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1. INTRODUCAO

O Plano Municipal de Saude- PMS constitui o instrumento de gestdo mais importante
do Sistema Unico de Saude (SUS), definindo as “intencdes ¢ os resultados que serdo buscados
pela gestdo” no proximo quadriénio. Com base nesta premissa do Planejasus, na Lei
complementar 141/2012 e na Portaria n° 2.135, de 25.09.2013 a Secretaria Municipal de Saude
de Brejetuba deu inicio ao processo de elaboracdo do Plano Municipal de Saude 2022-2025,
delineando uma proposta de construcao coletiva. Assim, em parceria com o Estado do Espirito
Santo aderiu ao projeto de Apoio Institucional na elaboracdo dos Planos Municipais de Saude
Curso de Especializacdo em Planejamento, Gestdo e Governanga de Redes de Atencdo e
Vigilancia em Saude.

A proposta metodolodgica utilizada para elaboracdo do PMS, foi através de encontros
com tutores da Regional de Saude e referéncia técnica da Secretaria Estadual de Saude de
diversas areas, devido a pandemia os encontros foram web com cronograma estabelecido
antecipadamente. A partir dos encontros foi implantado um Grupo de Trabalho (GT)
municipal para analise dasituacdo de saude do municipio, através da identificacédo e descricdo
dos principais problemas de estado de satde da populacéo e dos servigos de saude, levantadas
nas oficinas detrabalho com as equipes de Saudeda Familia, Vigilancia em Saude, assisténcia
farmacéutica, transporte, regulacdo e demais profissionais da Secretaria de Saude.

Assim, o resultado aqui apresentado expressa 0s anseios dos profissionais de saude, dos
técnicos que atuam junto a gestdo da Saude.

Entretanto, é necessario reiterar que o Plano apenas demarca um caminho a ser seguido
pela gestdo e representa o inicio de uma nova etapa de esforcos para concretiza-lo. Para que
ISSO aconteca, a participacdo de todos os sujeitos interessados na consolidacdo de um SUS
ético, igualitario, universal e de qualidade é fundamental.

2. ANALISE SITUACIONAL

2.1. Dados de identificacdo do municipio

2.1.1 Apresentacao

O municipio de Brejetuba localiza-se na regido sudoeste serrana do Estado do Espirito
Santo, confrontando-se com 0s municipios de Afonso Claudio, Muniz Freire, Conceicdo do
Castelo e Mutum, possui um territorio de 354, 404 km2, regido montanhosa, cortada pela BR

262. Terra fertil, 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 regido, junto com suas matas verdejantes, aguas cristalinas, paisagens

inesqueciveis.

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 Brejalba 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 é natural de Brejetuba é denominado Brejetubense.

Brejetuba é conhecida como a Capital Nacional do Cafe, esté localizada a 147 km de
Vitéria-ES, Brejetuba produz hoje um dos melhores cafés do Brasil. Rodeado pela exuberante
Mata Atlantica, a cidade retne condicGes propicias para turistas em busca de um local calmo

e distante da correria do dia-a-dia.

A coagem do Maior Cafezinho do Mundo, que é realizada tradicionalmente todo dia
24 de maio, na data onde se comemora o dia nacional do café, fortalece ainda mais o vinculo
de Brejetuba com essa bebida, na coagem do Maior Café do Mundo é utilizado um Coador
Gigante que mede 2,20 metros de didmetro por 2,70 metros altura e uma Xicara Gigante com

capacidade para 8.260 litros, medindo 2,70 metros de altura por 2,50 metros de diametro.
Distritos: Brejetuba Sede, Séo Jorge do Oliveira e Santa Rita de Brejetuba.

e Area Territorial 354,404 km?

e Populacdo estimada 2020 é 12.427 pessoas

e Densidade demogréafica 2010 é 34,62 hab/ km?
e PIB19755,05 (2018)

e Segundo censo 2010, 71% da populagdo reside na area rural e 29% na area urbana.



Figura 1 — Mapa do Espirito Santo com destaque para localizacdo de Brejetuba

Fonte: Cidades IBGE

Figura 2 — Mapa de regionalizagdo da saude no Espirito Santo
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2.1.2 Economia

No municipio um total de 1.280 propriedades trabalha com o cultivo do café arébica,
com uma area plantada de 16.000 hectares o café representa 90% da renda do municipio.
Outro destaque na producdo de café é a alta produtividade por hectare uma Média 25 sacas,

enquanto que a média no ES é de 16 sacas.
2.1.3 Renda

Os valores da renda per capita mensal registrados, em 2000 e 2010, evidenciam que
houve crescimento darenda no municipio - Brejetuba - entre 0s anos mencionados. A renda
per capita mensal no municipio era de R$ 389,27, em 2000, e de R$ 402,56, em 2010, a
precos de agosto de 2010.

Figura 3 — Evolucdo das proporc¢des de extremamente pobres, pobres e vulneraveis a
pobreza inscritos no CadUnico ap6s a bolsa familia no municipio de Brejetuba de 2014
a 2017.

-8 % de extrema... % de pobres no ..

- % de vulneraveis a...

100 /——0\.
50
o —® o °
0
2014 2015 2016 2017

Fonte: Atlas Brasil,2021

No Atlas do Desenvolvimento Humano, sdo consideradas extremamente pobres,
pobres e vulnerdveis a pobreza as pessoas com renda domiciliar per capita mensal inferior
a R$70,00, R$140,00 e R$255,00 (valores a precos de 01 de agosto de 2010),
respectivamente. Dessa forma, em 2000, 13,33% da populacdo do municipio eram
extremamente pobres, 35,13% eram pobres e 61,65% eram vulneraveis apobreza; em 2010,

essas proporcdes eram, respectivamente, de 9,41%, 21,79% e 46,29%.
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Analisando as informagdes do Cadastro Unico (CadUnico) do Governo Federal, a
proporcdo de pessoas extremamente pobres (com renda familiar per capita mensal inferior
a R$70,00) inscritas no CadUnico, apds o recebimento do Bolsa Familia passou de 11,39%,
em 2014, para 11,19%, em 2017. J& a propor¢do de pessoas pobres (com renda familiar per
capita mensal inferior a R$ 140,00), inscritas no cadastro, ap6s o recebimento do Bolsa
Familia, era de 69,51%, em 2014, e 72,45%, em 2017. Por fim, a proporcdo de pessoas
vulneraveis a pobreza (com renda familiar per capita mensal inferior a R$ 255.00), também
inscritas no cadastro, apds o recebimento do Bolsa Familia, era de 74,13%, em 2014, e
89,09%, em 2017.

Figura 4 - Situacdo ocupacional da popula¢do de 18 anos ou mais de idade no municipio
- Brejetuba/ES - 2010

. % de inativos . % de desocupados

% de ocupados fo... % de ocupados inf...

Fonte: Atlas Brasil,2021

Na analise dos dadosdo Censo Demogréafico, entre 2000 e 2010, a taxa de atividade
da populacdo de 18 anos ou mais, ou seja, o0 percentual dessa populacdo que era
economicamente ativa no municipio, passou de 71,37% para 78,90% (17,24% ocupados
formais e 60,63% ocupados informais). Ao mesmo tempo, a taxa de desocupacdo nessa
faixa etaria, isto é, o percentual da populacdo economicamente ativa que estava

desocupada, passou de 4,48% para 1,31%.

No municipio, o grau de formalizacdo entre a populacdo ocupada de 18 anos ou
mais de idade passou de 19,20%, em 2000, para 22,14%, em 2010.
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Segundo IBGE, em 2019, o salario médio mensal era de 1.9 salarios minimos. A
proporcdo de pessoas ocupadas em relacdo a populacdo total era de 10.1%. Na comparacédo
com 0s outros municipios do estado, ocupava as posicbes 30 de 78 e 72 de 78,
respectivamente. Ja na comparacdo com cidades do pais todo, ficava na posicéo 2553 de 5570
e 3469 de 5570, respectivamente. Considerando domicilios com rendimentos mensais de até
meio salario minimo por pessoa, tinha 44.5% dapopulacdo nessas condicdes, o que o colocava
na posicao 4 de 78 dentre as cidades do estado e na posigédo 2209 de 5570 dentre as cidades

do Brasil
2.1.4 Populagdo

As piramides etarias sdo usadas, ndo s6 para monitorar a estrutura de sexo e idade, mas
como um complemento aos estudos da qualidade de vida, ja que podemos visualizar a média
dotempo devida, a taxa de mortalidade, e a regularidade, ou ndo, da populagdo ao longo do
tempo. Quanto mais alta a piramide, maior a expectativa devidae, consequentemente, melhor
as condicBes de vida daquela populagio. E possivel perceber que quanto mais desenvolvido
economicamente e socialmente é o pais, mais sua piramide tera uma forma retangular. O
conhecimento da distribuicdo dapopulacéo por faixa etaria e sexo é importante, pois norteiam

politicas de salde a serem desenvolvidas diretamente relacionadas a sexo e idade.

Gréfico 1 — Pirdmide Etaria Populacdo Censo 2010

Populacao de Brejetuba (ES) Censo IBGE 2010

80 anos e rnais s4 | as
70 ay? anos 1420 114 Ferninino
60 369 anos 252 R 230 m lasculing
50 a59 anaos ss0 [ 472
40 249 anos 7aa 539
30 a39 anos 215
20 229 anos 1055
15 al3 anos 547
10 ald anos= 614
5 a9 anos 551
1 a4 anos 415

fWlenor 1l ano

Fonte: IBGE,2021
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Gréfico 2 — Pirdmide Etaria Populacdo Estimada 2020

r & |
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Fonte: IBGE,2021

Na piramide, observamos a populagdo predominante adulto-jovem para o censo 2010
(20-29 anos) e para estimativa 2020 (30-39 anos), uma populacdo em faixa etaria ativa.

