de reunides virtuais e trabalho
remoto, estimulo a adogdo de horarios alternativos de trabalhadores de alguns setores para redugdo em horarios de pico, escalas diferenciadas quando

possivel e entre outras medidas.

Essas medidas visam reduzir a transmissibilidade do virus na comunidade e, portanto, retardar a progressdo da pandemia. Assim, essas agdes
além de reduzirem o niimero de casos, tem o potencial de reduzir o impacto para os servigos de satde, por reduzir o pico pandémico. E por se tratar de
um processo dindmico o municipio estd disposto a adotar outras medidas que tenham impacto positivo na redu¢cdo do COVID-19 com vista a melhoria
das condicdes de satde da populacdo. Além disso, cada setor da rede municipal de satide vem realizando a¢des no tocante a prevencido e cuidado aos
pacientes com sindrome gripal e suspeita do COVID-19.

A Nota Técnica n°® 7/2020 -CGFIP/DGIP/SE/MS estabelece sobre o ajuste no Plano de Sadde (PS) e na Programacdo Anual de Satdde 2020,
pra inclusdo das metas e ag¢des decorrentes do enfrentamento a pandemia da COVID-19, e para isso foi necessario atualizar esses instrumentos de gestao
diante da mudanga no cendrio epidemioldgico, o qual serdo apresentadas e descritas neste relatorio.

https://digisusgmp.saude. gov.br 6 de 61



3. Dados Demograficos e de Morbimortalidade

3.1. Populagdo estimada por sexo e faixa etaria

Periodo: 2015

0 a4 anos

5 a9 anos
10 a 14 anos
15 a 19 anos
20 a 29 anos
30 a 39 anos
40 a 49 anos
50 a 59 anos
60 a 69 anos
70 a 79 anos
80 anos e mais

Total

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Satide/SVS/CGIAE (DataSUS/Tabnet)
Data da consulta: 31/08/2020.

3.2. Nascidos Vivos

Numero de nascidos vivos por residéncia da mae.

930

1180

1105

1972

1709

1569

990

844

386

178

11599

970

1145

1085

2068

1640

1483

1033

909

534

240

11814

1900

2325

2190

4040

3349

3052

2023

1753

920

418

23413

Pogo Verde

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 31/08/2020.

3.3. Principais causas de internag¢@o

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

1. Algumas doencas infecciosas e parasitarias

II. Neoplasias (tumores)

III. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas
V. Transtornos mentais e comportamentais

VI. Doengas do sistema nervoso

VII. Doengas do olho e anexos

VIII.Doencas do ouvido e da apdfise mastdide

IX. Doengas do aparelho circulatério

https://digisusgmp.saude. gov.br
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X. Doengas do aparelho respiratdrio

XI. Doengas do aparelho digestivo 22 31 27 18 26
XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 3 - 3 6 6
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 2 2 1 2 2
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 14 15 18 14 16
XV. Gravidez parto e puerpério 71 90 70 95 93
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 7 7 5 9 14
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossomicas - 1 1 2 -

XVIIL.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 4 5 10 5 7
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas 31 35 31 32 29

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - -
XXI. Contatos com servicos de satde 1 3 11 10 7
CID 10" Revisdo nido disponivel ou nio preenchido - - - - -

Total 237 262 236 266 265

Fonte: Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 31/08/2020.

Obs.: A atualizagdo dos valores relativos ao tltimo periodo ocorrem simul 20 carr o dos dados no Tabnet/DATASUS.

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10

1. Algumas doengas infecciosas e parasitarias

II. Neoplasias (tumores) 12 19 28
III. Doengas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar - 4 -
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 11 17 10
V. Transtornos mentais e comportamentais 4 5 -
VI. Doengas do sistema nervoso 2 - 1

VII. Doengas do olho e anexos - - -

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

IX. Doencas do aparelho circulatério 22 36 25
X. Doengas do aparelho respiratdrio 16 14 9
XI. Doengas do aparelho digestivo 6 5 6
XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 1 1 -

XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo - 1 1
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 4 3 3

XV. Gravidez parto e puerpério - - -

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 1 2 4
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossomicas 3 - 2
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 53 34 34
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Capitulo CID-10 2016 2017 2018
XIX. Lesoes enven e alg out conseq causas externas - - -
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 29 21 25
XXI. Contatos com servigos de satide - - -
XXII.Cédigos para propdsitos especiais - - _
Total 172 170 155

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 31/08/2020.

e Anilises e Consideracdes sobre Dados Demogréficos e de Morbimortalidade

O municipio de Pogo Verde/SE, segundo estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saide/SVS/CGIAE (DataSUS/Tabnet) apresenta uma populagdo de 23.413
habitantes.

Com base na tabela € possivel analisar que a populagdo do sexo feminino ¢é 1,8% maior que a masculina no municipio. A maioria da populacdo é composta por jovens,
principalmente na faixa etaria entre 20-29 anos. E apenas 1,8% da populacdo é composta de idosos acima de 80 anos. E possivel perceber que a expectativa de vida é baixa
no municipio nas faixas etarias acima de 69 anos, o que mostra a necessidade de investir mais em politicas e a¢des de saide para adultos, tendo em vista a prevengdo de

doengas evitaveis pela aten¢do basica.
De acordo com o Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC) em 2018 houve 291 nascidos vivos por residéncia da mae.

Analisando as principais causas de internagdo hospitalar, com base em morbidade por grupos de causa e residéncia, até o quadrimestre houve um total de 265 internagdes,

mantendo-se a mesma média dos dltimos 04 anos.
No entanto a maior parte dessas internagdes sdo por gravidez, parto e puerpério representando uma média de 35% dos casos.
A segunda maior causa, com 29 internamentos sdo do grupo de lesdes envenenamentos e algumas outras consequentes causas externas, tendo uma grande expressividade

de casos em todos os quadrimestres, elas sdo decorrentes em sua maioria dos diferentes tipos de traumatismos, queimaduras, acidentes e algumas outras causas sofridas pelos

pacientes.

Doencas do aparelho digestivo (26) e Circulatorio (17), seguem como as demais principais causas de internagdes também. Ficando um alerta para as agdes de prevengio

em satde continuarem realizando busca ativa de pacientes, tendo em vista a reduc@o das doengas, bem como o descobrimento precoce.

Um dado importante que vale destacar esta relacionado ao niimero de internagdes por neoplasia (tumores) que houve um aumento de aproximadamente 78% se comparado ao
mesmo periodo do ano passado. Isso mostra a importancia das agdes realizadas pela atengdo priméria a satde tanto na prevencdo quanto no cuidado para o diagndstico
precoce das doengas, principalmente agdes direcionadas as DNCT - doengas do aparelho circulatério, cancer, diabetes e doengas respiratdrias cronicas.

Em 2018 houve um total de 155 6bitos, uma reducgdo de 10% ao ano anterior. Sendo as principais causas por Sintomas sinais e achados anormais em exames clinicos e

laboratoriais (34), doencas do aparelho circulatério (25), Causas externas de morbidade e mortalidade (25).
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4. Dados da Produgao de Servigos no SUS

4.1. Produgdo de Atengdo Bésica

Considerando a verificacdo da inconsisténcia dos dados provenientes do SISAB, a Secretaria de Atencio Priméria a Sadde (SAPS) solicitou a retirada dos dados da Atencdo Bisica disponibilizados pelos

tabuladores do CMD até que os dados sejam corrigidos pela equipe da SAPS.

Em decorréncia disso, informamos que o quadro 4.1 Producio da Atengdo Basica dos Relatorios — RDQ e RAG permanecera indisponivel até a corregdo pela referida area.

Dessa maneira, os gestores devem informar os dados relativos a produgdo da Atengdo Basica, utilizando os dados das bases locais no campo Analise e Consideragoes.

4.2. Produgdo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Cariter de atendimento: Urgéncia

01 Agdes de promogio e prevengdo em satde
02 Procedimentos com finalidade diagndstica
03 Procedimentos clinicos

04 Procedimentos cirdrgicos

05 Transplantes de orgédos, tecidos e células
06 Medicamentos

07 Orteses, proteses e materiais especiais

08 Agdes complementares da atencdo a saide

Total

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

Data da consulta: 12/03/2021.

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

4.3. Produgdo de Atencdo Psicossocial por Forma de Organizacdo

030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial

Fonte: Sistemas de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 12/03/2021.

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

4.4. Produgdo de Atengdo Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos

https://digisusgmp.saude. gov.br
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01 Acgdes de promogdo e prevengdo em satde

02 Procedimentos com finalidade diagnéstica 7954 27245,08 - -
03 Procedimentos clinicos 22506 61367,27 - -
04 Procedimentos cirdrgicos 519 - - -

05 Transplantes de orgdos, tecidos e células - - - -
06 Medicamentos - - - -
07 Orteses, proteses e materiais especiais 20 3000,00 - -
08 Acdes complementares da atengdo a satide - - - -
Total 31234 91612,35 - -

Fonte: Sistema de Informagoes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 12/03/2021.

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

4.5. Produgdo de Assisténcia Farmacéutica

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

4.6. Produgdo de Vigilancia em Satde por Grupo de Procedimentos

Financimento: Vigilancia em Satde

01 Agdes de promogdo e prevengdo em satde 91 -
Total 91 -

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

1° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril

2° RDQA - Periodo de Referéncia: Maio a Agosto

3° RDQA - Periodo de Referéncia: Setembro a Dezembro
Data da consulta: 12/03/2021.

e Anilises e Consideracdes sobre Dados da Producdo de Servigos no SUS

Com base nos dados da producio de Servicos de Saide no SUS, apesar da inconsisténcia dos dados provenientes do SISAB, referente a produgdo da
Atencdo Basica, a Secretaria Municipal de Satde retirou os dados do Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) manualmente. Assim, a
Atencdo Basica nesse primeiro quadrimestre realizou 12.826 procedimentos, distribuidos em 144 acdes de promocdo e prevencdo em saude, 2.444
procedimentos com finalidade diagnostica, 9.719 procedimentos clinicos e 519 procedimentos cirtirgicos. Estes procedimentos estdo relacionados as

consultas médicas e de enfermagem das equipes de satde da familia, aos procedimentos das equipes de satide bucal e do NASF.

Como observado, a maior parte dos procedimentos sdo clinicos , isso mostra que a atencdo basica por ser a porta de entrada para o contato inicial dos
usuarios e o centro de comunicagdo com toda a rede de atencdo a satide esta atuando de forma efetiva através dos seus diversos programas e suas linhas de

acdo , contribuindo assim para a qualidade de vida da populacdo.

Ainda com base nos dados do Sistema de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS),
tiveram 517 Atendimento/Acompanhamento psicossocial no CAPS - Centro de Atengdo Psicossocial -Terra do Meu Sertdo - municipal. Esses

procedimentos sdo realizados por médico, enfermeiro, Psic6logo e Assistente Social que atendem diariamente na unidade.
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A produg@o da Atencdo Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos nesse quadrimestre teve um total de 31.234 procedimentos.
Sendo a maior parte de Procedimentos clinicos (22.506), e os demais de procedimento com finalidade diagnéstica (7.954), acdes de promogao e prevengao
em sadde (235), procedimentos cirtirgicos 519 e 20 fornecimentos de Orteses, proteses e materiais especiais. Todos esses procedimentos tiveram um custo
de R$ 91.612,35 conforme tabela SUS.

A vigilancia em Satide apresentou 91 ac¢des de promogdo e prevencdo em satide. Essas agdes estdo principalmente voltadas a prevengdo e combate ao

Aedes Aegipty, grande transmissor das arboviroses.
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5. Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestdo

Periodo 04/2020

UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA

FARMACIA 0 0 1 1
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 0 0 4 4
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 0 0 1 1
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO) 0 0 3 3
UNIDADE MISTA 0 0 1 1
POSTO DE SAUDE 0 0 1 1
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 0 0 1 1
POLO ACADEMIA DA SAUDE 0 0 1 1
Total 0 1 13 14

Observagdo: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de satide publicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 31/08/2020.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 04/2020
e e e i
T
ADMINISTRACAO PUBLICA
ESTADO OU DISTRITO FEDERAL 0 1 0 1
MUNICIPIO 10 0 0 10
ENTIDADES EMPRESARIAIS
EMPRESARIO (INDIVIDUAL) 1 0 0 1
SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA 2 0 0 2
Total 13 1 0 14

Observagao: Os dados apresentados referem-se ao niimero de estabelecimentos de satide ptiblicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 31/08/2020.

5.3. Consércios em saide

O ente néo estd vinculado a consércio publico em satide

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

Tomando como base os dados apresentados como rede fisica prestadora de servigos ao SUS cadastrados no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES), o
municipio de Pogo Verde possui 14 estabelecimentos de satide cadastrados no sistema, sendo 10 da administragio publica, 09 de responsabilidade Municipal e 01 Estadual
(unidade mével de nivel pre-hosp-urgéncia/emergéncia - SAMU).
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Sob responsabilidade municipal temos: 04 CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA, 01 Farmécia Bésica, 01 CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE (secretaria de
saide), 01 Polo de Academia da Saide ¢ 01 POSTO DE SAUDE, 01 CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL - CAPS e 01 UNIDADE MISTA HOSPITALAR (rede

de urgéncia e emergéncia).
A UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA é gerenciada pelo Estado.

As 03 unidades de servigo de apoio de diagnose e terapia sdo de entidades empresariais, onde duas delas prestam servigo ao municipio na realizacdo de exames laboratoriais e
confeccdo de préteses dentarias, através do Laboratério Regional de Préteses Dentarias- LRPD financiado pelo Ministério da Satde.
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6. Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

Periodo 02/2020

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

Intermediados por outra entidade (08) 0 0 0 0 0
Autdnomos (0209, 0210) 0 0 0 0 0
Residentes e estagiarios (05, 06) 0 0 0 0 0
Bolsistas (07) 0 0 0 0 0
Informais (09) 0 0 0 0 0
Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, Intermediados por outra entidade (08) 0 0 0 0 0
203-8-,3,4¢5)
Celetistas (0105) 0 0 0 0 0
Autoénomos (0209, 0210) 0 0 1 1 0
Residentes e estagiarios (05, 06) 0 0 0 0 0
Bolsistas (07) 0 0 0 0 0
Informais (09) 0 0 0 0 0
Servidores publicos cedidos para a 0 0 0 0 0

iniciativa privada (10)

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

8) comissdo (010301, 0104)

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

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

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

4e5)
Celetistas (0105) 67 6 0 0
Estatutarios e empregados publicos (0101, 0102) 22 4 0 0
Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Bolsistas (07) 0 7 5 0
Estatutarios e empregados publicos (0101, 0102) 1.389 1.445 1.565 1.607

Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-8 -, 3, = Contratos tempordrios e cargos em comissao
4e5) (010302, 0104)

Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Contratos temporarios e cargos em comissao 258 641 955 1.042
(010301, 0104)

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

e Andlises e Consideracdes sobre Profissionais de Saide Trabalhando no SUS

No tocante aos profissionais de satide trabalhadores do SUS com base nos postos de trabalho ocupados, por ocupacao e forma de contratacio, a rede
municipal de satide de Poco Verde, conta 151 profissionais cadastrados no CNES, sendo 90 estatutirios e empregados publicos, 57 contratados ou

comissionados do setor ptblico e 04 contratados pela rede privada que tercerizam servi¢o ao municipio.

A grande maioria desses profissionais atuam em programas federais, a exemplo da Estratégia de Satide da Familia (enfermeiros, médicos, técnicos de
enfermagem e agentes comunitarios de satde), as Equipes de Satide Bucal (odont6logo e auxiliar de satide bucal), do NASF (nutricionista, assistente social,

psicologo, educador fisico, fisioterapeuta e fonoaudidloga), do Servigo de Atencdo Domiciliar - SAD e do Centro de Atencdo Psicossocial - CAPS.

Os demais compde o quadro administrativo da SMS, da Assisténcia Farmacéutica, Vigilancia em Satide e Urgéncia 24H.
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7. Programac¢do Anual de Saude - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

OBJETIVO N° 1.1 - Implementar agdes que busquem fortalecer a Aten¢do Basica como porta principal de acesso dos usudrios ao sistema de satide e ordenadora do

cuidado

1. Garantir a cobertura populacional
estimada pelas Equipes de Satide da
Familia

2. Credenciar e contratar Gerente de
Unidade da Atengdo Primdéria a Satide

3. Remapear o territorio de saide do
municipio para cobertura de 100% das
areas

4. Estabelecer acompanhamento
semestral das condicionalidades do
Programa Bolsa Familia - PBF

5. Fortalecer a relagao entre usudrio e a
ESF dentro de seu territ6rio

6. Desenvolver agdes direcionadas a
satide do homem

7. Realizar agdes de promogaio,
prevengdo, acompanhamento e
monitoramento para o controle das
DCNT e seus fatores de risco

8. Realizar monitoramento anual de
idosos hipertensos e diabéticos
cadastrados nas ESF;

9. Monitorar a realizagio de aferi¢do de
PA em pessoas hipertensas , a0 menos
uma vez por semestre

10. Avaliar se ha solicitagdo do exame
de hemoglobina glicada a0 menos uma
vez a0 ano, em pessoas com diabete.

11. Realizacd@o dos servigos de
Planejamento Familiar e Orientagao
Sexual desenvolvidos por todas as ESF

12. Implementagdo dos servicos de
Priticas Integrativas e Complementares -
PICS em unidades basicas de satide

Cobertura populacional estimada pelas equipes de
Atengido Bésica

Planejamento em satide, gestdo e organizacdo do
processo de trabalho

Cobertura populacional estimada pelas equipes de
Atencio Bésica

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

Humanizagdo no atendimento

Promocio do cuidado integral a saide

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

Promocio do cuidado integral a saide

Percentual de pessoas hipertensas com Pressdo
Arterial aferida em cada semestre

Percentual de diabéticos com solicitacdo de
hemoglobina glicada

Promocio do cuidado integral a saide

Promogio do cuidado integral a satide

Nimero

Nimero

Percentual

Nimero

Proporcio

Nidmero

Nimero

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

75

50

50

100

50

Nimero
8724
Nimero
Percentual
80
Nimero
Proporcao
porg: 25
Nimero |7 Sem
Apuragio
Nimero
1
Nimero |7 Sem
Apuragio
Percentual W sem
Apuragao
Percentual 1
Percentual
100
Percentual
25

OBJETIVO N° 1.2 - Aprimorar a politica de aten¢ao basica na prevencdo do Cancer de Mama e do Colo do Utero.
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8.779

100,00

100,00

50,00

50,00

100,00

50,00

Nidmero

Nimero

Percentual

Nimero

Proporcio

Nimero

Nimero

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

99,14

50,00

88,89

50,00

33,33

50,00

100,00

50,00

87.79
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1. Sensibilizar as mulheres na faixa etaria

entre 25 a 69 anos para realizacdo de

exames de prevencido e diagndstico do

cincer cérvicouterino

2. Garantir o encaminhamento de todos

os casos detectados de cancer do colo
uterino para referéncia

3. Sensibilizar as mulheres na faixa etdria

entre 50 a 69 anos para realizagio de
exames de mamografia

4. Garantir o encaminhamento de todos
os casos detectados de cancer de mama

para referéncia.

Razdo de exames citopatologicos do colo do ttero
em mulheres de 25 a 64 anos na populacao
residente de determinado local e a populagdo da

mesma faixa etdria

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

mesma faixa etdria

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

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

Razio

Percentual 100

Razio 18

Percentual 100

Razio

Percentual

Razio

Percentual

.07

100

.04

100

0.5 Razdo

14,00
100,00 Percentual

100,00
0,18 Razao

22,22
100,00 Percentual

100,00

OBJETIVO N° 1.3 - Reestruturar e fortalecer a rede assistencial em satde bucal e garantir acesso a servi¢os odontoldgicos a populagdo

1. Aumentar o nimero de Equipes de Satide Bucal

2. Ampliagao do nimero de consultas odontolégicas para

populacdo residente.

3. Realizar Campanha Anual sobre Prevenc¢do do Cincer

Bucal.

