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1. APRESENTACAO

O Plano Municipal de Saude é o instrumento que direciona todas as medidas e
iniciativas para o cumprimento dos preceitos do SUS na esfera municipal,
coerentes e devidamente expressadas nas Programacfes Anuais de Saude,
tendo seus resultados avaliados nos Relatério de Gestdo com participacéo ativa
do Conselho Municipal de Saude. O referido documento vigora para um periodo
de quatro anos e esta estruturado em trés grandes eixos: analise situacional,
determinantes e condicionantes, gestdo em saude, que subsidiardo os programas,
as diretrizes, objetivos, metas e acgOes, que deverdo ser direcionados nas

agendas municipais de saude dos anos seguintes.

Além da analise da realidade sanitaria, utilizamos as ferramentas de planejamento
estratégico, norteados pelas diretrizes que constituem as bases orientadoras para
0 estabelecimento da gestdo e da atencdo participativa, visando a atencao
integral e humanizada, que a Secretaria Municipal de Saude vem objetivando para

guiar a conducdao dos trabalhos.

Referéncias sobre o Plano Municipal de Saude sdo encontradas na Lei 8.080/90,
Cap. IV, Art.15, incisos VIII e XVIII, onde se estabelece como fun¢des da Uniao,
Estados, Distrito Federal e Municipios, a elaboracdo do Plano de saude articulado
com a politica de salude e sua atualizacdo peridédica (BRASIL, 1990a). Outra
referéncia ao Plano Municipal de Saude encontra-se na mesma Lei, no Cap. Il
Art. 36, § 1° e 2 °, que fixa o planejamento ascendente — desde o nivel local ao
federal —, determinando que os planos de saude sejam o ponto de partida das
atividades e programacdes em saude, cujo financiamento deve constar na
respectiva proposta orcamentaria (BRASIL, 1990a)

A Lei 8.142/90, no Art. 4, incisos Ill e 1V, diz que os municipios, os estados e o
Distrito Federal devem contar com Plano de Saude para o recebimento dos
recursos (BRASIL, 1990b).

A Portaria 2.290 do Ministério da Salde, de 13 de dezembro de 1991, esclarece

no item dois que: Os Planos de Saude serdo aprovados pelos respectivos



Conselhos de Saude e homologados pelo Chefe do Poder legalmente constituido
em cada esfera de governo ou por quem receber, por delegacdo, essa
competéncia (MS, 1991).

O Decreto 7.508, de 28 de junho de 2011, regulamenta a Lei 8.080/90, e reforca
em seu capitulo Il a necessidade do Planejamento em Saude, sendo este um
“‘processo ascendente e integrado, dos niveis locais até o federal, ouvidos os
respectivos Conselhos de Saude, compatibilizando-se as necessidades das

politicas de saude com a disponibilidade de recursos financeiros” (BRASIL, 2011).

2. CARACTERIRSTICAS DO MUNICIPIO DE BREJETUBA

2.1. LOCALIZACAO GEOGRAFICA

O municipio de Brejetuba localiza-se na regido sudoeste serrana do Estado do
Espirito Santo, confrontando-se com os municipios de Afonso Claudio, Muniz
Freire, Conceicdo do Castelo e Mutum, possui um territério de 354, 404 km2,
regido montanhosa, cortada pela BR 262. Terra fértil, valorosa, de gente humilde,
trabalhadora. Povo de garra que em busca de seu ideal maior, transformou um
vilarejo em cidade. Brejetuba, cujo nome originou-se de uma palmeira da regiao,

junto com suas matas verdejantes, aguas cristalinas, paisagens inesqueciveis.

2.2 IDENTIFICACAO DO MUNICIPIO

Distrito criado com a denominacdo de Brejauba, pela lei estadual n°® 1739, de
11/01/1930, subordinado ao municipio de Afonso Claudio. Pelo decreto lei
estadual n°® 15177, de 31/12/1943, o distrito de Brejaluba passou a denominar-se
Brejetuba. Elevado a categoria de municipio com a denominacdo de Brejetuba,
pela lei estadual n°® 5146, de 15/12/1995, desmembrado de Afonso Claudio. Quem
€ natural de Brejetuba é denominado Brejetubense.



FIGURA 1: Mapa com a localizagdo de Brejetuba
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Fonte: IBGE

2.3. CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA

Brejetuba teve um incremento no seu IDHM de 52,20% nas ultimas duas
décadas, acima da média de crescimento nacional (47%) e acima da média de
crescimento estadual (46%). O hiato de desenvolvimento humano, ou seja, a
distancia entre o IDHM do municipio e o limite maximo do indice, que € 01, foi
reduzido em 39,54% entre 1991 e 2010.

Ocupa a 29862 posicdo, em 2010, em relacdo aos 5.565 municipios do Brasil,
sendo que 2985 (53,64%) municipios estdo em situacdo melhor e 2.580 (46,36%)
municipios estdo em situacao igual ou pior. Em relacdo aos 78 outros municipios

de Espirito Santo, Brejetuba ocupa a 672 posicao, sendo que 66 (84,62%)



Municipios estdo em situacao melhor e 12 (15,38%) municipios estdo em situacéo
pior ou igual.

FIGURA 2: Evolucao do IDHM
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2.4 COMPONENTES DO IDHM

O indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) de Brejetuba € 0,656, em
2010. O municipio estd situado na faixa de Desenvolvimento Humano Médio
(IDHM entre 0,6 e 0,699). Entre 2000 e 2010, a dimensédo que mais cresceu em
termos absolutos foi Educacdo (com crescimento de 0,252), seguida por
Longevidade e por Renda. Entre 1991 e 2000, a dimensao que mais cresceu em
termos absolutos foi Renda (com crescimento de 0,080), seguida por Educacéo e
por Longevidade.



FIGURA 3: Evolucdo dos componentes do indice de Desenvolvimento
Humano Municipal
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2.5 DADOS DEMOGRAFICOS

Entre 2000 e 2010, a populacdo de Brejetuba teve uma taxa média de
crescimento anual de -1,04%. Na década anterior, de 1991 a 2000, a taxa média
de crescimento anual foi de 0,53%. No Estado, estas taxas foram de 1,01% entre
2000 e 2010 e 1,02% entre 1991 e 2000. No pais, foram de 1,01% entre 2000 e
2010 e 1,02% entre 1991 e 2000. Nas ultimas duas décadas, a taxa de

urbanizacao cresceu -20,98%.

TABELA 1: Populagdo Total, por Género, Rural/Urbana e Taxa de Urbanizagédo -
Brejetuba - ES

Populacéao Populacdo % do Total Populacdo % do Total
(2000) (2000) (2010) (2010)

Populacéao total 13.224 100,00 11.915 100,00

Populagéo residente 6.956 52,60 6.211 52,13

masculina

Populacgéo residente 6.268 47,40 5.704 47,87

feminina

Populagéo urbana 3.290 24,88 3.416 28,67

Populacéo rural 9.934 75,12 8.499 71,33

Taxa de Urbanizagdo - 24,88 - 28,67

Fonte: Pnud, Ipea e FIP



FIGURA 4: Distribuicdo da populacdo por sexo, segundo 0S grupos
de idades, no ano de 2000 e 2010.
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2.6 INFRA- ESTRUTURA

A Figura 05 apresenta os estabelecimentos cadastrados no CNES no més de maio 2017. A secretaria de saude conta com 145

profissionais, sendo 104 estatutarios, 33 contratados e 05 comissionados 04 estagiarios.

FIGURA 5- Estabelecimentos cadastrados CNES. Brejetuba, Novembro 2017.

7781911 SAMU 192 ESPIRITO SANTO B76 E SIM
6870031 VIGILANCIAS DE BREJETUBA M SIM
6755267 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE BREJETUBA D SIM
6601324 APAE DE BREJETUBA D NAO
7568819 UNIDADE DE ATENDIMENTO DE FISIOTERAPIA E SIM
9369643 CLINICA EIRELI M NAO
7420846 USF ALTO SILVEIRA M SIM
6797067 DIAGCENTER ANALISES CLINICAS E NAO
7260687 LABCLIN E NAO
2675501 USF BREJAUBINHA ROBSON DIAS M SIM
2675234 LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS DE BREJETUBA D SIM
6628036 USF DA SEDE D SIM
6601510 MARCOS MOYSES MONTEIRO M NAO
7420781 USF FAZENDA LEOGILDO M SIM
9203850 APOI ARTE D NAO
7753764 CLINICA MEDICA SOMAR E NAO
2675498 USF SAO JORGE DOLERMINA RIBEIRO D SIM
7420765 USF RANCHO DANTAS M SIM
2675471 USF MARAPE ONY VIVACQUA M SIM
9358277 ENDOCIRP M NAO
9379746 CLINICA E CONSULTORIO MEDICO SANMAG M NAO
2402912 PRONTO ATENDIMENTO DA SEDE DE BREJETUBA D SIM
9159193 LABCLIN ANALISES CLINICAS E NAO
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2.7 EDUCACAO

A proporcéo de criancas e jovens frequientando ou tendo completado determinados
ciclos indica a situagéo da educacéao entre a populacdo em idade Escolar do
Municipio e Comp&e o IDHM Educac¢éo. No periodo de 2000 a 2010, a proporcado de
criancas de 5 a 6 anos na escola cresceu 79,89% e no de periodo 1991 e 2000,
18,04%. A proporcao de criancas de 11 a 13 anos frequientando os anos finais do
ensino, fundamental cresceu 100,25% entre 2000 e 2010 e 60,34% entre 1991 e
2000. A proporgéao de jovens entre 15 e 17 anos com ensino fundamental completo
cresceu 157,06% no periodo de 2000 a 2010 e 128,29% no periodo de 1991 a 2000.
E a proporcdo de jovens entre 18 e 20 anos com ensino médio completo cresceu
170,54% entre 2000 e 2010 e 47,66% entre 1991 e 2000.

FIGURA 6: Fluxo Escolar por Faixa Etaria - Brejetuba - ES
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FIGURA 7: Fluxo Escolar por Faixa Etéria - Brejetuba - ES — 2010
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Fonte: Atlas do Desenvolvimento Humano, 2013



A escolaridade da populagdo adulta é importante indicador de acesso a
Conhecimento e também compde o IDHM Educacao.

Em 2010, 33,49% da populacdo de 18 anos ou mais de idade tinha completado o
ensino fundamental e 21,55% o ensino médio. Em Espirito Santo, 55,23% e
38,68% respectivamente. Esse indicador carrega uma grande inércia, em funcao

do peso das geracdes mais antigas e de menos escolaridade.

A taxa de analfabetismo da populacdo de 18 anos ou mais diminuiu 11,42% nas
Ultimas duas décadas.

FIGURA 8: Escolaridade da populacao de 25 anos ou mais
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Fonte: Pnud, Ipea e FJP

2.8 RENDA

A renda per capita média de Brejetuba cresceu 70,08% nas ultimas duas
décadas, passando de R$236,69 em 1991 para R$389,27 em 2000 e R$402,56
em 2010. A taxa média anual de crescimento foi de 64,46% no primeiro periodo e
3,41% no segundo. A extrema pobreza (medida pela proporgéo de pessoas com
renda domiciliar per capita inferior a R$ 70,00, em reais de agosto de 2010)
passou de 31,99% em 1991 para 13,33% em 2000 e para 9,41% em 2010.



FIGURA 9: Renda, Pobreza e Desigualdade
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FIGURA 10: Porcentagem da Renda Apropriada por Estratos da Populagéo

1991 2000 2010

2.9 TRABALHO

Entre 2000 e 2010, a taxa de atividade da populacdo de 18 anos ou mais (ou seja,
0 percentual dessa populacdo que era economicamente ativa) passou de 71,37%
em 2000 para 78,90% em 2010. Ao mesmo tempo, sua taxa de desocupacéao (ou
seja, o percentual da populagdo economicamente ativa que estava desocupada)
passou de 4,48% em 2000 para 1,31% em 2010.

FIGURA 11: Ocupacéo da populagao de 18 anos ou mais, Nivel Educacional do
Ocupados e Rendimento Médio.
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Em 2010, das pessoas ocupadas na faixa etaria de 18 anos ou mais, 68,83%
trabalhavam no setor agropecuario, 0,00% na indudstria extrativa, 0,96% na
industria de transformacéao, 4,20% no setor de construcdo, 0,09% nos setores de

utilidade publica, 4,84% no comércio e 17,83% no setor de servigos.

2.10 HABITACAO

A Figura 12 apresenta as caracteristicas das condicbes de habitacdo da
populacao de Brejetuba.

FIGURA 12: Condi¢cdes em domicilios
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2.11. VULNERABILIDADE SOCIAL

Entre 2000 e 2010, houve uma reducgéo de diversos indicadores que evidenciam
a Situacdo de vulnerabilidade social. Houve reducéo do percentual de criancas
fora da escola, de pessoas entre 15 e 24 anos vulneraveis a pobreza e da taxa de
atividade de criancas de 10 a 14 anos.



FIGURA 13: Vulnerabilidade Social

Criangas e Jovens 1991 2000 2010
Mortalidade infanti 38,17 26,15 14,60
% de criancas de 4 a 5 anos fora da escola 78,04 37,84
% de criancas de 6 a 14 anos fora da escola 26,21 21,65 2,55
% de pessoas de 15 a 24 anos que nao estudam nem trabalham e sdo vulneraveis & pobreza 16,51 8,02
% de mulheres de 10 a 14 anos que tiveram filhos 0,00 1,29 0,00
% de mulheres de 15 a 17 anos que tiveram filhos 8,60 11,75 2,95
Taxa de atividade - 10 a 14 anos 34,20 31,92
Familia
% de mées chefes de familia sem fundamental completo e com filhos menores de 15 anos 353 9,20 8,44
% de pessoas em domicilios vulneraveis a pobreza e dependentes de idosos 3,49 3,08 1,93
% de criangas extremamente pobres 44 41 1719 15,73
Trabalho e Renda
% de vulneraveis a pobreza 7525 61,65 46,29
% de pessoas de 18 anos ou mais sem fundamental completo e em ocupacdo informal 73,28 60,54
Condigdo de Moradia
% de pessoas em domicilios com abastecimento de agua e esgotamento sanitario inadequados 23,48 713 0,82

Fonte: Pnud, Ipeae FJP

3 SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS MUNICIPAL

3.1. ATENCAO PRIMARIA

O municipio de BREJETUBA possui populacéo para calculo de PAB-Fixo (Faixa
1- 28,00 per capita) de 12.838 habitantes, corresponde a R$ 27.883,33 de

repasse mensal. Apresenta cobertura de Atencdo Bésica de 50,21 %,
considerando Estratégia Saude da Familia com cobertura de 100,00 %.

