PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO DOMINGOS DO NORTE

CONTROLADORIA GERAL - CNP] 36.350.312/0001-72
Of. n.° 057/2021 - SEMCONT

S&o Domingos do Norte/ES,05 de outubro de 2021.

Da: Controladoria Geral do Municipio de Sio Domingos do Norte/ES.

S54a% (20 |
A Excelentissima Senhora _

PREFEITA MUNICIPAL DE SAO DOMINGOS DO NORTE/ES 20 LR ) el

ANA IZABEL MALACARNE DE OLIVEIRA  laarausis G

AREA INTERRESSADA: Secretaria Municipal de Saide
Sr. Waldir Feroni Junior

Assunto: ALERTA para cumprimento da Lei Federal n® 13.460/2017 que regulamenta a Carta b o
de Servigos e da Lei de Acesso a Informacio (LAI). )07 } )LJ l
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Senhor Secretério, X J\’ L~

CONSIDERANDO que o Egrégio Tribunal de Contas do Estado do Espirito Santo (TCEES) tem
como missdo constitucional, dentre outras, atuar na fiscalizagfo contdbil, financeira, or¢amentaria,
operacional e patrimonial do Estado, dos Municipios e das Entidades da Administragéo Direta e
Indireta, quanto aos aspectos da legalidade, legitimidade e economicidade, bem como da aplicagio
das subvengdes e rentincias de receitas, conforme redagdo do inciso I, do Art. 1° da Lei

Complementar n°. 621/2012 que “Dispde sobre a Lei Orgénica do Tribunal de Contas do Estado
do Espirito Santo e dé outras providéncias™;

CONSIDERANDO as| determinagdes contidas na Lei Complementar n°.05/2016 e alteragdes
posteriores, que “Dispbe sobre o Sistema de Controle Interno da Prefeitura Municipal de Sio
Domingos do Norte-ES, sua implantagiio e organizagdo, notadamente o disposto no Art.
3° caput e incisos I e II, e seu §1°, que define por Sistema de Controle Interno, o conjunto de
atividades de controle exercidas no 4mbito do Executivo Municipal, incluindo as Administragdes

Direta e Indireta, de forma integrada, a ser realizado pela Controladoria Geral do Municipio de
Sdo Domingos do Norte;

CONSIDERANDO que sdo responsabilidades da Controladoria Geral do Municipio de Sao
Domingos do Norte-ES as referidas nos artigos 3° e 5° na referida Lei, art. 74 da Constitui¢do da |
Repiblica, art. 76 da Constituiciio Estadual, bem como bém a seguinte:
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I — apoiar o controle externo no exercicio de sua missio institucional;

CONSIDERANDO , Lei Federal n° 13.460/2017 que regulamenta a Carta de Servigos,
Verificamos a falta de atualizacio da mesma e disponibilizagio aos Usudrios, conforme
previsto na Lei de Acesso a Informagdo (LAI) e em cumprimento 4 Lei Federal que estabelece,
cada municipio devera elaborar a sua carta com informagdes claras e precisas, tendo que dispor

em locais de facil acesso, tais como o portal institucional e o local onde os servigos serdo
prestados.

Em anexo segue copia da Carta de Servigos de 2019 para atualizag#io.

Atenciosamente,

Controla}dOrld Geral do Municipio

Rod. Gether Lopes de Farias, s/n® - Centro - Sdo Domingos do Norte-ES - CEP; 29745 -000 Telefone (027)3742-0200

Email: controleinterno@saodomingosdonorte.es.gov.br/iaramarino@hotmail.com
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DE SAO DOMINGOS DO NORTE-ES.
Centro Administrativo “Hilario Piantavinha”

Endereco: Travessa Valeriano Pagani,
s~ Centro - S20 Domingos do Norte:ES - 29,7450
Tel. (27) 3742 1066
Ouvidoria Gerals(27) 37420200

Esta Caria de Servigos é um documento elaborado para informar aos usuérios
o0s servicos prestados pela Secretaria de Sa0de da Prefeitura Municipal de Sao
Domingos do Norte em suas unidades de atendimento, os modos de acessar e
obter esses servicos, 08 objetivos e 05 compromissos estabelecidos para a
melhoria de seus padroes.

Sua publicagdo reflete o compromisso da atual gestao com os principios
fundamentais de cidadania com informagao e transparéncia, aprendizagem e
interlocugao permanente com a comunidade.