4. Instalar e ofertar o Raio X odontologico

5. Implantar Laboratério Regional de Protese Dentria -

LRPD

6. Avaliar o acesso ao cuidado em satide bucal no periodo

pré-natal

7. Intensificar a¢des de Saide Bucal em toda rede de ensino
do municipio, do Fundamental e II através do Programa

Satide na Escola - PSE

8. Reestruturar e fortalecer a rede assistencial em satiide bucal

Cobertura populacional
estimada de satide bucal na
atengdo bésica

Cobertura populacional
estimada de satide bucal na
atengdo basica

Cobertura populacional
estimada de satide bucal na
atengdo basica

Cobertura populacional
estimada de satide bucal na
atenc¢do bésica

Cobertura populacional
estimada de satide bucal na
atencdo bdsica

Propor¢io de gestantes com
atendimento odontolégico
realizado

Promocao do cuidado integral
a satide

Cobertura populacional
estimada de satide bucal na
atengdo bésica

Nimero

Percentual 10

Nimero 1
Nimero 0
Nimero 1

Percentual 60

Percentual 90

Nimero 1

Nimero

Percentual

Nimero

Nimero

Nimero

Percentual

Percentual

Nimero

27

OBJETIVO N° 1.4 - Apoiar a consolidagio da Aten¢do Bésica, ampliando as ofertas de satde na rede de servigos.
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. W Sem

Apuragio

Sem

Apuragio

Sem

Apuragao

Sem
Apuragio

Sem
Apuragio

Sem
Apuragio

Nimero
40,00 Percentual
4 Nimero
1 Nimero
1 Nimero
60,00 Percentual 45,00
90,00 Percentual
4 Nimero 100,00
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1. Garantir a execucdo das atividades do Nicleo de Apoio a Apoio a consolidacdo da Nimero Nimero Nimero

Satide da Familia Atencao Basica 30 50,00
2. Aumento da cobertura de atendimentos do NASF através de ~ Apoio a consolidacdo da Percentual 10 Percentual Sem 40,00 Percentual
referéncia das ESF Atencio Basica Apuracio

3. Inaugurar e garantir o funcionamento da Academia da Apoio a consolidagao da Nimero 0 Nimero Sem 1 Nimero

Satde Atengdo Bisica Apuragio

4. Integrar as acoes do NASF ao Polo da Academia de Satde; Apoio a consolidagao da Percentual 30 Percentual 10 30,00 Percentual 3333

Atencao Basica

5. Desenvolver acdes de promogéo e prevengdo em todas as Apoio a consolidacdo da Percentual 100 Percentual Sem 100,00 Percentual
escolas cadastradas no Programa Satde na Escola - PSE Atengio Bisica Apuragio

OBJETIVO N° 1.5 - Fortalecer a Rede de Atengdo a Satide Materna e Infantil

1. Aumentar a cobertura de pré-natal, Proporgdo de gestantes com pelo menos 6 (seis) Percentual 60 Percentual 60,00 Percentual

. . . A 38 63,33
garantindo as gestantes 6 ou mais consultas pré-natal realizadas, sendo a primeira
consultas. até a 20" semana de gestacdo
2. Assegurar o acesso ao pré-natal nas Propor¢do de parto normal no Sistema Unico de Percentual 100 Percentual 100 100,00 Percentual 100.00
Unidades Basicas de Saide Satide e na Satide Suplementar ’
3. Ampliar a oferta de consultas de Cobertura populacional estimada pelas equipes Percentual 85 Percentual Sem 90,00 Percentual
puericultura para criancas de 0 a 5 anos, de Atencdo Bisica Apuragio

de acordo com calendério do MS;

4. Promover agdes de incentivo ao Promogio do cuidado integral a satide Nimero 1 Namero Sem 4 Nimero
aleitamento materno exclusivo até o 6* més Apuragio
de vida;
5. Garantir a realizagdo do Teste do Promogio do cuidado integral a satide Percentual 100 Percentual 100,00 Percentual
. 100 100,00
Pezinho
6. Monitorar e acompanhar as criancas Taxa de mortalidade infantil Percentual =~ 85 Percentual Sem 90,00 Percentual
menores de 1 ano usudrias do SUS Apuracio
7. Intensificar a¢des tendo em vista reduzir ~ Propor¢do de gravidez na adolescéncia entre as Propor¢io 19 Propor¢io 1972 19,00 Proporcio 103.79

a proporcdo de gravidez na adolescéncia faixas etarias de 10 a 19 anos

OBJETIVO N° 2.1 - Oferecer apoio diagnéstico, tratamento, recuperacdo e reabilitagdo para usudrios que demandam maior complexidade no cuidado
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1. Ofertar atendimento médico na Atencdo Especializada

Implementar a oferta de

Nimero

Nimero

Nimero

1 100,00
no proéprio municipio atendimento e servi¢o
especializado
2. Ampliar a oferta de exames diagndsticos no servico Implementar a oferta de Percentual 5 Percentual Sem 20,00 Percentual
especializado; atendimento e servico Apuragio
especializado
3. Aprimorar o fluxo de referéncia e contra-referéncia na Implementar a oferta de Proporcao 30 Proporcao Sem 40,00 Proporgio
rede municipal de satde atendimento e servi¢o Apuragio
especializado
4. Implantar o Servigo de Atengao Domiciliar II - SAD Implementar a oferta de Nimero 0 Nimero Sem 1 Nimero
atendimento e servigo Apuragao
especializado
5. Estruturar o SAD e garantir resolutividade e articulagdo Promocgdo do cuidado integral a Percentual 90 Percentual 90,00 Percentual
e - . . 30 33,33
com a atencdo bdsica, possibilitando o acesso e a qualidade satde
do servigo aos pacientes domiciliados e acamados.
6. Fortalecer as acdes em satide mental na rede de atencdo Acdes de matriciamento Nimero 1 Namero 1 1 Namero 100.00
basica através das reunioes de matriciamento sistematico realizadas por CAPS 3
com Equipes de Atengdo Basica
7. Ampliar o acesso a ateng@o psicossocial da populagao Fortalecimento da politica de Percentual = 5 Percentual Sem 20,00 Percentual
satide mental Apuragio
8. Estruturar a rede de satide mental Fortalecimento da politica de Propor¢ao 80 Propor¢io 30 90,00 Propor¢io 100.00
satide mental i
9. Estruturar e fortalecer o servico ambulatorial de Implementar a oferta de Percentual = 5 Percentual Sem 20,00 Percentual
Fisioterapia tendo em vista reducdo da demanda reprimida atendimento e servico Apuragio
especializado
10. Aperfeicoar os processos regulatérios, minimizando o Implementar a oferta de Percentual 5 Percentual Sem 20,00 Percentual
periodo de espera da populacdopara agendamentos de atendimento e servi¢o Apuragio
consultas, exames especializados e procedimentos especializado
11. Qualificar a Aten¢do as urgéncias e emergéncias Otimizacdo do servigo e Proporcao 30 Proporcao 20 40,00 Proporcio 100.00

modernizagdo gerencial

OBJETIVO N° 3.1 - Manter oferta adequada de medicamentos aos usuarios do SUS, primando pelo seu uso racional
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Protecdo e recuperagio da satide

1. Aumentar a oferta de medicamentos basicos
elencados na Relagdo Nacional de Medicamentos
(RENAME) aos usudrios do SUS

2. Realizar campanha de promogio e prevencio a
satide com foco no uso racional de medicamentos

3. Criar Comissdo para padronizagdo de
medicamentos e elaboragio da Relacdo Municipal de
Medicamentos (REMUME)

4. Equipar, impl e inovar a Assi ia

Farmacéutica municipal

5. Implantar e executar o Programa Nacional de
Controle de Tabagismo - PNCT;

6. Implantar o Programa Fitoterapico através do
Farmécia Viva

7. Realizar encontros de educacdo permanente com
as demais rede de satide municipal

Protecdo e recuperagio da Satde

Necessidade de satde prioritarias da
popula¢do municipal

Otimizagdo do processo de trabalho e
qarantia de qualidade no atendimento

Propor¢ao de reducdo do consumo e
morbimortalidade pelo uso de
derivados do tabaco

Fortalecimento da Atencdo Primdria a
Satde sobre a inser¢do das plantas
medicinais nas UBS.

Otimizagdo do processo de trabalho

Percentual

Nimero

Nimero

Percentual

Proporcio

Nimero

Nimero

20

50

Percentual

Nimero

Nimero

Percentual

Proporcao

Nimero

Nimero

25

20,00
Sem 2
Apuragio
Sem 1
Apuragio
Sem 1,00
Apuragio

50,00

1
Sem 4
Apuragio

Percentual

Nimero

Nimero

Percentual

Proporcio

Nimero

Nimero

40,00

50,00

100,00

OBJETIVO N° 4.1 - Organizar o Sistema de Satide no tocante a rede fisica das unidades assistenciais com investimento de tecnologias

1. Implantar prontudrio eletrdnico na Clinica de
Satde da Familia Jodo Antdnio de Abreu onde
atuam 03 ESF

2. Disponibilizar dispositivo mével Tablet para os
ACS e ACE utilizarem no trabalho didrio

3. Realizar a manutencdo: predial, de
equipamentos, mobilidrios e veiculos.

4. Organizar e otimizar o processo de recebimento,
armazenamento, distribui¢do e controle de estoque

5. Aquisi¢do de novas ambulancias para o
municipio

6. Adquirir veiculos para as Equipes de Satde da
Familia - ESF

7. Concluir e inaugurar a Unidade Bésica de Satide
do Povoado Tabuleirinho

8. Melhorar a infraestrutura dos Postos de Satde do
Povoado Junco, Saco do Camisa, Rio Real e
Amargosa

Informatizacdo da Aten¢do Primaria a
Satde

Informatizagdo da Ateng¢do Priméria a
Satde

Manutengio e preservacido de bens
publicos

Logistica e infraestrutura

Fortalecimento no atendimento aos
usudrios do sus no tocante ao transporte
sanitdrio

Garantia de atendimento e do acesso aos

usudrios aos servicos de satide

Requalifica UBS

Manutencao predial

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Niamero

Nimero

Nimero

Percentual

10

80

25

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Nimero

Nimero

Percentual

Sem

Apuragao

Sem 100,00

Apuragio

40,00

Sem

Apuragio

90,00

Sem

Apuragio

Sem 5

Apuragio

Sem 2
Apuragdo

Sem 1

Apuragao

Sem 100,00

Apuragio

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Nidmero

Nimero

Nimero

Percentual

OBJETIVO N° 5.1 - Fortalecer os instrumentos de controle e participa¢do social, tendo em vista o desenvolvimento dos servigos publicos de satde.
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1. Realizar reunides mensais do Conselho Municipal de Satde Controle e participagdo

social

2. Realizar Conferéncia Municipal de Saide conforme calendario ~ Controle e participagao

do Conselho Nacional de Satide

3. Promover o controle social estabelecendo estratégias, e

social

Controle e participagdo

mecanismos de articulacdo, que oportunize a efetivacdo da social

participa¢do comunitaria

4. Aperfeicoar a politica de Planejamento, Monitoramento e

Gerenciamento dos

Avaliagdo dos Instrumentos de Gestdo e Projetos Estratégicos. recursos e servigos de

satide

Nimero

Nimero

Nimero

Percentual

100

Nimero

Nimero

Nimero

Percentual

2

Sem

Apuragio

Sem

Apuragio

100

100,00

Nimero

Nimero

Nimero

Percentual

16,67

100,00

OBJETIVO N° 6.1 - Melhorar a qualidade das agdes em servigos de satde através de inspegdes sanitérias

1. Executar as agoes de Vigildncia
Sanitdrias consideradas necessdrias no

ambito do municipio

2. Realizar inspe¢do em

estabelecimentos sujeitos a Vigilancia

Sanitaria

3. Atender as dentincias recebidas e

mostrar resolutividade

4. Promover o controle da dgua para

consumo humano

5. Cadastrar, inspecionar e liberar

licenga para os estabelecimentos que

estiverem aptos para funcionar;

Controle e prevengio de agravos a satide

Controle e prevencdo de agravos a satide

Controle e prevengio de agravos a satide

Proporcao de analises realizadas em amostras de dgua
para consumo humano quanto aos parimetros
coliformes totais, cloro residual livre e turbidez

Controle e prevencdo de agravos a satde

Percentual

Proporgio

Percentual

Percentual

Proporcio

25

100

100

95

Percentual

Proporcao

Percentual

Percentual

Proporcao

OBJETIVO N° 6.2 - Operacionalizar a¢des de prevencdo e controle de doengas transmitidas por vetores.
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50

25

100

100.71

Sem

Apuragao

90,00

100,00

100,00

100,00

100,00

Percentual

Proporgio

Percentual

Percentual

Proporcio

55,56

100,00

100,00

100,71
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1. Aumentar o nimero de ciclos e a cobertura de Nimero de ciclos que atingiram Nimero Nimero 1 Nimero
imoveis visitados para controle vetorial da dengue minimo de 80% de cobertura de 16.67
iméveis visitados para controle vetorial
da dengue
2. Manter a taxa de incidéncia de arboviroses em Monitoramento dos programas de Propor¢iao 90 Proporgao 30 90,00 Proporgio
baixo risco no municipio garantindo a realizagdo controle das doencas endémicas 3333
didria de atividades de prevencdo e combate ao
Aedes Aegypti
3. Sensibilizar a comunidade no tocante a prevencdo Monitoramento dos programas de Nimero 1 Namero Sem 4 Namero
e proliferacdo vetorial das arboviroses controle das doencas endémicas Apuragio
4. Encaminhar a rede de servico de satide os casos Monitoramento dos programas de Percentual 100 Percentual 100,00 Percentual
. . . 50 50,00
suspeitos de arboviroses controle das doengas endémicas
5. Notificar e encerrar oportunamente os casos de Monitoramento dos programas de Percentual 75 Percentual Sem 75,00 Percentual
Dengue, Chikunguny a e Zika no SINAN controle das doengas endémicas Apuracio
6. Realizar em novembro o dia D Combate a ao Monitoramento dos programas de Nimero 1 Nimero Sem 4 Nimero
mosquito Aedes Aegypti controle das doengas endémicas Apuragio
7. Estruturar os programas de controle das doengas Monitoramento dos programas de Nimero 90 Nimero 100 Nimero
- o 90 100,00
endémicas controle das doencas endémicas
8. Realizar Campanha de vacinagdo antirrabica no Cobertura vacinal antirrdbica Nimero 1 Nimero Sem 4 Nimero
municipio anualmente Apuragio
OBJETIVO N° 6.3 - Desenvolver acdes que viabilizam a prevengdo e controle das doengas imunopreveniveis
1. Mantera meta de cobertura Propor¢io de vacinas selecionadas do Calendario Nacional Percentual 100 Percentual Sem 100,00 Percentual
vacinal do calendario basico de de Vacinagdo para criangas menores de dois anos de idade Apuragio
vacinagio Pentavalente 3* dose, Pneumocdécica 10-valente 2* dose,
Poliomielite 3* dose e Triplice viral 1* dose - com cobertura
vacinal preconizada
2. Mensurar o nivel de prote¢do Cobertura vacinal de Poliomielite inativada e de Percentual 95 Percentual 95,00 Percentual
. . 23 24,21
da populagdo infantil contra as Pentavalente
doencgas imunopreviniveis
3. Capacitar os profissionais de Controle e prevencdo de agravos a saide Namero 1 Nimero Sem 4 Namero
satide quanto ao manuseio e Apuragio
aplicagdo dos imunobiol6gicos e
sobre as doengas
imunopreviniveis
4. Avaliar e monitorar Controle e prevencdo de agravos a saide Nuimero 3 Nimero 1 12 Namero
quadrimestralmente a cobertura
vacinal para todos os grupos 33.33
etdrios, principalmente menores
de 1 ano
5. Gerenciar mensalmente os Controle e prevencdo de agravos a satide Percentual 100 Percentual 100,00 Percentual
. - 100 100,00
procedimentos padrdo da sala de
vacina
6. Monitorar se as atividades Controle e prevengio de agravos a satide Percentual 100 Percentual 100,00 Percentual
. - 100 100,00
rotineiras estdo sendo executadas
corretamente
OBJETIVO N° 6.4 - Conhecer o perfil de morbi-mortalidade e nascidos vivos, prevenir e controlar doengas e agravos prioritarios.
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1. Investigar os 6bitos em mulheres em idade fértil (10 a 49 Proporgio de 6bitos de Nimero Nimero - ¥ Sem Nimero
anos); mulheres em idade fértil (10
a 49 anos) investigados.

Apuragio

2. Manter a meta quanto ao nimero de 6bitos maternos em Numero de 6bitos maternos Namero 0 Niamero Sem 0 Namero
determinado periodo e local de residéncia em determinado periodo e Apuragio

local de residéncia

3. Criar fluxo para investiga¢do de 6bitos para conhecimento Vigilancia do 6bito Nimero 3 Nimero Sem 12 Nimero
da causa morte a0 menos a cada quadrimestre Apuragio
4. Alimentar em tempo hébil os sistemas de informagao da Controle e prevencio de Percentual 100 Percentual 100,00 Percentual
A . . . - S 100 100,00
vigilancia epidemiolégica conforme orientacdo do Ministério agravos a saide
da Satde e da SES Secretaria de Estado da Satide de Sergipe
5. Manter a propor¢do minima estabelecida de registro de Propor¢io de registro de Propor¢io 90 Propor¢io 95,00 Propor¢io
P P - pog fo 62.16 69,07
6bitos com causa basica definida. 6bitos com causa basica
definida

OBJETIVO N° 6.5 - Monitorar e avaliar as acdes de controle de doengas como hanseniase e tuberculose

1. Capacitar profissionais das ESF para o Controle e prevengao dos agravos Nimero Nimero . ¥ Sem Nimero
diagnéstico e tratamento de pacientes de cronicos e transmissiveis
hansenfase e Tuberculose

Apuragio

2. Realizar busca ativa dos contatos intra Controle e prevencao dos agravos Percentual 100 Percentual 100,00 Percentual

o B J P 100 100,00
domiciliares de casos novos de hansenfase e cronicos e transmissiveis
Tuberculose
3. Garantir o encerramento oportuno dos casos de Proporcao de cura dos casos novos de Percentual 100 Percentual 100,00 Percentual
P N . . 100 100,00
hanseniase hanseniase diagnosticados nos anos das
coortes
4. Disponibilzar aos casos suspeitos meios de Controle e prevengio dos agravos Percentual 100 Percentual 100,00 Percentual
B . . . I P 100 100,00
realizagdo dos exames de Baciloscopia de Linfa cronicos e transmissiveis
5. Realizar agdes extra muro visando a reducdo de Controle e prevencdo dos agravos Nimero 1 Niamero Sem 4 Namero
nimero de casos e do estigma cronicos e transmissiveis Apuracio
6. Realizar o dia da Mancha Propor¢do de cura dos casos novos de Nimero 1 Nimero Sem 4 Nimero
hanseniase diagnosticados nos anos das Apuragio
coortes

OBJETIVO N° 6.6 - Ampliar a¢des de promogdo, prevencdo, assisténcia, diagnéstico, tratamento e vigilancia das IST/AIDS e Hepatites Virais.

1. Garantir testes rapidos de HIV, Sifilis e Hepatites Controle e prevencdo de agravos Percentual Percentual 100 100,00 Percentual 100,00
Virais para pessoas que foram expostas ao virus transmissiveis
2. Manter a meta pactuada quanto aos casos novos Nimero de casos novos de sifilis Nimero 0 Nimero Sem 0 Nimero
de sifilis congénita em menores de 1 ano de idade. congénita em menores de um ano de Apuragio

idade
3. Assegurar as gestantes atendidas nas UBS a Proporcao de gestantes com realizagdo Percentual 60 Percentual 45 60,00 Percentual 75.00
realizagdo de exames de sifilis e HIV durante o pré- de exames para Sifilis e HIV ’
natal
4. Promover agdes de educacdo em satde tendo em Controle e prevencdo de agravos Nimero 2 Nimero Sem 800 Nimero
vista a prevengio e reducio das IST/AIDS transmissiveis Apuragdo
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OBJETIVO N° 7.1 - Reduzir a transmissibilidade do virus na comunidade e, portanto, retardar a progressdo da pandemia.