Parametro de cobertura utilizado na PNAB, E-SUS, que consideram populagéo de

4.000/hab./equipe, sendo que para equipes organizadas de outras formas,

considera-se a carga horaria médica na Atencdo Basica de 40h/semanais para

4.000 habitantes.



QUADRO 01: Situacdo atual da implantacdo da(s) equipe(s) de Saude da
Familia e Agentes Comunitarios de Saude.

Equipes Teto Credenciado Implantado Valor mensal do
repasse
ESF 6 05 05 20.000,00
ACS 30 32 35 31.434,00

Fonte: DAB/ abril-2014

Os incentivos mensais de custeio sdo: equipe de Saude da Familia (ESF) -
modalidade 1 R$ 20.000,00 (vinte mil reais), equipes com profissionais médicos
integrantes de programas nacionais de provimento e fixacdo em areas de dificil
acesso e/ou de populacbes de maior vulnerabilidade econbmica ou social -
Programa de Valorizacdo do Profissional da Atencdo Basica/PROVAB e
Programa Mais Médicos R$ 12.500,00 (Doze mil e quinhentos reais) sendo R$
10.000,00 para a bolsa do médico (Governo Federal) e R$ 2.500,00 fundo a fundo
do municipio. Para os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) R$ 1.014,00 (um mil
e quatorze reais) a cada més, sendo que no ultimo trimestre de cada ano sera
repassada uma parcela extra, calculada com base no nimero de ACS registrados
no cadastro de equipes e profissionais do Sistema de Informacéo definido para

este fim, no més de agosto do ano vigente.

3.1.1 Nucleo de Apoio a Saude da Familia.

Os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) sdo equipes multiprofissionais
gue atuam de forma integrada com as equipes de Saude da Familia (ESF). Os
NASF tém como objetivo apoiar a consolidacdo da Atencdo Basica no Brasil,
ampliando as ofertas de saude na rede de servi¢cos, assim como a resolutividade
e a abrangéncia das acbes. E regulamentado pela Portaria n° 2.488, de 21 de
outubro de 2011, e complementados pela Portaria n°® 3.124, de 28 de dezembro
de 2012.



QUADRO 02: Situacdo atual da implantacdo do(s) Nucleo(s) de Apoio a
Saude da Familia (NASF).

Tipo Teto Credenciado | Implantado

Valor mensal do
repasse

NASF

Il 1 1 1 12.000,00

Obs: O parametro de teto do NASF é calculado a partir do numero de ESF
credenciadas. Os NASF podem ser organizados em trés modalidades definidas
de acordo com o numero de ESF e/ou EAB para populacdes especificas (ECR,
ESFR e ESFF) e recebem os seguintes incentivos: NASF 1 (5 a 9 eSF e/ou eAB)

- R$ 20.000,00 (vinte mil reais); NASF 2 (3 a 4 ESF e/ou EAB) - R$ 12.000,00
(doze mil reais); NASF 3 (1 a 2 ESF e/ou EAB) - R$ 8.000,00 (oito mil reais).

3.1.2 Brasil Sorridente - A¢cbes de Saude Bucal

O Brasil Sorridente - Politica Nacional de Saude Bucal - é o programa que visa
desenvolver acdes de promocdo, prevencao e recuperacdo da saude bucal
através de uma série de acbes para ampliagdo do acesso ao tratamento

odontolégico no Sistema Unico de Saude (SUS).

O municipio de Brejetuba apresenta cobertura de Satde Bucal de 60,00 %o.
Se considerada somente a Estratégia Saude da Familia tem-se uma cobertura
de 100 %.

QUADRO 03: Situacéo atual da implantagéo da (s) Equipe(s) de Saude Bucal.

Equipes Teto Credenciado Implantado Valor mensal
do repasse
ESB - | 03 03 3.345,00
6
ESB - Il 0 0 0.00



http://dab.saude.gov.br/portaldab/pnsb.php

Os incentivos mensais de custeio sdo: equipe de Saude Bucal - modalidade | R$
2.230,00 (dois mil e duzentos e trinta reais) e modalidade Il R$ 2.980,00 (dois mil,
novecentos e oitenta reais). Fazem jus a 50% a mais sobre os valores mensais
de custeio as ESB dos Municipios constantes do anexo | a Portaria n°®
822/GM/MS, de 17/04/2006 , e as ESB dos Municipios constantes no anexo da
Portaria n® 90/GM/MS, de 17/01/2008 , que atendam a populacdes residentes em
assentamentos ou remanescentes de quilombos, respeitando o niumero maximo
de equipes definido também na Portaria n® 90/GM/MS, de 17 de janeiro de 2008.

3.1.3 Programa Nacional de Melhoria do Acesso e Qualidade - PMAQ

O principal objetivo do programa € induzir a ampliacdo do acesso e a melhoria da
gualidade da atencdo basica, com garantia de um padrdo de qualidade
comparavel nacional, regional e localmente, de maneira a permitir maior
transparéncia e efetividade das a¢cbes governamentais direcionadas a Atencao

Béasica em Saude.

Os valores do repasse mensal do incentivo financeiro do PMAQ-AB, denominado
componente de qualidade do piso de atencdo béasica variavel, deste segundo
ciclo, foram definidos pelas Portarias n. 562, de 04 de abril de 2013 e Portaria n.
1.234 de 20 de junho de 2013.

O municipio de Brejetuba no terceiro ciclo do programa (2017) cadastrou as
seguintes equipes:

QUADRO 04: Resultado de adesao ao segundo ciclo.

ESF/EAB| ESB/EABSB| NASF|CEO

05 4 1 0

O Municipio de BREJETUBA cadastrou no 3° ciclo do programa 05 equipes de
Atencao Bésica e 4 equipes de Saude Bucal em 2017.



QUADRO 05: Resultado da certificacdo das equipes de Atencao Basica que

aderiram ao PMAQ no segundo ciclo (2013).

CLASSIFICACAO DAS EQUIPES CADASTRADAS NO Freq. (%)

PMAQ

Desempenho muito acima da média 0,0
Desempenho acima da média 0,0
Desempenho mediano ou um pouco abaixo da média 100,0
Insatisfatéria 0,0
Excluida 0,0
TOTAL 100,0

3.1.4 Programa Saude na Escola

O PSE constitui estratégia interministerial — Ministério da Educacdo (MEC) e
Ministério da Saude (MS), para integracdo e articulacdo permanente entre as
politicas e acdes de educacdo e de saude, com a participacdo da comunidade
escolar, envolvendo intersetorialmente as equipes de Atencdo Basica e as
equipes de Educacdo. O processo de adesdo ocorre anualmente, conforme
Portaria Interministerial n® 1.413 de 10 de Junho de 2013.

No Termo de Compromisso consta as acdes a serem implementadas, escolas e
equipes de Atencdo Basica que participardo do programa, bem como as metas de
cobertura de educandos para as acbes de promocdo, prevencdo, educacdo e
avaliacdo das condi¢cBes de saude no territorio de responsabilidade. O Programa
é dividido em componentes de avaliacdo das condi¢cbes de saude (componente ),
de promocao da saude e prevencao de agravos (componente Il) e de formacao
(componente III).

Os incentivos séo repassados fundo a fundo, via PAB Variavel da Atencao
Basica, calculados de acordo com o quantitativo de educandos pactuados no
termo de compromisso que participaram das acdes. Os municipios recebem uma
parcela inicial de 20% do valor total no ato da assinatura dos termos de
compromisso e o0 restante proporcional ao quantitativo de educandos

contemplados no prazo de 12 meses. Em relacdo a Semana Saude na Escola, ha



um repasse financeiro no valor 9.676,00 reais por ano, esse valor foi referente ao
ano de 2017, onde pode haver mudancas de valores do repasse em questao
durante esses quatro anos de valida¢ao do plano.

QUADRO 6: Situacao do Programa Saude na Escola

TOTAL EDUCANDOS | EDUCANDOS | EDUCANDOS TOTAL VALOR

ENSINO
ESCOLAS PRE-ESCOLA | ENS. FUND. MEDIO EQUIPES | REPASSE
19 452 2.230 660 5 38.704.00

3.1.5 Programa Telessaude Brasil Redes

O Telessaude Brasil Redes na Atencao Basica visa potencializar a qualificacao da
Atencédo Basica/Estratégia de Saude da Familia ao estimular o uso das modernas
tecnologias da informacao e telecomunicacfes para atividades de apoio matricial
e educacdo a distancia relacionada a saude. Constitui-se enquanto uma rede que
interliga gestores da saude, instituicbes formadoras e servicos de saude do SUS,
num processo de trabalho cooperado online. Tem o objetivo de aumentar a
resolutividade clinica das equipes de Atencédo Basica, ampliando a capacidade
clinica e de cuidado; melhorar a qualidade dos encaminhamentos para a atencao
especializada, reduzindo o numero de encaminhamentos desnecessarios; e

informatizar as Unidades Basicas de Saude.

O processo de adesdo ao Componente Telessaude Brasil Redes na Atencéo
Basica e Informatizacdo das Unidades Béasicas de Saude aconteceu em
novembro de 2011. Na ocasido, 3.256 municipios aderiram a proposta,
distribuidos em 63 projetos aprovados, totalizando 16.836 ESF beneficiadas. O
financiamento de projetos de informatizacdo e Telessalude Brasil Redes na
Atencdo Béasica comporta valores maximos dependentes do nimero minimo de
ESF que serdo contempladas em cada projeto. Saira portaria de Custeio desses

nucleos com critérios de financiamento em breve.




O municipio BREJETUBA esta vinculado a um nucleo de Telessaude na UESF da
Sede.

3.1.6 Acompanhamento das condicionalidades do Programa Bolsa Familia

O municipio de BREJETUBA possui 1.083 familias beneficiarias do PBF com
perfil salde, destas na 12 vigéncia de 2017 foram acompanhadas 824 familias
pela Atencdo Béasica com 76,08%.

3.1.7 Sistema de Informacdo em Salude para a Atencao Basica

O E-SUS Atencao Bésica (AB) € o novo sistema da AB que substitui o SIAB. Esse
sistema foi desenvolvido para atender as necessidades de cuidado na Atencéo
Bésica e pode ser utilizado por profissionais das equipes de AB, pelas equipes
dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), e da Atencdo Domiciliar (AD),
oferecendo ainda dados para acompanhamento de programas como Saude na
Escola (PSE) e Academia da Saude.

3.2 ATENCAO ESPECIALIZADA

Abrange Servicos ambulatoriais e hospitalares que oferecem atencao
especializada e servem de retaguarda a atencdo basica, dando suporte no
diagndstico, tratamento de doencas e condicbes especificas de certos grupos

populacionais.

Em relagcdo aos servigos hospitalares contamos com um Pronto Atendimento
Municipal localizado na sede, que funciona 24 horas. Nosso suporte hospitalar
esta sendo referenciado para o Hospital Padre Maximo em Venda Nova do

Imigrante e outros hospitais da Grande Vitéria.



O suporte da atencdo especializada ambulatorial € composto pelo Consércio
Intermunicipal de Saude CIM Pedra Azul, onde séo atendidos dentro do municipio
as especialidades de cardiologia, cirurgido nutricionista, pediatria, psiquiatria,
dermatologia, ortopedia, otorrinolaringologia, gastrenterologia, fonoaudiologia,
psicologia, ,reumatologia e exames de ultrassonografia. As demais especialidades

sao ofertadas pelo Estado através da PPI.

3.3 APOIO E DIAGNOSTICO TERAPEUTICO

Os exames de patologia clinica sao realizados nos laboratérios credenciados pelo
municipio que atende cerca de 100% da necessidade dos usuéarios do SUS. A
coleta estd sendo disponibilizada nas comunidades rurais. Ressalto que o0s

exames de urgéncia solicitados no PAM séo realizados em caréater imediato.

3.4 ASSISTENCIA FARMACEUTICA

A Assisténcia Farmacéutica (AF) reune um conjunto de acles voltadas a
promocdao, protecdo e recuperacdo da salde, por meio da promocdo do acesso
aos medicamentos e uso racional. No ambito municipal, tais agdes consistem na
selecdo de medicamentos, programacao, aquisicdo, distribuicdo e avaliacdo de
sua utilizacdo, na perspectiva da obtencéo de resultados concretos e da melhoria
da qualidade de vida da populagéo. A AF tem a¢Oes compartilhadas entre as trés
esferas de Governo.

4 INDICADORES DE SAUDE

4.1. MORTALIDADE INFANTIL

A mortalidade infantil (mortalidade de criancas com menos de um ano) em
Brejetuba, vem reduzindo passando de 23,25 por mil nascidos vivos no ano de
2011 para 10,36 no ano de 2016, o indice nacional esta 13,3 por mil nascidos

Vivos, a meta estadual para o ano de 2017 esta em 10,6 por mil nascidos vivos.



TABELA 3 — Mortalidade infantil, Brejetuba ES — 2006 — 2016.