O compromisso da atual gestao inclui a realizagio de atendimento prioritério,
a busca de redugao do tempo de espera para atendimento e a adogao de
processos de agendamento.

Alem disso, implica a utilizagao de tecnologias amigéveis para receber, atender,
gerir e responder @ sugesioes e reclamagbes;a oferta de mecanismos para
consulta das etapas de realizagao de servicos solicitados;, e a busca de
eficiéncia no atendimento.

Sao também compromissos desta administragio a limpeza e conforto nas
unidades de atendimento;da mesma forma que a adog@o de procedimentos
alternativos para atendimento quando o sistema informatizado estiver
indisponivel.
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0 MODELO DE ATENCAO A SAUDE EM

SAO DOMINGOS DO NORTE:

ONDE QUEREMOS CHEGAR.

No Brasil @ no mundo a populagéo estd vivendo mais.
E o que comumente se chama envelhecimento populacional.
A esse fendmeno veio se somar uma mudan¢a das condigdes
de salde caracterizadas agora como cronicas que, segundo a
Organizagdo Mundial de SaGde, si3o aquelas que
“requerem cuidados continuados por um perfodo de anos ou
décadas”.

Essa & uma tarefa que exige grande empenho das equipes da
Secretaria Municipal de Sa(ide de Sao Domingos do Norte, mas
nao somente delas. Requer, igualmente, politicas efetivas de
atengao a satde por parte do governo estadual e do federal.
Outro fator imprescindivel é a participagdo da comunidade,
conforme previsto na Constituicao Federal e na Lein°8.080/90.
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CONSULTAS
ESPECIALIZADAS

LOCAL DO AGENDAMENTO: Centro Administrativo “Hilario Piantavinha”.

- Angiologia (Cirurgia Vascular) - Mastologia
- Cardiologia - Nefrologia
- Cirurgido Geral - Nutrigao
- Cirurgia Pediatrica - Obstetricia de altorisco
-  Colposcopia -  Ortopedia
- Endocrinologia -  Otorrinolarinoglogia
- Endocrino-pediatria - Proctologia
- Gastro-pediatria -  Psicologia
- Gastroenterologia -  Psiquiatria para adultos
- Geriatria -  Psiquiatria para pacientes infantis
- Ginecologia Climatério - Reumatologia
(menopausa) - Urol_ogi.a
- Ginecologia Patologia Cervical - Pediatria
(doenga do colo do utero)

0BS.: As consultas sao agendadas no Centro Admistrativo “Hilério Piantavinha”. Algumas especialidades sao
registradas no Sistema de Regulagao - SISREG - DATASUS - MINISTERIO DA SAUDE, com prazo de liberagao, a
critério do Ministério.

As consultas agendadas pelo Consércio Piblico da Regiao Noroeste do ES - CIM NOROESTE, terao prazo médio
de espera de sessenta dias.

Documentos necessérios para marcagéo de consultas especializadas:

* CPF

* Cartaodo SUS

* Cartao do agente de saide
* Encaminhamento médico
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EXAMES
ESPECIALIZADOS

LOCAL DE AUTOR!ZAGAO Centro Administrativo “Hilario Piantavinha®.

- Colposcopia (preventivo)
- Consultas para avaliacao

Exames Laboratoriais -
Histopatolagico

de risco cirtrgico - Holter (monitoramento da

- Doppler (ultrassonografia das fungéo elétrica do coracéo)
veias e artérias) - Mamografia

- Ecocardiograma - Mapa (monitoramento da

- Eletrocardiograma presséo arterial)

- ExamesLaboratoriais - - Raio-X
Analise Clinica -  Teste Ergométrico

- Exameslaboratoriais - - Ultrassonografia
Anatomopatolégico - Colonoscopia
Ressonancia magnética - Endoscopia

|
Tomografia !
|

OBS.: Os pedidos de exames laboratoriais, s3c analizados no Centro Admistrativo “Hilario Piantavinha”, casc
liberados, sero emitidas as autorizagbes no mesmo dia. Alguns exames especializados sao agendados no
Siatema de Regulagio - SISREG - DATASUS - MINISTERIO DA SAUDE, com prazo de liberago, a critério do
Ministério.