Também se observa uma populacao adulta superando os 80 anos.

Tabela 1: Distribuicdo segundo area de residéncia (rural/urbano)

LOCALIZACAO DO DOMICILIO
UBS
Rural Urbano
Sede 459 513
Marape 683 2
Fazenda Leogildo 1093 0
Brejaubinha 988 134
Séo Jorge 329 186

Fonte: ESUS,2021
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Figura 5 - Indice de envelhecimento, segundo estrutura etaria da populacdo de
Brejetuba no ano 2000 e 2010.

Papulagdo % do Total Papulagaa % da Total

Estrutura Etaria 2000 2000 210 210

Menar de 15 anos 4469 33,80 3.356 2817

15 a 64 anos 8.283 62,65 7.985 67,02

65 anos ou mais 481 364 574 482

Razdo de dependéncia 50,79 - 449,22

Taxa de envelhecimento 3,62 - 4,82

Elabaragia: PHUD, Ipea & FIP. Fante: Censas Demagraficas [2000 & 2010l

Indice de envelhecimento é a relagio existente entre 0 nimero deidosos e a populacio
jovem numa certa regifo. E habitualmente expresso em niimero de residentes com 65 ou mais

anos por 100 residentes com menos de 15 anos.

Segundo as informacBes do Censo Demografico, a razdo de dependéncia total no
municipio passou de 59,79%, em 2000, para 49,22% em 2010, e a proporcdo de idosos, de
3,62% para 4,82%.

Ja na UF, arazdo de dependéncia passou de 52,04% para 43,26%, e a proporcao de
idosos, de 5,53% para 7,08% no mesmo periodo.

Figura 6 - Esperanca de vida ao nascer em Brejetuba no periodo de 2000 e 2010

Tatal Tatal

Irndicadaores 2000 2010

Mortalidade infantil 26,15 14,60
Esperanca cde vida ao nascer 69,05 74,65

Elabaragda: PMUD, Ip=a = FIP. Fonte: IBGE Censos Demagraficos de 2000 = 2070

A Expectativa de Vida ao Nascer, ou seja, Vida Média ao Nascer se da em razéo do
namero médio de anos de vida esperados para um recém-nascido, mantido o padrdo de
mortalidade existente, em determinado espaco geografico, no ano considerado. Expressa a

longevidade da populacéo. Vérios fatores exercem influéncia direta na expectativa de vida da
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populacdo de um pais: servicos de saneamento ambiental, alimentacdo, indice de violéncia,

poluicéo, servicos de saude, educacdo, entre outros.

A esperanga de vida ao nascer é o indicador utilizado para compor a dimenséo
Longevidade do IDHM e faz referéncia ao Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel 3 —
Saude e Bem-estar. O valor dessa variavel no municipio - Brejetuba - era de 69,05 anos,
em 2000, e de 74,65 anos, em 2010. Na UF - Espirito Santo -, a esperanca de vida ao nascer
era 71,64 anos em 2000, e de 75,10 anos, em 2010.

2.1.5 Educacéo

A proporcdo de criancas e jovens frequentando ou tendo completado determinados
ciclos indica a situacdo da educacdo entre a populacdo em idade Escolar do Municipio e
Compde o IDHM Educacédo. No periodo de 2000 a 2010, a taxa de analfabetismo teve uma

reducéo, principalmente na idade de 15 a 24 anos.

Grafico 3 — Taxa de analfabetismo por faixa etaria e ano

Taxa de analfabetismo por faixa etaria e ano

100
a0
a0
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w2000 103 176 35 60,3 7le a0 9

2010 2,2 1249 311 47,3 a7 4 62,3

m 2000 @010

Fonte: IBGE, CENSO
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Gréfico 4 — Escolaridade da Populacéo de 15 anos ou mais de Brejetuba (ES) em 2010

ESCOLARIDADE DA POPULACAOQO DE 15 ANOS OU
MAIS DE BREJETUBA (ES) EM 2010

Sem instrucao,12
ciclo fundamental
—incompleto

38%
22 ciclo
fundamental
completo ou mais 12 ciclo
I5% fundamental

- completo 22 ciclo
incompleto
16%

Fonte: IBGE, CENSO

Figura 7 — Expectativa de anos de estudo no municipio de Brejetuba e no ES em 2000
e 2010

Expectativa de anos de estudo no municipio - Brejetuba/ES -
e ha UF - Espirito Santo - 2000 e 2010

2000

2010

0 5 10
- Erejetuba . Espirito Santo

Fonte: Atlas Brasil

O indicador Expectativa de anos de estudo sintetiza a frequéncia escolar da
populacdo em idade escolar. Mais precisamente, ele indica o nimero de anos de estudo que
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uma crianca que inicia a vida escolar no ano de referéncia terd completado ao atingir a

idade de 18 anos.

Grafico 5: Indicador escolaridade Municipal, Estadual e nivel Brasil.
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No municipio de Brejetuba, esse indicador registrou 6,29 anos, em 2000, e 9,47
anos, em 2010, enquanto no estado do Espirito Santo registrou 9,51 anos e 9,36 anos,

respectivamente.

Tabela 2: Escolas situadas em Brejetuba

Nome da Escola

Ambito (Municipal, Estadual,
Federal ou Privada

CEMEF Oswaldo Ribeiro da Silva Municipal
CEMEF Saturnino Lourengo Municipal
CMEF Séo Jorge Municipal
EMEIF Corrego do Cedro Municipal
EMEIF Maria de Lurdes Azeredo Municipal
EMEIF Patriménio das Silveiras Municipal
EMEIF Sdo Domingos Municipal
EMEIF Severino Vargas Neto Municipal
EMEI Sao Sebastido Municipal
EMEI Pierina Coco Belizario Municipal
CMEI Cantinho Feliz Municipal
EMEI Fazenda Camporés Municipal
CMEI Professora Ivone Maria do Carmo Brum Municipal
EEFFAB Jodo Vicente Filho Municipal
EEEFM Séo Jorge Estadual
EEEFM Leogildo Severiano de Souza Estadual
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EEEFM Fazenda Campores Estadual
EEEFM Marlene Brandao Estadual
EEEFM Alvaro Castelo Estadual

2.1.6 Estrutura Sanitaria

Fonte: SME

Tabela 3: Situacdo da 4gua consumida pela popula¢do no municipio

Tabela 4:Situacdo da disponibilidade de energia elétrica no municipio

AGUA
UBS
Clorada | Fervida | Filtrada | Mineral | Sem tratamento | N&o informado
Sede 79 0 450 20 171 252
Marape 18 0 197 0 367 103
Fazenda 40 1 208 0 617 227
Leogildo
Brejaubinha 74 45 531 1 155 316
Séo Jorge 21 1 40 0 89 364
Fonte: ESUS

DISPONIBILIDADE DE ENERGIAELETRICA
UBS _ _ _
com energia sem energia ndo informado
Sede 445 2 525
Marape 508 2 175
Fazenda Leogildo 734 2 357
Brejaubinha 674 1 447
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Séo Jorge 113 1 401
Fonte: ESUS
Tabela 5: Situacéo da coleta de lixo no municipio
COLETADELIXO
UBS
Céu aberto | Coletado | Queimado/ enterrado | Outro | Néo
informado
Sede 0 624 97 0 251
Marape 6 469 91 1 118
Fazenda Leogildo 13 516 356 2 206
Brejaubinha 19 535 219 6 343
Sé&o Jorge 18 58 74 0 365

Fonte:

ESUS




Figura 8: Estrutura Organizacional da Secretaria Municipal de Saude de Brejetuba
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Tabela 6: Quadro de servidores existente no municipio de Brejetuba

CARGO VAGAS LEIS |EFETIVOS | CONTRATOS

ADMINISTRADOR EM SAUDE 1 1

o

AGENTE COM. DE SAUDE

w
-

AGENTE DE ENDEMIAS

ALMOXARIFE

ARTIFICE EM MECANICA

0
0
AGENTE FISCAL SANITARIO 3
2
2
4

ASSISTENTE SOCIAL

ATENDENTE 25

AUX. ADMINISTRATIVO 21

AUX. DE ENFERMAGEM

e (k|| = w
olo|lo|r|lo|lo|lo|o|w|o

AUXILIAR DE LABORATORIO
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AUXILIAR DE SAUDE BUCAL 5 5 0
AUXILIAR SERV.GERAIS 65 14 4
CONTADOR 2 1 0
ENFERMEIRO 7 6 5
FARMAC BIOQUIMICO 2 2 0
FATURISTA 1 1 0
FISIOTERAPEUTA 2 1 0
MEDICO 13 3 0
MOTORISTA 35 15 4
ODONTOLOGO 5 2 1
RECEPCIONISTA/PLANTONITA 5 2 0
TECNICO EM ENFERMAGEM 21 13 14
TECNICO EM RAIO X 2 2 0
TELEFONISTA 3 1 0
TRABALHADOR BRACAL 42 1 0
VIGIA MUNICIPAL 8 2 1
PSICOLOGO 0 2 1
ESTAGIARIO 0 0 2

Fonte: RH MUNICIPAL, 08/2021

No quadro anterior, o quantitativo de vagas determinado por lei diz respeito ao quadro
total do municipio, sendo o numero de efetivos somente da pasta da satde. O Gltimo concurso
publico realizado foi em 2014. Com relagdo aos servidores contratados a maioria é para
atender as demandas dos programas de satde sendo admitidos por meio de processo seletivo,
no momento estamos em andamento mais um processo seletivo para suprir a demanda

existente.