Obito por Ano do Obito segundo Fx.Etar.Infant.2
Fx.Etar.Infant.2: <1 dia, 1-6 dias, 7-27 dias, 28d-<1 ano

IFx.Etér.Infant.2|2006/[2007|2009(2011|2012]|2013||2014] 2015|2016 Totall
[TOTAL L4 3| 3 4 3 2| 1 4 1 22
<1dia Lo of 1 o o 1 1 o o 3
11-6 dias Ly o g 2] o of of 2 1 9
[7-27 dias Lo 1 of o 1 1 of o o 3
28d-<tano || of 1 1] 2] 1 of of 2] of 7

TABELA 4- Mortalidade infantil Causas, Brejetuba ES- 2006-2016 - Idade Tabua-

Vida: <1 Ano, 1, 2, 3,4,5

Idade Tabua-Vida: <1 Ano, 1, 2, 3,
4,5

Municipio Resid: 320115 Brejetuba

Periodo:2006-2017

Causas Capitulos 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | Total
Neoplasias (tumores) 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 2
Doencgas sangue orgdos hemat e transt

imunitar 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
Doencas enddcrinas nutricionais e

metabdlicas 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 2
Doencas do sistema nervoso 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 2
Doencas do aparelho respiratorio 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 2
Algumas afec originadas no periodo

perinatal 0 1 0 2 0 3 2 2 1 1 1 13
Malformacgdes congénitas e anomalias

cromossémicas 1 0 0 0 0 1 0 1 1 2 0 6
Mal Definidas 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 2
Causas externas (acidentes,homicicios

e suicidios) 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 3
Total 2 1 4 2 4 4 3 2 4 2| 33




4.2. MORBIDADE INFANTIL

Entre as principais causas de internacdo hospitalar entre criancas estdo as

doencas do aparelho respiratério, seguidas de doencas infecciosas e parasitaria e

algumas afeccéo originada no periodo perinatal do aparelho digestivo.

TABELA 4: Morbidade hospitalar em criancas de 0 a 5 anos, 2007 a 2016.

Morbidade Hospitalar do SUS - por local de
residéncia - Espirito Santo

AlH aprovadas por Lista Morb CID-10 e Ano
atendimento

Municipio: 320115 Brejetuba

Faixa Etaria 1: Menor 1 ano, 1 a 4 anos, 5 anos
Periodo:2008-2016

Lista Morb CID-10 2007 2008 2009
01 Algumas doengas infecciosas e parasitarias 1 14 11
02 Neoplasias (tumores) - - -
03 Doencas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar - - 2
04 Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas - 3 -
05 Transtornos mentais e comportamentais - - -
06 Doencas do sistema nervoso - - -
08 Doencas do ouvido e da apofise mastdide - - -
09 Doencas do aparelho circulatério - - 1
10 Doengas do aparelho respiratdrio 4 21 16
11 Doencas do aparelho digestivo - 12 4
12 Doengas da pele e do tecido subcutaneo - 2 -
13 Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo - - -
14 Doengas do aparelho geniturinario - 10 9
16 Algumas afec originadas no periodo perinatal - 13 6
17 Malf cong deformid e anomalias cromossomicas - 2 2
18 Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat - 1 -
19 LesOes enven e alg out conseq causas externas - 11 7
21 Contatos com servicos de salde - 2 1
Total 5 91 59

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informag¢des Hospitalares do
SUS (SIH/SUS)

Situacdo da base de dados nacional em 29/04/2016.
Dados de janeiro de 2015 até marco de 2016 sujeitos
a retificacdo.

2010
10

80

17

51

2012

72

2013
12

24

10

71

2014
11

81

2016
4

Total
85

221
54
32

56
98
25

71

687



4.3. COBERTURA VACINAL EM MENORES DE UM ANO

ImunizagGes - Cobertura - Espirito Santo

Cobertura por Imuno e Ano

Municipio: 320115 Brejetuba

Periodo:2006-2016

Imuno 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011|2012 | 2013 | 2014| 2015| 2016 | Total
072 BCG 70,8| 49,6| 68,5| 57,4| 80,9| 83,7| 78,5|25,58| 28,28| 25,38|54,65| 57,33
099 Hepatite B em < 1mes . - 21,21 6,09 (15,12 | 10,83
061 Rotavirus Humano 68,9| 100| 122| 108| 95,2| 99| 88,5| 143|104,04|116,75|127,3|105,34
053 Meningococo C - - - - 12,9| 102 88,5|122,1| 93,43 |118,78|134,3 58,7
073 Hepatite B 122| 87,1| 113| 107 | 84,2| 109| 94,3 |136,6|124,75|121,32|138,4|111,38
080 Penta 40,2| 132|124,75|121,32|129,1|107,49
012 Pneumocécica 45,5| 93,3| 89,5(132,6|124,75| 120,3| 125(102,78
074 Poliomielite 135| 133| 120| 112| 89| 109| 91,9| 132|125,25|121,32|129,1|117,54
006 Febre Amarela 83| 92| 146| 30,6|- - 0,48 | - - - - 32,25
101 Febre Amarela 4 anos 1,44 1,44
096 Hepatite A - 100| 106,6|126,7| 84,71
091 Pneumocdcica(12 ref) 116,9(104,04|110,66|102,3| 108,39
092 Meningococo C (12 ref) 111,6|114,14|103,55|105,2 | 108,66
093 Poliomielite(12 ref) N N o |w. |.. |102,3/103,03| 87,31|109,3 100,14
021 Triplice Viral D1 107| 90,6| 157| 106| 99| 100| 103| 150|103,54| 119,8|107,6|111,79
098 Triplice Viral D2 63,95|111,11| 88,83 |113,4| 94,72
097 Tetra Viral(SRC+VZ) . . 37,79(112,12| 88,83 |113,4| 88,9
075 DTP 135| 133| 122 112 90| 109| 92,8| 132|124,75|121,32(129,1|117,91
102 DTP REF (4 e 6 anos) 0,94 1,41
095 Triplice Bacteriana(DTP)(12 ref) 98,84|112,63|103,55|111,1 (106,63
094 Dupla adulto e triplice acelular

gestante 50| 52,53| 95,94|115,7| 78,21
003 dTpa gestante - 15,15| 82,23|97,67| 48,71
067 HPV Quadrivalente D1 9 anos -

Feminino 57,63 175,42
068 HPV Quadrivalente D2 9 anos -

Feminino 25,42 | 57,63
062 HPV Quadrivalente D1 10 anos -

Feminino 14,05| 94,21
063 HPV Quadrivalente D2 10 anos -

Feminino 10,74 | 62,81
065 HPV Quadrivalente D2 11 anos -

Feminino 2,4 116
066 HPV Quadrivalente D1 12 anos -

Feminino 0,791101,57
069 HPV Quadrivalente D2 12 anos -

Feminino 1,57 134,65

071 HPV Quadrivalente D2 13 anos -

1,6

109,6




Feminino

Total 90,3

85,6| 106

79,3

66,3

89,4

76,8

84,42

108,84 | 106,52

68,78

87,59

Fonte: Programa Nacional de
Imunizagdes

Notas:

Data de atualizacdo dos dados:
26/10/2017

4.4 MORTALIDADE DE MULHERES EM IDADE FERTIL

A principal causa de morte entre as mulheres em idade fértil € a agressédo por

disparo outra arma de fogo ou NE, seguido do Infarto Agudo do Miocardio, Cancer

de Mama e Acidentes por veiculo motor e NE.

TABELA 5: Obitos de mulheres em idade fértil e 6bitos maternos

Categoria CID-10

2008 2009

2010

2011

2012

2013

2014

2015

2016

Total

C25 Neopl malig do pancreas
I

- 1

C50 Neopl malig da mama

C85 Linfoma nao-Hodgkin de outr tipos e
tipo

NE

C9
2 Leucemia mieloide

E14| Diabetes mellitus NE

121 Infarto agudo do miocardio

142 |Cardiomiopatias

164 Acid vasc cerebr NE como hemorrag

Pl e e

isquemico

J45| Asma
|

[

N39 Outr transt do trato urinario

Q0
1 Encefalocele

V03| Pedestre traum colis automov pickup

caminhon

V89| Acid veic mot n-mot tipos de veic NE

Lesao autoprov intenc enforc estrang
X70| sufoc

Agressao disparo outr arma de fogo ou
X95| NE

Total

23

Fonte: Tabnet.datasus




4.5 TAXA DE FECUNDIDADE

A esperanca de vida ao nascer € o indicador utilizado para compor a dimensao
Longevidade do indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM). Em
Brejetuba, a esperanca de vida ao nascer aumentou 9,6 anos nas ultimas duas
décadas, passando de 65,1 anos em 1991 para 69,1 anos em 2000, e para 74,7
anos em 2010. Em 2010, a esperanca de vida ao nascer média para o estado é

de 75,1 anos e, para o pais, de 73,9 anos.

1991 000 2010
Esperanca de vida ao nascer (em anos) 63 1 b9 1 X
Mortalidade ate 1 ana de idade (por mil nascidos vivos) 362 262 146
Wortalidade ate 5 anos de idade (por mil nascidos vivos) 443 304 170
Tava de fecundidade total (fihos por mulher) il 29 22



4.6 PERFIL DOS NASCIDOS VIVOS

O Sistema de Informacédo sobre Nascidos Vivos (SINASC) em Brejetuba/ES registrou a
ocorréncia de 193 nascimentos no decorrer do ano de 2016, predominando o sexo masculino
com 97 (51%) dos nascimentos, seguido pelo sexo feminino 96 (49%).

TABELA 6: Nascimento por residéncia mée por Tipo de parto e Ano do nascimento

Periodo: 2006-2016

Tipo de Parto || 2006 | 2007 ||2008[2009|2010]|2011/2012[2013|[2014||2015]2016| Total|
ITOTAL | 212| 224| 178|| 209| 173| 172|| 198| 197|| 172| 173 193|2.101]
\Vaginal | 134 114] o4 107] 85| 72| 81 85| e8] 61 59| 960)
Cesario | 78| 110| 84 102 87| 100| 117]| 112] 103| 112] 134]|1.139)
lgnorado | of of of of 1 of of of 1 of of 2

Fonte: Tabnet.datasus

O tipo de parto que predominou em 2016 foi cesarea em 134 (69,43%) nascimentos, em
detrimento do parto vaginal 59 (30,57%). Tal situacdo demonstra ainda a preferéncia da
cesarea nos hospitais, que pode trazer beneficios a gestante

e ao recém-nascido quando bem indicada, mas quando usada indiscriminadamente pode
resultar em riscos para a mae ou para o feto.

A série histérica de tipo de parto (11 anos) mostra que o perfil € 0 mesmo descrito acima, com
predominio de cesareas, com exce¢do do ano de 2008 e 2009 . Com o advento da rede
cegonha e a sensibilizacdo dos profissionais, especialmente dos Médicos, talvez consigamos

mudar esse panorama.

TABELA 7: Nascimento por residéncia mée por sexo e Ano do nascimento

Periodo: 2006-2016
Sexo  [2006][2007/2008||2009|2010||2011|2012]2013][2014|2015][2016 Total|
ITOTAL| 212|| 224| 178]| 209| 173|| 172| 198| 197|| 172| 173 193[2.101]
IMasc || 104 114] 90| 90| 84| 87| 109]| 100] 96| 89| 97/|1.060]

IFem | 108)| 110| 88| 119] 89| 85| 89 97| 76| 84| 96[1.041|
Fonte: Tabnet.datasus




Analisando a Tabela 8 verificamos a predominancia de 7 e + consultas no pré-natal em 2016
(71%), seguida de 4 a 6 consultas (25%), de 1 a 3 consultas

(4%). Apenas 1 caso a mulher ndo realizou o pré-natal. A auséncia desses cuidados pode
acarretar no aumento do risco de baixo peso ao nascer, partos prematuros e mortalidade

materna, infantil e fetal.

TABELA 8: Nascimento por residéncia mae por consulta pré-natal e Ano do nascimento
Periodo: 2006-2016

IConsulta Pré-Natal|[2006/2007|2008][2009||2010]20112012][2013] 2014|2015/ 2016 Total
TOTAL | 212| 224|| 178| 209|| 173| 172| 198| 197| 172|| 173| 193||2.101]
Nenhuma L3 2] 4l 1 2f 2] 1 of 1 2] 1 1
Dela3consultas | 18| 11| 12| 11| 6] 3| 4| 5| 4 5 5 84
De4a6consultas | 67| 70| 59| 68| 57| 51 51 62| 55| 47| 49| 636
17 ou mais consultag|| 124|| 140 103| 127|| 108| 115| 142|| 130| 112| 119| 138||1.35§
Ignorado L o o 3 2 of 1 of of of of o 7

Fonte: Tabnet.datasus

TABELA 9: NiUmero de nascidos vivos, por peso, Brejetuba.

Periodo: 2006-2016

IPeso a0 Nascer(6)|2006][2007/2008]2009][2010||2011]/2012|2013][2014||2015]2016| Total|
TOTAL | 212| 224|| 178| 209| 173| 172| 198 197| 172|| 173| 193|j2.101]
l0g a 999 L o o 1 1f of of of of of of 2[ 5
l000gatdoog || 2| 1 1 1 1 3 2] 1 of of 2] 14
11500ga2499g || 13| 9] 11| 12| 10]| 14] 9| 10| 13| 8] 17| 126
2500922999 || 47|| 48| 34| 46| 44| 32| 35| 48| 33| 37| 43 447|
3000g 23999y || 142| 156| 121] 136| 108| 114| 142| 128| 116| 119| 120/1.402)
4000gemais | g 9 10 13| 10| 9f 10] 9| 10| 9 9 106
lignorado L of of of of o of of 1 of of of 4

Estudos apontam que quanto maior o peso ao nascer, menor a taxa de mortalidade perinatal.
Portanto, o baixo peso ao nascer é apontado como um fator de risco para a mortalidade
perinatal. De acordo com a Tabela-9 nove (09) (4,54%) recém-nascidos com baixo peso ao

nascer, dois (02) (1%) com muito baixo peso.