1. Garantir e recomendar o uso de Equipamentos de Protegio Medidas a serem adotadas Percentual
Individual no contexto da COVID-19, de acordo com o tipo de nas unidades de satde na
ambiente, profissionais alvo e tipo de atividade. prevencdo e controle de

infecgdes pelo novo
Coronavirus (SARS - CoV -

2)
2. Desenvolver agdes de orientacdo e conscientizagio a toda Medidas a serem adotadas Percentual 100
comunidade sobre prevengdo e cuidados para o ndo contagio nas unidades de satde na
da COVID-19. prevencgdo e controle de

infec¢oes pelo novo
Coronavirus (SARS - CoV -
2)

3. Implantar o servigo de Ouvidoria COVID-19 Medidas a serem adotadas Nimero 1
nas unidades de satide na
prevencgio e controle de
infecgoes pelo novo
Coronavirus (SARS - CoV-

2)
4. Identificar a entrada de pessoas advindas de outras regides Medidas a serem adotadas Percentual 60
na cidade, assim como identificar possiveis casos de passageiros = nas unidades de satide na
com sintomas ou sinais de gripe ou resfriado e alteracio de prevencio e controle de
temperatura, a fim de evitar a disseminacdo do novo infecgdes pelo novo
coronavirus no nosso municipio, através das acdes realizadas Coronavirus (SARS - CoV-
na Barreira Sanitéria. 2)

Percentual

Percentual

Nimero

Percentual

100,00
100

100,00
80

1
1

60,00
40

Percentual

Percentual

Nimero

Percentual

100,00

80,00

100,00

66,67

OBJETIVO N° 7.2 - Buscar mecanismos de preven¢do para minimizar os riscos causados pela COVID-19 através das acoes promogao, prevencao e controle de agravos a

satde realizadas pela Atencdo Primdria a Satde - APS
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1. Monitorar a quarentena domiciliar dos usuarios com Sindrome
Respiratoria Aguda - SRAG e confirmados da COVID - 19 até a
alta do isolamento

2. Reorganizar o processo de trabalho de profissionais que estao
no grupo de risco, bem como das categorias que necessitaram
suspender os atendimentos eletivos devido ao grande risco de
contaminagdo, enquanto perdurar a situacdo de emergéncia e
calamidade piblica

3. Envolver os profissionais da Aten¢do Primaria a Satde - APS
na prevengio e combate ao novo Coronavirus.

4. Elaborar e disseminar as orientagdes gerais para o atendimento
nas UBS durante a pandemia.

5. Garantir a continuidade dos atendimentos das Equipes de Saide
da Familia - ESF, mesmo com a capacidade de atendimento
reduzida

6. Estruturar os servigos de atendimento as gestantes.

7. Estruturar os atendimento a satide das criangas

8. Reorganizar o processo de trabalho e atendimento a satide
bucal

9. Organizar os atendimentos a satide da pessoa idosa

10. Organizar os atendimentos as condi¢des cronicas

11. Realizar Vigilancia Ativa em conjunto com outros
profissionais de suas respectivas ESF através das visitas dos
Agentes Comunitarios de Satide (ACS)

12. Adequar os servicos da Assisténcia Farmacéutica de acordo
com as normativas do Ministério da Satde

OBJETIVO N° 7.3 -
de espago exclusivo para atendimento de sindromes gripais.

Defini¢do do papel dos
servicos de APS/ESF no
manejo e controle da
infecgdo da COVID-19

Defini¢do do papel dos
servicos de APS/ESF no
manejo e controle da
infecgdo da COVID-19

Defini¢do do papel dos
servicos de APS/ESF no
manejo e controle da
infecgdo da COVID-19

Defini¢do do papel dos
servigos de APS/ESF no
manejo e controle da
infec¢do da COVID-19

Defini¢do do papel dos
servicos de APS/ESF no
manejo e controle da
infec¢do da COVID-19

Defini¢do do papel dos
servicos de APS/ESF no
manejo e controle da
infecgdo da COVID-19

Definigdo do papel dos
servicos de APS/ESF no
manejo e controle da
infecgdo da COVID-19

Defini¢io do papel dos
servicos de APS/ESB no
manejo e controle da
infecg¢do da COVID-19

Defini¢do do papel dos
servicos de APS/ESF no
manejo e controle da
infec¢do da COVID-19

Defini¢do do papel dos
servigos de APS/ESF no
manejo e controle da
infec¢do da COVID-19

Defini¢do do papel dos
servicos de APS/ESF no
manejo e controle da
infec¢do da COVID-19

Defini¢do do papel dos
servicos de satide no
manejo e controle da
infecgdo da COVID-19

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Proporcio

Nimero

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

100

100

80

80

100

100

80

90

Percentual

60
Percentual

100
Percentual

100
Nimero
Propor¢io

POrg: 50

Nimero
Nimero
Percentual

30
Percentual

50
Percentual

50
Percentual

40
Percentual

90

Sem

Apuragio

80,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

80,00

90,00

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Proporcio

Nimero

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

75,00

100,00

100,00

100,00

62,50

100,00

37,50

50,00

50,00

50,00

100,00

Minimizar a exposi¢do de profissionais e pacientes a patdgenos respiratorios, incluindo o novo coronavirus (SARS-CoV-2) através da implantacdo

1. Disponibilizar uma Ala especifica para atendimento de
casos suspeito e/ou confirmados da COVID-19

Provisdo de cuidados
temporiérios de satide

Nimero

Nimero

Nimero

100,00

OBJETIVO N° 7.4 - Orientar o Sistema Municipal de Vigilancia em Satide e a Rede de Servicos de Atengdo a Satide do SUS para atuagdo na identificacdo, notificacdo,

registro, coleta de amostras, manejo e medidas de prevengdo e controle, do novo Coronavirus.
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1. Desenvolver agoes didrias da Vigilancia Sanitaria Municipal Promogao, protegao da Percentual 90,00 Percentual
no combate a Covid-19, por meio da intervenc@o nos riscos satide e prevengio de 40
sanitarios, com foco na qualidade e seguranca dos alimentos, doencas e agravos, e 44,44
produtos e servigos, para promover e proteger a satide da redugdo da
populagdo morbimortalidade.
2. Fortalecer os servi¢os de saide da Vigilancia Epidemiolégica ~ Promogio, protecdo da Percentual 100,00 Percentual
para a detecgdo, notificagdo, investigacdo e monitoramento de satide e prevengdo de 100
casos suspeitos e confirmados para infeccdo humana pelo novo doencas e agravos, e 100,00
coronavirus (COVID-19) redugdo da
morbimortalidade.
3. Assegurar o desenvolvimento do trabalho dos Agentes de Promocao, protecdo da Percentual 100,00 Percentual
Combate as Endemias - ACE no combate ao mosquito Aedes satide e prevengao de 50
Aegypti, diante da pandemia. doencas e agravos, e 50,00

redugdo da
morbimortalidade.

OBJETIVO N° 7.5 - Qualificar a rede municipal de média complexidade , no diagnéstico, tratamento, prevencdo e demais atividades que conduzam a habilidade do

atendimento a populagio acometida pelo novo Coronavirus.

1. Readequar os atendimentos do Servigo de Atengdo Domiciliar Resolutividade da Percentual 100,00 Percentual
(SAD) atengio e 50 50,00
continuidade do
cuidado
2. Capacitar a equipe da rede de urgéncia e emergéncia municipal, Resolutividade da Percentual 100,00 Percentual
bem como qualificar a oferta dos servi¢os tendo em vista a garantia atengdo e 100 100,00
do cuidado, tanto para os pacientes quanto para os profissionais. continuidade do
cuidado
3. Adaptar os atendimentos no Centro de Atengao Psicossocial — Resolutividade da Percentual 100,00 Percentual
CAPS I para garantir a continuidade do cuidado aos pacientes, atengdo e 30 50,00
seguindo as medidas de cuidados para a prevencdo do Covid- 19. continuidade do
cuidado

122 - Ofertar atendimento médico na Atencdo Especializada no préprio municipio 1
Administracao
Geral Desenvolver agdes didrias da Vigilancia Sanitaria Municipal no combate a Covid-19, por meio da intervengdo nos riscos sanitdrios, com foco na qualidade e 40,00
seguranca dos alimentos, produtos e servicos, para promover e proteger a saide da populagido
Monitorar a quarentena domiciliar dos usudrios com Sindrome Respiratéria Aguda - SRAG e confirmados da COVID — 19 até a alta do isolamento 60,00
Garantir e recc dar o uso de Equip »s de Prote¢do Individual no contexto da COVID-19, de acordo com o tipo de ambiente, profissionais alvo e tipo 100,00
de atividade.
Capacitar profissionais das ESF para o diagndstico e tratamento de pacientes de hanseniase e Tuberculose
Aumentar o nimero de ciclos e a cobertura de iméveis visitados para controle vetorial da dengue 1
Realizar reunides mensais do Conselho Municipal de Satde 2
Garantir o encaminhamento de todos os casos detectados de cancer do colo uterino para referéncia 100,00
Capacitar a equipe da rede de urgéncia e emergéncia municipal, bem como qualificar a oferta dos servigos tendo em vista a garantia do cuidado, tanto para os 100,00
pacientes quanto para os profissionais.
Fortalecer os servigos de satide da Vigildncia Epidemiol6gica para a detecgio, notificagdo, investigagdo e monitoramento de casos suspeitos e confirmados para 100,00
infec¢do humana pelo novo coronavirus (COVID-19)
Reorganizar o processo de trabalho de profissionais que estdo no grupo de risco, bem como das categorias que necessitaram suspender os atendimentos eletivos 100,00
devido ao grande risco de contaminagdo, enquanto perdurar a situacdo de emergéncia e calamidade piblica
Desenvolver agdes de orientagio e conscientiza¢ido a toda comunidade sobre prevencio e cuidados para o ndo contigio da COVID-19. 80,00
Manter a meta quanto ao nimero de 6bitos maternos em determinado periodo e local de residéncia
Realizar Conferéncia Municipal de Saide conforme calendario do Conselho Nacional de Satide
Ampliar a oferta de exames diagnésticos no servigo especializado; 0,00
Assegurar o acesso ao pré-natal nas Unidades Basicas de Satde 100,00
Aprimorar o fluxo de referéncia e contra-referéncia na rede municipal de satide 0,00

https://digisusgmp.saude. gov.br

27 de 61



Envolver os profissionais da Atengdo Priméria a Satide - APS na prevengio e combate ao novo Coronavirus. 100,00

Implantar o servico de Ouvidoria COVID-19 1

Criar fluxo para investigacdo de 6bitos para conhecimento da causa morte a0 menos a cada quadrimestre

Capacitar os profissionais de saide quanto ao manuseio e aplicagdo dos imunobiolégicos e sobre as doengas imunopreviniveis

Promover o controle social estabelecendo estratégias, e mecanismos de articulagdo, que oportunize a efetivagdo da participacdo comunitéria

Realizar a manutengdo: predial, de equipamentos, mobilidrios e veiculos. 0,00
Garantir o encaminhamento de todos os casos detectados de cancer de mama para referéncia. 100,00
Identificar a entrada de pessoas advindas de outras regides na cidade, assim como identificar possiveis casos de passageiros com sintomas ou sinais de gripe ou 40,00

resfriado e alteracdo de temperatura, a fim de evitar a disseminag¢do do novo coronavirus no nosso municipio, através das acdes realizadas na Barreira Sanitaria.

Aperfeigoar a politica de Planejamento, Monitoramento e Avaliagdo dos Instrumentos de Gestdo e Projetos Estratégicos. 100,00

Organizar e otimizar o processo de recebimento, armazenamento, distribui¢do e controle de estoque 0,00

Instalar e ofertar o Raio X odontolégico

Garantir a realizacdo do Teste do Pezinho 100,00

Estruturar os servigos de atendimento as gestantes. 1

Intensificar agdes de Satide Bucal em toda rede de ensino do municipio, do Fundamental e IT através do Programa Satide na Escola - PSE 0,00

Concluir e inaugurar a Unidade Basica de Satide do Povoado Tabuleirinho

Reestruturar e fortalecer a rede assistencial em satide bucal 1

Reorganizar o processo de trabalho e atendimento a satide bucal 30,00

Realizar Campanha de vacinagdo antirrdbica no municipio anualmente

Melhorar a infraestrutura dos Postos de Satide do Povoado Junco, Saco do Camisa, Rio Real e Amargosa 0,00
Estruturar a rede de satide mental 80,00
Estruturar e fortalecer o servigo ambulatorial de Fisioterapia tendo em vista redugdo da demanda reprimida 0,00

Aperfeigoar os processos regulatorios, minimizando o periodo de espera da populagdopara agendamentos de consultas, exames especializados e procedimentos 0,00

Qualificar a Atengdo as urgéncias e emergéncias 30,00
Implementagio dos servicos de Praticas Integrativas e Complementares - PICS em unidades bésicas de satide 25,00
301 - Atengdo Garantir a cobertura populacional estimada pelas Equipes de Satide da Familia 87.79

Basica

Disponibilizar uma Ala especifica para atendimento de casos suspeito e/ou confirmados da COVID-19 1

Garantir testes rapidos de HIV, Sifilis e Hepatites Virais para pessoas que foram expostas ao virus 100,00
Implantar prontudrio eletrénico na Clinica de Satide da Familia Jodo Antonio de Abreu onde atuam 03 ESF 0,00
Aumentar a cobertura de pré-natal, garantindo as gestantes 6 ou mais consultas. 38,00
Garantir a execugdo das atividades do Niicleo de Apoio a Saide da Familia 50

Aumentar o niimero de Equipes de Satide Bucal

Sensibilizar as mulheres na faixa etdria entre 25 a 69 anos para realizacdo de exames de prevencdo e diagndstico do cancer cérvicouterino 0,07

Credenciar e contratar Gerente de Unidade da Atenc@o Primaria a Saide 1

Manter a meta pactuada quanto aos casos novos de sifilis congénita em menores de 1 ano de idade.

Realizar busca ativa dos contatos intra domiciliares de casos novos de hanseniase e Tuberculose 100,00
Disponibilizar dispositivo mével Tablet para os ACS e ACE utilizarem no trabalho diario 0,00
Aumento da cobertura de atendimentos do NASF através de referéncia das ESF 0,00
Amplia¢do do nimero de consultas odontoldgicas para populacdo residente. 0,00
Remapear o territorio de satide do municipio para cobertura de 100% das dreas 80,00

Envolver os profissionais da Aten¢do Primdria a Saide - APS na prevengdo e combate ao novo Coronavirus. 100,00
Assegurar as gestantes atendidas nas UBS a realizacdo de exames de sifilis e HIV durante o pré-natal 45,00
Ampliar a oferta de consultas de puericultura para criancas de 0 a 5 anos, de acordo com calendério do MS; 0,00

Inaugurar e garantir o funcionamento da Academia da Saide
Realizar Campanha Anual sobre Prevencdo do Céncer Bucal.

Sensibilizar as mulheres na faixa etdria entre 50 a 69 anos para realizacdo de exames de mamografia 0,04
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Estabelecer acompanhamento semestral das condicionalidades do Programa Bolsa Familia - PBF 1

Elaborar e disseminar as orientacdes gerais para o atendimento nas UBS durante a pandemia. 1

Identificar a entrada de pessoas advindas de outras regides na cidade, assim como identificar possiveis casos de passageiros com sintomas ou sinais de gripe ou 40,00
resfriado e alteracdo de temperatura, a fim de evitar a disseminag¢do do novo coronavirus no nosso municipio, através das acdes realizadas na Barreira Sanitaria.

Promover a¢des de educacdo em satide tendo em vista a prevencio e reducdo das IST/AIDS

Promover agdes de incentivo ao aleitamento materno exclusivo até o 6° més de vida;

Integrar as acoes do NASF ao Polo da Academia de Satide; 10,00
Fortalecer a relagio entre usudrio e a ESF dentro de seu territério 25,00
Garantir a continuidade dos atendimentos das Equipes de Satide da Familia - ESF, mesmo com a capacidade de atendimento reduzida 50,00

Realizar a¢des extra muro visando a redugio de nimero de casos e do estigma

Aquisi¢do de novas ambulancias para o municipio

Desenvolver agdes de promogio e prevencdo em todas as escolas cadastradas no Programa Satide na Escola - PSE 0,00

Implantar Laboratério Regional de Protese Dentaria - LRPD

Desenvolver acdes direcionadas a saide do homem

Estruturar os servigos de atendimento as gestantes. 1

Realizar o dia da Mancha

Adquirir veiculos para as Equipes de Satide da Familia - ESF

Monitorar e acompanhar as criangas menores de 1 ano usuarias do SUS 0,00

Avaliar o acesso ao cuidado em sadde bucal no perfodo pré-natal 27,00

Realizar agdes de promogio, preveng¢io, acompanhamento e monitoramento para o controle das DCNT e seus fatores de risco 1

Estruturar os atendimento a satide das criangas

Intensificar agdes tendo em vista reduzir a proporgdo de gravidez na adolescéncia 19,72

Realizar monitoramento anual de idosos hipertensos e diabéticos cadastrados nas ESF;

Reorganizar o processo de trabalho e atendimento a satide bucal 30,00
Monitorar a realizagio de aferi¢do de PA em pessoas hipertensas , a0 menos uma vez por semestre 0,00
Organizar os atendimentos a satide da pessoa idosa 50,00
Avaliar se ha solicitagdo do exame de hemoglobina glicada a0 menos uma vez ao ano, em pessoas com diabete. 1,00
Organizar os atendimentos as condi¢des cronicas 50,00
Realizagdo dos servigos de Planejamento Familiar e Orientagdo Sexual desenvolvidos por todas as ESF 100,00
Realizar Vigilancia Ativa em conjunto com outros profissionais de suas respectivas ESF através das visitas dos Agentes Comunitarios de Satide (ACS) 40,00
302 - Assisténcia Disponibilizar uma Ala especifica para atendimento de casos suspeito e/ou confirmados da COVID-19 1
Hospitalar e
Ambulatorial Readequar os atendimentos do Servigo de Aten¢do Domiciliar (SAD) 50,00
Capacitar a equipe da rede de urgéncia e emergéncia municipal, bem como qualificar a oferta dos servigos tendo em vista a garantia do cuidado, tanto para os 100,00
pacientes quanto para os profissionais.
Adaptar os atendimentos no Centro de Atengdo Psicossocial — CAPS I para garantir a continuidade do cuidado aos pacientes, seguindo as medidas de cuidados 50,00
para a prevenc¢do do Covid- 19.
Implantar o Servigo de Ateng¢do Domiciliar II - SAD
Estruturar o SAD e garantir resolutividade e articulacdo com a atencdo basica, possibilitando o acesso e a qualidade do servico aos pacientes domiciliados e 30,00
acamados.
Fortalecer as agdes em saide mental na rede de atencdo basica através das reunides de matriciamento 1
Ampliar o acesso a atengdo psicossocial da populacdo 0,00
303 - Suporte Aumentar a oferta de medicamentos basicos elencados na Relacido Nacional de Medicamentos (RENAME) aos usuérios do SUS 5,00
Profiltico e
Terapéutico Realizar campanha de promogcdo e prevencio a satide com foco no uso racional de medicamentos

Criar Comissdo para padronizacdo de medicamentos e elaboragdo da Relagdo Municipal de Medicamentos (REMUME)

Equipar, implementar e inovar a Assisténcia Farmacéutica municipal 0,00
Implantar e executar o Programa Nacional de Controle de Tabagismo - PNCT; 25,00
Implantar o Programa Fitoterapico através do Farmdécia Viva 1

Realizar encontros de educacdo permanente com as demais rede de satide municipal

https://digisusgmp.saude. gov.br

29 de 61



Organizar os atendimentos a satide da pessoa idosa 50,00

Organizar os atendimentos as condi¢des cronicas 50,00

Adequar os servigos da Assisténcia Farmacéutica de acordo com as normativas do Ministério da Satide 90,00
304 - Vigilancia Executar as agdes de Vigildncia Sanitarias consideradas necessarias no dmbito do municipio 90,00
Sanitaria

Desenvolver a¢des didrias da Vigildncia Sanitaria Municipal no combate a Covid-19, por meio da intervencdo nos riscos sanitarios, com foco na qualidade e 40,00

seguranga dos alimentos, produtos e servi¢os, para promover e proteger a saiide da populagio

Realizar inspecdo em estabelecimentos sujeitos a Vigilancia Sanitaria 25,00

Atender as dentincias recebidas e mostrar resolutividade 100,00

Promover o controle da 4gua para consumo humano 100,71

Cadastrar, inspecionar e liberar licenca para os estabelecimentos que estiverem aptos para funcionar; 0,00
305 - Vigilancia Mantera meta de cobertura vacinal do calenddrio basico de vacinagio 100,00
Epidemiolégica

Investigar os 6bitos em mulheres em idade fértil (10 a 49 anos);

Manter a taxa de incidéncia de arboviroses em baixo risco no municipio garantindo a realizagio didria de atividades de prevencdo e combate ao Aedes Aegypti 30,00

Mensurar o nivel de protecao da populacdo infantil contra as doencas imunopreviniveis 23,00

Sensibilizar a comunidade no tocante a prevencao e proliferacdo vetorial das arboviroses

Assegurar o desenvolvimento do trabalho dos Agentes de Combate as Endemias - ACE no combate ao mosquito Aedes Aegypti, diante da pandemia. 50,00
Garantir o encerramento oportuno dos casos de hansenfase 100,00
Encaminhar a rede de servigo de satide os casos suspeitos de arboviroses 50,00
Disponibilzar aos casos suspeitos meios de realizagdo dos exames de Baciloscopia de Linfa 100,00
Alimentar em tempo hébil os sistemas de informagdo da vigilancia epidemiolégica conforme orientagdo do Ministério da Saide e da SES Secretaria de Estado 100,00

da Satde de Sergipe

Avaliar e monitorar quadrimestralmente a cobertura vacinal para todos os grupos etdrios, principalmente menores de 1 ano 1
Notificar e encerrar oportunamente os casos de Dengue, Chikunguny a e Zika no SINAN 0,00
Manter a propor¢ao minima estabelecida de registro de dbitos com causa bésica definida. 62,16
Gerenciar mensalmente os procedimentos padrio da sala de vacina 100,00

Realizar em novembro o dia D Combate a a0 mosquito Aedes Aegypti
Monitorar se as atividades rotineiras estdo sendo executadas corretamente 100,00

Estruturar os programas de controle das doencas endémicas 90
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D rativo da Progr ciio de Desp com Saitide por Subfuncio, Natureza e Fonte

Subfuncées da  Natureza Receita de Transferéncias de Transferéncias de fundos  Transferéncias  Operacdes Royalties do  Outros Total(R$)
Sadde da impostos e de fundos a Fundo de ao Fundo de Recursos do  de convénios de Crédito petréleo recursos

Despesa  transferéncia de Recursos do SUS, SUS, provenientes do destinados a vinculadas @  destinados a  destinad

impostos (receita provenientes do Governo  Governo Estadual (R$) Sadde (R$) Saude (R$) Sande (R$) a Saade
propria - R$) Federal (R$) (R$)

0 - Informagdes Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Complementares

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
122 - Corrente  6.000,00 1.227.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 1.233.000,00
Administracdo
Geral Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
301 - Atengdo Corrente  21.011,00 2.766.385,00 N/A 79.255,00 N/A N/A N/A 2.866.651,00
Bisica

Capital N/A N/A N/A 219.000,00 N/A N/A N/A 219.000,00
302 - Corrente 3.717.672,00 169.768,00 N/A 688.500,00 N/A N/A N/A 4.575.940,00
Assisténcia
Hospitalar e Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Ambulatorial
303 - Suporte Corrente N/A 192.500,00 N/A N/A N/A N/A N/A 192.500,00
Profilatico e
Terapéutico Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
304 - Vigilancia ~ Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Sanitaria

Capital N/A 46.610,00 N/A N/A N/A N/A N/A 46.610,00
305 - Vigilancia ~ Corrente N/A 377.510,00 N/A N/A N/A N/A N/A 377.510,00
Epidemiologica

Capital 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
Alimentagdo e
Nutrigdo Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

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

e Anilises e Consideracdes sobre Programacgdo Anual de Satde - PAS

ATENCAO PRIMARIA

A Aten¢@o Primaria a Satide (APS) é o primeiro nivel de atencdo em sadde e se caracteriza por um conjunto de acdes de satde, no ambito
individual e coletivo, que abrange a promogdo e a protecdo da satde, a prevengdo de agravos, o diagnéstico, o tratamento, a reabilitacao, a reducdo de

danos e a manutenc¢ao da saide com o objetivo de desenvolver uma atencao integral que impacte positivamente na situacao de satde das coletividades.