Tabela 7: Quadro de Cargos Comissionados da Secretaria de Saude

CARGOS COMISSIONADOS DA SAUDE

ASSESSOR DE ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE

ASSESSOR FINANCEIRO

ASSESSOR TECNICO DE PROGRAMA DE VIGILANCIA EM SAUD
ASSESSOR TECNICO DE SAUDE E SANEAMENTO

ASSESSOR TECNICO FMS

CHEFE DE LOGISTICA E TRANSPORTE DE PACIENTES

CHEFE DE SETOR DE RAIO X

COORDENADOR DO P.S.F.

DIRETOR DE SERVICOS ESPECIALIZADOS EM SAUDE
Fonte: RH MUNICIPAL, 08/2021
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2.2 Situacao de Saude no Municipio
2.2.1 Taxa de Natalidade

A taxa de natalidade representa o numero de nascidos vivos no periodo de um ano,
excluindo o nimero de criangas que nasceram mortas ou que morreram logo apos o
nascimento. Representa a relacdo entre os nascimentos em um ano e 0 numero total da
populacao.

Figura 9: NUumero de nascidos vivos residentes em Brejetuba

Nascidos Vivos por Ano do Nascimento segundo Municipio Resid
Municipio Resid: 320115 Brejetuba
Periodo: 2016-2020

Municipio Resid (2016|2017)|2018|(2019|{2020/| Total
TOTAL 193|| 193] 205\ 241|| 208||1.042
320115 Brejetuba|| 193] 193] 205|| 241} 208||1.042

L4

Fonte: DATASUS/TABNET
2.2.2 Mortalidade Infantil e Materna

A maior parte dos 6bitos na infancia concentra-se no primeiro ano de vida, sobretudo
no primeiro més. Existe uma elevada relacdo das causas perinatais como a prematuridade, o
que evidencia a importancia dos cuidados durante a gestacdo, o parto e o pds-parto, em geral
preveniveis por meio de assisténcia a saude de qualidade.
Figura 10: Mortalidade Infantil de residentes em Brejetuba no periodo de 2016 a 2020

Obito por Ano do Obito segundo Fx.Etar.Infant.1
MMunicipio Resid: 320115 Brejetuba
Periodo: 2016-2020

|Fx.EtirInfant.1(2016/[2017|[2018|(2019([2020|/Total|

ITOTAL | ) ] Y T
|= 7 dias Ll 2 1 1 e
[28d-<1ano | o 1| i 2| o 4|

Fonte: DATASUS/TABNET
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Observamos que a mortalidade infantil teve um aumento de casos em 2018 e 2019,

regredindo em 2020.

A mortalidade materna, definidacomo a morte durante a gravidez ou no prazo de 42

dias apos o final da gestacdo, é um problema de salde publica global. Este é um indicador

importante para analisar a saude das mulheres, o desenvolvimento econdmico e as

desigualdades sociais em uma populacdo. Em pesquisa na base de dados do Ministério da

Saude (MS), o ultimo caso de mortalidade materna no municipio de Brejetuba ocorreu em

2007.

2.2.3 Mortalidade Geral

Tabela 8: Causas de 6bitos de residentes de Brejetuba de 2016 a 2020

Causas Capitulos 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020
Algumas doencas infecciosas e parasitarias 2 6 2 3 2
Neoplasias (tumores) 11 5 11 7 6
Doencas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar 0 0 0 0 1
Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 2 0 9 7 3
Transtornos mentais e comportamentais 0 2 0 0 2
Doencas do sistema nervoso 2 1 0 4 3
Doencas do aparelho circulatério 13 18 15 21 18
Doencas do aparelho respiratorio 10 5 7 1 6
Doencas do aparelho digestivo 3 1 4 2 2
Doencas dapele e do tecido subcutaneo 0 0 1 0 0
Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo 0 0 0 0 1
Doencas do aparelho geniturinario 4 4 3 1 3
Algumas afec originadas no periodo perinatal 1 1 2 1 1
Malformacdes congénitas e anomalias
cromossémicas 0 1 1 0 1
Mal Definidas 1 0 1 0 1
Causas externas (acidentes,homicicios e suicidios) 14 8 11 15 14
Total 63 52 67 62 64
Fonte: DATASUS/TABNET
Tabela 9: Causa de Obito por faixa etaria de residentes de Brejetuba 2019
Meno | 15a | 20a | 30a | 40a | 50a | 60a | 70a
rdel| 19 | 29 | 39 49 59 69 79 | 80 anos
Causas Capitulos ano | anos | anos | anos | anos | anos | anos | anos| e mais
Algumas doengas infecciosas e
parasitarias 0 0 0 0 0 2 1 0 0
Neoplasias (tumores) 0 0 1 0 3 1 2
Doencas enddcrinas nutricionais
e metabdlicas 0 0 0 0 0 2 2 2 1
Doencas do sistema nervoso 0 2 0 1 0 0 0 0 1
Doencas do aparelho circulatorio | 1 1 0 1 0 3 1 8 6
Doencas do aparelho respiratério| 0 0 0 0 0 0 0 0 1




25

Doencas do aparelho digestivo 0 1 0 0 0 0 0 1 0
Doencas do aparelho

geniturinario 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Algumas afec originadas no

periodo perinatal 1 0 0 0 0 0 0 0 0
Causas externas

(acidentes,homicicios e

suicidios) 1 0 6 2 0 3 1 2 0
Total 3 4 6 4 1 10 8 14 12

Fonte: DATASUS/TABNET

2.2.4 Morbidade Hospitalar

A Morbidade Hospitalar refere-se aos individuos doentestratadosem hospital, levados

a internacéo.

Tabela 10: Morbidade hospitalar de residente de Brejetuba no periodo de 2016 a 2020

Capitulo CID-10 2016 2017 2018 2019 | 2020
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 46 36 33 34 41
I1. Neoplasias (tumores) 71 49 48 64 27
I11. Doencas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 6 7 2 4 3
IV. Doencas endécrinas nutricionais e metabolicas 7 10 13 14 6
V. Transtornos mentais e comportamentais 4 2 2 6 2
VI. Doencas do sistemanernvoso 16 16 7 15 3
VII. Doencasdo olho e anexos 5 5 9 3 8
VI11.Doencas do ouvido e da apofise mastoide 3 - 1 - -
IX. Doencas doaparelho circulatério 80 70 73 73 64
X. Doencas do aparelho respiratorio 61 60 52 31 26
XI. Doencas do aparelho digestivo 80 64 72 73 30
XI1. Doencas da pele e do tecido subcuténeo 17 12 13 21 15
XI11.Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo 21 19 19 21 11
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 73 42 38 39 24
XV. Gravidez parto e puerpério 165 181 195 212 162
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 26 22 17 20 7
XVII.Malf cong deformid e anomalias
cromossomicas 9 6 4 6 4
XVIIL.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 16 12 17 20 13
XIX. LesOes enven e alg out conseq causas
externas 132 116 144 123 102
XXI. Contatos com servicos de saude 17 18 14 10 7
Total 855 747 773 789 555

Fonte: DATASUS/ TABNET, 2021
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Morbidade é uma variavel caracteristica das comunidades de seres vivos e refere-se

ao conjunto de individuos, dentro da mesma populacdo, que adquirem doencas (ou uma

doenca especifica) num dado intervalo de tempo. A morbidade serve para mostrar o

comportamento das doencas e dos agravos a satde na populacéo.

Grafico 6: Casos Covid 19 de residentes de Brejetuba em 2020
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Fonte: Vigilancia municipal/esusVS,2021

A COVID-19 é a doenga provocada pelo novo coronavirus. Mais de 200 paises

relataram casos da doenca e a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) declarou o surto como

uma pandemia, que é uma epidemia que ganha escala global. Em 2020 foi a principal causa

de notificagdes no municipio.
Gréfico 7: Notificagdes ESUS VS 2020 de residentes de Brejetuba em 2020
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Verificamos que a segunda causa de notificagdo em 2020 foi a esquistossomose, € uma
doenca parasitaria, causada pelo trematodeo Schistosoma mansoni, cujas formas adultas
habitam os vasos mesentéricos do hospedeiro definitivo (homem) e as formas intermediarias
se desenvolvem em caramujos gastropodes aquaticos do género Biomphalaria. Trata-se de
uma doenca, inicialmente assintomatica, que pode evoluir para formas clinicas extremamente
graves e levar o paciente a 6bito. A magnitude de sua prevaléncia, associada a severidade das
formas clinicas e a sua evolucao, conferem a esquistossomose uma grande relevancia como
problema de satde publica.

As leishmanioses sdo um conjunto de doengas causadas por protozoarios do género
Leishmania e da familia Trypanosomatidae. De modo geral, essas enfermidades se dividem
em leishmaniose tegumentar americana, que ataca a pele e as mucosas, e leishmaniose visceral
(ou calazar), que ataca 6rgdos internos. Observamos que é a terceira causa de notificacdes no

municipio.
2.2.5 Imunizagao

O Programa Nacional de Imunizagbes (PNI) representa uma das intervengbes em
salde publica mais importantes no cenario salde brasileiro. As acdes de vacinacdo e
vigilancia apresentam impacto positivo na prevencao e controle de doencas imunopreveniveis
refletindo positiva e diretamente na qualidade e expectativa de vida da populagdo. Vale
ressaltar que o éxito dasagdes de imunizagdo resulta de uma associa¢do de fatores por parte
das instancias gestoras envolvidas, incluindo aquisicdo, planejamento, infraestrutura,
logistica, treinamento e, recursos humanos que nas diferentes atuagcdes asseguram

imunobiologicos de qualidade a populagéo.