TABELA 10: Numero de nascidos vivos, por idade da mae, Brejetuba.

Periodo: 2006-2016
Idade da Me][2006/2007]2008/2009][2010][2011]2012][2013||2014] 2015/ 2016|| Total
TOTAL | 212|| 224] 178| 209| 173| 172|| 198| 197|| 172| 173]| 193]2.101]
0at4anos | 2| 2] 1 1 1 2] of 3 1 1 4 18
15a19anos || 45| 53| 42| 53| 31 44| 38| 36| 29| 39| 39/ 449
20a24anos | 89| 72| 59| 63| 63| 40| 58| 57| 50| 37| 51| 639
25a29anos || 48| 55| 44| 51| 40| 49| 48| 54| 42| 50| 46| 527
30a34anos | 17]| 30| 20| 31| 24| 30| 38| 25| 33] 28 32| 308
35a39anos | 9| 10| 8] g 11| 5| 13| 18| 14| 16] 19| 131
40ad4anos | 2| 2| 4] 1 3| 1 3 4 3] 2 2| 27
45a49anos | O] of of 1f of 1 of of of of of 2

Ao analisar a Tabela 10 verifica-se que a faixa etaria da méae, prevalece 21 a 30 anos de idade
nos cinco anos analisados, exceto em 2011e 2015.

4.7 MORTALIDADE GERAL

Os trés primeiros grupos de causas mais frequentes, conforme Tabela 11, sdo as doencas do
aparelho circulatério, seguidas por causas externas (morte por
acidente e violéncias) e neoplasias, causas estas, que podem ser evitadas e 0s servicos de

saude devem estar alertas quanto a ado¢éao de medidas de prevencao e promoc¢ao a saude.

TABELA 11: Obitos por Residéncia por Capitulo CID-10 e Ano do Obito

Obito por Causas Capitulos e Ano do Obito

Periodo:2006-2016

Causas Capitulos 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010|2011 {2012 | 2013|2014 | 2015 | 2016 | Total
Algumas doengas infecciosas e parasitarias 0 2 0 0 0 2 0 1 5 0 2 12
Neoplasias (tumores) 3 9 4 8 10 9 9 6 3 7 11 79
Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 2
Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 1 3 4 0 5 9 6 0 3 2 2 35
Transtornos mentais e comportamentais 1 0 1 2 0 0 1 2 2 0 1 10
Doengas do sistema nervoso 1 1 1 0 0 1 2 2 2 2 1 13
Doengas do aparelho circulatdrio 13 15 13 17 14 19 11| 26| 21 14 13| 176
Doengas do aparelho respiratorio 1 9 3 5 6 3 4 9 5 3 10 58
Doengas do aparelho digestivo 1 3 0 2 1 2 3 0 2 4 3 21
Doengas da pele e do tecido subcutaneo 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 2
Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Doengas do aparelho geniturinario 1 0 0 1 0 0 1 1 1 1 4 10
Gravidez parto e puerpério 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1




Algumas afec originadas no periodo perinatal 0 1 0 2 0 3 2 2 1 1 1 13
Malformacgdes congénitas e anomalias
cromossémicas 1 1 0 0 0 1 1 1 1 2 0 8
Mal Definidas 0 1 0 3 2 0 2 0 0 1 1 10
Causas externas (acidentes,homicicios e
suicidios) 10| 16 8| 16 8 9| 11| 14| 14| 11| 14| 131
Total 34| 62| 34| 56| 47| 58| 53| 66| 60| 49| 63| 582
4.8 MORBIDADE GERAL
As trés principais causas de internacao hospitalar estdo relacionadas a gravidez, parto e
puerpério, seguido das doencas do aparelho circulatério e respiratorio (Tabela 12).
TABELA 12: Internac¢des por Capitulo CID-10, 2008 & 2016.
Morbidade Hospitalar do SUS - por local de residéncia -
Espirito Santo
AlH aprovadas por Capitulo CID-10 e Ano processamento
Municipio: 320115 Brejetuba
Periodo:2008-2016
Capitulo CID-10 2008(/2009(2010((2011(/2012{2013 (201420152016 | Total
I. Algumas doencas infecciosas e parasitdrias 47| 31 26| 38| 36| 36| 40| 24| 41| 319
Il. Neoplasias (tumores) 13| 11| 12| 21} 34| 39| 30| 38| 68| 266
lIl. Doencas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 2 4 2 6 40
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 10 12 11 9 68
V. Transtornos mentais e comportamentais 36 30 46 59 64 95 92 29 459
VI. Doengas do sistema nervoso 6 7 10 11 12 18 84
VII. Doengas do olho e anexos - 5 4 3 31
Vlil.Doengas do ouvido e da apdfise mastdide - - - - 1y- 2 9
IX. Doencas do aparelho circulatério 61| 62 64| 83| 49 56| 61| 75| 80| 591
X. Doengas do aparelho respiratorio 67|| 52| 51| 79| 94| 78| 75| 82| 59| 637
Xl. Doencas do aparelho digestivo 62| 71| 41| 60| 65 64| 69| 71| 76| 579
XIl. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 7 12| 20 15 22 14| 20 18| 132
Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 11 4 22 25 24 24 17| 141
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 47 30 30 50 55 421 44 54 65| 417
XV. Gravidez parto e puerpério 152 194| 158| 144| 172 173| 151| 141| 162} 1447
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 13 12 4 11 13 11 25| 102
XVIl.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 3 9 - 4 5 9| 42
XVIIL.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 3 4 6 3 7 7 15 54
XIX. LesGes enven e alg out conseq causas externas 64 69 70 83 72 88| 120 111 129| 806




XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - - 1]- - - 1
XXI. Contatos com servicos de saude 14 4 3 4 5 3 5 21 16 75
Total 613|| 594| 564| 687| 714| 775| 785| 743| 825 6300

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes
Hospitalares do SUS (SIH/SUS) o




5 PROCESSO DE GESTAO

Baseia-se na continuidade do modelo de atencéo centrado nas necessidades de
saude do usuario, com foco na promoc¢do da saude e prevencdo de doencgas,
sendo embasado pela democracia institucional e na participagéo popular.

5.1 REGULACAO

O setor de Regulacdo tem atuado buscando organizar as filas de usuarios que
sdo encaminhados para consultas especializadas e exames de média
complexidade. Para qualificar as filas de espera, estamos estabelecendo critérios
de prioridade clinica para cada caso, conforme protocolos existentes, ainda a
I6gica dominante é voltada para as demandas (pacientes encaminhados) e nédo
para as necessidades de salde da populacgéo.

Constata-se, assim como em outros municipios brasileiros, um excesso de
encaminhamentos da atencdo primaria para outros niveis de atencdao,
evidenciando uma dependéncia na utilizacdo de tecnologias duras, centradas em

equipamentos e procedimentos.

5.2 OUVIDORIA

A Ouvidoria em Saude € um instrumento da gestdo publica e do controle social
para o aperfeicoamento da qualidade e da eficacia das acdes e servicos
prestados pelo SUS, trazendo para dentro das decisdes da gestédo as avaliacoes,
as opinides e as idéias geradas pelos usuarios dos servicos publicos de saude.
Foi instituido em Brejetuba no ano de 2012 o nivel Il de acesso, onde é utilizado
atualmente por todos os 6rgdos que possuem login e senha, recebem as
manifestacbes encaminhadas pelo Doges (Departamento de Ouvidoria Geral do
SUS). As ocorréncias sdo encaminhadas através da referéncia estadual para o

técnico referéncia no municipio.



5.3 CONTROLE SOCIAL

O Conselho Municipal de Saude (CMS) tem como objetivo implementar a
mobilizacdo e articulagdo continua da sociedade na defesa dos principios
constitucionais que fundamentam o SUS, para o controle social da saude e a

atuacdo na formulacdo e no controle da execuc¢ao da Politica Municipal de Saude.

A lei 8142/90, que dispde sobre a participacdo da comunidade na gestao do SUS,
define, no paragrafo primeiro, artigo segundo, o papel dos conselhos: atuar na
formulacdo de estratégias e no controle da execucdo da politica de saulde,
incluidos os aspectos financeiros. A lei também é clara quanto a forma de
composicdo dos conselhos. Em primeiro lugar, garante a representacdo dos
seguintes segmentos: governo, prestadores de servico, profissionais de salde e
usuarios. Em seguida define a paridade da composicao de usuarios em relacéo
aos demais segmentos. Isto significa que 50% dos demais segmentos sendo que
25% destes sera destinado aos trabalhadores de salde e 25% para prestadores

de servicos publicos e privados.

O CMS nao possui sede propria, atualmente relne-se na sede da Secretaria
Municipal de Saude, ndo dispde de linha telefénica e de estrutura administrativa,
contrariando a quarta diretriz da lei n 8142/90 que trata da estrutura e
funcionamento dos conselhos de saude: 0s governos garantirdo autonomia para o
pleno funcionamento do conselho de saude, dotagdo orcamentéaria, secretaria

executiva e estrutura administrativa.

O SUS tem como base os principios de igualdade e da universalidade a saude. A
participacdo da comunidade € uma forma de controle social que possibilita a
populacdo, atraveés de seus representantes, definir, acompanhar a execucgéo e

fiscalizar as politicas publica de saude.



5.4 RECURSOS FINANCEIROS

O Financiamento € de responsabilidade das trés esferas de gestdo, ou seja, de
responsabilidade do Governo Federal, Governo Estadual e Governo Municipal. A
Lei Complementar 141/2012 que regulamentou o art. 198 da Constituicdo Federal,
trata em seus artigos 5° (Unido), 6° (Estados e Distrito Federal) e 7° (Municipios e
Distrito

Os recursos financeiros em saude séo divididos em blocos de financiamento:

» Atencao Basica- Componentes: piso da atencao basica fixo (PAB Fixo); piso da
atencéo basica variavel (PAB Variavel);

* Média e alta complexidade. Componentes: Teto financeiro da média e alta
complexidade ambulatorial e hospitalar; fundo de acbBes estratégicas e
compensacao (FAEC);

* Vigilancia em saude. Componentes: Piso fixo da vigilancia e promocdo da
saude; vigilancia sanitaria e incentiva no ambito do Programa Nacional de
HIV/AIDS e outras DSTs;

» Assisténcia farmacéutica. Componentes: basico da assisténcia farmacéutica;
estratégico da assisténcia farmacéutica; medicamentos de dispensacao
excepcional;

» Gestdo do SUS. Componentes: qualificacdo da gestdo do SUS; implantacao de
acoOes e servicos de saude.

* Investimentos na rede de servi¢cos de saude: composto por recursos financeiros
a serem transferidos, mediante repasse regular e automatico, do Fundo Nacional
de Saude para os fundos de saude estaduais, municipais e do Distrito Federal,
exclusivamente para a realizacdo de despesas de capital, mediante apresentacao

do projeto, encaminhado pelo ente federativo interessado, ao Ministério da Saude.

No ano de 2017, o municipio de Brejetuba recebeu R$ 1.422.822,39 em repasses

do Ministério da Saude.
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TABELA 2: Repasse do FNS ao FMS no ano de 2017.

Id Programa Valor

1 PROG NAC DE QUALIFICACAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA (QUALIFAR-SUS) 12.000,00
2 PROGRAMA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA BASICA 68.567,06
3 PAB FIXO 334.599,96
4 AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE - ACS 377.208,00
5 INCENTIVO ADCIONAL AO PROGRAMA DE AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE 12.168,00
6 NUCLEOS DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA - NASF 24.000,00
7 PROGRAMA DE MELHORIA DO ACESSO E DA QUALIDADE - PMAQ (RAB-PMAQ-SM)  102.100,00
8 PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA - PSE 9.676,00
9 SAUDE BUCAL - SB 56.865,00
10 SAUDE DA FAMILIA - SF 240.000,00
11 PROGRAMA DE REQUALIFICACAO DE UBS CONSTRUCAO 81.600,00
12 TESTE RAPIDO DE GRAVIDEZ 332,64
13 ACOES ESTRUTURANTES DE VIGILANCIA SANITARIA - (FNS) 6.415,12
14 INCENTIVOS PONTUAIS PARA ACOES DE SERVICOS DE VIGILANCIA EM SAUDE

(IPVS). 22.243,32
15 PISO FIXO VIGILANCIA EM SAUDE (PFVS) PARCELA 57.392,86
16 PISO FIXO VIGILANCIA EM SANITARIA PARTE DA ANVISA PARCELA 1.782,99
17 PROGRAMA DE QUALIFICACAO DAS ACOES DE VIGILANCIA EM SAUDE (PVVS) 12.499,90
18 APERFEICOAMENTO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS) 3.371,54
TOTAL 1.422.822,39

6 OBJETIVOS, DIRETRIZES E METAS 2018-2021

Os Objetivos do Plano de Saude expressam 0 que se pretende alcancar. As
Diretrizes indicam as linhas de acdo. E as Metas concretizam os objetivos
guantificando e indicando as acfGes para o periodo de 2018 a 2021. Na
programacao Anual as metas propostas serdo detalhadas em acBes a serem
realizadas de acordo com o planejamento e na disponibilidade orcamentaria

necessaria ao cumprimento da programacao.



AREA TEMATIMA |: Atencéo Priméria & Satde

DIRETRIZ 1 Garantia do acesso da populacao a servigos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao
Atendimento das necessidades de saude, mediante aprimoramento da politica de Atencéo Primaria.
OBJETIVO Utilizacdo de mecanismos que propiciem a ampliacdo do acesso a Atencao Basica.
ESTRATEGICO
Objetivos Acdes Estratégicas Responséavel Indicador de Meta
Especificos Monitoramento
2018 2019 | 2020 2021
Garantir a cobertura | Adequacédo do n° de Gestor / Atencao | Percentual de cobertura
da estratégia de | profissionais com a Primaria da ESF (SISPACTO) 100% | 100% | 100% | 100%
saude da familia. capacidade instalada;
Atualizar territorializagao;
Contratar profissionais
Reciucao de Sestor Aencao | Proporgao de
internacdes por domiciliar pelc internagbes por 0 0 0 :
causas sensiveis a ; ¢Oes sensiveis a 43,89% |43,29% |42,85% |42,42%

Atencdo Bésica.