Trata-se da principal porta de entrada do SUS e do centro de comunicacio com toda a Rede de Atencdo dos SUS, devendo se orientar pelos
principios da universalidade, da acessibilidade, da continuidade do cuidado, da integralidade da ateng@o, da responsabilizacdo, da humanizagdo e da
equidade. Isso significa dizer que a APS funciona como um filtro capaz de organizar o fluxo dos servigos nas redes de saide, dos mais simples aos mais

complexos.

No Brasil, a Atencdo Primaria é desenvolvida com o mais alto grau de descentralizacdo e capilaridade, ocorrendo no local mais préximo da
vida das pessoas. Ha diversas estratégias governamentais relacionadas, sendo uma delas a Estratégia de Satde da Familia (ESF), que leva servigos

multidisciplinares as comunidades por meio das Unidades de Saude da Familia (USF), por exemplo.

A Estratégia Saide da Familia (ESF) visa a reorganizacido da APS no Pais, de acordo com os preceitos do Sistema Unico de Saiide, ¢ é tida
pelo Ministério da Satde e gestores estaduais e municipais como estratégia de expansdo, qualificagdo e consolidacao da APS por favorecer uma
reorientagdo do processo de trabalho com maior potencial de aprofundar os principios, diretrizes e fundamentos da APS, de ampliar a resolutividade e

impacto na situagdo de satide das pessoas e coletividades, além de propiciar uma importante relacdo custo-efetividade.

Neste quadrimestre, foram desenvolvidas acdes pelos profissionais da ESF que desempenharam atividades como: consultas individuais,
consultas domiciliares, exames citoldgico, pré-natal, orientagcdes sobre autoexame das mamas, teste rapido de gravidez, teste rapido para HIV hepatite B
e C e sifilis, puericultura, reunides com grupos de gestantes, grupos de hipertensos e diabéticos, visitas domiciliares, identificacdo de pacientes com
tuberculose e hanseniase, bem como notificacdo, acompanhamento e tratamento, vacinas, notificagdes compulsorias, investigacao de Obitos e

administrag@o da vitamina A, sulfato ferroso e acido félico e reorganizagdo do servico de satide para o manejo clinico do Coronavirus (Covid-19).

CAPACITACAO CADASTRO INDIVIDUAL E DOMICILIAR

De acordo com a Portaria do MS n° 1.412/2013 que foi instituido o Sistema de Informacdo em Satde da Atengdo Basica (SISAB) e passou a

ser o sistema de informacdo da Atengdo Bésica vigente para fins de financiamento e de adesdo aos programas e as estratégias da Politica Nacional de
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Atencdo Basica (PNAB), substituindo o Sistema de Informagdo da Atengdo Basica (SIAB). O SISAB integra a estratégia do Departamento de Atencao
Basica (DAB/SAS/MS), denominado de e-SUS Atengdo Basica (e-SUS AB).

A capacitag@o teve como objetivo apresentar para os Agentes Comunitarios de Satide (ACS) a importincia do registro de informagdes do
cadastro individual e domiciliar no e-SUS AB. Por ser um contato inicial, o cadastro ndo tem a profundidade de um estudo epidemiol6gico, mas € uma
excelente base para conhecer a comunidade. E o inicio do estabelecimento da relacao de compromisso e de responsabilizagdo entre servicos e populagao.
As informagdes coletadas devem servir para a estratificagao por grau de risco das familias e para programacao de acdes necessarias para a melhoria da
condi¢@o familiar. Diante do exposto, foi realizada uma capacitacao para todos ACS no dia 12 de fevereiro de 2020. Investir na capacitagao profissional
€ importante ndo apenas para treinar e desenvolver as habilidades dos funcionérios, mas também para proporcionar um desenvolvimento saudavel no
proprio trabalho. Portanto, é fundamental investigar as necessidades do trabalho e desenvolver capacitacdes que atendam a essas demanda.

IOSE

A visdo € o principal contato com o mundo externo e precisa de cuidados frequentes. Diante do exposto, foi dado continuidade aos
atendimentos do IOSE que realiza o acompanhamento dos pacientes diagnosticados com glaucoma e catarata, bem como, a avaliagdo de seus familiares
ainda ndo examinados e novos diagnésticos, lembrando que durante os meses de janeiro a abril foram atendidos 107 pacientes do municipio de Pogo
Verde.

TREINAMENTO SOBRE TESTE DO PEZINHO
O Teste do Pezinho faz parte da triagem neonatal e ¢é feito a partir do sangue coletado, preferencialmente, do pé do recém-nascido. Por meio dele, é possivel
detectar, de maneira efetiva, doengas genéticas ou congénitas que podem comprometer a satde da crianga. O treinamento foi direcionado a profissionais de satide que atuam
diretamente com a populacdo e que estdo envolvidos com a coleta de material para o Teste do Pezinho. O intuito do encontro foi de ressaltar a importancia do exame e da

execugdo dos protocolos estabelecidos para coleta, armazenamento e envio de amostras para analise.

VITAMINA A

A vitamina A tem diferentes fun¢des no organismo humano, atuando, por exemplo, na visao e na producao de tecidos. Mas o corpo ndo produz
essa vitamina que ¢ absorvida por meio de alimentos como, figado bovino, leite, verduras, frutas e legumes amarelos. Por isso, o municipio de Pogo
Verde tem oferecido suplementacio de vitamina A para criangas de seis meses de idade a menores de cinco anos. Durante o primeiro quadrimestre foram
suplementadas 65 crianc¢as com a primeira megadose de 200.00 UL J4 com a primeira megadose de 100.00 UI foram suplementadas 45 criancas.
Criangas suplementadas com vitamina A t€ém melhor resposta a doengas e, por isso, também tem dados que mostram que criancas que recebem
suplementacdo de vitamina A t€m menor riscam de mortalidade, principalmente a mortalidade causada pela diarreia.

EXAME PROTEGE
Exames realizados durante o perfodo gestacional, em que ¢ analisado amostra de sangue em Papel Filtro, HIV, Sifilis Total, Toxoplasmose,
IgG/ IgM, Hepatite B. A coleta € feita pelos profissionais do PSF, enviado a LACEN (LABORATORIO CENTRAL).

RASTREAMENTO DO CANCER DO COLO DO UTERO

O esfregaco cérvico-vaginal, conhecido como Exame de Lamina, ou ainda, por Exame Papanicolau, ajuda a detectar células anormais no

revestimento do colo do ttero, que podem ser tratadas antes de evoluirem para cancer.

De acordo com as Diretrizes do Ministério da Saide, o exame deve ser feito preferencialmente, pelas mulheres entre 25 a 64 anos de idade, que
t€m ou ja tiveram atividade sexual, devido apresentarem maior incidéncia de lesdes nessa faixa etaria. Vale lembrar que, a maioria das mulheres descobre

que tem HPV por intermédio de um resultado anormal do Papanicolau.

Abaixo, segue tabela com o quantitativo de exames citologicos, realizados no primeiro quadrimestre deste ano, distribuido de acordo com a
faixa etaria.

N° 38 70 21 02 131

Fonte: SMS, SISCAN, janeiro a abril, 2020.

RASTREAMENTO DO CANCER DE MAMA

As estratégias para a detec¢do precoce do cancer de mama sdo o diagndstico precoce (abordagem de pessoas com sinais e/ou sintomas iniciais da doenga) e
o rastreamento (aplica¢do de teste ou exame numa populagdo assintomética, aparentemente saudavel, com o objetivo de identificar lesdes sugestivas de cincer e, a partir
dai, encaminhar as mulheres com resultados alterados para investigacdo diagndstica e tratamento). O rastreamento do cincer de mama é uma estratégia dirigida as
mulheres na faixa etdria em que o balango entre beneficios e riscos dessa pratica é mais favoravel, com maior impacto na redu¢io da mortalidade. Os beneficios sdo o
melhor progndstico da doenga, com tratamento mais efetivo e menor morbidade associada.
A mamografia de rotina é recomendada para as mulheres de 50 a 69 anos a cada dois anos. A mamografia nessa faixa etdria e a periodicidade bienal sdo rotinas
adotadas na maioria dos paises que implantaram o rastreamento organizado do cincer de mama e baseiam-se na evidéncia cientifica do beneficio dessa estratégia na
reduc@o da mortalidade nesse grupo e no balango favoravel entre riscos e beneficios.

PRE-NATAL
A assisténcia pré-natal e puerperal de boa qualidade é fundamental para a satide materna e neonatal. Realizando um pré-natal dentro das normas
preconizadas pelo Ministério da Satde tentamos garantir melhores resultados durante a gestagdo. Diante do exposto, a Atengdo Primdria a Satide durante

o primeiro quadrimestre tem ofertado uma atenc@o ao pré-natal e puerperal qualificada e humanizada por meio de uma incorporacdo de condutas
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acolhedoras e sem intervencdes desnecessdrias, solicitacdo e realizacdo dos seguintes exames pela rede de ateng@o: hematdcrito, glicemia de jejum,
VDRL, sorologias para HIV, hepatite B, toxoplasmose, testes rapidos para gravidez, sifilis, HIV e urina tipo I, realizacdo de aplicacao da penicilina g
benzatina na prépria USF e consulta puerperal; do facil acesso a servicos de satide de qualidade, com ac¢des que integrem todos os niveis da atencao:
promocao, prevencao e assisténcia a satide da gestante e do recém-nascido, desde o atendimento ambulatorial basico até ao atendimento hospitalar para
alto risco.

SAUDE REPRODUTIVA E SEXUAL

Os direitos a saide sexual e reprodutiva foram desenvolvidos recentemente advindos da luta pela cidadania e pelos Direitos Humanos. Este fato
indica a necessidade da ampliacido do enfoque para além das agdes preventivas e campanhistas nas questoes de satide reprodutiva e sexual na perspectiva
do cuidado integra. Diante desse contexto, a Aten¢do Primaria a Saide (APS) busca realizar a escuta ativa no atendimento a adolescentes e adultos com
a garantia do acesso a exames de sorologias e medicamentos para as doengas sexualmente transmissiveis, porém observa-se a necessidade de ampliagdo

do leque de atuac@o dos profissionais da APS para novas frentes de cuidado contemplando de modo universal e equanime a todos os individuos.

PLANIFICACAO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE NO MUNICIPIO DE POCO VERDE/SE

Os avangos e lacunas da Atencdo Primaria a Satde (APS) tem contribuido para o desenvolvimento do Sistema Unico Sadde (SUS) e da
Estratégia Saide da Familia (ESF), ao produzir evidéncias sobre o alcance da universalidade, integralidade e equidade. O fortalecimento da APS nas
ultimas décadas representa um dos avancos mais relevantes do SUS enquanto politica publica e sistema de satide universal no Brasil. Nesse sentido, é
tempo de superar os desafios impostos no SUS e consolidar, definitivamente, a ESF e a inser¢ao da APS nas Redes de Aten¢do a Satide (RAS) como
estratégia de organizacdo do sistema publico de satde.

A Planificag@o ¢ baseada em metodologias ativas, voltadas para o desenvolvimento de competéncias e habilidades dos profissionais, necessarias
para a organizagdo e a qualificagdo dos processos assistenciais que busquem a efetividade do SUS e organizagdo de uma APS resolutiva com um sistema
capaz de atender as necessidades de satde da populac@o adstrita.

ACOES E SERVICOS DE SAUDE
Foram realizadas reunides com as ESF com o objetivo de melhorar a assisténcia prestada, avaliar indicadores e fluxos dos servigos, bem como
discutir estratégias de acdo que qualifiquem a assisténcia prestada e melhoria do processo de trabalho. Mensalmente, cada equipe do PSF se retine para

realizar a avaliacdo de tudo que foi executado durante o0 més em sua area de abrangéncia e planejamento das a¢des a serem realizadas no més seguinte,

bem como os locais de execucao.

Segue abaixo procedimentos e atendimentos realizados durante o primeiro quadrimestre:

CONSULTA NO DIA 1.406
ESCUTA INICIAL/ORIENTACAO 101
ATENDIMENTO A DOMICILIO 152
ATENDIMENTO NA UBS 4.882
ATENDIMENTO DE URGENCIA 13
CONSULTA AGENDADA 1.742
CONSULTA AGENDADA PROGRAMADA/CUIDADO CONTINUADO 2.197
CONSULTA NO DIA 1.406
RETORNO PARA CONSULTA AGENDADA 1.147
RETORNO PARA CUIDADO CONTINUADO/PROGRAMADO 3.544
AGENDAMENTO PARA GRUPOS 18
AGENDAMENTO PARA NASF 31
ENCAMINHAMENTO PARA SERVICO ESPECIALIZADO 173
PRE-NATAL 425
PUERICULTURA 454
PUERPERIO 72
REABILITACAO 394
SAUDE MENTAL 707
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SAUDE REPRODUTIVA 945

AFERICAO DE PA 898
AFERICAO DE TEMPERATURA 1

COLETA DE MATERIAL PARA EXAME LABORATORIAL 34
CURATIVO SIMPLES 2

GLICEMIA CAPITALR 77

MEDICAO DE ALTURA 314

MEDICAO DE PESO 643

(Fonte: SMS, e-SUS AB, janeiro a abril, 2020)

O Nicleo de Apoio a Satde da Familia (NASF) compreende uma equipe multidisciplinar de profissionais de diversas especialidades no ambito
da satiide. Atualmente a equipe é composta por seis profissionais, sendo eles: Fisioterapeuta, Fonoaudiéloga, Psicloga, Assistente Social, Nutricionista e
Profissional de Educacdo Fisica.

Essa equipe atua de maneira integrada apoiando os profissionais das equipes de Satide da Familia (ESF) buscando auxilia-las nas acdes em
satde realizadas no municipio, agregando praticas que ampliem essas ofertas é realizando atendimentos individuais, coletivos, acdes de educacdo em
satide e em casos especificos atendimentos domiciliares.

Atualmente, estdo sendo atendido um total de oito grupos: Viva Leve (obesos) traz em sua proposta contribuir com a melhoria da qualidade de
vida e no controle do peso de pessoas com sobrepeso e obesidade; Caracol (deficientes mentais) € um grupo que emerge para suprir as necessidades e
melhorar a qualidade de vida de pacientes com deficiéncia mental e seus familiares; Butterfly (autismo) que foi desenvolvido para suprir as demandas de
criangas diagnosticadas com TEA (Transtorno do Espectro Autista); Colecionando Sorrisos (Paralisia cerebral) que € um grupo voltado as necessidades
de forma humanitaria, levando-se sempre em conta fatores que determinam o processo satide-doenca, pautado em um trabalho harmonioso que possibilite
uma resposta terapéutica mais favoravel ao tratamento dos pacientes; A Vida Continua (A.V.E) ¢ um grupo desenvolvido com o intuito de melhorar a
qualidade de vida de pacientes que sofreram com o acidente vascular encefélico e estimular os aspectos sensoriais € motores destes pacientes , Cebolinha
(dislalia) cujo objetivo é desenvolver atividades com criangas que apresentam atraso ou desvio no sistema fonoldgico, amenizando as complexidades das
dificuldades em percepcdo e sons da fala; Satide Vocal (voz) visa promover agdes de conscientizacao dos pacientes e sociedade quanto a importancia da
sadde vocal em suas diferentes dimensoes;

Aulas coletivas sdo aulas com diversos ritmos com o objetivo de promover a prevengio a saide e melhora da autoestima, integra¢do social e o
bem estar da populaco aperta ao publico; A inser¢do dos pacientes aos grupos, é realizada através da demanda encaminhada pelas Equipes de Satde da
Familia (ESF), e avaliada pelos profissionais do NASF.

A equipe do NASF atua também juntamente com os outros setores do municipio, como Assisténcia Social, CAPS e Secretaria de Educacio,
tendo em vista a construgdo integral e o bem estar dos usuérios e da comunidade.

Iniciamos o ano com reunides para desenvolver um melhor desenvolvimento nos grupos tendo em vista onde podemos melhor o acesso para a
populacdo, tendo em vista mais pessoa terem acesso aos grupos, ter mais acesso ao grupo e cuidado com a familia. Segue abaixo o quantitativo de
procedimentos realizados pelo NASF durante o periodo de janeiro a abril de 2020:

TERAPIA EM GRUPO | 12| 36 = - 48

TERAPIA INDIVIDUAL | 325| 170 | 72 - 567

CONSULTA/ ATENDIMENTO DOMICILIAR NA | 02 = - - 02
ATENCAO BASICA

ATIVIDADE EDUCATIVA/ ORIENTACAO EM GRUPO | 07| 06 18 | 256 287
NA ATENCAO BASICA

CONSULTA DE  PROFISSIONAIS DE NIVEL | 205 | 321 197 | 351| 1.074
SUPERIOR

PRATICA CORPORAL/ ATIVIDADE EM -l 02 - - 02

Fonte: e-SUS, janeiro a abril, 2020.

No més de janeiro tivemos reunides com o objetivo de revé e pontuar algumas modificagdes como o local dos grupos, algumas atividades agora
serdo realizadas no espago da Academia de Saide Maria Alves da Conceigdo espaco que sera utilizado para realizagoes dos grupos do NASF. No dia
quatorze de janeiro de dois mil e vinte iniciou um novo grupo aulas coletivas com a populagdo, trés vezes por semana com duragdo de uma hora. Um
publico em geral e os outros grupos permanece com algumas modifica¢des pensando no melhor para nossos pacientes e toda a populagao.

Os profissionais do Nicleo Ampliado de Satde da Familia e Atencdo Bésica (NASF-AB) tém o papel fundamental de observar as alteragdes
no grupo de criangas diagnosticadas com TEA, prestando os cuidados necessérios ao acompanhamento e tratamento adequado. O grupo tem o impacto
do projeto terapéutico multiprofissional para as criancas diagnosticadas com TEA do municipio de Poco Verde/SE, compreendendo a integralidade do

cuidado com ampliacao da autoconfianca, interacao social, independéncia construtiva e desenvolvimento da autonomia.
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Na atenc¢do a saide bucal, contamos com o funcionamento de duas clinicas odontoldgicas, uma situada na clinica de satde 24h Jodo Antonio
de Abreu onde funcionam 3 equipes de satde bucal, € uma na clinica de saide Jodo Leal de Araidjo onde funciona 1 equipe, totalizando 4 equipes de
satide bucal no municipio.