Tabela 11: Cobertura vacinais por ano segundo o imunobioldgico em Brejetuba

Imunobioldgico 2016 2017 2018 2019 2020
BCG 54,65 75,00 71,50 103,08 | 104,10
Hepatite B em criancas até 30 dias 15,12 63,37 56,99 93,33 44,10
Rotavirus Humano 127,33 | 104,07 86,53 117,95 | 101,54
Meningococo C 134,30 97,67 81,87 115,90 | 100,00
Hepatite B 138,37 76,74 86,53 65,13 117,44
Penta 129,07 76,74 86,53 65,13 117,44
Pneumocdcica 125,00 | 100,00 86,01 120,51 | 104,62
Poliomielite 129,07 77,33 84,97 107,69 98,46
Poliomielite 4 anos 0,00 73,56 75,96 67,79 73,56
Febre Amarela 0,00 72,09 77,72 93,85 94,36
Hepatite A 126,74 73,84 81,35 103,59 | 102,56
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Pneumocaocica(1° ref) 102,33 69,19 83,94 95,38 103,08
Meningococo C (1° ref) 105,23 74,42 78,76 99,49 104,10
Poliomielite(1° ref) 109,30 75,58 86,01 96,41 100,51
Triplice Viral D1 107,56 79,07 83,94 106,15 | 112,82
Triplice Viral D2 113,37 68,02 78,76 97,95 95,90
Tetra Viral(SRC+VZ2) 113,37 11,63 0,00 0,00 0,00
DTP 129,07 0,00 0,00 0,00 0,00
DTP REF (4 e 6 anos) 0,94 68,27 74,04 38,94 88,46
Triplice Bacteriana(DTP)(1°ref) 111,05 68,02 79,79 51,79 114,36
Dupla adulto e triplice acelular gestante 115,70 80,23 98,84 115,70 75,00
dTpa gestante 97,67 79,07 97,09 130,23 80,81
Tetravalente (DTP/Hib) (TETRA) 3,49 0,00 0,00 0,00 0,00
Ignorado 19,24 0,00 0,00 0,00 0,00

Fonte: DATASUS/ tabnet, 2021

A sala de vacina é centralizada na Unidade de Salde da Sede, onde é feito o
planejamento das agcdes a serem realizadas no municipio. Este ano foi adquirido mais uma

camara para imunobioldgicos.

As campanhas devacinacao de forma descentralizada em diferentes pontos de atencéo
em parceria com os profissionais da Saude da Familia

2.3. Vigilancia em Saude no Municipio

A Vigilancia em Saude é responsavel por agdes de vigilancia, prevencao e controle
de doencas transmissiveis, pela vigilancia de fatores de risco para o desenvolvimento de
doencas cronicas ndo transmissiveis, salde ambiental e do trabalhador e também pela
andlise desituacdo de salde da populacdo. Esta situada na av. Angelo Uliana S/N — Centro-

Brejetuba, telefone: (27) 99575-9949 no horéario de atendimento de segunda a sexta-feira, das
7 as 16 horas.

Estéa situada em local alugado, o qual apresenta problemas na estrutura fisica e sem
ventilacdo. Nao possui na estrutura administrativa o cargo de coordenacao de Vigilancia em
Salde, o mesmo esta sendo executado por profissional efetivo, ndo tem supervisor de campo.
O setor tem a necessidade de mais impressoras (copiadora e scanner). Adequacgéo de espaco
para o Laboratorio Municipal facilitando assim as a¢fes em conjunto. O laborat6rio sempre
funcionou na mesma estrutura que a vigilancia, porém apos algumas mudancas de local o
mesmo permaneceu dentrodaUnidadede Saludeda sede, essa melhoria ajudaria nas demandas

de realizacdo de alguns testes rapido, raspado de LTA, melhoria na capacidade de exames de
fezes, possibilitando ainda a ampliacdo de outros diagnosticos.
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Possui 01 Balcdo de recepgdo c/armério, 02 conjuntos de mesa de escritorio azul, 01
armario azul, 02 arquivos suspenso, 03 armarios Inox, 01 mesa de reunido, 08 mesas, 01

longarina, 05 cadeiras giratéria, 05 cadeiras fixas e 02 prateleiras.

2.3.1 Vigilancia Sanitaria

Desenvolve agdes que sejam capazes de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude e
intervir nos problemas sanitérios. Sendo as caracteristicas do servico:

e Cadastramento de servicos de interesse a saude
e Licenciamento sanitario

e Fiscalizacdo

e Monitoramento de produtos e servicos

e Investigacdo de surtos e agravos

e Orientacdo e educacao

Atendimento a dendncias

SISAGUA- Monitoramento da qualidade da Agua

Equipamentos e moveis do setor: 02 Computadores, 01 impressora e scanner, 01 maquina
fotogréfica, 01 termémetro, 01 trena digital e 01 Datashow. Existe dois agentes fiscal sanitario
efetivos.

2.3.2 Vigilancia Ambiental

Identificaas medidas de prevencéo e controle dos fatores derisco ambientais relacionados
as doencas ou outros agravos a saude. Executa as atividades:

e Visita Semanal_Ponto Estratégico (PE) para controle da proliferacdo de mosquitos

Bloqueio de transmisséo - Ultra Baixo Volume (UBV) leve (Borrifacéo)

Reconhecimento Geogréfico (RG), atualizagdo mensal;

e Educacdo em Saude e Mobilizacdo Social

e Visitas FAD- (Programa Nacional de Controle de Dengue)

e Monitoramento Inteligente (MI) - Ultra Baixo Volume (UBV) pesada

e Realizagdo de LEVANTAMENTO RAPIDO DE INDICES PARA AEDES
AEGYPTI -LIRAa
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e PCE - Programa de Controle de Esquistossomose

2.3.3 Vigilancia de Zoonoses

Prevencdo, combate e controle de doencas zoonodticas (causadas por animais) como
araiva, pragas urbanas e controle de Leishmaniose animal. O setor possui 02 Computadores
e 01 impressora. Atualmenteatuam cinco Agente de Combate a Endemias (ACE) e um médico
veterinario.

2.3.4 Vigilancia Epidemiolégica

Coleta de dados e informacgdes, investigacdo e levantamentos necessarios a programacdo
e a avaliacdo das medidas de controle de doencas e de situacdes de agravos a saude da
populacao.

e Programa de Controle a Tuberculose

Programa de Controle a Hanseniase

e Programa de controle da esquistossomose

e ESUSVS (Sistema de Notificacdo de Agravos de Saude)

e SINASC (Sistema Nacional de Nascidos Vivos)

e SIM (Sistema de Informacdo de Mortalidade)

e Monitoramento de casos de Dengue, Zika e outros;

e Monitoramento de paciente em tratamento de Leishmaniose;

¢ Notificagdo, monitoramento do COVID 19.

Conta com uma enfermeira e uma técnica de enfermagem, sendo a técnica em permuta
com Afonso Claudio. Possui 01 computador e 01 geladeira (covid).

2.3.5 Imunizagao

O Programa Nacional de Imunizac6es (PNI) do Brasil é uma referéncia internacional de
politica publica de satde. O pais ja erradicou, por meio da vacinagdo, doencas de alcance
mundial como a variola e a poliomielite (paralisia infantil). A populacédo brasileira tem acesso

gratuito a todas as vacinas recomendadas pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS).

e Realizagdo de Vacinas do Calendario Nacional;
e Realizagdo de Campanhas;
e Redede frio municipal.

Contacom uma técnica de enfermagem (efetiva) e um estagiario. Possui 02 computadores,
02 geladeiras, 01 camara para imunobioldgicos.
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2.3.6 Saude do Trabalhador

E um componente do Sistema Nacional de Vigilancia em Salde, que visa & promogao
dasalde e a reducao da morbimortalidade da populacéo trabalhadora, por meio da integracéo
de acOes que intervenham nos agravos e seus determinantes decorrentes dos modelos de

desenvolvimento e processos produtivos (Portaria de Consolidacdo n. 2, de 28/09/17, Anexo
XV).

A Vigilancia em Saude do Trabalhador pauta-se nos principios do Sistema Unico de
Saude, em consonancia com os Sistemas Nacionais de Vigilancia de Vigilancia Sanitaria e de

Vigilancia Epidemioldgica, articulada com a &rea assistencial.
Tem como objetivos:

1. Conhecer a realidade de satde da populagdo trabalhadora, independente da forma de
insercdo no mercado de trabalho e do vinculo trabalhista estabelecido;

2. Intervir nos fatores determinantes de agravos a salde da populacdo trabalhadora,
visando elimina-los ou, na sua impossibilidade, atenua-los;

3. Awvaliar o impacto das medidas adotadas para a eliminagéo, atenuacgéo e controle dos
fatores determinantes e agravos a saude;

4. Subsidiar a tomada de decisbes dos 6rgdos competentes;

5. Estabelecer sistemas de informacao em saude do trabalhador.

Atualmente a saude do trabalhador € realizada pelo mesmo profissional da Vigilancia
Epidemioldgica apenas para investigacdo de agravos notificados, ndo existe uma equipe

somente para desenvolvimento dos objetivos referente a satude do trabalhador.
2.4 Rede de Atencao Integral a Saude

A Atencdo Baésica é a principal porta de entradae o centro articulador do acesso dos
usuérios ao Sistema Unico de Saude (SUS) e as Redes de Atencéo a Sadde, orientada pelos
principios da acessibilidade, coordenacédo do cuidado, vinculo, continuidade e integralidade.
Para atender esses principios, a Atencdo Basica desenvolve programas e agdes, considerando

a diversidade das necessidades de salide dos usuarios.