Implantacéo e classificagéo
de risco das familias e
monitoramento;

Atividade educativa para a
comunidade fortalecendo o
vinculo do usuério e APS;
Manter a contratacéo de
profissionais para a equipe
minima de E.S.F;
Monitorar as a¢cdes
desenvolvidas na APS.

Atencédo Bésica
(SISPACTO)




Objetivos Acdes Estratégicas Responsavel Indicador de Meta
Especificos Monitoramento
2018 2019 | 2020 2021
Aumentar o Divulgagdo de cronograma | Atencédo Primaria | Cobertura de
percentual de com a data dos atendimentos | Bolsa Familia. acompanhamento das | 100% 100% 100% 100%
cobertura de da E.S.F; condicionalidades de
acompanhamento das | Registro em  formulario satide do programa
condicionalidades de | adequado; Bolsa Familia
saude do programa Envio das planilhas com os (PBF)/SISPACTO).
Bolsa Familia. dados em tempo abio para a
nutricionista para a mesma
realizar a digitacéo.
Manter a contratacdo de
Nutricionista.
Melhorar a qualidade | Implantacdo do acolhimento | Gestor / Atencéo | Percentual de
dos servicos de humanizado nas UBS; Primaria acolhimento
saude no ambito da Implantacdo do POP nas humanizado e POP 80% 80% 80% 80%
Atencao Basica UBS. implantado nas UBS.
Municipal.
Fortalecer as acoes Acompanhamento do HA e | Gestor/Atencédo | Nimero de Equipes de
em salde na ESF DIA através do hiperdia; Primaria/ Saide | ESF com
através de programas | Cadastro e acompanhamento | Bucal. acompanhamento dos 05 05 05 05
do MS. das gestantes através do programas do MS.
SISPRENATAL;
Cadastro e acompanhamento
da populacéo no SISVAN;
Adesao anual ao PSE;
Executar a¢cOes pactuadas do
PSE nas escolas.
Garantir a Contratagdo de empresa | Gestor / Atencdo | Contrato de
manutencao das para manutencdo preventiva | Primaria manutencao preventiva | 90% 90% 90% 90%
estruturas predial e e corretiva predial e de e corretiva firmado.
dos equipamentos equipamentos médico
meédicos hospitalares. | hospitalar para atendimento
das unidades de saude da
rede municipal.




Implementar o Nucleo | Elaborar um  plano de | Atencdo Primaria | Indicadores da ESF e
de Apoio a Saude da | trabalho com acoes | NASF. NASF 100% 100% 100% 100%
Familia — NASF. desenvolvidas nas
comunidades.
Aquisicdo de veiculos | Compra de veiculo com | Gestor/Atengédo | Aquisicdo de veiculo.
para transporte das capacidade adequada para | Primaria. 100% 100% 100% 100%
equipes de atencao transporte das equipes de
basica. ESF e saude bucal para as
comunidades.
Garantir a Contratacdo da méao de obra | Gestor / Atencdo | Numero de UBS 70% 80% 90% 100%
estruturacéo e para a manutencdo e apoio | Primaria/ reformada e ampliada
reformas das UBS e | da Secretaria de Obras do | Secretaria de conforme projeto.
pontos de apoio. municipio. Obras/ Setor de
Levantamento das unidades | Convenios.
gue necessitam de reforma
ou ampliacao;
Acompanhamento e
fiscalizacdo dos servicos
realizados.
Adquirir Realizar levantamento dos | Gestor / Atengdo | UBS com equipamentos | 90% 90% 90% 90%
equipamentos materiais necessarios; Primaria e setor | imobiliarios instalados.
mobiliarios e Capitacdo de recursos para| de convénios.
permanentes para as | aquisicao dos mesmos;
UBS Compra dos equipamentos.
Apoiar a organizacdo | Realizagdo da | Gestor / Atengdo | Manter a atualizacédo do
dos processos de territorializacdo a fim de | Primaria. E-SUS atualizada. 80% 100% 100% 100%
trabalho das equipes | garantir acessibilidade do
de saude da familia. usuario a UBS;
Disponibilizacéo dos
profissionais
adequadamente;
Organizar as Realizar o reconhecimento | Gestor / Atengéo | Adequar o nimero de
redivisbes das areas |do territorial e fazer | Primaria. familias para cada
de acordo com o levantamento do numero de equipe; 100% 100% 100% 100%




ministério da saude.

familias por ACS.

Igualdade do
guantitativo a cada
agente de saude;

L _ . Gestor / Atencéo | Melhor referéncia dos 70% 75% 80% 95%
Centralizagéo dos Analisar a possivel | Primaria. USUAriOS a0s Servicos
servicos de saude. centralizacdo dos servicos de de satde.
saude para as UBS sedes.
Organizar o fluxo de Gestor / Atencéao | Melhor acessibilidade
marcacao de Aprimorar as ferramentas | Primaria. ao usuario. 70% 80% 90% 100%
consultas pelos tecnoldgicas para facilitar o
técnicos de agendamento das consultas
enfermagem. pelo técnico de enfermagem.
Implementar o Elaboragdo de projeto para | Gestor / Atengdo | Programa de Atencéo
programa de atencdo | desenvolver a¢bes a saude | Primaria. Integral a Saude do - 01 - -
integral a saude do do homem; Homem implantado.
homem na APS; Nomeacédo de profissional de
referéncia municipal;
Realizagdo da campanha
“Novembro Azul’;
Implementar agées de | Nomeacdo de grupo de | Gestor/Atengéo | N° de USF
abordagem béasica ao | trabalho para desenvolver | Primaria. desenvolvendo acdes
fumante nas USF. acOes ao fumante; de abordagem basica 05 05 05 05%

Contratacdo de psicologo
para terapia de grupo;
Aquisicdo de medicamento e
adesivo;

Implantagcdo de instrumento
de trabalho.

ao fumante.




Objetivos Acdes Estratégicas Responsavel Indicador de Meta
Especificos Monitoramento
2018 2019 | 2020 2021

Implantar a rede de Capacitacao dos | Gestor / Atencéo | Instrumento de trabalho
cuidado a pessoa profissionais para o | Primaria/ MS para o cuidado a - 01 - -
com deficiéncia. atendimento a pessoa com pessoa com deficiéncia.

deficiéncia;

Resolutividade nas acdes em

saude;

Prioridade no atendimento a

pessoa com deficiéncia nas

Unidades de Atencéo

Primaria & Saude.
Implantar a rede de Atividade educativa nas UBS | Gestor / Atencdo | Percentual de agGes
cuidados a Pessoa sobre prevencédo de quedas | Primaria/ desenvolvidas na - - 01 -
Idosa. em domicilio; Assistente Social | Atenc&o Primaria a

Implantacdo  de  grupos Saude.

terapéuticos e atividade fisica

com profissional do NASF;

Capacitacdo da equipe ESF

para identificar situacdo de

riscos;

Encontros de idosos

familiares e cuidadores.
Implantar Portuario Gestor / Atencéo | Aquisicdo de 70% 80% 90% 100%
Eletronico em todas Primaria equipamentos e
as UBS e demais estruturacédo da rede de
servicos de saude. internet.

Melhor acompanhamento e

informacdes dos pacientes.
Implementar a Continuidade do cuidado em | Gestor / Saude Percentual de UBS com
atencdo odontoldgica | saude bucal nas linhas | Bucal atendimento 50% 70% 75% 80%
no municipio. prioritarias em todas as UBS; odontoldgico.

Avaliar e acompanhar o0s

usuarios para proétese;

Formar vinculo com a




populacdo adscrito por meio
de acdes coletivas;
Remanejamento ou
contratacdo de profissional
através de processo seletivo/
concurso para atender a
demanda;

Aquisicdo de equipamentos,
instrumentais, insumo
odontolégico e EPEI de
forma regular e com controle
de estoque;

Participacdo de reunides
para planejamento mensal
com a equipe;

Organizacdo de fluxo para
garantir a referéncia e contra
referéncia nos pontos de
atencdo a saude bucal;
Regulamentacdo sanitaria,;

Ampliar estratégias

Acédo coletiva de escovacao

Gestor / Saude

N° de acdes coletivas

de prevencao a supervisionada; Bucal. realizadas pela saude 50% 70% 75% 80%
Saude Bucal. Atividade Educativa nas UBS bucal.
e escolas;
Aplicacdo de fluor;
Ampliar o servico de | Descentralizacao de | Gestor / Saude N° de radiografia
radiologia consultério odontolégico no | Bucal. odontoldgica realizada | 50% 70% 75% 80%
odontoldgica em municipio; na unidades de saude.
todas as UBS. Oferta de radiografia
odontoldgica na Unidade de
Atendimento;
Adequacédo de insalubridade/
periculosidade para o]
dentista.
Aumentar a cobertura | Adequacdo do numero de | Gestor/Atencédo | Cobertura populacional
populacional profissionais com a | Primaria/ Saude | estimada pelas equipes
estimada pelas capacidade instalada; Bucal basicas de saude bucal. | 80% 85% 90% 95%




equipes de saude
bucal.

Descentralizacéo dos
profissionais dentistas para
as UBS.

Reduzir o percentual Gestor / Atencao | Proporgdo de exodontia | 2,70% 2,65% 2,63% 2,61%
de exodontia em Primaria/ Salde | em relagdo aos
relacdo aos Bucal procedimentos.
procedimentos Ampliacdo da oferta de
preventivos e Servico;
curativos. Educacdo em saude bucal.
Aumentar o Aquisicdo e distribuicdo de | Gestor / Saude Média da acao coletiva
percentual de acéo escovas, creme e fio dental a | Bucal. de escovacéo dental 1,6% 1,8% 2% 2,2%
coletiva de escovacao | populacdo em idade escolar supervisionada.
dental de 5 &4 14 anos a cada trés
supervisionada. meses;
Acéo coletiva de escovacao
dental supervisionada.
Garantir a acdo Aquisicdo de Kits de higiene | Gestor/ Satde | Media de acéo coletiva.
coletiva de cuidados | Bucal, palestras. Bucal. 65% 70% 75% 80%
bucais as gestantes.
Implantar acbes Educacdo em salde para os | Gestor / Atencdo | Media de agédo coletiva;
coletivas voltada aos | fumantes; palestras; Primaria/ Salde | Mensurac&o dos
tabagistas. Unido da saude bucal aos | Bucal nameros de ex. 60% 65% 70% 75%
grupos de tabagismo da fumantes.
Atencao Primaria.
Implantar o Centro de | Servigcos especializados | Gestor/ Saude Utilizar espaco ja - 01 - -
Especialidades odontolégicos aos usuérios | Bucal existente para
Odontolégica (CEO) do Municipio. funcionamento do CEO
e profissionais efetivos.
Efetivar a Atencéo Aprimorar a gestdo, através | Gestor / Atencdo | Estruturar as unidades | 85% 90% 95% 100%

Basica como espaco
prioritario de

organizacéo da Rede
de Atencédo a Saude.

de manutencdo e da
qualificagdo da Rede de
Atencao Primaria do
municipio, da ampliacdo da
cobertura dos servigcos
ofertados, visando a

Primaria.

de acordo como MS e
normas de
biosseguranca.
Atividades coletivas.
Portuario eletrénico.




promover o acesso resolutivo
e oportuno dos usuarios aos
servicos de saude além de
garantir a educagéao
permanente dos profissionais
de saude.




AREA TEMATIMA lI: Atenc&o a Urgéncia e Emergéncia

DIRETRIZ 2 v' Organizacao da Assisténcia especializada de urgéncia e emergéncia, com implantacdo dos
pontos de Atencdao.
OBJETIVO v' Consolidar o funcionamento da Rede de Urgéncia e Emergéncia com garantia do acesso aos
ESTRATEGICO pontos de atencdo qualificados, desde a atencao primaria até os servicos de alta complexidade.
Objetivos Acdes Estratégicas Responsavel Indicador de Meta
Especificos Monitoramento
2018 2019 | 2020 2021
Ampliar o nimero de | Capacitagcdo dos Atencao Primaria/ | NUmero de unidades de | 05 05 05 05
unidades de saude | profissionais sobre a Vigilancia em salide com servicos de
com  servicos de | notificacdo; salde. notificacdo de violéncia
notificacdes continua | Registro Semanal de casos doméstica sexual e
da violéncia | de violéncia em formulario outras violéncias.
doméstica, sexual e | especifica;
outras violéncias. Busca ativa das UBS sem
registro por periodo de 90
dias.
Garantir o| Contratacdo de enfermeiro| Gestor/ PAM. Certificado de 01 01 01 01
acolhimento com | para realizar a classificacao concluséo de curso e
classificacéo de | de risco; capacitacao;
Risco no Pronto | Capacitacao dos Registro da
Atendimento profissionais guanto a classificacéo de risco.
Municipal. utilizagdo do sistema de
classificacéo de risco;
Aquisicdo de mobiliario e
material de consumo para a
classificacao;
Adequacdo da estrutura
fisica da sala de
classificacéo de risco.
Melhorar e garantir a Gestor/ PAM. Relatério de Vistoria 100% 100% 100% 100%
gualidade dos Manutengcédo preventiva dos realizada;
servicos de saude equipamentos e Fluxo Elaborado;
prestados a ambulancias;
populacdo no Pronto | Informatizacdo dos servicos;
Atendimento Implantagéo de fluxos
Municipal. assistenciais;




Garantir o custeio e Manter a contratacdo de | Gestor/ PAM. Licitacao realizada de 100% 100% 100% 100%
incremento profissionais adequados para compra e entrega de
necessario de o] funcionamento dos materiais:
recursos humanos, Servigos; Recursos humanos.
despesas Aquisicéo de insumos
permanentes e necessarios.
INnsumos para o
funcionamento do
Pronto Atendimento
Municipal (PAM) 24 h.
Garantir o Assisténcia necessaria por | Gestor/ PAM. Servico do SAMU 01 01 01 01
funcionamento do parte do municipio para a funcionando.
servico de permanéncia dos servicos
Atendimento Mével prestados pelo SAMU no
de urgéncia (SAMU) Municipio, manutencdo de
Aluguel, Limpeza, Luz, Agua,
e Gas.
Fortalecer a | Capacitacéo dos | Gestor/ PAM. Proporcao de 80% 85% 90% 95%
integracdo entre os | profissionais do PAM em profissionais
servigos de | Urgéncia e Emergéncia; capacitados;
atendimento pré- | Reunidao de equipe periddica Proporcao de reunifes
hospitalar modvel e |para discussdo de casos realizadas com registro
fixo; atendidos; em livro de ata.
Aquisicao de | Garantir o atendimento de | Gestor. Automovel Entregue ao | 01 - 01 -
automovel pacientes com necessidade PAM
ambulancia para | de transferéncia.
atendimento ao PAM.
Garantir e modernizar | Aquisicdo de computador | Gestor/ PAM. Proporcao de 85% 90% 95% 100%
a estrutura fisica do impressora, e equipamentos equipamentos
PAM. para manutencdo e suporte adquiridos.
de vida.
Estruturar o centrode | Montar uma sala de | Gestor/ PAM. Equipamentos e 85% 90% 95% 100%

esterilizacdo do PAM.

esterilizacao para 0Ss
materiais usados dentro do
PAM;

Disponibilizar um profissional
somente para esterilizacéo.

contratacao de
Recursos Humanos




Aguisicdo de um novo | Para um melhor atendimento | Gestor/ PAM. Equipamento adquirido | 01 - - -
aparelho de RX a0s Usuarios. e entregue ao PAM.