Todos os pacientes sdo classificados de acordo com a maneira em que procuram o atendimento, sendo assim estes sdo divididos em demanda
espontinea, consultas agendadas e urgéncia.
Os profissionais realizam além de orientacdes de higiene e fisioterapia oral, raspagem, profilaxia e aplicacdo de flior como tratamentos
preventivos, como tratamentos curativos sao realizados restauracdes, exodontia e prescrigdo de medicamentos.

Neste quadrimestre foram atendidas um total de 557 pessoas, sendo 367 em pacientes do sexo feminino e 190 masculino. Destes, 23
atendimentos foram em gestantes e 01 paciente com necessidades especiais. A faixa etaria de maior atendimento € entre 15 a 19 anos. Com relagdo ao
tipo de consulta, 341 paciente realizaram a primeira consulta programada, 177 tiveram retorno, 04 consulta de manutencio e 35 ndo foram informados.
Quanto a conduta /desfecho dos tratamentos, 394 tiveram retorno para consulta, 12 altas do episddio e 148 pacientes tiveram o tratamento concluido.

Ressaltamos que diante da necessidade de um tratamento mais especializado que nao € realizado pela ateng@o basica, o paciente € encaminhado
para a especialidade que necessita no CEO (Centro de Especialidades Odontoldgicas) em Tobias Barreto/Se, com o auxilio de transporte oferecido pela
propria prefeitura e com garantia de retorno para acompanhamento do dentista da sua 4rea por meio de uma guia onde o especialista vai mandar todas as
orientagdes de como proceder apds o tratamento no CEO, pois € de suma importancia dar continuidade ao atendimento do paciente no seu municipio de
origem, afinal o papel do PSF é acompanhar o histérico do paciente, e atender todas as suas necessidades. Foram encaminhados 10 pacientes nesse
periodo

Abaixo, segue uma tabela com a quantidade de alguns procedimentos que foram realizados durante este quadrimestre no nosso municipio:

DESCRICAO QUANTIDADE

Aplicagao tdpica de fldor (individual por sessao) 55
Capeamento pulpar 35
Exodontia de dente deciduo 67
Exdontia de dente permanente 189
Instalac@o de protese dentaria 2

Orientacdo de higiene bucal 21
Profilaxia / Remogao da placa bacteriana 37
Pulpotomia dentaria 1

Raspagem alisamento e polimento supragengivais (por sextante) 196
Raspagem alisamento subgengivais (por sextante) 18
Restauracgio de dente deciduo 13
Restauracao de dente permanente anterior 69
Restauracdo de dente permanente posterior 175
Retirada de pontos de cirurgias basicas (por paciente) 9

Selamento provisério de cavidade dentéria 70
Ulotomia / Ulectomia 2

Fonte: E-SUA AB

Considerando o Decreto Estadual n® 40.560, de 16 de mar¢o de 2020, que dispde sobre a decretagdo de situagdo de emergéncia na satde
publica do Estado de Sergipe, em razdo da disseminagdo do virus COVID-19 (novo coronavirus) e regulamenta as medidas para enfrentamento da crise
de satde publica de importancia internacional, nos termos da Lei (Federal) n° 13.979, de 06 de fevereiro de 2020 e ciente da gravidade da pandemia da
COVID-19, a Secretaria Municipal de Saidde seguiu as recomendagdes do Conselho Regional de Odontologia - CRO e do Sindicato dos Dentistas e
suspendeu os atendimentos eletivos das equipes de satde bucal, priorizando apenas atendimento de urgéncias e emergéncias. Com isso justifica-se a
redugdo nesse quadrimestre no nimero de atendimentos, que teve um total de 959 procedimentos realizados.

ATENCAO ESPECIALIZADA
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A PPI (Programacdo Pactuada Integrada), em vigor no Estado de Sergipe, estabelece a Programacgdo fisica e financeira para realizagdo de diversos
procedimentos de média e Alta Complexidade, sendo que para o municipio de Pogo Verde estes servigos estdo alocados nas cidades de Lagarto e Aracaju de acordo com o
Plano Diretor de Regionaliza¢do do Estado de Sergipe (PDR), sendo a maioria dos servigos de média e alta complexidade alocados em Aracaju.

Tendo como objetivo minimizar a dificuldade de aceso a populagdo a satde e preocupados com a referéncia e contrarreferéncia dos pacientes, a
Secretaria Municipal de Satde dispde do servico de marcac@o de exames e consultas especializadas referenciadas para a cidade de Lagarto e a capital do
Estado, Aracaju. Além de ofertar transporte sanitirio entre o municipio e a capital para realizacdo desses procedimentos. O mesmo ocorre com 0s

usuarios da Terapia Renal Substitutiva e de oncologia.

No entanto alguns procedimentos sdo realizados no municipio conforme pactuagdo, tais como: exames citopatologicos e laboratoriais.

O Centro de Atencdo Psicossocial - CAPS sio institui¢des destinadas a acolher pessoas com transtornos mentais, ou seja, pessoas que apresentam intenso
sofrimento psiquico, impossibilitadas de viverem e realizarem seus projetos de vida. Sdo, preferencialmente, pessoas com transtornos mentais severos e/ou persistentes
(retardo grave, depressdo, esquizofrenia, transtorno bipolar, entre outros), incluindo os transtornos relacionados as substincias psicoativas (4lcool e outras drogas).

O objetivo do CAPS ¢ oferecer atendimento a populagdo de sua area de abrangéncia, realizando o acompanhamento psiquidtrico e a reinser¢do social dos
usudrios pelo acesso ao trabalho, lazer, exercicio dos direitos civis e fortalecimento dos lagos familiares e comunitrios. E um servico de atendimento de saide mental
aberto criado para ser substitutivo as internagdes em hospitais psiquiatricos. Os CAPS se constituem a principal estratégia do processo da Reforma Psiquidtrica,
regulamentadas pela Portaria GM 336/02.

Dentro desta perspectiva o CAPS 1 Terra do meu sertdo, junto a Secretaria Municipal de Satde e a Prefeitura Municipal de pogo verde, procurou cumprir sua
missdo garantindo agdes de atengdo, cuidado, assisténcia e atividades terapéuticas aos seus usudrios e todas as pessoas que procuraram o servigo.

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

As atividades desenvolvidas no centro de atengdo psicossocial sofreram algumas adaptacdes para garantir a continuidade do cuidado aos pacientes e como
também seguir as medidas de cuidados para a preven¢do do covid- 19 para os usuarios e seus familiares, os atendimentos em grupo foram suspensos para evitar
aglomeragdes conforme recomenda¢do do ministério da satide, os atendimentos médicos passaram a ser por horario agendado, disponibilizado numero de telefone fixo
para os pacientes e familiar entre em contato com a equipe para orientagdes de cuidado. O uso de Epis pela equipe durante a permanéncia na unidade, a recomendagio de
uso de mascaras ndo cirdrgicas pelos pacientes e familiares.

O atendimento médico vem ocorrendo as quartas- feiras, o agendamento para as consultas recomendamos ser com antecedéncia as consultas, os pacientes sao
distribuidos por horario para evitar aglomeragdes nas consultas.

Os atendimentos psicolégicos estdo sendo realizados de acordo com a recomendagio do conselho de classe.

Os atendimentos via telefone sdo registrados nos prontudrios dos pacientes porem nao geram registros nas a¢des ambulatoriais em satde.
SERVICOS OFERTADOS

Acolhimento diurno 200 308 Hal 146
Acolhimento inicial 03 01 " 01
Atendimento individual
1. Medico psiquiatra [ 61 68 Férias 95
2. Servigo Social 18 11 07 03
3. Enfermeiro _ ; 13 15
4. Psicol
SIEOOBO o8 06 | Ferias | o1
Atendimento familiar
1. Servigo Social 02 05 - 01
2. Psicologo | 05 03 Ferias 01
3. Enfermeiro _ R 10 15
Visita domiciliar
1. Medico psiquiatra _ = Férias 01
2. Servigo Social - - -
3. Enfermeiro ; 02 01
4. Psicol -
s 01 Férias -
Matriciamento de equipes de atencdo basica 01
1. Servico Social | - 01 -
Reunides da Equipe Técnica 02 04 02 -
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Reunides de familiares - 01 - -

Assembleia de usuarios - 01 - -

Comemoracoes de datas festivas - - - -

ENCAMINHAMENTOS

Urgeéncia Psiquiatrica do Hospital Sao José - Aracaju | 01 01 = 01

PSF R R R R

O setor de Urgéncia e Emergéncia da Clinica de Saide da Familia 24h Jodo Antonio de Abreu, apresenta a cada quadrimestre o relatério
consolidado do resultado obtido no referido setor, tem por finalidade documentar e divulgar as agdes e servigcos de satde a sociedade relativa ao periodo,
cuja gestdo se iniciou com grandes dificuldades em varios aspectos. O relatério detalha o quadrimestral de 2020 (Janeiro a Abril) relativo as acdes e
servicos de satide do municipio de Poco Verde/SE.

O setor de urgéncia e emergéncia presta atendimento resolutivo e qualificado aos pacientes agudizados de natureza clinica, sendo realizados os
procedimentos para estabilizar o paciente e encaminha-lo aos servicos hospitalares de maior complexidade, quando necessario. Este tipo de atendimento
ao paciente em situacdo de urgéncia. Neste caso consulta, pois o paciente permanece em observagdo por até no maximo 24 horas, oferece também
atendimento ambulatorial a populag¢@o, com equipe de profissionais de satide por plantao constituida por: médico clinico geral, enfermeiro e trés técnicos
de enfermagem, atendendo diariamente pacientes da regido e cidades vizinhas.

Vale ressaltar, que a unidade ¢ mantida totalmente por recursos do prprio municipio. Salienta-se assim que, tanto os resultados de producao

dos servicos quanto os dos indicadores passiveis de apuragdo quadrimestral sdo preliminares e parciais para o periodo. Tal situagdo ocorre em virtude da

forma de contabilizagdo dos dados de produgao.

A tabela abaixo mostra o consolidado quadrimestral dos meses de janeiro a abril de 2020 em relacdo aos procedimentos realizados no setor de
urgéncia e emergéncia.

Administracido de Medicamentos 1987 | 1589 | 1523 | 897 5996
Afericao de PA 1456 | 1354 | 879 767 4456
Curativo 58 48 39 36 181
Enema 2 2 0 0 4
Glicemia Capilar 279 169 156 107 711
Inalacao/Nebulizacao 146 109 56 39 350
Oxigenoterapia 6 3 4 4 17
Retirada de Pontos 2 0 0 0 2
Atendimento de Urgéncia com Remocao 43 31 27 23 124
Assisténcia ao Parto 3 2 2 0 7
Acolhimento com Classificacao de Risco 161 105 83 79 428
Atendimento ao Recém Nascido no Momento 3 2 2 0 7
do Nascimento
Avaliacdo Antropométrica 25 21 18 19 83
Cateterismo Vesical de Alivio 2 2 0 0 4
Cateterismo Vesical de Demora 4 3 2 3 12
Sondagem 2 0 0 0 2
Atendimento de Urgéncia com Observacio 188 152 142 235 717
Atendimento de Urgéncia em Atencao 15 17 16 21 69
Especializada
Atendimento Médico em Unidade de Urgéncia | 1987 | 1769 | 987 897 5640
Atendimento de Urgéncia em Queimadura 0 1 0 1 2
Cirurgia Unha 6 5 2 2 15
Drenagem de Abscesso 0 3 2 2 7
Sutura de Pequenas Lesoes 59 45 41 39 184
Remocio de Cerumen de Conduto Auditivo 6 7 5 3 21
Externo Uni/Bilateral
Retirada de Corpo Estranho (Nariz/Ouvido) 3 3 2 5 13
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Lavagem Gastrica 1 0 0 2 3

Paracentese Abdominal 2 1 2 1 6

Curativo em Médio Queimado 2 1 1 0 4

Atividade Educativa em Grupo 1 2 4 3 10

Parto Normal 3 0 4 1 8
TOTAL 6452 | 5446 | 3999 | 3185 19082

Fonte: BPA - Boletim de Produgdo Consolidada

Diante do momento emergencial que estamos passando da pandemia mundial, € perceptivel que o percentual de cobertura dos indicadores deu
uma diminuida conforme situacdo observa-se que a cada més a quantidade de atendimentos diminuiu. Dentro do contexto tivemos montar estratégias
para divergir os atendimentos por conta da exposi¢do e contaminacao, sendo entdo implantado um setor anexo para dar suporte a pacientes com sinais e
sintomas sindrome gripal e desconforto respiratério , enquadrando-se assim no contexto de paciente com situacdo emergencial, necessitando de regulacao

para unidade de alta complexidade, visto que o setor de urgéncia dispde de profissionais atendendo 24h, todos os dias da semana.

Embora as situagdes elencadas, a gestdo vem buscando garantir o acesso, para uma melhoria do quadro atual, buscando estratégias emergenciais
e alternativas tais como educac@o continuada, classificagdes de risco, fazendo com que a populagdo compreenda o momento da procura neste setor, dessa
forma nao dificultando o fluxo e assegurando a populacdo. Monitoramento e avaliacdo continua do servico ambulatorial e de indicadores conforme

gravidade do momento.

As tabelas exposta abaixo demonstram o quantitativo de pacientes de povoados do municipio de Poco Verde e regides adjacentes, atendidos na
unidade entre Janeiro a Abril de 2020.

AMARGOSA I 12 10 7 12 41
AMARGOSA I 13 10 9 11 43
AROEIRA VELHA 12 9 13 17 51
BARRAGEM 19 12 14 11 56
BARRO 6 2 2 4 14
BOM JARDIM 12 9 11 8 40
BORROCOES 3 5 6 4 18
CABECA VERMELHA 1 1 2 3 7
CACHORRO MORTO 31 29 17 14 91
CACIMBA NOVA 22 | 25 18 16 81
CALDEIRAO 8 5 8 9 30
CAMPESTRE 3 3 1 0 7
CANSANCAO 5 7 3 4 19
CEDRO 3 2 0 0 5
LADEIRA DO TANQUINHO 4 6 3 3 16
LAGES 10 9 9 8 36
LAGOA DO JUNCO 6 7 4 6 23
LAGOA DO MANDACARU 10 9 7 7 33
MALHADA GRANDE 0 4 0 3 7
MALHADINHA 11 9 8 5 33
MARCO DO MEIO 7 5 6 21
MUCAMBO 4 6 7 8 25
MIMOSO 22 15 11 9 57
PINHAO 8 6 8 11 33
PONTA DA SERRA 9 6 4 24
QUEIMADA CUMPRIDA 5 10 8 9 32
RECANTO 11 14 9 8 42
RIO REAL 38 44 | 31 29 142
ROMPE GIBAO 12 19 16 14 61
SACO DO CAMISA 26 31 32 29 118
SAO JOSE 92 | 79 81 65 317
SAQUINHO 14 9 11 12 46
SOROCA/BA 9 12 8 9 38
TABULEIRINHO 55 49 | 48 43 195
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TANQUE NOVO 9 3 4 3 19
TERRA VERMELHA 18 14 8 11 51
UMBUZEIRAO 7 8 11 9 35
TOTAL 535 | 504 | 446 426 1911

HELIOPOLIS 26 17 14 15 72

RIBEIRA DO AMPARO 7 2 5 3 17

TOBIAS BARRETO 2 4 3 4 13

FATIMA 56 45 38 32 171

TOTAL 91 68 60 54 273

Fonte: Prontudrios 2020.

Podemos observar nas tabelas a cima a diminui¢do da procura ao setor referido, visto que de forma segura e com educag@o continuada
dispomos de orientagdes quanto ao seu devido municipio para um controle maior quanto a necessidade da populagao, podendo assim entdo consolidar
indicador.

Em virtude da gravissima situacdo que todo o pais enfrenta com a pandemia do Coronavirus (COVID19), € visto que todas as unidades de
Saide busquem em cardter emergencial, solugdes que viabilizassem atender a demanda para o combate & doenca. Dentro deste contexto o Setor de
Urgéncia e Emergéncia da Clinica de Saide da Familia 24h Jodo Antonio de Abreu vem sinalizando todas as adequacdes necessarias e se
aperfeicoando dentro da nossa realidade. Tendo como principal objetivo o desenvolvimento de melhorias no diagnéstico de COVID19, a ampliagdo do

servico como diagnéstico, tratamento, prevencao e demais atividades que conduzam a habilidade do nosso atendimento a populacao.

O Melhor em Casa consiste num programa de Atencdo Domiciliar substitutiva ou complementar as ja existentes. E composto por uma equipe
multiprofissional e interdisciplinar e caracterizado por um conjunto de a¢des de promogdo a saude, prevencdo e tratamento de doengas e reabilitagdo
prestadas em domicilio, com garantia de continuidade de cuidados e integrada as redes de ateng@o a satude.

De acordo com a Portaria 2.527, a atencdo domiciliar (AD) devera ser organizada em trés modalidades (AD1, AD2 e AD3), definidas a
partir da caracterizag¢@o do paciente cuidado e do tipo de atengdo e procedimentos ofertados.

Recomenda-se que a AD2, modalidade referida ao melhor em casa, seja coberta por uma EMAD e uma EMAP, de acordo com o
quantitativo de habitantes do municipio. Sendo compostas por, EMAD: 02 médicos com carga horaria minima de 20 horas semanais ou 01 com as 40
horas semanais; 02 enfermeiros com carga horaria minima de 20 horas semanais ou 1 de 40 horas semanais; 01 fisioterapeuta com carga horaria de
minima de 30 horas por semana ou 01 assistente social com carga hordria minima de 30 horas por semana; 04 auxiliares/técnicos de enfermagem com
carga horaria de 40 horas por semana; e a EMAP por: no minimo, 3 profissionais de sadde de nivel superior, com carga horaria semanal minima de 30
horas sendo eles: assistente social, fisioterapeuta, fonoaudiélogo, nutricionista, odontélogo, psicélogo, farmacéutico e terapeuta ocupacional.

As atividades do Programa acontecem em regime de plantdo especificos constituidos, considerando a logica de acompanhamento e
atendimento domiciliar, também aos feriados e finais de semana, garantindo assim a efetividade quanto ao cuidado integral as necessidades de cada
paciente e assim considerar o processo de progressao quanto a qualidade de vida e melhora do paciente.

Em anélise e para confec¢do do relatorio quadrimestral solicitado foi possivel extrair dados equivalentes a prestacdo do servigo de atencao
domiciliar. Diante disso a equipe multiprofissional do Programa Melhor em Casa, no periodo dos meses de Janeiro a Abril realizou no total de 1.311
(Um mil, trezentos e onze) visitas, sendo distribuidas entre os pacientes acamados e os pacientes domiciliados. Desse total a grande maioria dos pacientes
sdo acamados em uso de oxigenoterapia, gastrostomia e cuidados paliativos oncoldgicos ou nao.

Nesse contexto segue o grafico abaixo com o demonstrativo dos procedimentos realizados nesse periodo, aos quais destacam-se: Aferi¢do de
glicemia: 791 corresponde a 19%, Aferi¢do de pressdo arterial: 758 correspondente a 18%, Curativo: 737 correspondente a 18%, Acompanhamento em
reabilitacdo: 819 correspondente a 19%, Terapia Fonoaudiol6gico: 50 correspondente a 1%, Acompanhamento Nutricional: 323 correspondente a 8%,
Acompanhamento pés-operatorio: 546 correspondente a 13%, Obitos: 2 correspondente a 0%, Cuidados paliativos: 159 correspondente a 4%, Reunido

de equipe: 8, Encaminhamentos para AB: 1 e Alta Clinica: 12 , sendo avaliado pela equipe o quadro clinico de cada paciente, delimitando a realizagdo
de cada conduta.

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

1EDUCACAO EM SAUDE

Foi elaborado uma cartilha educativa digital contendo orientagdes preventivas ao COVID-19, com o objetivo de levar informacgdes aos
pacientes assistidos pelo Servico de Aten¢do Domiciliar, tendo em vista que, por conta da pandemia (COVID-19) os atendimentos presenciais da EMAP
foram suspensos tendo como base as recomendacdes dos respectivos conselhos de classe, exceto em situacdes de emergéncia, sendo essa a melhor forma
de promover a seguranga do paciente e seus familiares. A cartilha expressa de forma didatica informacdes e cuidados que sdo pertinentes ao periodo
vivenciados por todos.
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| TELEATENDIMENTO DOS USUARIOS DO SAD

Diante de toda problemdtica vivenciada pelo mundo por conta da pandemia do COVID-19, foi necessério criar estratégias no ambito do
atendimento do SAD para que os usudrios ndo sofram prejuizos no que diz respeito as possibilidades de ganhos, tendo em vista a necessidade da
continuidade dos atendimentos, sendo os pacientes classificados individualmente pela equipe, de acordo com o grau de complexidade clinica de cada um.
Vale ressaltar ainda a ocorréncia de recusa das visitas presenciais advinda de alguns familiares e cuidadores por conta da facil transmissibilidade do virus,
visto que os profissionais de sadde estio ainda mais vulnerdveis a contaminacdo. B importante destacar que o teleatendimento ¢ realizado por cada
profissional didrio/semanalmente de acordo com a necessidade de cada paciente, sendo utilizado como instrumento o telefone e uma ficha de

telemonitoramento desenvolvido pela equipe.