As Unidades Basicas de Salude, que sdo as principais estruturas fisicas da Atencdo

Basica, sdo instaladas proximas da vida dos usuarios, desempenhando um papel central na


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/MatrizesConsolidacao/Matriz-2-Politicas.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/MatrizesConsolidacao/Matriz-2-Politicas.html
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garantia de acesso a uma saude de qualidade. As unidades oferecem uma diversidade de
servigos realizados pelo SUS, incluindo: acolhimento, consultas de enfermagem, médicas e

de saude bucal, distribuicdo e administracdo de medicamentos, vacinas, curativos, visitas
domiciliares, atividade em grupo nas escolas, educacdo em saude, entre outras.

2.4.1 Estratégia Saude da Familia

A Estratégia Satde da Familia (ESF) visaareorganizacdoda atengéo béasicano Pais, de acordo
com os preceitos do Sistema Unico de Sadde, e é tida pelo Ministério da Salide e gestores estaduais e
municipais como estratégia de expansdo, qualificacdo e consolidacéo daatengdo bésica por favorecer
uma reorientacdo do processo de trabalho com maior potencial de aprofundar os principios, diretrizes
e fundamentos da atencdo basica, de ampliar a resolutividade e impacto na situacao de salde das
pessoas e coletividades, além de propiciar uma importante relacdo custo-efetividade.

Um ponto importante é o estabelecimento de uma equipe multiprofissional (equipe de
Saude da Familia — eSF) composta por, no minimo: (I) médico generalista, ou especialista em
Saude da Familia, ou médico de Familia e Comunidade; (I1) enfermeiro generalista ou
especialista em Saude da Familia; (111) auxiliar ou técnico de enfermagem; e (IV) agentes
comunitarios de saide. Podem ser acrescentados a essa composi¢do os profissionais de Saude
Bucal: cirurgido-dentista generalista ou especialista em Salde da Familia, auxiliar e/ou
técnico em Saude Bucal.

Atualmente o municipio possui cobertura de 100% da popula¢do com cinco equipes
de Saude da Familia localizada na Sede, Brejaubinha, Marapé, S&o Jorge e Fazenda Leogildo.
Destas equipes apenas a da Sede esta localizada na area urbana. Os médicos de quatro equipes

sdo do Programa Mais Médico, sendo trés brasileiros e um cubano.

Em relagdo a satde bucal atualmente somente duas equipes estdo completas, uma com
profissional bolsista do ICEPi e outra do processo seletivo vigente. Com a troca de gestao
ainda esta sendo organizado a compra de equipamentos e materiais por processo licitatério

para que seja ampliado a oferta de servigos de odontologia.

Tabela 12: Producao da Atencéo Basica no ano 2020 em Brejetuba
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Grupode 1° 20 3° Total
Procedimentos guadrimestre guadrimestre guadrimestre
Atendimento 9.426
Individual 1.484 3.784 4.158
Atendimento 678
Odontoldgico 678 0 0
Procedimento 145 222 126 493
Visita Domiciliar 0.413 7.699 9289 26.401
Atividade 2 0 0 2
Coletiva
Total 11.722 11.705 13573 37.000

Fonte: EGESTOR 03/2021

2.4.2 Atencdo Secundaria

A Atencdo Secundéria é formada pelos servigos especializados em nivel ambulatorial

e hospitalar, com densidade tecnoldgica intermediaria entre a atencao primaria e a tercidria,

historicamente interpretada como procedimentos de media complexidade. Esse nivel

compreende servicos médicos especializados, de apoio diagndstico e terapéutico e

atendimento de urgéncia e emergéncia.

Os pacientes oncoldgicos séo referenciados para Hospital Santa Ritaem Vitoria, onde

é realizado o tratamento adequado. O transporte coletivo é fornecido pelo municipio.

Ja as pessoas portadoras de doenca renal crénica realizam acompanhamento e

tratamento em Vitoria, agendados pela regulacdo municipal.

Tabela 13: Producdo Ambulatorial por gestor no periodo de 2017 a 2020 em Brejetuba

Subgrupo proced. 2017 | 2018 | 2019 2020
0101 Acbes coletivas/individuais em saude 158343 - 1391 -
0102 Vigilancia em saude 216 - 54 -
0201 Coleta de material 499 9 69 48
0202 Diagnostico em laboratdrio clinico - 15537 | 53302 | 37443
0204 Diagnostico por radiologia - 1367 | 2823 2303
0205 Diagnostico por ultrassonografia - 246 432 180
0207 Diagn0stico por ressonancia magnética - - - 2
0209 Diagnostico por endoscopia - 4 2 -
0211 Métodos diagndsticos em especialidades - 456 1839 524
0214 Diagnostico por teste rapido 5616 - - 1135
0301 Consultas / Atendimentos/ Acompanhamentos | 50755 | 31402 | 72158 | 56914
0307 Tratamentos odontologicos 5767 - - -
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0401 Pequenas cirurgias e cirurgias de pele, tecido

subcuténeo e mucosa 2255 198 291 346
0404 Cirurgia das vias aéreas superiores, daface, da

cabeca e do pescoco - - 11 18
0413 Cirurgia reparadora 67 - - 4
0414 Bucomaxilofacial 209 - - -
0415 Outras cirurgias - - 1 -
0803 Autorizacdo / Regulagéo - 8004 | 7851 3229
Total 223.727|57.223[140.224 | 102.146

Fonte: Sistema de Informacdo Ambulatorial (SIA)/DATASUS
2.4.3 Assisténcia de Fisioterapia

Para promover o atendimento com mais qualidade e conforto aos usuarios do sistema
publico de saude, a prefeitura implantou o Centro de Especialidades, local onde esta incluido
o0 atendimento de fisioterapia do municipio, 0s equipamentos sdo antigos. Com as mudancas,
a capacidadede atendimento foi ampliada com a contratagdo de mais um prestador de servico,

passando de dois para trés profissionais que se revezam nos atendimentos.

Para utilizar os servicos, o cidaddo deve ter indicacdo médica para este tipo especifico
de tratamento e residir no municipio. Com esses documentos em mdos, basta procurar o
Centro de Fisioterapia, fazer o cadastro e passar pela avaliagdo dos profissionais de

fisioterapia.
2.4.4 Laboratdrio de Analises Clinicas

Analises clinicas sdo um conjunto de exames com a finalidade de verificar o estado de
salide de um paciente ou investigar doencas, como 0s chamados exames de rotina, check-ups,

dentre outros.

O municipio mantém contrato por credenciamento com os laboratérios terceirizados.
Os exames de urgéncia séo realizados em pacientes no Pronto Atendimento pelo prestador,

sendo disponibilizado o resultado para avaliagdo do medico assistente.

2.4.5 Centro de Especialidades de Brejetuba

Foi inaugurado no dia 09/07/2021 o Centro Municipal de Especialidades Marilene
Angela de Souza, oferece consultas e exames especializados por meio de encaminhamento

dasunidades de satde. Ele esta situado Praca Antdnio Silvério Filho no Centro da cidade e



https://www.vitoria.es.gov.br/cidadao/lista-com-as-unidades-de-saude-de-cada-bairro
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funciona de segunda a sexta-feira. No local, os usuarios tém melhor acesso aos servicos de

média complexidade em Brejetuba.

Os pacientes sdo atendidos nas seguintes especialidades: cardiologia, endocrinologia,
gastroenterologia, cirurgido geral, nutricdo, obstetricia (pré-natal de alto risco), oftalmologia,
ortopedia, otorrinolaringologia, psiquiatria, reumatologia, urologia, fisioterapia, psicologia.
Exames cardioldgicos como eletrocardiograma esta em fase de estruturacdo. No local esta

sendo realizado ultrassonografia. Os usuarios realizam fisioterapia também no CME.

2.5 Programas de Saude
2.5.1 Saude da Mulher e da Crianca

A Linha de Cuidado Materno Infantil tem como finalidade a organizacdo daatencéo e
assisténcia nas agdes do pré-natal, parto, puerpério e 0 acompanhamento do crescimento e

desenvolvimento das criangas, em especial no seu primeiro ano de vida.

A reducdo da mortalidade materno-infantil em especial a materna é resultado de
diversas agoes, tais como: organizacdo dos processos de atencdo, acolhimento precoce das
gestantes no pré-natal, estratificacdo derisco e vinculacdo dagestante, conforme estratificacdo
de risco, ao hospital mais adequado para atender o seu parto, bem como 0 processo de

capacitacdo dos profissionais de salde.

Esta sendo implantado o protocolo de saide da mulher e da crian¢a, visto que ndo
encontramos tal instrumento, tdo pouco fluxo estabelecido para o atendimento a gestante.

Tendo em vista a necessidade de qualificar a atencdo ao pré-natal no municipio.