Aumentar o Cadastro dos pacientes para | Gestor/ PAM. Percentual de pacientes | 100% 100% 100% 100%
percentual de transferéncia no  sistema transferidos e vagas

internacgdes de regulador estadual; liberadas pelo sistema.

urgéncia e Monitoramento da vaga em

emergéncia reguladas | tempo oportuno.

pelo complexo

regulador.

Implementar a contra | Capacitacao dos | Gestor/ PAM/ Percentual de 85% 90% 95% 100%

referéncia para a
Atencéo Primaria
especialmente  para
0S casos cronicos,
organizado
fortalecendo o vinculo
do paciente com a
equipe de atencao
primaria dentro da
rede municipal de
saude.

profissionais  meédicos e
enfermeiros para a referéncia
e contra referéncia;
Realizacdo de  reunides
peridédicas com as equipes.

Atencédo Primaria.

profissionais
capacitados.




AREA TEMATIMA lIl: Satde da Mulher, da Crianca e do Adolescente.

DIRETRIZ 3 v" Implementacao da Atencao Integral a Saude da Mulher e da Crianca e adolescentes com énfase
na implantacdo da rede de atencdo ao pré-natal, parto e puerpério.
OBJETIVO v" Qualificar a atengéo a gravidez, parto, nascimento e puerpério e suas intercorréncias, a fim de
ESTRATEGICO reduzir a mortalidade materna e infantil através de aces de promocéao e prevencdo a saude nas
UBS.
Objetivos Acdes Estratégicas Responséavel Indicador de Meta
Especificos Monitoramento
2018 2019 | 2020 2021

Ampliar a raz&o de | Estimular a coleta do exame | Gestor/Atencdo Raz&o de exames 0,71% |0,71% |0,78% | 0,86%
mulheres na faixa | a populacado alvo através da | Primaria/ citopatologico do colo
etaria de 25 a 64 | visita domiciliar do ACS; SISCAM. do atero de mulheres de
anos com um exame | Coleta dos exames 25 a 64 anos / pela
citopatologico a cada | citopatologico em todas as populacio da mesma
ano. UBS; faixa etaria.

Entrega semanal dos exames (SISPACTO):

colletados a coorclienagao de Visitas realizadas pelas

saudp da mulhe_r, ACS:

“Outubro Rosa”. Com a colhidos;

aquisicao de matérias de

divulgacéo para as unidades

de ESF, camisas e

alimentacao para os

participantes.
Ampliar a razdo de | Implantar um fluxo de | Gestor/Atencéo Razao de exames de 0,34% 0,34% 0,35% 0,36%
exames de | trabalho para o agendamento | Primaria/ mamografias de
mamografia em | de mamografia; SISCAM. rastreamento realizadas
mulheres de 50 a 69 | Divulgacdo do fluxo para as em mulheres de 50 a 69
anos. UBS; anos/ pela populacéao da

Encaminhar e  monitorar mesma faixa etaria.

mulheres com mamografias (SISPACTO).

alteradas para o servico de

referéncia.
Programar o | Desenvolver uma ferramenta | Gestor/Atencéo Razéo de exames de 85% 90% 95% 100%




seguimento e | de monitoramento dos casos | Primaria/ mamografias de casos
tratamento de | positivos. SISCAM. positivos realizadas em
mulheres com | Encaminhar para Referéncia mulheres de 50 a 69
diagnostico de lesdes | com urgéncia. anos/ pela populacéo da
intraepiteliais de alto mesma faixa etaria.
grau de colo de utero.
Aumentar o | Palestrar das Equipes de | Gestor/Atencéo Educacao permanente; | 85% 90% 95% 100%
percentual de parto | Estratégia de salde das | Primaria Numeros de parto
normal. familias sobre a importancia normal registrado.
do parto normal e seus
beneficios.
Aumentar a | Cadastro e acompanhamento | Atencdo Primaria | Pré-Natal/ SISPACTO. | 75% 80% 85% 90%
proporcao de | de gestantes no
nascidos vivos de | SISPRENATAL WEB pela
maes com sete | UBS;
consultas de Realizacdo de busca ativa
Pré-natal; das gestantes faltosas na
UBS;
Realizacéo de teste rapido de
gravidez nas UBS.
Garantir a atengdo ao | Oferta de consultas com | Gestor/ Atengdo | Proporgdo de gestante | 80% 80% 80% 80%

pré-natal, parto,
puerpério as
gestante, inserindo a
as adolescentes na
implantagéo das
acOes previstas na
Rede Cegonha.

médicos e  enfermeiros
conforme o protocolo do
municipio;

Agendar a gestante
encaminhada para o alto
risco na UBS pelo SISREG;
Acompanhamento da
gestante encaminhada para a
referéncia também na
Atencao Primaria do
municipio;

Primaria/SISPRE
NATAL.

cadastrada no
SISPRENATAL.




Objetivos Acdes Estratégicas Responsavel Indicador de Meta
Especificos Monitoramento
2018 2019 | 2020 2021

Garantir a vinculagdo | Pactuagdo da com  a | Gestor/ Atencdo | Percentual de gestante | 80% 80% 80% 90%
das gestantes da | maternidade referéncia para | Primaria. com vinculacdo a
UBS a maternidade | risco habitual de forma a | SISPRENATAL. | maternidade
de referéncia. garantir o n° suficiente de

leitos para todas as

gestantes do municipio.

Vincular as gestantes a

maternidade de referéncia

com fluxo estabelecido.
Realizar teste de | AquisicAdo de Kits para | Gestor/ Atengcdo | Namero de testes 100% 100% 100% 100%
Sifilis (VDRL), HIV e |realizacdo dos testes nas | Primaria. realizados/ SISPACTO
Hepatite nas | UBS;
gestantes usuérias do | Capacitacéo dos
SUS. profissionais para realizacéo

dos testes;

Implantacdo  dos  testes

rapidos nas UBS do

municipio.
Eliminar a incidéncia | Agendamento de Pré Natal | Atencdo Primaria | Nameros de casos de 100% 100% 100% 100%
de Sifilis Congénita. | mensal na UBS; sifilis congénita em

Oferta de testes rapidos na menores de 01 ano

UBS; registrados/ SISPACTO.

Autorizacdo de  exames

complementar nas UBS.
Garantir triagem | Capacitacdo do profissional | Gestor/ Atengdo | Nimeros de exames 100% 100% 100% 100%
neonatal a todos RN | para a coleta; Primaria/ realizados
do municipio. Dispor de profissional para a | Vigilancia

coleta em tempo integral; Epidemioldgica.

Enviar amostra em tempo

oportuno para serem

analisadas;

Registrar a coleta e o

resultado do exame.




Reduzir o0s O&bitos | Realizacdo de consulta de | Gestor/ Atencdo | Numeros de Obitos 00 00 00 00
maternos. Pré-Natal mensal; Primaria/ maternos/SISPACTO

Ofertas de exames no preé- | Vigilancia

natal conforme estabelecido | Epidemioldgica/

em protocolo municipal de | Saude da Mulher.

saude da mulher;

Atividade educativa pela

equipe de estratégia de

saude da familia.
Reduzir a mortalidade | Realizacdo de consulta de | Gestor/ Atencdo | Nameros de 6bitosem | 02 01 01 00

infantil.

Pré-Natal mensal,

Ofertas de exames no preé-
natal conforme estabelecido
em protocolo municipal de
saude da mulher;

Realizacdo da consulta
puerperal em tempo
adequado.

Primaria/
Vigilancia
Epidemiolégica/

Saude da Mulher.

menores de um
ano/SISPACTO




AREA TEMATIMA IV: Saude Mental

DIRETRIZ 4 v/ Organizacdo da Rede de Saude Mental e Atencdo aos dependentes de alcool e outras drogas.
OBJETIVO v' Garantir acesso humanizado e efetivo aos portadores de transtornos mentais e dependéncia
ESTRATEGICO guimica preservando sua integridade e autonomia.
Objetivos Acdes Estratégicas Responséavel Indicador de Meta
Especificos Monitoramento
2018 2019 | 2020 2021

Qualificar os servicos | Capacitacédo dos Atencédo Primaria/ | Percentuais de 70% 80% 90% 90%
de ESF para | profissionais da ESF em Saulde Mental. profissionais
identificacéo e | saude mental. qualificados
acompanhamento de
portadores de
transtornos mentais.
Capacitar 0s | Acompanhamento dos Atencao Primaria/ | Percentual de pacientes | 50% 60% 70% 80%
profissionais de | pacientes portadores de Saude Mental. acompanhados pela
saude para um | transtornos pela ESF,; ESF.
diagnéstico da
populacdo de seu
territério em gestédo
humanizada dos
cuidados aos
usuarios que ja
apresentem
condicdes  crOnicas
estabelecidas.
Firmar parcerias | Realizacdo de oficina Atencédo Primaria/ | Percentual de oficinas 50% 60% 70% 80%
intersetoriais para | terapéutica em parceria com | Salide Mental. realizadas
realizacdo de acbes | a Educacédo e Acdo Social,
de promocao e
prevencao; Aquisicao de material para

execucao de trabalho

terapéutico.
Implantar o Centro de | Elaborar projeto estrutural | Gestor/Saude CAPS implantado 50% 50% 50% 50%
Apoio psicossocial | para construgcdo de CAPS | Mental
municipal municipal.




AREA TEMATIMA V: Vigilancia em Saude

DIRETRIZ 5 v' Reducao dos riscos e agravos a salde da populacao, por meio das acfes de prevencao e
vigilancia em saude.
OBJETIVO v Fortalecer a vigilancia, promocao, prevencao e controle das doencas transmissiveis, das nédo

ESTRATEGICO

transmissiveis e das imunopreveniveis, e regular o consumo de bens e servi¢os sujeitos a
legislacdo e as normas do SUS/ES

Objetivos Acdes Estratégicas Responséavel Indicador de Meta
Especificos Monitoramento
2018 2019 | 2020 2021

Realizar visitas | Contratacdo de ACE para Gestor/ Vigilancia | Proporgédo de iméveis 80% 80% 80% 80%
domiciliares para | garantir a cobertura em Saude visitados em pelo
controle da Dengue. adequada; menos quatro ciclos de

Elaboracéo de planejamento visitas domiciliares para

domiciliar;

Realizagao da visita do ACE

de acordo com o

planejamento;

Supervisédo de campo de 5%

dos imoveis visitados no

guadrimestre;

Registro dos dados no

PCFAD;

Realizacéo de atividade

educativa comunidade/ UBS.
Ampliar a proporgéo Gestor/ Vigilancia | Proporcéo de analise 80% 80% 80% 80%
de analises realizada | Aquisicdo de equipamento de | em Saude. realizada em amostras
em amostra de agua | protecédo individual (EPI); de agua para o
para consumo | Capacitagédo dos consumo humano
humano, quanto aos | profissionais para coleta de guanto aos parametros
parametros coliformes | amostra; coliformes totais, cloro
totais, cloro residual | Envio para o LACEN residual livre e turbidez.
livre e turbidez. conforme preconizado.
Investigar os Obitos | Aquisicdo de veiculo para Vigilancia em Proporcéo de ébitos 100% 100% 100% 100%
infantis e fetais. visita domiciliar de | salde/ Atencdo | infantis e fetais

investigacao; Primaria. investigados;

Realizagdo de busca ativa Veiculo entregue a




para investigar os Obitos
infantis e fetais até 120 dias.