Os exames agendados pelo Consoércie Piblico da Regifio Noroeste do ES - CIM NOROESTE, terdo prazo médio
de espera de sessenta dias. ‘

Documentos necessarios para mﬁrcagéo de exames:;

« CPF '

* Cartaodo SUS

¢« Cartao do agente de saude
° Encaminhamento medlco

Realizagéio de cadastramento e atualizagéo do SUS.
»cumentos necessarios:

- Cartao do agente de salde

- Documentos pessoais (CPF, RG titulo eleitoral, certidao

I
de nascimento ou casamentP)
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VIGILANCIA
EM SAUDE

“VIGILANCIA SANITARIA

Enderego: Travessa Valeriano Pagani,

sin®, centro.

Telefone: (27) 3742-1066 o 3742-1034

Horario de atendimento:

De segunda a quinta-feira, das 7as 16 horas

o nia sexta-feira das 07 as 11horas.
Caracteristicas do servigo: Desenvolve agies
Jue sejam capazes de eliminar, diminuir ou prevenir
i5C0s @ salide e intervir nos problemassanitarios.

Atividades

Cadastramento
Licenciamento
Fiscalizagao
Monitoramento de produtos e serviges
Investigagao de surtos e agravos
_Orientac@o e educagao
“endimento a dentncias

 VIGILANCIA AMBIENTAL

Enderego: Travessa Valeriano Pagani ,sin, centro.
lelafone: (27) 3742-1066 e 3742-1034

Horario de atendimento: De segunda a quinta-faira,
1as 7 as 16 horas e na sexta-feira das 07 &s 11horas.

|
Caracteristicas do servigo: |
dentifica as medidas de prevengao e controle dos |
atores de risco ambientais relacionados as doengas |
u outros agravos a sadde. '

: Atividades [

Ponto Estratégico(PE) para proliferagao de mosquitns
Bloqueio de transmisséo-Ultra Baixo Voh:me(UBV)*eve.
com inseticida

Reconhecimento Geogréfico(RG)

Educacio am Sa(de e MobilizagaoSocial
Monitoramento Inteligente(MI)

Ultra Baixo Volume (UBV)pesada (bomba costal)
Levantamento de indice

. ASSISTENCIA FARMACEUTICA
Enderege: Travessa Valeriano Pagani ,

s/n, centro.

Telefone: (27) 3742-1066 e 3742-1034

Hordrio de atendimente:

De segunda a quinta-feira, das 7aa 14:30 horas.
Caracteristicats de servigo: Liberagao de
medicamentos de alto custo municipal e estadual
Documentos: 880 de acordo com o tipo de
medicagio a ser solicitada.

. ATIVIDADESZOONOSES
Enderego: Travessa Valeriano Pagani,

&in, centro.

Telefone: (27) 3742-1066 e 3742-1034
Herarie de atendimente:

De segunda a quinta-feira, das 7 &2 16 horas
e na sexta-feira das 07 &a 11horas.
Caraeteristicas do servige: Prevengao,
combate e controle de doencas zoonodticas
{(causadas por animais).

. ATIVIDADES

- Prevengao da raiva

- Programa de pragas urbanas

- Controle de roedores

- Controle de animais sinantropicos
(aqueles que ao longo do tempo se
adaptaram = viver junto ac homem a
despeito da vontade destes,como ratos,
pombos, cobras, escorpioes etc.)

. VIGILANGIAEPIDEMIOLOGICA
Enderego: Travessa Valeriano Pagani,

sin, centro.

Telefone: (27) 3742-1066 e 3742-1034
Herdrio de atendimente:

De segunda a quinta-feira, das 7 as 16 horas

e na sexta-feira das 07 as 11horas.
Caracteristicas de servige: Coleia de dados
e informagdes, investigacao e levantamentos
necessarios a programag3o e a avaliagio das
medidas da controle de doencas e de situagoes
de agravos & salude da populagio.

. Atividades

Programa de Controle & Tuberculogse Programa
de Controle 2 Hanseniase
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ATENCAO
PRIMARIA

Unidades bas

+  UNIDADE DE SAUDE EUGENIO MALACARNE

ndereca: TRAVESSA VALERIANO PAGANI, SN, CENTR(
elefone: (27) 3742-1034

Jorério de atendimento: De segunda a sabado, das 7h s 19h

om atendimento médico para urgéncias e emergéncias & apds

s 18 horas com equipe de enfermagem para suporte basico.
UHIDADEDEESTRA'I‘EG!ADESMMEDAHHLA

“FRANCISCO ARAGAD”

nderega: Rodovia Gether Lopes de farias

elefone: (027) 37421074

orariode atendimento: Desegunda a quinta,
7 2517 horas, sexta feira de 7h as 11h.

icas do Municipio

" UNIDADE DE ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA
“RUBENS RANGEL”

Endereco:Cormego Santa Halena, zona rural

Hordrio de atendimento De segunda a quints, das 7h s 17 horas,
sexta feira de 7 as 11 horas.