2.5.2 Saude de Hipertensos e Diabéticos

Esta sendo implantado o Programa de Hipertensao e Diabetes para direcionamento das
equipes da Atencdo Primaria na implantacdo das linhas de cuidado para Doencas
Cardiovasculares (DCV) e Diabetes. Algumas das a¢des incluem a elaboracdo de protocolos
clinicos, o matricialmente das equipes da Atencdo Primaria, a andlise dos indicadores
epidemioldgicos, entre outras. O objetivo principal € estimular a detec¢do precoce e o
acompanhamento adequado das pessoas com hipertensdo e diabetes, de forma a melhorar a
qualidade de vida, minimizar as complicagcbes cronicas a longo prazo e reduzir a

morbimortalidade cardiovascular, principal causa de morte na cidade e no pais como um todo.

2.5.3 Saude do Idoso
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A Politica Estadual de Saude do Idoso, tem por objetivo garantir a Atencdo Integral a
Salde das pessoas com 60 anos ou mais, promovendo a manutencéo da capacidade funcional
e daautonomia, contribuindo para um envelhecimento ativo e saudavel. A construcdo de uma
sociedade para todas as idades deve incluir ainda a parcela dos idosos frageis, que apresentam
prejuizo funcional, seja por incapacidade ou perda de autonomia, com o gerenciamento de
acOes também voltado a atender as necessidades desse segmento.

N&o existe protocolo para atendimento a pessoas com hipertensdo e diabetes, esta
sendo implantado neste ano. O objetivo consiste em subsidiar a discusséo sobre a organizacao
do cuidado ofertado a pessoa idosa no ambito do SUS, potencializando as agdes ja
desenvolvidas e propondo estratégias para fortalecer articulagdes e qualificar o cuidado com
a populacdo idosa. A articulacdo intersetorial também representa recurso importante para

qualificar a atencdo no territorio.

2.5.4 Atencdo Terciaria

A Atencdo Terciaria ou alta complexidade designa o conjunto de terapias e
procedimentos de elevada especializagdo. Organiza também procedimentos que envolvem alta
tecnologia e/ou alto custo. Os casos que demandam este nivel de complexidade sdo

encaminhados para as referéncias dos grandes centros, conforme pactuacgdo regional.
2.5.5 Pronto Atendimento Municipal

O municipio possui um Pronto Atendimento Municipal com estrutura propria, que
presta atendimento resolutivo e qualificado aos pacientes acometidos por quadros agudos
ou agudizados de natureza clinica, estabilizando os pacientes e realizando a investigacdo
diagndstica inicial, de modo a definir a conduta necessaria para cada caso, bem como

garantir o referenciamento dos pacientes que necessitarem de atendimento hospitalar.

Mantem pacientes em observacdo, por até 24 horas, para elucidacdo diagnostica ou
estabilizacdo clinica, e encaminham aqueles que ndo tiveram suas queixas resolvidas com
garantia da continuidade do cuidado para internacdo em servicos hospitalares de retaguarda,

por meio daregulacdo do acesso assistencial.

O Hospital Padre Maximo em VendaNovado Imigrante é a referéncia hospitalar, visto

que o0 municipio ndo possui hospital.

2.5.6 SAMU
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O municipio disponibiliza instalacdo fisica para sede do Servico de Atendimento
Movel de Urgéncia — SAMU 192, suporte basico, em parceria com o Estado do Espirito Santo,
0 servigo tem como objetivo chegar precocemente a vitima apds ter ocorrido alguma situacéo
de urgéncia ou emergéncia de natureza clinica, cirdrgica, traumatica, obstétrica, pediatrica,
psiquiatrica, entre outras, que possa levar a sofrimento, a sequelas ou mesmo a morte. Trata-
se de um servigco pré-hospitalar, que visa conectar as vitimas aos recursos que elas necessitam

e com a maior brevidade possivel.

O SAMU 192 é um servico gratuito, que funciona 24 horas, por meio da prestacédo de
orientacdes e do envio de veiculos (Ambuléncias) tripulados por equipe capacitada, acessado

pelo nimero "192" e acionado por uma Central de Regulacdo das Urgéncias.
2.5.7 Assisténcia Farmacéutica e insumos

Os medicamentos basicos sdo aqueles destinados a Atencdo Primaria. Entre eles estdo
os indicados para o tratamento de pressdo alta, diabetes e analgésicos. Esses medicamentos
sdo adquiridos pela Secretaria Municipal de Saude atraves de recursos estaduais, federais e
municipais, e distribuidos para populacdo. Para ter acesso a esses medicamentos, basta se
dirigir a Farméacia Basica Municipal situada anexo ao Pronto Atendimento (PA) portando a
receita do medicamento fornecida pelo médico. As unidades de saude dispensam
medicamentos dos programas de satde.

Atualmente estamos em fase de andlise dos insumos para realizar o planejamento de compras
dos medicamentos basicos. Quanto aos fluxos internos estdo sendo alterados possibilitando
um monitoramento da demanda.

A farmacia basica é centralizada na sede do municipio, isso dificulta o acesso a
populacdo residente do interior do municipio. Pensando nisso, adotamos como estratégia
inicial a presenga do farmacéutico um dia por semana em cada unidade de salde para
dispensacdo de medicamentos.

Os medicamentos estratégicos sdo utilizados para o tratamento de doengas de
notificacdo compulsoria, ou seja, aquelas cujo controle e tratamento possuem protocolos e
normas estabelecidas. Entre as doencas de notificagdo compulséria estdo a dengue e a
leishmaniose. Para ter acesso a medicamentos estratégicos, 0 paciente deve comparecer a
Unidade Baésica de Saude (UBS) portando o documento de identidade e a receita do
medicamento fornecida pelo médico, esses medicamentos sdo fornecidos pelo Estado através

de solicitacdo do municipio.
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Os processos para 0 acesso aos medicamentos dealto custo sdo realizados por servidor
da Farmacia Baésica, levando a documentacdo uma vez por semana a Farméacia Cidada situada

em Venda Nova do Imigrante.
2.5.8 Regulacdo

A Secretaria Municipal tem processos de trabalho de regulagdo organizados, para agendar o
procedimento a ser realizado no préprio municipio ou em outros. O cidaddo s6 se locomove
para outro municipio com a garantia de que sera realmente atendido. Cabe a Secretaria
Municipal de Saude viabilizar a garantia do acesso. Alguns procedimentos muito complexos

sdo solicitados a Central de Regulagéo do Estado, através da Central de Regulag&do Municipal.

A regulacdo dos sistemas de Sadde: se referem as a¢Bes que visam a vigilancia do

cumprimento das regulamentacfes que incorporam os objetivos da Politica de Saude.

e Universalidade: significa que todo cidaddo brasileiro pode ter acesso aos servigos de
salde em todos os niveis de assisténcia;

e Integralidade: quer dizer que o acesso deve ser em todos os niveis de complexidade;
desdea atengdo basica, como consultas com medicos clinicos que devem agir tentando
evitar que a doenca se estabeleca, até a cura e a recuperacao da salde, em casos aonde
a doenca ja se estabeleceu como os tratamentos com fisioterapia.

e Equidade: se refere a igualdade da assisténcia; ou seja, o direito que um cidad&o tem,

todostém. Para que o SUS seja possivel em um pais tdo grande como o Brasil é preciso
descentralizar os servicos, de forma regionalizada e hierarquizada.

Devemos lembrar que as agbes e servicos ambulatoriais e hospitalares mais
complexos, necessitam de recursos tecnologicos de apoio diagnostico e terapéutico, que nao
é possivel nem necessario estar disponivel em todos os municipios do pais, executar e manté-
los custa caro. E preciso responsabilidade no uso do recurso financeiro para a satde. Assim,
0s gestores estaduais devem adotar critérios para a organizagdo regionalizada destas acdes e
coordenar 0 processo de garantia de acesso. Isto significa que alguns servicos s6 estarao
disponiveis em municipios maiores. Estes municipios receberdo recursos para atender todos
os habitantes da regido, dando prioridade de atendimento a quem mais precisa, de acordo com
a indicacdo medica. Esta organizacdo € o que podemos chamar de Regulacdo do acesso a

assisténcia.
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Contamos com a complementacdo dos servicos especializados través do Consércio
Intermunicipal de Saude — CIM PEDRA AZUL, Sociedade Civil de Direito Publico sem fins
lucrativos, criado para promover o planejamento, a coordenacdo dos esforgos e a execucao
dos servigos de saude, de acordo com as diretrizes do SUS. Fundado em 20 de maio de 1998
tem por finalidade a realizagdo dos interesses comuns entre os entes consorciados na
implementacdo de suas multiplas politicas publicas. Formado pelos municipios de Afonso
Claudio, Brejetuba, Conceicdo do Castelo, Domingos Martins, lbatiba, Ibitirama, lrupi
Itaguacu, Itarana, l1Una, Laranja da Terra, Marechal Floriano, Santa Maria de Jetiba, Venda
Nova do Imigrante, Viana e Serra. Através do CIM Pedra Azul sdo ofertados consultas,
procedimentos e exames especializados aos consorciados, mediante contrato de rateio e

programa firmado. A Regulacéo do servico fica a cargo do municipio.

Para 0s casos de urgéncia, o primeiro atendimento é realizado no Pronto Atendimento
Municipal, e quando ha necessidade de encaminhar o paciente, 0 mesmo € inserido na central

de vagas do estado, permanece na unidade aguardando a liberagdo da vaga.

2.6 Sistemas de Informacéo

Atualmente ndo possui equipe prépria de Tecnologia da Informacéo (TI) nem
terceirizada. Alguns servidores com habilidade em informéatica fazem as pequenas
manutencdes corretivas.