1 CAPACITACAO PARAMENTACAO E DESPARAMENTACAO

Fez-se necessaria a realizacao de capacitagcdes com os profissionais, visto que o momento tem extrema necessidade da utilizacdo de todos os
Equipamentos de Protecao Individual (EPI), tendo em vista a seguranca de toda a equipe e principalmente os pacientes, ja que o SAD, realiza os
atendimentos efetivamente no domicilio, estando assim todos os profissionais ainda mais expostos em diferentes situagdes no cotidiano de atendimento da

equipe.

Deste modo, juntamente com outros setores da unidade, foi possivel capacitar os profissionais da equipe no que diz respeito a paramentagdo e
desparamentagdo dos Equipamentos de Protecdo Individual, bem como a utilizacdo correta dos mesmos, considerando ainda as orientagdes de como
proceder e identificar os sinais e sintomas sugestivos para COVID-19. E salientado ainda, uma segunda conversa a respeito do assunto em local mais
restrito e somente com a equipe, onde foi possivel esclarecer diversas dividas e assegurar todos os envolvidos no processo de atendimento do SAD.

1 REUNIOES ESTRATEGICAS PARA ENFRENTAMENTO DO COVID-19

Com base no cenario pandémico vivenciado por todos, ¢ de suma importancia a participacdo das equipes de satide nas reunides estratégicas
organizadas pela secretaria de saide do municipio. O intuito das conversas foi acima de tudo tratar e desenvolver ferramentas efetivas para o
enfrentamento ao novo coronavirus. Na ocasido eram tratados de assuntos como a distribuicdo de equipamentos de protecdo individual, seguranca do
profissional e pacientes, fluxograma de atendimentos nos referidos setores, bem como acdes desenvolvidas em feiras livres, barreiras sanitarias e

educativas visto que todo o servi¢o atuava com base nas necessidades de pessoal, inclusive os profissionais do Servigo de Atengdo Domiciliar.

A Vigilancia em Satide ¢ responsavel por agdes de vigilancia, prevengdo e controle de doengas transmissiveis bem como pela vigilancia de fatores de risco para o

desenvolvimento de doengas cronicas ndo transmissiveis, satide ambiental e do trabalhador e também pela andlise de situacdo de saide da populagdo como um todo.
Seguindo essa premissa, o Ministério da Sadde, por meio da Secretaria de Vigilancia em Satde (SVS), tem a fungdo de:

ii Coordenar programas de prevencdo e controle de doencas transmissiveis de relevancia nacional, como AIDS, dengue, maléria, hepatites virais, doengas

imunopreveniveis, leishmaniose, hanseniase, tuberculose e do Programa Nacional de Imunizagoes (PNI);
ii Investigar surtos de doengas; coordenar a rede nacional de laboratdrios de satde publica;

i Gerir os sistemas de informagdo de mortalidade, agravos de notificacdo obrigatéria e nascidos vivos, realizagdo de inquéritos de fatores de risco,
coordenagio de doencas e agravos ndo-transmissiveis e analise de situagdo de saide, incluindo investigagdes e inquéritos sobre fatores de risco de doengas

ndo transmissiveis, entre outras acdes.
Sendo assim, a vigilancia estd relacionada as préticas de atencdo e promogdo da satde dos cidaddos e aos mecanismos adotados para prevencdo de doengas.
Além disso, integra diversas areas de conhecimento e aborda diferentes temas, tais como politica e planejamento, territorializagdo, epidemiologia, processo satde-doenga,
condig¢des de vida e situac@o de satide das populagdes, ambiente e satide e processo de trabalho.
O conceito de vigilancia em satde inclui principalmente os seguintes campos:
i Vigilancia Epidemiologia - Controle das doencas transmissiveis, agravos nio transmissiveis. Informac¢des epidemioldgicas. Programas de

Imunizagdes;

(=}

Vigilancia ambiental em sadde;

i Vigilancia da satde do trabalhador;
i Vigilancia sanitaria;

i Vigilancia do 6bito e nascidos vivos;

Nesse contexto a vigilancia epidemioldgica reconhece as principais doencas de notificagdo compulsdria e investiga epidemias que ocorrem em territérios

especificos. Além disso, age de maneira pontual no controle dessas doencas de maneira especifica.

A vigilancia ambiental se dedica as interferéncias dos ambientes fisico, psicoldgico e social na satde. As agdes neste contexto t€ém privilegiado, por exemplo, o
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controle da 4gua de consumo humano, o controle de residuos e o controle de vetores de transmissdo de doengas ;, especialmente insetos e roedores.

As agdes de vigilancia sanitaria dirigem-se, geralmente, ao controle de bens, produtos e servicos que oferecem riscos a saide da populagdo, como: alimentos,
produtos de limpeza, cosméticos e medicamentos. Realizam também a fiscalizagdo de servigos de interesse da saide, como: escolas, hospitais, clubes, academias, parques e

centros comerciais e inspecionam os processos produtivos que podem pdr em riscos e causar danos ao trabalhador e ao meio ambiente.

Ja a area de saide do trabalhador realiza estudos, agdes de prevengdo, assisténcia e vigilancia aos agravos a satde relacionados ao trabalho. Para tanto,

gostarfamos de aqui apresentar os dados obtidos em cada area da vigilancia no periodo compreendido entre janeiro a abril de 2020.

A base de dados que temos para o levantamento dos agraves, doencas transmissiveis e ndo transmissiveis é o Sistema de Informacdo de
Agravos de Notificacao (SINAN). Nele s@o notificados os casos existentes em nosso municipio que nos € informado pelos nossos canais de atendimento
a populagdo que sdo tanto a urgéncia quanto a aten¢ao basica.

E de extrema importancia ressaltar o enorme significado da notificacdo para a avaliacio da qualidade da saide dos nossos municipes visto que a
mesma nos informa onde devemos trabalhar de maneira pontual, onde e como devemos intervir com medidas de saide para garantir a mesma a
populacao.

Existe a portaria N° - 204, DE 17 DE FEVEREIRO DE 2016 a mesma define a Lista Nacional de Notificagdio Compulséria de doencas,

agravos e eventos de satde publica nos servigos de satde publicos e privados em todo o territorio nacional, e como deve-se seguir o protocolo.
Durante o periodo que compreende os meses de Janeiro a Abril de 2020, foram contabilizados 19 netificacdes no SINAN.

A base de dados que temos para o levantamento dos agraves, doencas transmissiveis e ndo transmissiveis é o Sistema de Informacgdo de
Agravos de Notificagdo (SINAN). Nele sio notificados os casos existentes em nosso municipio que nos € informado pelos nossos canais de atendimento

a populagdo que sdo tanto a urgéncia quanto a aten¢ao basica.

DATA DA
AGRAVOS NOTIFICADOS -
NOTIFICACAO
04.01.2020
05.01.2020
Atendimento antirrdbico 05 casos 08.01.2020
08.01.2020
03.03.2020
Violéncia interpessoal/autoprovocada 01 casos 03.01.2020
Hanseniase 01 casos 13.04.2020
. . 19.02.2020
Sifilis ndo especificada 02 caso
10.03.2020
Acidente de trabalho grave 01 caso 08.01.2020
Acidente por animais peconhentos 01 casos 06.01.2020
Acidente de trabalho com exposi¢do a material 08.01.2020
. . 01 caso
bioldgico
Influenza humana por novo subtipo 1 caso 22.04.2020
06.02.2020
Toxoplasmose 03 casos 14.04.2020
14.04.2020
Total 19 casos

Fonte: SINAN NET 2020

Vale ressaltar ainda que a Vigilancia em Saidde também abrange as MDDA que é a Monitoracao das Doencas Diarreicas em seus respectivos
niveis através do SIVEP-DDA o qual € o sistema onde elencamos todas as informacdes colhidas na urgéncia e na aten¢do Basica através de planilhas as
quais sdo alimentadas de acordo com a semana epidemioldgica, visto que no momento em que nos encontramos ¢ de extrema importancia por ser um dos
sintomas do COVID-19.
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Fazemos acompanhamento também um trabalho de distribuicio de testes rapidos para serem diagnosticadas sifilis, HIV, Hepatites B e C tanto
nos eventos promovidos pelas secretarias municipais quanto pela aten¢ao Basica, assim como a distribuicio de preservativos (femininos e Masculinos) e

hipocloritos.

Também encaminhamos os pacientes que sdo notificados como casos suspeitos para os 6rgaos competentes (LACEN ou CEMAR) para
realizacdo de exames que comprovem (ou nao) a existéncia de agravos e assim sendo positivo ofertarmos o tratamento devido a cada paciente de acordo

com os protocolos de cada pasta. E assim sendo no més de Janeiro e fevereiro foi concedida alta por cura a 07 pacientes de hanseniase.

A Vigilancia Epidemiolégica tem desenvolvido a¢des que proporcionam conhecimento, a detec¢do/prevengdo de qualquer mudanga nos fatores
determinantes e condicionantes de sadide individual ou coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as medidas de preveng@o e controle das
doencas ou agravos.

O objetivo da vigilancia epidemioldgica no combate ao mosquito Aeades Aegypti popularmente conhecido como mosquito da dengue é reduzir o
ndmero de casos e a ocorréncia de epidemias, sendo de fundamental importancia que a implementacao das atividades de controle ocorra em momento
oportuno.

No que diz respeito as nossas atividade de rotina trabalhamos da seguinte maneira: realizamos o encerramento do 6° ciclo de 2019, que por
questdes técnicas ndo foi encerrado em 2019, mas sim em 2020. Nisso, o 1° ciclo de 2020, que teve inicio da 2 até a 9" semana - registramos o
quantitativo de 10.354 iméveis Programados, sendo 9.332 vistoriados, destes 6.245 trabalhados, registramos 33% de pendéncias. No mais, foi realizado
apenas 1 ciclo por decorréncia da pandemia do novo coronavirus, sendo suspenso as atividades do LIR Aa pelos 6rgdos competentes, contudo, o trabalho

de combate as endemias continuam sendo realizados de acordo com as novas normas orientadas pela OMS, que sio:

ii Nao realizar atividades no intra domicilio. A visita do ACE estara limitada apenas na area peri domiciliar (frente, lados e fundo do quintal ou

terreno);

ii Deve ser priorizado a realizacdo do bloqueio da transmissdo em areas com intensa circulacao de virus (dengue, chikungunya e/ou Zika). Estas
medidas devem ser adotadas apds analise de indicadores epidemioldgicos nos tltimos quinze dias. O bloqueio de transmissdo inicia-se com
remogdo prévia dos focos larvérios, com a intensificacio das visitas domiciliares ¢ mutirdes de limpeza com a colaboragdo da populagdo. E
necessario avaliar a indicagdo, de forma complementar, na aplicacdo de inseticida por meio da nebulizacdo espacial a frio tratamento a UBV,

utilizando equipamentos portateis ou pesados.

i Estimular o autocuidado da populacdo sobre as agdes de remocdo mecanica dos criadouros do mosquito Aedes aegypti e outras medidas de

prevencao e controle de doengas. A recomendacdo desta orientacao devera ser realizada a distancia minima de 2 (dois) metros ou por interfone;

ii Em todas as situa¢des em que houver a necessidade de tratamento do criadouro, o agente deve-se utilizar luvas de latex. Ao deixar o local, orienta-
se o descarte das luvas em local apropriado e a higienizagdo das maos com agua e sabao por pelo menos 20 segundos. Se nao houver 4dgua e

sabdo disponiveis, os agentes devem usar um desinfetante para as maos a base de alcool 70%. Nao reutilizar as luvas em hipdtese alguma;
ii Adicionalmente exige-se o distanciamento minimo de dois metros entre os agentes e as pessoas presentes no momento da visita.
ii Deve-se manter as atividades de controle vetorial nos pontos estratégicos (PE) e iméveis especiais, conforme preconizado.

Os indices de infestagdo (LIRAa) podem ser observados na tabela abaixo.

6° Ciclo 2019 1P 0,7 Médio 429
1B 0,7

1° Ciclo 2020 1P 1.9 Médio 377
1B 1,9

Fonte: SISPNCD 2019/2020
PROGRAMA NACIONAL DE IMUNIZACAO
O ditado popular melhor prevenir do que remediar se aplica perfeitamente ao programa nacional de vacinacdo. Muitas doengas comuns no Brasil e no mundo
deixaram de ser um problema de saide publica por causa da vacinagdo massiva da populacdo e outras tantas estdo reaparecendo pela falta da mesma. O resultado da

vacinag¢do ndo se resume a evitar doenga. Vacinas salvam vidas.

Partindo da afirmagéo citada acima, o Ministério da Satide promoveu a Campanha de Anual de vacinagio contra a Influenza.
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A primeira fase ocorreu entre 23 de margo e 15 de abril, quando foram imunizados idosos e profissionais de satde.

A segunda fase encerrou no dia 8 de maio, a qual vacinou membros das forg¢as de seguranca e salvamento; pessoas com doengas cronicas ou condicdes clinicas

especiais;

A terceira fase da Campanha de Vacina¢do Contra Gripe Influenza comegou no dia 11 de maio, com foco na imunizagdo de criangas de 6 meses a menores de 6
anos, pessoas com deficiéncia, gestantes e puérperas até 45 dias, adultos de 55 a 59 anos, e professores das escolas publicas e privadas.

O Dia de D de Vacinagdo Contra a Influenza, marcado inicialmente para o sdbado, dia 9 de maio, foi cancelado pelo Ministério da Saide (MS), para evitar

aglomeragdes nas Unidades Bésicas de Sadde (UBS).

Lembro também que a campanha de vacinacdo foi antecipada vista a pandemia do Coronavirus. Nao que a vacina da Influenza seja eficaz para o covid-19, mas ja

torna exclusivo tais sintomas.

O calendério de vacinagdo também foi prorrogado e se estendera até o dia 5 de junho, dividindo o publico-alvo. A estratégia de vacinac¢do foi aumentar o tempo da
campanha e dividir mais os publicos que devem ir até as Unidades de Satide, diminuindo também as aglomeragdes e possiveis contdgios do coronavirus nesses ambientes,

destacou a coordenadora de Imunizacoes da Secretaria Municipal de Saide de Aracaju (SMS), Ilziney Simdes.

De acordo com a SMS, de 11 a 17 de maio foram imunizadas criancas de 6 meses a menores de 6 anos, pessoas com deficiéncia, gestantes e puérperas até 45 dias. Ja

no periodo de 18 de maio a 5 de junho, foram vacinados adultos de 55 a 59 anos e professores das escolas puiblicas e privadas.

Para aqueles que vdo se vacinar nesse novo grupo, a orientacdo ¢ manter todas as recomendagdes divulgadas pelos 6rgdos de saide. As pessoas devem manter o uso

de mascaras, higienizar as maos e evitar ficar perto umas das outras enquanto estiveram aguardando atendimento par ndo gerar aglomeragdo, aconselha Ilziney.

O Ministério da Satide mantém a vigilancia da influenza no Brasil por meio da vigilancia sentinela de Sindrome Gripal (SG) e de Sindrome Respiratéria Aguda
Grave (SRAG) em pacientes hospitalizados. Sdo 114 unidades distribuidas em todas as regides geograficas do pafs e tem como objetivo principal identificar os virus

respiratorios circulantes, permitir o monitoramento da demanda de atendimento dos casos hospitalizados e ébitos.

Outro fator que percebemos ¢ com relagdo aos questionamentos a cerca de qual documento levar para sala de vacina ou para os pontos estratégicos visto que, para
que ndo houvesse aglomeracdo na clinica de saide levamos os enfermeiros para pontos nos devidos Psf para vacinar os idosos que sdo do grupo de risco e também alojamos
um ponto em frente da clinica de satde. Para receber a dose da vacina, além do documento de identificacdo e da carteira de vacinacdo, é importante levar algum tipo de
documentagdo que comprove sua condi¢do de prioridade.

Relacionado a nimeros a campanha atingiu até agora os seguintes dados nos determinados grupos:
Crianga:
Total:1,746
Vacinados:626
Cobertura: 35,85%
Trabalhador de saiide:
Total:226
Vacinados:285
Cobertura: 126,11%
Gestantes:
Vacinados:82
Cobertura: 40,39%
Total:203
Puérpera:

Total:33
Vacinados:20
Cobertura: 60,61%
Adulto 55 a 59:
Total:917
Vacinados:212
Cobertura: 23,12%
Idosos:

Total:2,823
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Vacinados:3,123
Cobertura: 110,63

A campanha se estenderd até 05 de Junho o que poderd alterar esses dados e constar outros grupos que aqui nio aparecem. Nao devemos deixar de citar que a sala de vacin:
>iona com as doses de rotina

de maneira continua e que a vacina de sarampo ¢ ofertada na rotina do calendario de vacinag¢do nacional.

Na vigilancia ambiental em saude, tratamos da qualidade da agua, a qual esta sob responsabilidade da autoridade municipal de saide e compreende todas ¢

isquer formas
de abastecimento de dgua coletivas ou individuais na 4rea urbana e rural, de gestdo publica ou privada, incluindo as instalagdes intra-domiciliares.

Estdo incluidos nesse universo os grandes sistemas de abastecimento publico operados pelas concessionarias estaduais (pablicas ou privatizadas) e pelos

/icos municipais
autdnomos, como também os po¢os comunitarios ou que atendam a um tnico domicilio, carros-pipa, dentre outras formas de abastecimento.

Para que todo este processo funcione de forma eficaz e permanente, a legislacdo prevé uma série de acdes que devem ser implementadas pelas autoridades
yonsaveis. A dgua é

o principal veiculo de agentes causadores de doencas gastrointestinais, sendo que sua qualidade estd diretamente relacionada com os indicadores de
rbimortalidade infantil.

Visto isso, efetuamos no periodo de janeiro a abril de 2020 o quantitativo de 6 coletas de dgua para anélise e controle de qualidade, levando-se en

siderag@o a inspecao dos

carros-pipas que € de rotina mensal das agdes da vigilancia ambiental municipal.

A Vigilancia em Satide do Trabalhador compreende um conjunto de a¢des e préticas que envolvem desde a vigilancia sobre os agravos relacionados ao trabalho,
tradicionalmente reconhecida como vigilancia epidemioldgica; intervengdes sobre fatores de risco, ambientes e processos de trabalho, compreendendo agdes de
vigilancia sanitaria, até as agdes relativas ao acompanhamento de indicadores para fins de avaliacdo da situagdo de satide e articulagdo de agdes de promogao da

satide e de prevencdo de riscos.

Segundo a Portaria 3.120/GM/1998 a Vigilancia em Satide do Trabalhador compreende uma atuagdo continua e sistemdtica, ao longo do tempo, no sentido de
detectar, conhecer, pesquisar e analisar os fatores determinantes e condicionantes dos agravos a saide relacionados aos processos e ambientes de trabalho, em seus
aspectos sociais, tecnoldgicos, organizacional e epidemiolégico, com a finalidade de planejar, executar e avaliar intervengdes sobre esses aspectos, de forma a

elimina-los ou controla-los.

A VISAT ¢ estruturante e essencial ao modelo de Atencdo Integral em Satde do Trabalhador. Constitui-se de saberes e praticas sanitarias, articulados Intra e
Inter setorialmente. A especificidade de seu campo de agéo é definida por ter como objeto a relagdo da satide com o ambiente e os processos de trabalho, realizada

com a participagdo e o saber dos trabalhadores em todas as suas etapas.

Néo temos tamanha abrangéncia no que se diz a respeito da vigilancia da saide do trabalhador, porém, estamos atentos aos profissionais que buscam atendimentos

na urgéncia em detrimento de fatos ocorridos no ambiente profissional, atentando para as notificagdes e informagdes ao sistema como foi supracitado.

Gostarfamos de expor aqui também ainda o desejo de realizarmos como em outrora, exames para os nossos agentes de endemias especificos como o de
monitoramento da colinesterase sanguinea nos agentes de endemias que tem direta exposicdo a inseticidas / larvicidas a base de agentes inibidores da

acetilcolinesterase.

A Vigilancia Sanitiria (VISA) tem por funcdo eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saide e intervir nos problemas sanitarios, sejam eles
decorrentes do meio ambiente, da producéo e circulagdo de bens ou da prestacdo de servicos de interesse da satide. Em resumo, a finalidade é
impedir que a satide humana seja exposta a riscos, ou minimizar os danos decorrentes da producdo e circulagcdo de bens, ou da prestagdo de
servicos de interesse a saude.