Vigilancia em Saude.

|nvestigar os Obitos AquSlan de veiculo para VIgIléﬂCla em Proporgéo de obitos 90% 95% 100% 100%
maternos; visita domiciliar de | salde/ Atencdo | maternos investigados;

investigacao; Primaria. Veiculo entregue a

Registro no SINAN. Vigilancia em Saude.
Investigar o0s Obitos | Aquisicdo de veiculo para Vigiléncia em Proporcao de obitos em | 90% 95% 100% 100%
de mulheres em idade | visita domiciliar de | saude/ Atencdo | mulheres em idade fértil
fértil. investigac&o; Primaria. investigados;

Registro no SINAN. Veiculo entregue a

Vigilancia em Saude

Aumentar a | Capacitacdo dos | Vigilancia em Proporgéo de registros | 98% 98% 100% 100%
proporcao de registro | profissionais para registro | saude. de 6bitos com causa
de Obitos com causas | adequado da declaracdo de basica definida.
bésicas definidas. Obito (DO);
Ampliar o N° de UBS Vigilancia em Proporcéo de UBS com | 60% 60% 65% 70%
com casos de | Capacitacéo dos | saude/ Atencéo casos de doencas ou
doencas ou agravos | profissionais da UBS; Primaria. agravos relacionados ao
relacionados ao | Envio das informacdes trabalho notificado.
trabalho notificados. semanalmente
Encerrar as doencas | Capacitacao dos | Vigilancia em Proporcao de casos de | 80% 83% 85% 88%
compulsorias profissionais  atuantes no | saude. doencas de Notificacéo
imediatas registradas | SINAN; Compulsoria Imediata
no Sistema de | Encerramento  dos  caos (DNCI), encerradas em
Informagéo sobre | registrados em tempo habil; até 60 dias ap6s a
Agravos de notificag&o.
Notificagdo (SINAN),
em até 60 dias a
partir da data de
notificacao.
Implantar o programa | Contratacdo de profissionais | Gestor/ Vigilancia | Programa implantado. - 01 - -
de saude do | para desenvolver acdes | em Saude.
trabalhador. pertinentes ao programa,
Aumentar o acesso | Capacitacao dos | Vigilancia em N° de testes sorologicos | 60% 70% 80% 100%

ao diagnostico da
Hepatite C.

profissionais;
Solicitacdo do teste em casos
suspeitos por profissionais da

saude/ Atencao
Primaria.

de Anti-HCV realizados.




rede do SUS;

Realizar busca ativa dos
casos suspeitos através do
A.C.S;

Alcancar as | Capacitagdo do profissional | Vigilancia em Proporgéo de vacinas 85% 85% 85% 90%
coberturas  vacinais | para atuagdo na sala de | salde/ Atencdo | do calendario basico de
(CV) adequada do | vacina; Primaria. vacinacdo da crianca
Calendario Basico de | Registro adequado no com coberturas vacinais
vacinagéo da crianga. | SISPNI; adequadas.
Busca ativa da crianga com
vacina atrasada através do
ACS;
Orientacéo, implantacao, e
atualizacao de cartéao
espelho em todas as
unidades com sala de vacina;
Descentralizar a sala de
vacina para as UBS;
Notificar e investigar | Registro de eventos adversos | Vigilancia em Proporgéo de casos 100% 100% 100% 100%
adequadamente todo | no SINAM; saude. investigados;
caso de evento | Investigacdo do caso por
adverso a vacinacdo. | profissionais da vigilancia,
Estruturar sala de | Aquisicdo de uma geladeira | Vigilancia em Geladeira entregue. 01 - - -
vacina. cientifica. saude.
Nomeacdo do profissional | Gestor/ Vigilancia | Proporcdo de cura de 100% 100% 100% 100%
médico de referéncia; em Saude/ casos novos de
Acompanhamento do | Atengdo Primaria. | tuberculose pulmonar
paciente em tratamento pela bacilifera.
a equipe da E.S.F;
Definir agenda programada
Aumentar a | do médico de referéncia;
proporcao de cura de | Definir  um  fluxo para
casos novos de | comunicacdo entre 0 médico
tuberculose pulmonar | e o setor de epidemiologia;
bacilifera.
Garantir a realizac&o | Autorizacdo das requisicdes | Vigilancia em Proporcéo de exames | 80% 80% 85% 90%

de exames Anti-HIV
nos casos novos de

na UBS;
Realizacdo do exame no

saude/ Atencéo
Primaria.

Anti-HIV realizados
entre 0s casos novos de




tuberculose.

laboratorio credenciado no
municipio;
Acompanhamento dos casos
pela E.S.F;

tuberculose.

Aumentar a | Nomeagdo do profissional | Gestor/ Vigilancia | Proporcéo de Cura de 80% 80% 85% 90%
proporcdo de cura | medica de referéncia; em Saude/ cura de casos novos de
nas coortes de casos | Acompanhamento do | Atencao Primaria. | hanseniase
novos de hanseniase. | paciente em tratamento pela diagnosticados nos
equipe da ESF; anos das coortes.
Definir agenda programada
do médico de referéncia;
Definir  um  fluxo para
comunicacéo de alta entre o
médico e o setor de
epidemiologia;
Garantir exames dos | Agendamento de consultas | Vigilancia em Proporcéo de contatos | 80% 80% 85% 90%
contatos com medico de referéncia no | saude/ Atencdo intradomiciliar de casos
intradomiciliares  de | municipio; Primaria. novos de hanseniase
casos novos de |Busca ativa de acasos examinados.
hanseniase. faltosos.
Elaborar um fluxo de trabalho | Gestor/ Vigilancia | Proporgdo de caes 90% 90% 90% 90%
para alcance das metas | em Saude. vacinados na campanha
estabelecidas; de vacinagéo
Aquisicdo de camisa para antirrabica;
campanha. Canina
Descentralizar a vacinagéo Camisas entregue.
Garantir a vacinacao | para as comunidades com
antirrabica dos caes | datas previamente
na campanha. estabelecida;
Implantar ambientes | Escolha do Local para | Vigilancia em Ambiente implantado 01 01 01 01
livre de tabaco nas |implantagdo do ambiente | satude/ Atencao
Unidades de Saude. | livre nas unidades de saude; | Primaria
Aquisicéo de folder
explicativo e materiais de
consumo para sua
manutencao;
Capacitacéo dos | Vigilancia em Proporcao de escolares | 80% 80% 80% 80%




Realizar busca ativa
de casos de tracoma
em 80% da
populacao de
escolares da rede
publica. Com idade
de 05 a 14 anos do
ensino fundamental.

profissionais;

Realizacdo dos exames
pelos profissionais da ESF,;
Registro da atividade no
SINAN;

saude/ Atencao
Primaria

examinados para o
tracoma.

Realizar inspecao | Cadastro dos | Gestor/ Vigilancia | Proporcéo de 80% 80% 80% 80%
sanitaria nos | estabelecimentos; em Saude. estabelecimentos
estabelecimentos de | Manter arquivo com a inspecionados
interesse a saude. documentacéo dos
estabelecimentos
organizado;
Elaborar um plano de
trabalho mensal;
Contratacdo de profissional-
fiscal sanitario e ou
nomeacao;
Realizar inspec¢éo sanitaria;
Registrar a inspecdo em
relatério padronizado pela
VISA municipal.
Implementar a | Revisdo e aprovacdo de um | Gestor/ Vigilancia | Cédigo Sanitario e lei de | - 01 - -
estrutura do marco | novo codigo sanitario, em Salde. produtividade fiscal
legal da Vvigilancia | Aprovacdo da revisdo e aprovado pela Camera
sanitaria. adequado da lei de Municipal de
Produtividade Fiscal no que Vereadores:
tange a parte da Vigilancia
Sanitaria (VISA).
Estruturar a Vigilancia | Aquisicdo de veiculo de | Gestor/ Vigilancia | Materiais entregues 85% 90% 95% 100%

em salde.

carroceria para atendimento
as demandas da vigilancia
sanitaria e ambiental,
Compra de EPI
realizacao de atividades;
Aquisicao de uniforme

para

em Saude.




completo, camisa, calca,
sapatos, mochilas.
Aquisicdo de  Datashow,

Notebook e caixa de som
com microfones.
Termdmetros para
temperatura quente e fria,
medidor de PH.

Identificar riscos e | Notificagédo do | Gestor/ Vigilancia | Proporcao de riscos 50% 60% 70% 80%
situacdes de riscos | estabelecimento; em Saude. relacionados a produtos

relacionados a e Servigos sujeitos a

produtos e servicos | Apreensao do produto controle sanitario

sujeitos a controle | vencido; identificado.

sanitario  existentes

no municipio.

Implantar cronograma Gestor/ Vigilancia | Registro de atividades 50% 60% 70% 80%

de atividades
educativas para a
comunidade com

termos do setor

regulado.

Elaboracéo de cronograma;

Atividade
realizada.

educativa

em Saude.

executadas.




AREA TEMATIMA VI: Determinantes e condicionantes a salde

DIRETRIZ 6

v/ Programar as acfes de promocao considerando os determinantes e condicionantes a salde.

OBJETIVO
ESTRATEGICO

v" Incorporar na prética cotidiana dos servigos de saude a integralidade do cuidado, com énfase na
promocdao da saude e prevencado de doencas e agravos a partir da identificacdo e analise dos
fatores geradores de ameacas a vida nas comunidades.

Objetivos Acdes Estratégicas Responsavel Indicador de Meta
Especificos Monitoramento
2018 2019 | 2020 2021
Aderir ao Programa | Ampliacédo das agoes do PSE | Gestor/Atencao Percentual de escolas 50% 60% 70% 80%
Saulde na Escola com | pactuada no termo anual de | Primaria/ com PSE implantado;
equipe profissional | adesdo ao Programa Programas MS.
qualificada. Ampliacdo da Vigilancia
Nutricional dos educandos da
rede municipal de ensino;
Capacitacéo dos
profissionais da saude e
escola com temas das acoes
pactuadas;
Aderir as USF ao | Adesdo das USF ao PMAQ; | Gestor/Atencao Termo anual de adeséo | 70% 80% 90% 100%
Programa de Melhoria | Pactuacéo de indicadores de | Primaria/ ao PMAQ assinado.
da Qualidade e do | gestdo com as equipes que Programas MS.
acesso (PMAQ). realizaram a adesé&o para
monitoramento periddico;
Realizagédo da 12 auto
avaliacao das equipes logo
apos a adesao ao PMAQ;
Monitorar e avaliar os planos
de acao elaborados pelas
equipes para alcance dos
indicadores;
Firmar parceiras com | Atividade educativa/teatro | Gestor/ Vigilancia | % de atividades 50% 60% 70% 80%
as demais secretarias | nas escolas e creches do | em Saude. realizadas através de
do municipio para o | municipio; parcerias.
enfrentamento dos | Realizacdo de limpeza de
determinantes lotes vaga com acumulo de
socioambientais das | lixo em parceria com 0 setor
DCNT e para a|de meioambiente;
promocao de | Informacbes das familias em




comportamentos risco para Agao Social;

saudaveis.

Promover medidas de | Adequacdo das UBS para | Gestor/Atencdo % de pessoas que sdo | 50% 60% 70% 80%
mobilidade e | acessibilidade da populacdo; | Priméaria. atendidas nas USF

acessibilidade aos | Divulgacdo do cronograma

espacos publico da | de atendimento das USF nas

Saude. comunidades;

Incrementar as | Capacitacao dos | Gestor/ Vigilancia | N° de registro das 50% 60% 70% 80%

notificacdes no
SINAN de casos de
doencas ocupacionais
e acidentes de
trabalho graves e
fatais.

profissionais;

Busca ativa das notificacdes
nas Unidades da Atencéao
Primaria & Saude;

em Saude.

notificacdes de casos
de doencas
ocupacionais no SINAN;




AREA TEMATIMA VII: Desastres

DIRETRIZ 7 v Reducéo de riscos a saude por meio do controle das epidemias e desastres.
OBJETIVO v' Manutencao da capacidade de resposta as emergéncias e desastres.
ESTRATEGICO
Objetivos Acdes Estratégicas Responséavel Indicador de Meta
Especificos Monitoramento
2018 2019 | 2020 2021
Elaborar plano de | Plano Anual de Acao Gestor/ Vigilancia | Plano Elaborado 01 01 01 01
enfrentamento  para | elaborado e aprovado no em Saude.
situacdo de | CMS;

emergéncia em saude
publica.

AREA TEMATIMA VIII; Assisténcia Farmacéutica

DIRETRIZ 8 v Implementacéao da assisténcia farmacéutica no ambito do SUS.
OBJETIVO v Garantir o acesso aos medicamentos considerados essenciais, assegurando a integralidade da
ESTRATEGICO atencao.
Objetivos Acdes Estratégicas Responséavel Indicador de Meta
Especificos Monitoramento

2018 2019 | 2020 2021
Promover o acesso e | Realizacdo de atividade Gestor/Assisténci | Percentual de 95% 95% 95% 95%

O uso racional de
medicamentos, e
materiais medico

hospitalares de forma
integrada e racional
com as demais agles
de saude, de acordo
com os principios do
SUS e as
necessidades da
populacdo com amplo
controle de inventario.

educativa para a populagao;

Oferta de medicamentos e
materiais medico hospitalares
de acordo com o padronizado
pela relagcdo Municipal de
Medicamentos;

Manter um profissional de
nivel médio realizando o
controle de estoque com
entrada nos sistema
PROJETA de notas fiscais,
saida de medicamentos para
as equipes de PSF, saida
medicamentos e materiais
para o Pronto Atendimento
Municipal e equipes de PSF;

a Farmacéutica.

Medicamentos e
materiais médicos
hospitalares atendidos
para a REDE
(populagéo, Pronto
Atendimento Municipal
e PSF);

Relatorios de Controle
do estoque fornecidos

pelo sistema PROJETA.