O DIGISUS ndoestava sendo alimentado nos anos anteriores, embora tivesse cadastro
de técnico e gestor municipal, ndo constavam informagcfes. Com a mudanca de gestdo no
processo eleitoral de 2020, teve inicio a inser¢do das informagdes no sistema referentes ao
Plano Municipal de Saude (PMS) 2018-2021, Programacdo Anual de Saude (PAS), Relatorio
Anual de Gestdo (RAG) e Pactuacgéo Interfederativa. Ndo havia conselheiro cadastrado no
referido sistema.

O municipio utilizava o sistema eSUS AB intermunicipal, porém o alimentava de
forma incorreta, pois ndo era inserido o cartdo do SUS, nem tdo pouco o CPF do usuario,
impossibilitando a identificacdo e acompanhamento da populacdo que utilizava os servicos.
Outro fator importante é a falta de suporte técnico para este sistema.

Atualmente estd em fase de implantacdo o sistema informatizado terceirizado da
empresa RGSYSTEM, o qual foi feito adesdo através do consércio CIM Pedra Azul. O

sistema ja era utilizado para os servicos terceirizados como consulta e exames especializados.
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A implantagdo de um sistema Unico para atencao basica e secundaria, busca melhorias
no cuidado da saude dos municipes.

Conectividade é a capacidade de estabelecer uma conexdo: uma comunicagdo, um
vinculo. O conceito geralmente se refere a disponibilidade de um dispositivo

para ser conectado a outro ou a uma rede. Nesse contexto descrevemos a situagdo das
Unidades de Satde do municipio.

» UBS Brejaubinha
o Possui Internet de Fibra com velocidade boa.
o Possui sinal 4G de Telefone Celular
o Possui 01 Computador Desktop (completo)
o Na&o ha computadores e impressora para atender a demanda

» UBS Marapé
o Na&o possui internet (ndo ha conectividade)
o Na&o Possui Sinal de telefone Celular
o N&o Possui Computadores/impressora

» UBS Sede
o Possui internet de Fibra com velocidade boa
o Possui sinal 4G de Telefone celular
o Possui 08 Computadores e 04 Impressoras
o Possui Computadores/impressora para atender a demanda

» UBS Fazenda Leogildo
o Possui internet ndo fibra (velocidade ruim)
o Possui sinal 3G de Celular
o Possui 01 Computador Desktop (completo)
o Nao ha computadores e impressora para atender a demanda

» UBS Séo Jorge
o Possui internet de fibra com velocidade boa
o Possui sinal 3G de Telefone Celular
o Possui 06 computadores e 01 Impressora
o Falta 1 computadore 1 impressora para atender a demanda.

» Pronto Atendimento
o Possui internet de Fibra com velocidade boa
o Possui sinal 4G de Telefone celular
o Possui 15 Computadores e 06 Impressoras
o Possui Computadores/impressora para atender a demanda

» Centro de Especialidades
o Possui internet de Fibra com velocidade boa
o Possui sinal 4G de Telefone celular


https://conceito.de/ser
https://conceito.de/rede
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o Possui 05 Computadores e 03 Impressoras
o Possui Computadores/impressora para atender a demanda

Quanto ao sistema da média complexidade é utilizado o Sistema de Informacéo
Ambulatorial (SIA) e Ficha de Programacdo Orcamentaria (FPO).

O Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) € o sistema de informacao
oficial de cadastramento de informacbes de todos os estabelecimentos de salde no pais,
independentemente de sua natureza juridica ou de integrarem o Sistema Unico de Satde
(SUS).

A Vigilancia em Saude utiliza o sistema disponibilizados pelo Ministério da Saude
relativo aos programas existentes. Utilizam também o sistema web esusVS para notificagéo

de agravos fornecido pelo Estado do Espirito Santo.

2.7 Transporte Sanitario

Tabela 14: Relacdo de veiculos Secretaria de Saude

Veiculo Placa Ano/modelo Km Possui seguro
VW Gol OVK 2971 2013/2013 293.583 Sim
VW Gol OVK 2972 2014/2015 246.376 Sim
VW Gol OVK 2974 2014/2015 179.713 N&o
VW Gol OVW 2975 2014/2015 158.359 Néao
L200 QRG 7F37 2018/2019 40.678 Sim
VW Gol OVF 9335 2013/2014 142.022 Nao
VW Gol OVF 9329 2013/2013 171.953 Néao
GM Spim 0YJ 8503 2015/2016 Velocimetro com defeito Né&o
VW Gol 0OYJ 8506 2013/2013 114.090 Sim
FIATUno | OVF9327 2013/2013 38.900 Néao
Micro 6nibus | QRH 5J11 2018/2019 104.987 Sim

Fonte: Setor de Transporte Municipal

Atualmente quatro veiculos sdo usados pelas equipes de Estratégia de Salde da
Familia S&o Jorge, Brejaubinha, Marapé (Rancho Dantas) e Sede. O transporte para a maioria

das consultas e exames especializados realizados em Vitoria, Serra e Vila Velha, é feito no
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micro Onibus. Fica a disposi¢do da Vigilancia Ambiental um veiculo VW Gol. Os demais
veiculos sdo disponibilizados para transporte de pacientes debilitados, e/ou para pacientes que
necessitam realizar quimioterapia ou hemodidlise, assim como para demandas da Secretaria
de Saude. Todos os veiculos foram revisados, estando em prefeito estado. Percebemos que os
veiculos que realizam viagens para fora do municipio foram segurados, enquanto 0s que séo

utilizados pelas equipes no municipio ndo foram.

Tabela 15: Estabelecimentos de salide publico existentes no municipio de Brejetuba

CNES NOME NATQREZA EQUIPE
JURIDICA
2402912 | Pronto Atendimento de Brejetuba Publico Néo
2675234 | Laboratério de Analises Clinicas de Brejetuba Publico Nao
2675471 | USF Marapé Ony Vivacqua Publico Sim
2675498 | USF Sdo Jorge Dolermina Ribeiro Publico Sim
2675501 | USF Brejaubinha Robson Dias Publico Sim
6601324 | APAE de Brejetuba Publico Néo
6628036 | USF da Sede Publico Sim
6755267 | Secretaria Municipal de Satde Brejetuba Publico Néo
6870031 | Vigilancia Publico Né&o
7420765 | USF Rancho Dantas Publico Né&o
7420781 | USF Fazenda Leogildo Publico Sim
7420846 | USF Alto Silveira Publico Né&o
7568819 | Unidade de Atendimento de Fisioterapia Publico Néo
0715786 | Farmécia Basicado Municipio de Brejetuba Publico Néo

Fonte: CNES Municipal

Tabela 16: Estabelecimentos de satde privado existentes no municipio de Brejetuba

CNES | NOME NATL)REZA EQUIPE
JURIDICA

6797067 | Diagcenter Analises Clinicas Privado Né&o

7753764 | Clinica Medica Somar Privado Né&o

9159193 | Labclin Analises Clinicas Privado Né&o




9358277 | Endocirp Privado Néo
9369643 | Clinica Eireli Privado Né&o
9413774 | Simone Exames Laboratoriais Privado Né&o
9590552 | Maria de Lourdes Silva Servigos de Nutricdo Privado Néo
9692606 | Fernanda Majeski Privado Néo
9772960 | Diego Uliana Servigos Farmacéuticos Privado Néo
0704318 | Paula Augusta Zavarize Miranda Privado Nao
9203850 | APOI Arte Privado Né&o

Fonte: CNES municipal
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O municipio possui poucos estabelecimentos de salde particulares, sendo a maioria

de prestadores de servicos de enfermagem, fisioterapia e nutricdo, o qual estdo credenciados

pelo consorcio CIMPedra Azul. Quanto aos laboratorios de anélises clinicas prestam servigos

por meio de contrato com a Prefeitura de Brejetuba.

Tabela 17: Equipes de salde cadastradas do municipio

INE EQUIPE
0000279722 Equipe de PSF da Sede
0001949837 USF Sede — Saude Bucal
0001949799 USF Brejaubinha— Saude Bucal
0000279714 Equipe de PSF Brejaubinha
0001949888 USF Faz. Leogildo — Saude Bucal
0001526820 Equipe de PSF Sdo Jorge
0001949683 USF Séao Jorge — Saude Bucal
0000279706 Equipe de PSF Séo Jorge
0000279692 Equipe de PSF de Marapé

2.8 Gestao de saude

Fonte: CNES municipal

A Secretaria Municipal de Saddeesta situada na Rua Aracy Sarth, centro de Brejetuba,

2° andar em sede prépria. O prédio precisa de reformas, pois se trata de uma estrutura antiga.

Estdo situados os setores administrativos, faturamento, compras, gabinete da secretaria,

coordenacdo da Atencdo Primaria e sala do Conselho Municipal de Sadde (CMS).

Identificamos a necessidade de alteracdo do organograma atual. A frota de veiculos passou
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por manutencdo, mas ainda precisa ser renovada. Esté sendo estabelecido um fluxo para o

processo de compras, armazenamento e distribuicdo de insumos.

2.8.1 Planejamento

Muitas vezes, imagina-se que o planejamento € a simples elaboracdo de um plano, ou
a definicdo de normas para serem seguidas por todos os que trabalham numa dada instituicéo,
ou, ainda, o célculo dostodos os recursos — materiais, humanos ou financeiros — necessarios
para que um determinado programa ou servico funcione. Embora todas as atividades citadas
possam (e devam) formar parte do processo de planejamento, este € muito mais do que alguns
de seus aspectos operacionais. Sucintamente, pode-se dizer que o planejamento parte de uma
determinada visdo de como as coisas deveriam ser e permite definir que caminhos seguir para
chegar até la.