As atividades da visa sdo divididas de acordo com a probabilidade da ocorréncia de efeitos adversos. O municipio executa todas as
atividades consideradas de baixo risco sanitdrio, conforme definicdo dada pela Medida Proviséria 881/19, e algumas de alto risco; enquanto o

estado e a unido executam a maioria das acdes complexas.

Durante o primeiro quadrimestre de 2020, algumas inspe¢des foram realizadas, sendo 03 inspecdes, 02 licenciamentos de estabelecimentos
sujeitos a vigilancia sanitaria e 03 atividades no setor regulado em janeiro, ja no més de fevereiro houveram 08 inspe¢des, com 02 licenciamentos e
17 atividades educativas, com isso, no més de margo foi realizado 01 instauracdo de processo administrativo sanitario, 15 atividades educativas e,
por fim, em abril foi realizado 02 inspecdes, 15 atividades educativas, 02 recebimentos de dentncias, 02 atendimentos a dentincias e 46 atividades

educativas.
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Como todo componente do SUS, a visa alicerca suas praticas na prevencdo. Dessa forma, foram executadas orientacdes ao setor regulado,
conscientizando o proprietario da sua importincia na cadeia produtiva. Produto final: 81 orientacdes ao setor regulado.

Chegaram ao setor da vigilancia 02 dentincias a respeito de estabelecimentos que funcionavam a priori de maneira irregular. Realizamos

visitas nos locais supracitados seguindo o protocolo de atendimento e garantindo a devida funcionalidade do mesmo.

Acrescenta-se a isso que as inspegdes e orientacdo voltadas a VISA sera apenas em estabelecimentos cujas atividades sdo essenciais, tais
como: lanchonetes, sorveterias, mercearias, mercados, quitandas, 6ticas, farmécias, produtos agropecudrios, etc. as inspecdes serdo direcionadas
para a repressao ao novo coronavirus SARS-COV-2 e incluem averiguagdo da pratica de medidas de protecdo integral aos funcionarios e ao
publico em geral, tais como a barreira sanitaria, a feira livre, o distanciamento social de 2 metros, controle de acesso ao interior da loja, uso de EPIs
e etc.

O Sistema de Informagdes de Mortalidade (SIM) e de Nascidos Vivos (SINASC) € um sistema informatizado com a premissa de
descentralizacdo do processo de coleta, processamento e consolidagio de dados quantitativos e qualitativos, referentes aos Obitos e
nascimentos informados em todo territério nacional.

Trata-se de uma importante ferramenta de gestdo por possuir variaveis que permitem formulacdo de indicadores epidemioldgicos

estratégicos para o planejamento das a¢des e tomada de decisdo em diversas dreas da assisténcia a sadde.

O documento basico que alimenta o - SINASC ¢ a Declaracao de Nascido Vivo (DN) e o documento basico que alimenta o SIM € a
Declaracao de Obito (DO). A emissio da DO ¢ de responsabilidade médica, conforme, Artigo 1* da Resolugdo n® 1779/2005 do Conselho Federal
de Medicina.

A Secretaria do Estado da Satide tem a responsabilidade de realizar a gestdo dos impressos o que compreende a distribuicao e controle das
Declaraces de Nascido Vivo e de Obito aos municipios, e estes realizam a distribuicdo junto aos Estabelecimentos de Satde e aos cartorios

quando for o caso.

Por meio de Informagdes da Vigilancia a Sadde (CIVS), é realizado o cadastro, fiscalizacdo e controle de todos os usudrios do sistema no
territrio municipal obedecendo ao que preconiza o "Termo de Sigilo e Confiabilidade". Dessa maneira, temos o quantitativo de mortes e nascidos
no nosso municipio, sendo que nos meses compreendidos de Janeiro a abril de 2020 ocorridos 27 6bitos, destes 03, mulheres em idade fértil

(42,49 e 30 anos respectivamente) 01 RN também evoluiu a 6bito. Registramos o quantitativo de 02 Nascidos Vivos.

Devemos deixar aqui destacado que em tempos de Pandemia criamos com base no manejo de corpo do Ministério da satide o manejo de
corpo que adotamos no nosso municipio para 6bitos ocorridos em decorréncia do novo Coronavirus ou casos suspeitos. Tal documento foi
devidamente apresentado para funerrias do nosso municipio bem como apresentado a secretaria de obras para conhecimento dos funcionérios do

cemitério local.

Importante salientar que até a elaborac@o e entrega deste relatério ndo houve 6bitos confirmados ou suspeitos de Covid-19 no nosso

municipio.

CAF (Centro de Abastecimento Farmacéutico)

Quantidade de itens recebidos (incluindo elenco estadual 320.699 itens
como insulinas e anticoncepcionais)

Valor de itens recebidos (incluindo elenco estadual como R$69.874,94
insulinas e anticoncepcionais)

Quantidade de saida de itens para as farmécias bésicas, 305.122 itens
equipes de PSF

e setor urgéncias e emergéncia, outros.
Valor de itens de saida para as farmacias bésicas, equipes de R$74.204,69
PSFe

setor urgéncias e emergéncia, outros.

Dados obtidos do Hérus no periodo de 02/01/2020 a 30/04/2020. Acesso em 14 de maio de 2020

Farmacia Sede - Jodo Antonio de Abreu

Quantidade de itens recebidos (incluindo elenco estadual como 242.235 itens
insulinas e Tamiflu)

Valor de itens recebidos (incluindo elenco estadual como R$57.932,44
insulinas e Tamiflu)

Quantidade de itens dispensados por via Cartao SUS 88.586 itens
Valor de itens dispensados por via Cartdo SUS R$23.117,64
Outras saidas 7.303 itens
Valor de outras saidas R$1.579,16
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Total de usuarios atendidos 3.017
Usudrios atendidos com receita de consultas privadas 89
Usudrios atendidos com receita de consultas do SUS no 2.840
municipio
Usuarios atendidos com receita de consultas do SUS fora do 95
municipio
Total de nimeros de dispensacoes 3.025

Dados obtidos do Hérus no periodo de 02/01/2020 a 30/04/2020. Acesso em 14 de maio de 2020

Os pacientes das regides do PSF do Sao José, da Amargosa e do Saco do Camisa sdo atendidos pela farmacia ;José Leal de Aratjo; no povoado
Sédo José ou por profissionais que liberam a medicagdo no momento do atendimento, ja que sdo regido mais distantes da sede do municipio. Por esse
motivo, o quantitativo desses usudrios atendidos nesses PSFs pode estd abaixo do previsto.

Desenvolvimento do projeto de intervencao (P6s Saide Publica/FUNESA/UES) voltado ao Uso Racional de Medicamentos: Antes do
isolamento social devido a Pandemia COVID 19, foi realizado no CAPS (Centro de Atencdo Psicossocial), um bate-papo com os usuarios,
acompanhantes e equipe multiprofissional sobre o assunto. Durante a palestra, houve uma constru¢io da "4rvore do conhecimento" feito em conjunto
com os presentes. Temas relacionados como uso correto de medicamentos, armazenamento e descarte de modo devido, auto-cuidado, entre outros, foram

debatidos.

Por fim, os auxiliares de farméacia SEDE, foram informados e orientados para o
enfrentamento do COVID 19 dentro da farmécia, de acordo com a Nota Informativa N°1/2020. Como também foi feita alteracdes de quantidade de
medicamentos com controle especial, psicotrépicos e insulinas a ser dispensados para grupo de risco de acordo com as leis vigentes.

Diante do cendrio de transmissdo comunitiria do Coronavirus (COVI-19), o municipio de Po¢o Verde/SE tem adotado medidas para o
enfrentamento, como o manejo clinico da Sindrome Gripal com a constru¢do de uma Ala especifica com profissionais da saide da Estratégia de Satde
da Familia (ESF) para o atendimento de casos suspeitos. A referéncia para esse atendimento é o Protocolo de Manejo Clinico do Coronavirus (covid-19)
na Atencao Primaria a Saide (APS) do Ministério da Satide. Na perspectiva das Redes de Atencdo a Satde (RAS) a APS ¢é a porta de entrada do
Sistema Unico de Sadde (SUS) e durante a pandemia a APS tem papel fundamental na classificacdo da gravidade dos casos e na resposta global a
doenca em questdo, oferecendo atendimento resolutivo, além de manter o monitoramento para a quarentena domiciliar dos casos suspeitos até a alta do

isolamento, além da identificag@o precoce de casos graves.

O municipio de Poco Verde tem adotado medidas gerais, como reforco das orientagdes individuais de prevencdo, recomendacdes de uso de
Equipamentos de Protecdo Individual para doentes, contatos domiciliares e profissionais de saide, divulgacdo ampliada das defini¢coes de caso
atualizadas e sensibilizagdo da rede de satde publica e privada, realizagdo de campanhas de midia para sensibilizagdo da populacdo sobre etiqueta
respiratério e auto isolamento na presenca de sintomas, restricao de contato social e aglomeragdes, incentivo de realizacio de reunides virtuais e trabalho
remoto, estimulo a adoc@o de hordrios alternativos de trabalhadores de alguns setores para redugdo em horérios de pico, escalas diferenciadas quando

possivel e entre outras medidas.

Essas medidas visam reduzir a transmissibilidade do virus na comunidade e, portanto, retardar a progressdo da pandemia. Assim, essas agdes
além de reduzirem o niimero de casos, tem o potencial de reduzir o impacto para os servigos de satide, por reduzir o pico pandémico. E por se tratar de
um processo dindmico o municipio estd disposto a adotar outras medidas que tenham impacto positivo na redu¢do do COVID-19 com vista a melhoria

das condig¢des de satde da populacao.

Além disso, cada setor da rede municipal de saide vem realizando a¢des no tocante a prevencgdo e cuidado aos pacientes com sindrome gripal e
suspeita do COVID-19. Abaixo segue informacdes mais detalhadas que a Gestdo Municipal por meio da Secretaria Municipal e Sadde vem

desenvolvendo.
i Aquisicdo de 02 Valvulas para ar comprimido (fluxdmetro) para colocar em funcionamento o Ventilador Mecénico;
ii Compra de Lavatorios portateis para higienizacdo das maos durante a feira livre;
i Compra de Mascara de tecido para ofertar a populagio;
i Aumento no nimero de aquisicdo de Equipamentos de Protecao Individual - EPIS;
ii Aluguel do Contéiner para atendimento de pacientes com Sindrome Gripal e suspeita de COVID-19;
ii Contratagdo de médicos plantonistas para atendimento especifico de Sindrome Gripal e suspeita de COVID;-19
i Contratacao de novos funcionérios para maior oferta de atendimentos durante a Pandemia;

i Compra de um telefone celular para recebimento exclusivo de dentincias, dividas e orientagdes sobre 0 COVID-19;
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ii Divulgagdo diaria de Boletim Epidemiologico de casos suspeitos, descartados e monitorados. E importante ressaltar que até a presente data

27/04/2020 o municipio ndo tem nenhum casos confirmado.

ii Realizacdo de campanhas de midia (através de carro de som nas ruas diariamnete e entrevista na radio comunitaria com coordenadores municipais)

para sensibilizagdo da populacdo;

i Outra atividade que desenvolvemos é relacionada a desinfeccdo das ruas, comércios, veiculos, 6rgdo municipais como urgéncia e emergéncia,
prefeitura, secretaria de satide, bem como bancos, lotéricas, praga da feira local e mercado da carne que sdo ambientes onde ha maior fluxo de

pessoas.

Dentro deste contexto o Setor de Urgéncia e Emergéncia da Clinica de Satide da Familia 24h Jodo Antonio de Abreu vem sinalizando todas as

adequacdes necessarias e se aperfeicoando dentro da nossa realidade. Foram realizados de modo emergencial estratégias para tal situacao:
¢, Reunides semanais com todos coordenadores e linha de frente da SAUDE, para discussdo e implantacdes de metas em func¢@o da pandemia mundial;

({, Capacitacdo com Recep¢ao e Vigilantes plantonistas do setor referido para o recebimento da populacdo, frisando pontos relevantes dentro do

contexto emergencial;

{, Capacitacdo com condutores de ambulincia e motoristas que transportam pacientes com doencas cronicas sobre transporte do paciente com
sinalizagdes de suspeita do COVID-19;

(, Implantacdes de FLUXOGRAMAS e ESCALA DE AUTO RISCO para atendimento destes paciente;
(, Capacitacdo com a equipe de limpeza sobre condutas a serem realizadas conforme necessidade de desinfeccio da unidade;
(, Instrugdes do manejo de equipamentos necessario para do paciente que apresentem suspeita desta pandemia;

(, Instalacdo de Isolamento provisorio para paciente com sinais e sintomas que indiquem uma possivel suspeita do COVID-19, desta forma mantendo o
mesmo até remanejamento sinalizado pelo CIEVES; Tendo como principal objetivo o desenvolvimento de melhorias no diagndstico de COVID19, a

ampliacdo do servico como diagndstico, tratamento, prevengdo e demais atividades que conduzam a habilidade do nosso atendimento a populag@o.

1 OUVIDORIA COVID-10

Atuacdo da equipe composta por profissionais do Nucleo de Atengdo a Satde da Familia - NASF juntamente com as ESF no recebimento de
dentincias e monitoramento dos pacientes vindos de regides com casos de covid- 19, como também pacientes com sintomas Gripais. Além disso sdo
realizadas visitas domiciliares em residéncias quais moradores vinheram de regides com casos de Covid-19, que ndo se consegue contato telefonico, bem

como transmissao coletiva de mensagens educativas sobre o Covid-19, via whatsapp para comunidade em geral.

CAPACITACAO SOBRE PARAMENTACAO E DESPARAMENTACAO DE EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL
Como estratégia para o combate a Covid-19, doenga causada pelo novo coronavirus, os profissionais da Atencdo Priméria a Satide, foram capacitados no dia 29
de mar¢o de 2020. O treinamento foi proferido pela enfermeira Eugénia da unidade hospitalar. Durante a capacitagdo, foi abordado a forma correta do uso dos
Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs), bem como, a paramentacdo e desparamentacdo dos mesmos, a fim de criar uma barreira durante o atendimento dos casos

suspeitos e confirmados do Covid-19.

IBARREIRA SANITARIA

As medidas sanitarias visam proteger a vida e a saide humana de forma a assegurar a inocuidade bem como, a prote¢ao do territorio contra
pragas e doencas visto isso, a Secretaria municipal de Saide de Poco Verde tem monitorado diariamente os passageiros que chegam a nossa cidade.
A barreira sanitaria visa identificar possiveis casos de passageiros com sintomas ou sinais de gripe ou resfriado, bem como alteragao de temperatura,
a fim de evitar a disseminagdo do novo coronavirus no nosso municipio seguindo o que orienta a Organizagdo Mundial de Saide (OMS), o
Ministério da Satde e o Governo do Estado e seguindo o nosso Plano de Contingéncia de Combate ao Covid-19. A barreira sanitaria tem esse papel
de impedir que pessoas contaminadas entrem em territorio e nao tenham acompanhamento médico e, assim, resguardar a saide da populacdo em

geral.

1 FEIRA LIVRE

A Prefeitura Municipal juntamente a Secretaria Municipal de Satide vem realizando uma aco de higieniza¢do das maos e desinfecgdo das
bolsas na feira livre do nosso municipio. O objetivo é evitar a proliferacao do coronavirus, orientando os comerciantes para o funcionamento dos
espagos e os meios de preven¢do para enfrentamento da pandemia. Entre as decisdes tomadas na acdo, a feira de Poco Verde s6 deve acontecer

contemplando os feirantes do nosso municipio e apenas com géneros alimenticios.

1 VIGILANCIA SANITARIA

A Vigilancia Sanitaria Municipal estd auxiliando no combate a Covid-19, observando o cumprimento da Lei Federal N° 13.979/2020, Decreto Federal N°
10.282/2020 e os Decretos Estadual N°5 40.576/2020 e 40.567/2020, abrangendo agdes de inspegdo e orientacdo em estabelecimentos cujas atividades econdmicas
estdo sujeitas ao 6rgdo, tais como: lanchonetes, sorveterias, mercearias, mercados, quitandas, 6ticas, farmacias, produtos agropecudrios, frigorificos, padarias, feira,

distribuidores de bebidas, restaurantes, bares, industrias, fabricas de mascaras, hotéis e pousadas.

As inspegdes sdo direcionadas a repressdo ao novo coronavirus SARS-COV-2 e incluem averiguagio da pratica de medidas de protegdo integral aos
funcionarios e ao publico em geral, tais como distdncia minima de dois metros entre as pessoas, controle de acesso ao interior da loja, uso de equipamentos de
protecdo individual (EPI;s), limpeza das superficies de trabalho e disponibilizacdo de materiais sanitizantes; fixagdo de avisos sobre as medidas de prevengdo a

doenga em ambientes publicos com grande circulagdo de pessoas; instrugdo quanto a disposi¢do e realizagdo da feira livre no municipio e orientagdo a populacdo
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quanto ao uso de EPI;s e necessidade do isolamento social.

Por fim, até a data de elaboracdo desse relatério, nosso boletim se encontrava dessa maneira:
101- casos de pessoas que chegaram ao nosso municipio e estdo sendo monitorados;
13 - casos descartados;
08 - casos confirmados;
30 - casos suspeitos;
147- altas do monitoramento domiciliar;
01 ¢ Reabilitado;

As atividades seguem visto que se trata de um momento epidemioldgico, dindmico e ainda nao hé previsdo de quando teremos realmente de

maneira eficaz a cura para o virus.
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8. Indicadores de Pactuacdo Interfederativa

1 1) 17

21

22

23

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

Propor¢do de 6bitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) investigados.

Proporgdo de registro de 6bitos com causa basica definida

Proporcao de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de Vacinagio para criangas menores de dois anos de idade - Pentavalente 3 dose,
Pneumocdcica 10-valente 2°* dose, Poliomielite 3* dose e Triplice viral 1* dose - com cobertura vacinal preconizada

Propor¢do de casos de doengas de notificagdo compulséria imediata (DNCI) encerrados em até 60 dias apds notificacdo.

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

Niimero de Casos Autéctones de Malaria

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

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

Propor¢do de andlises realizadas em amostras de d4gua para consumo humano quanto aos parametros coliformes totais, cloro residual livre e
turbidez

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

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

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

Propor¢ao de gravidez na adolescéncia entre as faixas etrias 10 a 19 anos

Taxa de mortalidade infantil

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

Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencdo Basica

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

Cobertura populacional estimada de satide bucal na atencdo basica

Acdes de matriciamento sistematico realizadas por CAPS com equipes de Atencdo Basica

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

Propor¢do de preenchimento do campo ocupagdo nas notificagdes de agravos relacionados ao trabalho.

Fonte: DIGISUS Gestor - Mddulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 21/07/2020.
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® Anilises e Consideracdes sobre Indicadores de Pactuacdo Interfederativa

Os indicadores de saide possibilitam a analise do desempenenho instintucional como ferramenta para o desenvolvimento de uma gestdo eficiente e
comprometida com seus resultados, pois atual no auxilio para tomadas de decisdes. Aqui eles sdo avaliados quadrimestralmente através dos sistemas de

informagdo do Ministério da Satde.

Ao analisarmos os resultados relacionados de janeiro a abril, percebe-se que o municipio ja atingiu 35,00% das metas pactuadas. Dentre elas podemos
destacar o indicador n° 10, o qual o municipio 100,71% de andlise realizada de amostras de dgua para consumo humano.

O indicador n° 23 também teve um aumento maior que o pactuado, atingindo 100% de preenchimento do campo ocupacdo nas notificacdes de agravos no
trabalho.

A maioria das metas, 13 delas, ainda nao tiveram a meta atingida, no entanto o municipio tem o prazo de mais dois quadrimestres para cumprir.
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9. Execucao Or¢camentaria e Financeira

9.1. Execugdo da programagcdo por fonte, subfuncio e natureza da despesa

Despesa Total em Satde por Fonte e Subfuncio

- 103.493,87 74.810,87 1.279.833,67 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.458.138,41
- 0,00 3.807,88 37.355,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 41.163,68
- 0,00 11.884,76 137.594,55 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 149.479,31
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0,00 0,00 78.373,41 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 78.373,41
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0,00 964,33 11.616,66 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 12.580,99
- 0,00 0,00 6.042,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.042,00
- 0,00 23.013,58 161.185,91 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 184.199,49
- 0,00 0,00 3.099,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.099,00
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0,00 1.662.397,76 594.972.82 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  2.257.370,58
- 0,00 0,00 980,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 980,00
_ 103.493,87 1.776.879,18 2.311.053,82 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.191.426,87

(*) ASPS: Agdes e Servigos Piblicos em Satide
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Publicos em Satde (SIOPS)

Data da consulta: 31/08/2020.