Manter as coletas de
Hanseniase e testes rapidos
de glicemia com
monitoramentos dos
pacientes, calibracdo dos
glicosimetros, trocas de
baterias e fornecimento de
glicosimetros, tiras de
glicemia, seringas, Insulinas
regular e NPH e lancetas aos
pacientes
insulinodependentes;

Manter o funcionamento do
componente especializado —
Alto Custo com montagem de
processos, alimentacdo dos
processos e abertura de
NOVOS processos e aviamento
dos medicamentos na
Farmécia Cidadd Estadual
em Venda Nova do

Imigrante;
Manter o Sistema | Contratacdo de profissional | Gestor/Assisténci | Percentual de registro 90% 95% 95% 100%
Nacional de Gestdo | farmacéutico para | a Farmacéutica. de medicamentos e
da Assisténcia | atendimento as equipes de materiais medico
Farmacéutica ESF por meio de processo hospitalares no sistema
(HORUS) no | seletivo ou via consorcio; Horus:
municipio; Capacitacdo de profissionais
gue atuam na assisténcia
farmacéutica;
Trocas dos equipamentos de
informatica;
Oferta de internet adequada
para o sistema.
Garantir Estrutura fisica adequada de | Gestor/Assisténci | Percentual de acdes 80% 85% 90% 100%
funcionamento do | acordo com a norma sanitario | a Farmacéutica. | executadas.
programa eliminado as mazelas atuais

QualifarSUS;

como vazamentos em




periodos de chuva e falta de
espaco fisico adequado;
Capacitacéo
profissionais;
Acompanhamento,
monitoramento e avaliacao
das acbes e servicos da
assisténcia farmacéutica;
Otimizacdo de beneficios e
reducao de riscos
relacionado a farmacoterapia.

dos

Garantir os insumos | Aquisicdo de medicamentos; | Gestor/Assisténci | Percentual de insumos | 80% 85% 90% 95%
relacionados as | Controle de estoque | a Farmacéutica. | adquiridos.
doencas e agravos | adequado;
prioritarios em saude | Dispensacao de
publica, de acordo | medicamentos através de
com o estabelecido | prescricdo médica, ou de
na REMUNE. outro profissional conforme

preconizado em protocolo

dos Programas do MS.
Programar agfes de | Revisar sistematicamente a | Gestor/Assisténci | A¢Ges revisadas e 01 01 01 01
assisténcia REMUNE; a Farmacéutica. | elaboradas
farmacéutica. Elaborar um Fluxo para

dispensacéo de

medicamentos para as USF

com contratacdo de um

profissional farmacéutico;

AREA TEMATIMA IX: Atencéo Especializada
DIRETRIZ 9 v/ Garantir assisténcia integral especializada.
OBJETIVO v Garantir cuidado integral a satude a partir da organizacdo do acesso regulado.
ESTRATEGICO
Objetivos Acdes Estratégicas Responsavel Indicador de Meta
Especificos Monitoramento
2018 2019 | 2020 2021

Garantir consultas e | Levantamento da demanda Gestor/ PPI atualizada 100% 100% 100% 100%
exames reprimida de consultas e Regulacéo




especializados, de
acordo com a PPl e
oferta do Estado;

exames especializados;
Atualizacéao da PPI de acordo
com a necessidade local,

Disponibilizar
transporte  sanitario
para consultas e
exames
especializados;

Agendar a passagem do
paciente e ou acompanhante
na Secretaria Municipal de
Saude;

Licitagdo de combustivel em
tempo habil para ndo
interromper o agendamento
dos pacientes;

Manutencéo do automovel
em dia;

Contratagédo de motorista por
processo seletivo ou
concurso publico;

Gestor/
Regulacéo

Percentual de consultas
e exames realizados
fora do municipio.

90%

90%

90%

90%

Garantir  transporte
sanitario para
pacientes em
hemodialise;

Licitacdo de combustivel em
tempo habil para n&o
interromper o tratamento dos
pacientes;

Manutencéao do veiculo;
Contratacdo de motorista por
processo seletivo ou
concurso publico;
Capacitacédo do motorista;
Aquisicéo de veiculo para
transporte de paciente
guando necessario.

Gestor/
Regulacao

Hemodidlise realizada e
planilha de transporte.

100%

100%

100%

100%

Garantir consultas
especializadas no
municipio através do
consorcio CIM Pedra
azul.

Elaboracéao de plano de acéo
anual;

Adeséo por contrato de rateio
anual;

Repasse mensal do valor de
rateio;

Marcacdo de consultas e
exame através do sistema
informatizado;

Fechamento mensal da

Gestor/
Regulacao/
Contabilidade.

Contrato efetuado

01

01

01

01




producao;

Construir ou alugar | Elaboracdo de projeto de | Gestor/ Construcéo efetuada ou | - - 01 -
um imovel para sediar | engenharia e arquitetura; Regulacgéo/ contrato firmado.
um centro de | Firmar convénio com o | Convénios.
especialidades; Governo;
Alugar imovel que atenda as
necessidades de um centro
de referéncia,
Padronizar o uso do | Capacitacao dos | Regulagao N° de profissionais 50% 70% 80% 90%

protocolo Estadual
para
encaminhamentos e
consultas

especializadas.

profissionais;
Disponibilizacdo do manual
impresso para as USF;
Monitoramento dos
encaminhamentos pela
Regulacdo municipal.

capacitados.




AREA TEMATIMA X: Educac&o Permanente

DIRETRIZ 10 v' Gestao, Formacao e desenvolvimento dos trabalhadores do SUS do Estado do Espirito Santo, em
consonancia com os principios e diretrizes da NOB/RH-SUS e as politicas nacionais de educacéo
permanente e de humanizacao.

OBJETIVO v Desenvolvimento de habilidades e atitudes capazes de aprimorar a pratica e transformar os

ESTRATEGICO ambientes de trabalho.

Objetivos Acdes Estratégicas Responséavel Indicador de Meta

Especificos Monitoramento

2018 2019 | 2020 2021

Ampliar o n° de | Implantacdo do telessaude Gestor/Atencgéao N° de pontos do 01 01 01 01

pontos do | nas USF; Priméria. telessalde implantado.

Telessaude; Realizac&o de acesso para

tele consultoria por
profissionais da unidades;
Aquisicdo de mesas e
cadeiras.

Garantir acesso a | Oferta de horério protegido Gestor/Atencao Cursos ofertados 100% 100% 100% 100%

cursos ofertados pelo | para o profissional em curso | Primaria.

Estado e ministério da | de capacitacdo ou

saude. especializacéo, conforme a

lei municipal.

Ampliar o percentual | Realizacdo de processo Gestor/Atencao Proporcao de 100% 100% 100% 100%

de trabalhadores que | seletivo ou concurso publico; | Primaria. trabalhadores que

atendem ao SUS com | Cadastro dos profissionais no atendem ao SUS, na

vinculo protegido. CNES. esfera publica, com

vinculo protegido.

Quialificar os | Licitacdo e contratacéo de Gestor/Atencao % de profissionais 80% 80% 80% 80%

profissionais em | cursos em urgéncia e Primaria/ PAM. capacitados.

urgéncia e | emergéncia para 0s

emergéncia. profissionais da rede

municipal.

Capacitar os | Cursos de especializagdo em | Gestor/Atencéo % de profissionais 90% 90% 90% 90%

profissionais da | parceria com o Estado; Primaria. capacitados

Atencdo Primaria a | Disponibilizacao de

saude. transporte para 0O curso.

Assim como diaria para
alimentacao.




Capacitar os | Curso de especializacdo ou | Gestor/ vigilancia | % de profissionais 90% 90% 90% 90%
profissionais da | atualizacdo em parceria com | em saude. capacitados
vigilancia em saude. | o Estado;
Disponibilizacéo de
transporte para 0 curso,
assim como diaria para
alimentacao.
Fortalecer o trabalho | Criacdo de plano de cargos e | Gestor/ Plano aprovado na - 01 - -

no SUS municipal.

carreiras e salarios.

Planejamento.

camara municipal de
Vereadores.




AREA TEMATIMA XlI: Gestao

DIRETRIZ 11 v" Implementacao da gestao de acordo com a regulamentacédo do SUS e o desenvolvimento de
NOVOS espacos institucionais de planejamento.
OBJETIVO v Aprimorar o pacto federativo, com o desenvolvimento de processos de contratualizacédo e
ESTRATEGICO cooperacao entre as esferas e gestdo compartilhada do SUS.
Objetivos Acdes Estratégicas Responsavel Indicador de Meta
Especificos Monitoramento
2018 2019 | 2020 2021

Elaboracgéo dos | Reunibes com a equipe | Gestor/ Instrumentos 100% 100% 100% 100%
instrumentos de | técnica da SMS para o | Planejamento. elaborados e
gestao: plano | planejamento dos apresentacdo ao CMS.
municipal de | instrumentos de  gestado
saude(PMS), municipal;
Programacdo anual | Apresentagdo do PMS, PAS,
de Saude(PAS) e |RAG, e assim como as
Relatorio Anual de | avaliagcbes quadrimestrais ao
Gestao (RAG). CMS;
Adequar e | Elaboracdo dos contratos, | Gestor/ Contratos, convénios ou | 100% 100% 100% 100%
incrementar convénios, ou | Planejamento. credenciamentos
contratos, convénios | credenciamentos com realizados.
ou credenciamento | prestadores de servicos MAC
com prestadores de | em tempo habil.
servicos MAC sob
gestdo municipal.
Adequar a | Elaboracdo de projeto da | Gestor/ Almoxarifado adequado | - 01 - -
infraestrutura do | infraestrutura; Planejamento. para armazenamento de
almoxarifado. Execucédo da obra; medicamentos e

Aquisicdo dos materiais e iNsSuUMos.

equipamentos;
Implementar a gestdo | Contratacdo de  pessoal | Gestor/ % de equipe qualificada; | 100% 100% 100% 100%
orcamentaria, gualificado na area | Planejamento.
financeira e contabil | orcamentaria financeira e Sistema com acesso
do fundo municipal de | contabil pablica; liberado a todos os
saude (FMS) eficiente | Efetivagdo dos  sistemas: servidores conforme
e transparente. orcamentério, financeiro e necessidade do FMS:

contabil informatizado para

uso dos servidores do FMS; Profissionais

Contratacdo de  pessoal




efetivo ou processo seletivo
(contador, técnico em
contabilidade, técnico em
administracdo) para compor
a equipe de trabalho;

Estruturacéo da rede
informatizada com material e
equipamentos (computadores

contratados, conforme a
necessidade do setor;

Equipamento entregue
conforme estudo
levantado.

completos, nobreak,

impressora);
Qualificar Realizacdo de curso de | Gestor/ N° de cursos realizados | 01 02 03 04
profissionais do FMS. | capacitacdo para servidores | Planejamento.

do FMS (Orcamento publico,

contabilidade publica,

retencédo fiscais, sistemas de

informacdes de gestao

orcamentaria e financeira,

SIOPS, entre outros)
Patrimoniar os bens | Levantamento em loco de | Gestor/ % de bens 60% 70% 80% 90%
da SMS. inventario  patrimonial  de | Planejamento. patrimoniados.

bens de todos os setores da

SMS.
Garantir a realizacao | Capacitacédo de profissional, | Gestor/ CNS realizados 100% 100% 100% 100%
de cadastro e Planejamento.
impressao do Cartdo | Realizacéo diaria do CNS;
Nacional de Saude
(CNS).
Fazer cumprir a| Recursos préprios para | Gestor/ SIOPS 15% 15% 15% 15%
emenda execucdo das acdes em | Contabilidade.
Constitucional 29. saude, conforme a

arrecadacdo municipal.
Implantar sistema de | Contratagcdo de profissionais | Gestor/ Sistema implantado; 01 01 - -

monitoramento,
controle, avaliacdo e
auditoria em controle
rigido de horarios de
entrada e saida dos
funcionarios.

capacitados;

Realizagdo de  auditoria
interna nas USF;
Monitoramento das acdes

desenvolvidas na Atencao
Primaria a Saude,

Planejamento.

Cumprimento de carga
horaria.




Implantacdo do sistema de
ponto eletrénico.

AREA TEMATIMA XII: Participac&o e Controle Social

DIRETRIZ 12 v' Ampliacao e fortalecimento da participacdo e controle social.
OBJETIVO v' Ampliar a participacdo social com vistas ao aprimoramento do SUS e a consolidacdo das politicas
ESTRATEGICO de promocéao de equidade em saude.
Objetivos Acdes Estratégicas Responsavel Indicador de Meta
Especificos Monitoramento
2018 2019 | 2020 2021

Realizar processo de | Divulgacdo de cursos nas | Gestor/ Capacitacao realizada; | 60% 70% 80% 90%
sensibilizagao e | reunides do CMS; Planejamento.
capacitacao de Cronograma definido.
conselheiros Realizacdo de educacédo
municipais. permanente com 0Ss

conselheiros;

Custear as despesas dos

conselheiros em  cursos,

congressos Ou outros com

recurso financeiro

programado no PPA;

Divulgacdo das reunides

ordinarias por meio de

material gréfico e criagdo de

um espaco de comunicagao

entre o conselho e as

comunidades;
Viabilizar o | Disponibilizar sala adequada | Gestor/ Equipamentos e 100% 100% 100% 100%
funcionamento e a|para o funcionamento do | Planejamento. materiais adquiridos
atuagéo do Conselho | conselho; conforma necessidade;
Municipal de Saude. | Aquisicdo de equipamentos e

materiais para uso do CMS;

Realizagdo de Conferencia

Municipal ou intermunicipal

de saude;




Capacitacéo de profissional; | Gestor/ % de demanda 100% 100% 100% 100%
Planejamento/ respondida pelo
Acesso ao sistema Ouvidor | membros do municipio.
Implementar a | para atender as demandas | conselho.
ouvidoria  municipal | do municipio;
nivel 2 do sistema | Responder as demandas do
ouvidor SUS. municipio em tempo habil.
Trabalhar 0 Gestor/ membros | Reconhecimento por 100% 100% 100% 100%

reconhecimento

social conselho, bem
como de seus
conselheiros.

Confeccdo do slogan e
logomarca do conselho;

Confeccao do cracha.

do conselho.

parte da sociedade
sobre a existéncia do
conselho.
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