. UNIDADE DE ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA
“ARLINDO COSER™

Enderego:Corrego Dumer, zona rural

Telafone: (027) 88988-2768

Horério de atendimento:De sagunda a quinta, das7h as 17horas,
saxia feira de Th s 11horas.

Acolhimento - escuta qualificada da demanda do

usuario

Tests rapido para HIV, sifilis, hepatites B & O

Terapia de Reidratagdo Oral (TRO) e Manifestag®o das

Doencas Diarreicas Agudas (MDDA)

x |xX|x

:Apoio ao aleitamentomaterno

M| ox [ |X
x| ox XX
x| »x |x|x

;\dministra¢§o de medicamentos injetaveis

Curativo de baixa e média complexidades

Retirada de pontos

x |x

=xame do Pezinho

Administracao de vitamina A (oral)

Notificagao compulsoria (de doengas que a lei
sejam comunicadas &s autoridades de sande p

exige que
ublica)

ﬁerigio de pressao arterial

Glicemia capilar

'Pa_aagem e medigio de altura

XX x| x
XX | x| x

na (Imunizagao)

Medidas antropométricas (verificagao do peso
da altura e das circunferéncias do abdomen e ¢

corporal,
lo quadril)

KOX|X|XRK X X Ix|xlxix]|x

Cadastro cartao SUS

- - - X
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Clinica Médica

X X X X
Pudistris X = = = el
Orientagbes no uso dos medicamentos e educacao em salide X - - X ‘
Distribuicao de medicamentos mediante receit X - = -
Bﬁriwﬁmimmmmmmmﬁmm} X - - -
Distribuigao de preservative masculino X X ¥ X

ATENDIMENTO NUTRICIONAL

Avaliagdo nutricional X - - X
Consultas e orientagoeas nutricionais X - - X
\companhamento das condigoes de saide para o Programa

ATENDIMENTO DO SERVIGO SOC

Orientagio, encaminhamento e acolhimento em saide mental

juridico e de saiide - estudos de casos de atengao

Visita domiciliar

e  agoes sociais (ORAS, CREAS e Conselho Tutslar) X X X X
Erupos de Educagao em Saide X X X X
Atendimento individual e familiar X X X X
Encaminhamento para as redes de educagao, de atendimento X X % X
X X X X

ATEMDIMENTO PSICOLOGICO

Acolhimento em grupo: infantil e adulto

Visita domiciliar

Atendimento individual agendado

] XXX |x

Consulta de enfermagem X X X X
Consulta de pré-natal - X X X
Consulta de puericultura (do recém-nascido) - X

Processo para insumos de curativos (definigao de X X ¥ X
quantitativos de materiais usados)

. _erismo vesical (da bexiga) X X X X
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Awmpanhamenh a0s grupos de Educagio em .'raude

Acolmanhmmto 208 acamados pelo Servigo de Atencio Dpnicliar(SAD}

ATENDIMENTO ODONTOLOGICO

Atendimento aos usuérios hipertensos, diabéticos ¢ a pestantes

Atendimento de urgéncia

‘Atendimento de usuarics agendados

Aplicagao de fluor

PROGRAMAS DE EDUCAGAO EM SAUDE

Kl x|x|x

Grupc de Gestantes — pré-natal

>

x

Bolsa Familia (pesagem, altura e vacinagao)

Programa de Combate ao Tabagiamo

Acolhimento de Salide Mental

x|x

Sadde Bucal

'ATENDIMENTO DO AGENTE COMUNITARIO

DE SAUDE

x| x| x

XX |X|[x|x

Visita domiciliar (cadastro individual e da familia)

x

Visita domiciliar com a Equipe de Saide da Famqia

Participagdo em grupos de Educagio em Saide

ATEND!MENTO DE FISIOTERAPI/

Visita domiciliar

Atendimente individual agendado
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Os servigos listados nesta
| publicacao sao,
| em grande parte, mantidos

COm OS recursos que a
Prefeitura de
; | SAO DOMINGOS DO NORTE
arrecada.

SEJA 100% CIDADAO'

- MANTENHA EM DIA
' 0 PAGAMENTO DE SUAS
' TAXAS E IMPOSTOS.