9.2. Indicadores financeiros

90,41 %

10,58 %

95,07 %

18,25 %

54,66 %

R$ 177,71

76,20 %
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Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Publicos em Satde (SIOPS)

Data da consulta: 31/08/2020.

9.3. Relatério Resumido da Execuc¢do Orcamentaria (RREO)

0,00 %

39,95 %

19,11 %

2.823.800,00 2.823.800,00 1.038.647,35 36,78
200.000,00 200.000,00 43.639,26 21,82
180.000,00 180.000,00 37.059,17 20,59

20.000,00 20.000,00 6.580,09 32,90
120.000,00 120.000,00 19.501,10 16,25
100.000,00 100.000,00 19.501,10 19,50

20.000,00 20.000,00 0,00 0,00

1.186.300,00 1.186.300,00 288.710,23 24,34

1.166.300,00 1.166.300,00 286.675,04 24,58

20.000,00 20.000,00 2.035,19 10,18

1.317.500,00 1.317.500,00 686.796,76 52,13

23.918.000,00 23.918.000,00 8.254.666,45 34,51
17.500.000,00 17.500.000,00 6.125.329,66 35,00
1.500,00 1.500,00 173,66 11,58
797.500,00 797.500,00 281.700,66 35,32
5.600.000,00 5.600.000,00 1.846.523,07 32,97
7.000,00 7.000,00 939,40 13,42
12.000,00 12.000,00 0,00 0,00
12.000,00 12.000,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
26.741.800,00 26.741.800,00 9.293.313,80 34,75

89.050,00

127.725,02

104.538,88

81,85

78.618,75

24.214,24

18,96

25.920,13

81.050,00 120.061,04 96.875,00 80,69 74.810,87 62,31 20.966,36 = 17,46 22.064,13
8.000,00 7.663,98 7.663,88 100,00 3.807,88 49,69 3.247,88 42,38 3.856,00
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13.503,00 18.503,00 12.100,00 65,39 11.884,76 64,23 0,00 0,00 215,24
7.600,00 16.600,00 12.100,00 72,89 11.884,76 71,59 0,00 = 0,00 215,24
5.903,00 1.903,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

12.500,00 7.469,00 1.068,00 14,30 964,33 12,91 0,00 0,00 103,67

11.500,00 7.469,00 1.068,00 14,30 964,33 12,91 0,00 0,00 103,67
1.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
9.000,00 54.910,00 49.510,00 90,17 23.013,58 41,91 5.761,86 = 10,49 26.496,42
8.000,00 53.910,00 49.510,00 91,84 23.013,58 42,69 5.761,86 ' 10,69 26.496,42
1.000,00 1.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3.729.172,00 4.282.692,57 = 3.840.743,10 89,68  1.662.397,76 38,82 | 1.179.861,89 = 27,55  2.178.345,34
3.726.172,00 4.282.692,57 = 3.840.743,10 89,68  1.662.397,76 38,82  1.179.861,89 = 27,55 2.178.345,34
3.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3.855.225,00 4.491.299,59 = 4.007.959,98 89,24 | 1.776.879,18 39,56 1.209.837,99 | 26,94 2.231.080,80
4.007.959,98 1.776.879,18 1.209.837,99
N/A N/A N/A
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
4.007.959,98 1.776.879,18 1.209.837,99
1.393.997,07
N/A
2.613.962,91 382.882,11 -184.159,08
0,00 0,00 -184.159,08
43,13 19,12 13,02
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0,00

0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
570.701,38 0,00 0,00 0,00 570.701,38
570.701,38 0,00 0,00 0,00 570.701,38

N/A N/A N/A

1.393.997,07 = 1.776.879,18 382.882,11 N/A N/A N/A N/A
3.949.279,84 | 4.667.395,82 718.115,98 = 660.512,14 53.7817,78 0,00 = 415.365,79 = 245.146,35 0,00 718.115,98
3.746.145,49 = 5.250.673,15 = 1.504.527,66 = 40.042,33 40.507,33 0,00  18.412,70 = 21.629,63 0,00 = 1.504.527,66
3.303.539,89 | 4.293.222,08 989.682,19 = 26.968,93 13.699,49 0,00  17.088,93 9.880,00 0,00 989.682,19
3.709.729,38 | 3.139.028,00 0,00 0,00 24.500,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2.917.077,75 = 3.613.370,35 696.292,60 0,00 88.214,66 0,00 0,00 0,00 0,00 696.292,60
2.770.382,49 | 3.080.572,18 310.189,69 0,00 87.503,40 0,00 0,00 0,00 0,00 310.189,69
2.539.455,75 = 2.579.918,10 40.462,35 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 40.462,35
0,00
0,00
0,00

0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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5.460.000,00 5.460.000,00 1.655.989,46 30,33
5.173.000,00 5.173.000,00 1.591.904,54 30,77
276.000,00 276.000,00 64.084,92 23,22
11.000,00 11.000,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
5.500,00 5.500,00 324,61 5,90
5.465.500,00 5.465.500,00 1.656.314,07 30,30

2.996.700,00 3.507.023,78 = 3.330.653,03 1.420.683,34 1.007.749,73 1.909.969,69
2.757.297,00 3.459.401,76 = 3.284.660,23 94,95 1.383.327,54 39,99 996.398,13 | 28,80  1.901.332,69
239.403,00 47.622,02 45.992,80 96,58 37.355,80 78,44 11.351,60 = 23,84 8.637,00
844.765,00 594.235,54 296.683,19 49,93 137.594,55 23,15 99.633,96 = 16,77 159.088,64
159.265,00 342.417,19 296.683,19 86,64 137.594,55 40,18 99.633,96 = 29,10 159.088,64
685.500,00 251.818,35 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 0,00 0,00
190.500,00 241.714,65 241.714,65 100,00 78.373,41 32,42 0,00 = 0,00 163.341,24
190.500,00 241.714,65 241.714,65 100,00 78.373,41 32,42 0,00 = 0,00 163.341,24
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 0,00 0,00
34.110,00 36.346,92 33.346,92 91,75 17.658,66 48,58 5.346,66 = 14,71 15.688,26
33.610,00 29.304,92 27.304,92 93,18 11.616,66 39,64 5.346,66 = 18,24 15.688,26
500,00 7.042,00 6.042,00 85,80 6.042,00 85,80 0,00 = 0,00 0,00
368.510,00 460.656,07 431.466,27 93,66 164.284,91 35,66 127.609,59 | 27,70 267.181,36
367.510,00 457.557,07 428.367,27 93,62 161.185,91 35,23 127.609,59 | 27,89 267.181,36
1.000,00 3.099,00 3.099,00 100,00 3.099,00 100,00 0,00 = 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 0,00 0,00
1.238.500,00 1.588.270,03 = 1.452.733,82 91,47 595.952,82 37,52 412.654,47 = 25,98 856.781,00
1.227.000,00 1.523.770,03 = 1.450.478,82 95,19 594.972,82 39,05 411.674,47 = 27,02 855.506,00
11.500,00 64.500,00 2.255,00 3,50 980,00 1,52 980,00 = 1,52 1.275,00
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5.673.085,00

6.428.246,99

5.786.597,88

90,02

2.414.547,69

37,56

1.652.994,41

25,71

3.372.050,19

3.085.750,00 3.634.748,80 = 3.435.191,91 1.499.302,09 41,25 1.031.963,97 = 28,39 1.935.889,82
858.268,00 612.738,54 308.783,19 50,39 149.479,31 24,40 99.633,96 16,26 159.303,88
192.500,00 241.714,65 241.714,65 100,00 78.373,41 32,42 0,00 0,00 163.341,24
46.610,00 43.815,92 34.414,92 78,54 18.622,99 42,50 5.346,66 = 12,20 15.791,93
377.510,00 515.566,07 480.976,27 93,29 187.298,49 36,33 133.371,45 25,87 293.6717,78
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
4.967.672,00 5.870.962,60 = 5.293.476,92 90,16 | 2.258.350,58 38,47 | 1.592.516,36 = 27,13 = 3.035.126,34
9.528.310,00 10.919.546,58 = 9.794.557,86 89,70 = 4.191.426,87 38,38 | 2.862.832,40 26,22 5.603.130,99
5.464.085,00 6.086.382,22 = 5.466.963,11 89,82 2.311.053,82 37,97  1.608.062,22 = 26,42 3.155.909,29
4.064.225,00 4.833.164,36  4.327.594,75 89,54  1.880.373,05 38,91 | 1.254.770,18 = 25,96 @ 2.447.221,70

FONTE: SIOPS, Sergipe07/07/20 13:39:47

1 - Nos cinco primeiros bimestres do exercicio, o acompanhamento sera feito com base na despesa liquidada. No tltimo bimestre do exercicio, o valor devera corresponder ao total da despesa empenhada.
2 - Até o exercicio de 2018, o controle da execucio dos restos a pagar considerava apenas os valores dos restos a pagar ndo processados (regra antiga). A partir do exercicio de 2019, o controle da
execugdo dos restos a pagar considera os restos a pagar processados e nao processados (regra nova).

3 - Essas despesas sdo consideradas executadas pelo ente transferidor.

® Anadlises e Consideragdes sobre Execucio Orcamentaria e Financeira

As Despesa Total em Satide por Fonte e Subfungdo nesses primeiros quatro meses somaram o montante de R$ 4.191.426.87, a maior parte desses
recursos foram oriundos de transferéncias fundo a fundo do Governo Federal (R$ 2.311.053,82) e complementadas com Receitas de Impostos e de
Transferéncia de Impostos - Satde (R$ 1.776.879,18).

O valor das transferéncias € mais expressivo na AB se comparado as demais subfungdes por esta ofertar varios servicos de promocao, prevengido em
saude que as demais areas, com grande quantitativo de profissionais das diversas areas do saber que compdem as Equipes de Saide da Familia - ESF,
Equipes de Satide Bucal - ESB e Nicleo de Apoio a Satde da Familia - NASF, além de recursos eventuais que sao direcionados para determinadas areas

destas equipes.

O quadro de indicadores financeiros mostra a porcentagem dos recursos or¢ados para o ano de 2020, os quais foram destinados para os programas,
as acdes e servigos de saide existentes. A despesa total com satde, por habitante, sob a responsabilidade do municipio, ao final do quadrimestre foi de R$
177,71, esses investimentos vem aumentando a cada ano e reforga o fortalecimento e o comprometimento da gestao municipal com a satide da populacao.
Destacamos ainda que das transferéncias intergovernamentais da unido realizadas para o municipio, correspondeu a 90,41% do total de transferéncias.
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No que se refere a aplicagdo do percentual minimo de 15% previsto na Lei Complementar 141, de 13 de janeiro de 2012 que o municipio deve
investir em agdes e servicos publicos de satide sobre a receita de impostos liquida e transferéncias constitucionais e legais, o municipio de atingiu 19,11%,

ultrapassando o minimo estabelecido, refor¢cando ainda mais o empenho da gestdo em melhor a qualidade e os servicos ofertados a populacao.

Analisando as receitas resultantes de impostos e transferéncias constitucionais e legais para apuragdo da aplicagdo em agdes e servigos publicos de
saide o municipio tinha uma previsdo de arrecadagdo de R$ 26.741.800,00 atingindo até o quarto bimestre um total de R$ 9.293.313,80, 34,75% do
previsto. Essas receitas sdo decorrentes de Impostos Predial e Territorial Urbano - IPTU, Imposto sobre Transmissao de Bens Intervivos - ITBI, Imposto
sobre Servicos de Qualquer Natureza - ISS e Imposto de Renda Retido na Fonte - IRRF.
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10. Auditorias

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

Outras Auditorias

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

e Anilises e Consideracdes sobre Auditorias

Naio houve Auditoria nesse periodo.
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11. Analises e Considera¢oes Gerais

O ano de 2020 tem sido de grandes desafios para a satde publica. O novo Coronavirus (nCoV-2019) foi descoberto no fim de dezembro de 2019
apo6s ter casos registrados na China. Organismos internacionais e a comunidade cientifica buscam por respostas sobre prevengdo, transmissdo e tratamento desse

novo tipo de Coronavirus.

A Organizagdo Mundial de Satde (OMS) declarou em 11 de margo de 2020 a pandemia da Covid-19, doenca causada pelo novo
Coronavirus (Sars-Cov-2), sendo imprescindivel que todos os profissionais de satide atuem de forma coesa e sigam o Protocolo de Manejo clinico
do Coronavirus (COVID-19) na Atengdo Primaria a Saide do Ministério da Saude.

Atencdio Primaria a Satde (APS) é a porta de entrada do Sistema Unico de Satde. Durante surtos e epidemias, a APS / ESF (Estratégia de
Satde da Familia) tem papel fundamental na resposta global a doenga em questio e oferece atendimento resolutivo, além de manter a
longitudinalidade e a coordenagdo do cuidado de Atencdo a Satide, com grande potencial de identificacdo precoce de casos graves que devem ser

manejados em servicos especializados.

A Secretaria Municipal de Satde tem adotado medidas gerais, como refor¢o das orientagdes individuais de prevencdo, recomendagdes de uso de
Equipamentos de Protecdo Individual para doentes, contatos domiciliares e profissionais de satde, divulgacdo ampliada das definicoes de caso atualizadas e
sensibilizacdo da rede de satide publica e privada, realizagdo de campanhas de midia para sensibiliza¢do da populagdo sobre etiqueta respiratério e auto isolamento
na presenca de sintomas, restri¢do de contato social e aglomeragdes, incentivo de realizagdo de reunides virtuais e trabalho remoto, estimulo a adog¢@o de horarios

alternativos de trabalhadores de alguns setores para reducdo em horarios de pico, escalas diferenciadas quando possivel e entre outras medidas.

Por conta da pandemia muitas acdes previstas para o quadrimestre tiveram que ser adiadas devido a suspensdo de alguns servicos e
restricdes de outros. € importante destacar que a secretaria atua respaldada nos Decretos Municipal e Estadual. No entanto, o municipio de Poco
Verde/Se vem atuando incansavelmente para reduzir a transmissibilidade do virus e continuar garantindo a oferta dos servigos essenciais de saide
a populagdo, como observado na descri¢do das acdes na Programag@o Anual de Satude 2020.

ANTONIA STELA SANTANA DE OLIVEIRA
Secretario(a) de Satde
POCO VERDE/SE, 2020
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: SERGIPE
MUNICIPIO: POCO VERDE
1° Relatorio Detalhado do Quadrimestre Anterior - 2020

Parecer do Conselho de Saude
Identificacdo
o Consideragdes:

Analisado

Introdugao
e Consideragdes:

Analisado

Dados Demograficos e de Morbimortalidade
e Consideragdes:

Analisado.

Dados da Produgiao de Servigos no SUS
e Consideragdes:

Apreciado

Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS
e Consideragdes:

Apreciado

Profissionais de Saude Trabalhando no SUS
e Consideragdes:

Apreciado

Programacado Anual de Saude - PAS
e Consideragoes:

Apreciado

Indicadores de Pactuagdo Interfederativa
e Consideragdes:
No sistema os dados da pactuacao interfederativa encontra-se zeradas, porém na cépias passada ao CMS em sua apreciagdo consta todos os dados.

Apreciado.

Execuc¢do Or¢camentaria e Financeira
e Consideragdes:

Apreciado

Auditorias
e Consideragdes:

Analisado

Analises e Consideragdes Gerais
e Parecer do Conselho de Satde:

Analisado e apreciado

Data do parecer: 12/03/2021
Status do Parecer: Aprovado
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POCO VERDE/SE, 12 de Marco de 2021

Conselho Municipal de Satide de Pogo Verde
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PREFEITURA MUNICIPAL DE POCO VERDE

SECRETARIA MUNICIPAL DE OBRAS E URBANISMO

Relatério de Atividades realizadas no ano de 2020 da Secretaria
Municipal de Obras e Urbanismo. ,
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ESTADO DE SERGIPE
PREFEITURA MUNICIPAL DE POCO VERDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE OBRAS E URBANISMO

~ 1. INTRODUGAO

~ O presente relatério foi elaborado com base em todas as atividades
atribuidas a serem realizadas pela Secretaria de Obras e Urbanismo do municipio de
Pogo Verde/SE no ano de 2020.

~ 2. IDENTIFICAGAO

A Secretaria de Obras e Urbanismo é composta pelo Secretario Bruno
Leonardo de Oliveira Ribeiro, Clarissa da Silva Maia de Souza, Arquiteta e Urbanista,
Perita Judicial, Pés-graduada em Master Arquitetura e 2° Secretaria do IAB/SE, Pedro
- Vieira Fontes Neto, Fiscal de Servicos Urbanos e Jason Souza Silva, Fiscal de
& Servigos Urbanos.

3. DESENVOLVIMENTO

A Secretaria Municipal de Obras e Urbanismo tem por finalidade:

I. Promover e acompanhar as atividades de construcéo e edificacdes de

s obras publicas municipais;

& . Manter e conservar prédios, edificagdes e instalacbes para prestacéo
de servigos as comunidades;

lll.  Promover a elaboragao de projetos de obras publicas municipais e os
respectivos orgcamentos, indicando os recursos financeiros necessarios
para o atendimento das respectivas despesas;

& IV. Verificar a viabilidade técnica das obras a serem executadas, sua
conveniéncia e utilidade de interesse publico, indicando os prazos para
o inicio e conclusdo de cada empreendimento;
V. Promover e supervisionar os servigos de construcéo e pavimentacéo de
& estradas vicinais, caminhos municipais e vias urbanas;
EA VI. Promover e acompanhar os servigos relativos as obras de aterro e

terraplanagem;
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SECRETARIA MUNICIPAL DE OBRAS E URBANISMO

& VIl.  Promover as obras de saneamento basico a cargo do Municipio;

VII. Promover a execugdo de trabalhos topograficos e de desenho
indispensaveis as obras e servigos a cargo da Secretaria;
i~ IX. Executar as atividades de andlise e aprovagao de projetos de obras
o particulares;
& X.  Elaborar e dar manutencdo ao Plano Diretor do Municipio;

Xl.  Fiscalizar o cumprimento das normas referentes ao zoneamento e

R loteamento;

" Xll.  Promover a execugdo das atividades de urbanizacdo no ambito
- municipal;

& Xlll.  Promover a elaboracdo de projetos de parques, pracgas, jardins, tendo

em vista a estética urbana e a preservacdo do ambiente natural;
» XIV. Identificar a necessidade de agbes de urbanizacéo e de regularizagéo
-~ de areas ocupadas ou em vias de ocupacdo pela populacédo de baixa
renda e outros;
XV. Executar servicos de coleta de lixo doméstico e publico e sua
destinagao final, de capina, varricdo e limpeza das vias e logradouros
. publicos;
-~ XVI. Conservar e manter os parques e jardins do Municipio e promover a
arborizagéo dos logradouros publicos;
XVIl.  Supervisionar e zelar pela administracdo dos cemitérios municipais;
XVII.  Fiscalizagdo das atividades urbanisticas e do uso do solo urbano;

~ 4. RELATORIO FOTOGRAFICO

4.1 ESTRADAS VICINAIS

- A Secretaria Municipal de Obras e Urbanismo realizou no ano de 2020,
diversas melhorias nas estradas vicinais do municipio. Segue abaixo uma relacdo com
todas as comunidades/povoados que foram realizadas: Segue abaixo um relatério
fotografico.
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RELACAO DE MELHORIAS DAS ESTRADAS VICINAIS DOS
= POVOADOS E COMUNIDADE DE POCO VERDE/SE

i ANO 2020
Povoado/Comunidade Quantidade Km
e POCO VERDE AO POV. RIO REAL 02 36
- BARRAGEM / ESTRADA DO RIO REAL 02 08
- AMARGOSA 1/BARRAGEM 02 10
DADO / RIO REAL 01 05
. POCO VERDE / BARRAGEM 02 06
VENANCIO / BARRAGEM 02 04
~ POV. BORROCOES 01 03
. PONTA DA SERRA — DO POCO ARTESIANO A 01 10
SARAMANDAIA
i POV. RECANTO AO POV. SAO JOSE — CAICARA ATE 01 08
AMARGOSO
POV. CACIMBA NOVA — LELA DE PEDRO BILAU ATE O 01 03
- LEITE DE CABRA E OSVALDO ATE ZE DE NECRETO
- POV. SAO JOSE AO POV. SACO DO CAMISA E DO POV. 01 1
SACO DO A SERRA GRANDE
B LOCALIDADE VALERIO 01 07
i QUEIMADA CUMPRIDA — OZANIO ATE A CASA DO MEL — 01 25
& ESCOLA ATE A ESTRADA DO JUNCO - IZAJAIS ATE
- RAIMUNDO ROSARIO -
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