Ainda ndo existe oficialmente o setor de planejamento na Secretaria de Saude, mas
esse papel estd sendo desempenhado por alguns servidores. Frequentemente é realizado
reunides para discussdo e definicdo de como sera o planejamento dasacdes e servicos desalde
no municipio. Esse processo fortalece o trabalho em equipe onde o proposito é dar melhor

condicOes de satde a populagéo.

2.8.2 Regionalizacéo

Conforme a legislagdo do SUS, as ComissGes Intergestores pactuam a organizagéo e
o funcionamento das acdes e servicos de saude integrados em redes de atencéo a saude, sendo
as Comissoes Intergestores Bipartite (CI1B), no ambito dos estados, vinculadas as Secretarias
Estaduais de Salde para efeitos administrativos e operacionais. Brejetuba faz parte da
Comissdo Intergestores Regional (CIR) Metropolitana, possui representante na Camara
Técnica (CT) e CIR, no momento a participacdo nas reunides estd sendo on-line devido a
pandemia de covid-19. Este é um espaco reservado para discussdes da saide municipal

A regionalizacdo na saude, prevista constitucionalmente, é uma estratégia importante
para promocdo de sistemas de saude eficientes e de relagcBes intergovernamentais mais
cooperativas, visando & garantia da integralidade e da equidade na atenco a satide. E também
uma estratégia importante para a promoc¢édo do desenvolvimento socioecondémico dos lugares,
possibilitando a reducdo das desigualdades sociais. Nesse contexto Brejetuba esta inserido do
Plano Diretor de Regionalizagdo (PDR) daatenc¢do a satde do Estado do Espirito Santo.

2.8.3 Financiamento
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O financiamento do SUS est4 previsto na Constituicdo e teve sua regulamentacéo nas
Leis Organicas da Saude, as quais reinem as leis federais 8.080 e 8.142, de 1990. A primeira
define que os planos municipais de saude sdo os instrumentos centrais de planejamento para
definicdo e implementacdo de todas as iniciativas no ambito da salde; a segunda trata dos
condicionantes para recebimento de recursos federais e da participacdo da comunidade na
gestdo do SUS. A Constituicdo Federal prevé as fontes de financiamento, 0s percentuais a
serem gastos em saude e as respectivas leis organicas, a forma de divisdo e o repasse dos

recursos entre as esferas de governo.

A Emenda Constitucional 29/2000, marco historico do financiamento da saude,
ratificou a vinculagdo de recursos financeiros da seguridade social, definindo percentuais
minimos de investimento da Receita Corrente Liquida (RCL) para os Estados (12%) e os
Municipios (15%). No entanto, para o governo federal ndo foi estabelecido um minimo
percentual vinculado a RCL, situacdo que ao longo dos anos elevou, de forma substancial, 0s

percentuais investidos em saude pelos demais Entes da Federagdo.

Como parte dessa historia, foi sancionada em 2012 a Lei Complementar 141, que
estabeleceu a necessidade de criar uma metodologia de distribuicdo dos recursos da Unido
para Estadose Municipios, ratificando o textodo art. 35 daLei 8.080/1990. A nova legislagéo
define para fins de cumprimento do minimo constitucional quais sdo 0s gastos com saude e as
despesas que ndo podem ser declaradas como Agdes e Servigos Publicos de Saude (ASPS),
estabelecendo ainda a obrigatoriedade, para Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios, de

declarar e homologar bimestralmente os recursos aplicados em Salde, por meio do Sistema
de Informacdes sobre Orgamentos Publicos em Sadde (Siops).

Em meio a este cenario, com o objetivo de possibilitar maior autonomia aos gestores
dasaude no gerenciamento financeiro dos recursos transferidos da Unido, em 28 de dezembro
2017, foi publicada a Portaria do Ministério da Saude, de n°. 3.992, que trata de alteracdo das
normas sobre o financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as acdes e 0s
servigos publicos de satde do SUS. Como principal mudanga, a nova normativa estabeleceu
que, a partir de 2018, o repasse dos recursos financeiros federais destinados ao financiamento
das acOes e dos servigos de salde, transferidos aos demais Entes federados na modalidade
fundo a fundo, passam a ser organizados e transferidos na forma dos seguintes blocos de
financiamento: Bloco de Custeio das Acles e dos Servicos Pablicos de Saude e Bloco de

Investimento na Rede de Servigos Publicos de Saude.
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Em 2019 foi implantado um novo modelo de financiamento, o programa Previne
Brasil foi instituido pela, altera algumas formas de repasse das transferéncias para 0s
municipios, que passam a ser distribuidas com base em trés critérios: capitacdo ponderada,

pagamento por desempenho e incentivo para acdes estratégicas.

A proposta tem como principio a estruturacdo de um modelo de financiamento focado
em aumentar 0 acesso das pessoas aos servicos da Atencdo Primaria e o vinculo entre
populacdo e equipe, com base em mecanismos que induzem a responsabilizacdo dos gestores
e dos profissionais pelas pessoas que assistem. O Previne Brasil equilibra valores financeiros
per capita referentes a populagéo efetivamente cadastrada nas equipes de Saude da Familia
(eSF) e de Atencdo Priméaria (eAP), com o grau de desempenho assistencial das equipes
somado a incentivos especificos, como ampliacdo do horério deatendimento (Programa Saude
na Hora), equipes de satde bucal, informatizacdo (Informatiza APS), equipes de Consultério
na Rua, equipes que estdo como campo de pratica para formacdo de residentes na APS, entre

outros tantos programas.
A saude conta com contabilidade exclusivo que esta situada no prédio da prefeitura.

A nova gestdo, juntamente com toda equipe estad em processo de andlise das
transferéncias entre as esferas de gestdo e do gasto publico total com salde, para que possa
ser feito um planejamento adequado. No momento ja foi identificado a necessidade de
aumentar o orgamento para utilizagdo dos recursos financeiros provenientes a saldos de

emendas parlamentares.

O Plano Municipal de Saude norteia a elabora¢do do orgcamento do governo municipal
no tocante a salde, por isso guarda correlagdo com os instrumentos de gestdo publica,
sobretudo com o Plano Plurianual (PPA). Este apresenta os Programas de Governo com 0s
respectivos objetivos, indicadores, custos e metas por um periodo de quatro anos,
estabelecendo uma correlacéo entre as prioridades de longo prazo e a Lei Orgamentaria Anual
(LOA) que, por sua vez, estabelece a previsdo de receitas (arrecadacdo) e despesas (gastos)
do governo para 0 ano seguinte. A integracdo entre esses instrumentos conforma um processo
ciclico de planejamento para operacionalizacdo integrada e sistémica do SUS. No PPA 2022-
2025 estdo previstos investimentos que contemplardo programas estratégicos que serdo

operacionalizados através de acdes orcamentarias (projetos, atividades e operagdes especiais).

Os Programas esclarecem 0s objetivos dos gastos e articulam um conjunto de agdes

suficientes para enfrentar um problema, visando a concretizacdo dos objetivos a serem


http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/financiamento/portarias/prt_2979_12_11_2019.pdf
https://aps.saude.gov.br/ape/saudehora
https://aps.saude.gov.br/ape/saudehora
https://aps.saude.gov.br/ape/informatizaaps
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alcancados, sendo mensurado por indicadores estabelecidos no Plano Plurianual. Os
Programas estratégicos para a saude componentes do PPA estdo descritos na tabela em anexo
organizados de acordo com as respectivas unidades orcamentarias e recursos previstos para o

quadriénio.
2.8.4 Gestdo de Pessoas

O conceito para gestdo de pessoas €é:a juncdo de conceitos, agdes, tecnicas
propostas pela empresa com o objetivo macro dedesenvolver o perfil técnico e

comportamental do seu capital humano: as pessoas.

Ter uma equipe de servidores satisfeitos, felizese motivados pode trazer beneficios, que tera
melhores resultados. Ao escolher as pessoas certas para exercer cada fungao, torna-se mais eficaze
produtivo, ganhando melhorias capazes de alavancar positivamente as a¢des de salde para a
populacio.

Atualmente foi definido o setor de gestao de pessoas na Secretaria de Salde, essa referéncia é
necessaria para organizacdo do servigo que a implantacdo de um fluxo direciona as atividades

desenvolvidas pelo setor.
2.8.5 Participacao Social

Controle social significa o entendimento, a participacao e a fiscalizacdo da sociedade
sobre as acdes do Estado. E uma forma de realizar a democracia. Democracia é o sistema de
governo no qual as decisdes politicas seguem as necessidades e as orienta¢cdes dos cidadaos,
por meio de seus representantes (vereadores, deputados e senadores) ou diretamente pelo
povo. O controle social propicia a vivéncia dessa democracia direta, conduzida pelo povo. Ao
praticar o controle social, os cidadaos podem interferir no planejamento, na realizacdo e na
avaliacdo das atividades do governo. Diversas areas do governo tém como um de seus
principios o controle social. Uma dessas areas é a satde, coordenada pelo Sistema Unico de
Saude (SUS).

O Conselho Municipal de Saude (CMS) é um Orgdo colegiado, deliberativo e
permanente do Sistema Unico de Salde (SUS) em cada esfera de governo. Faz parte da
estrutura das secretarias de saude dos municipios, dos estados e do governo federal. Deve
funcionar mensalmente, ter ata que registre suas reunides e infraestrutura que dé suporte ao
seu funcionamento. Atualmente o Conselho Municipal de Saude (CMS) passa por processo

eleitoral, com data prevista para eleicdo em 10 agosto de 2021. Desde inicio deste ano ndo foi


https://endeavor.org.br/artigos/gente-gestao/recrutamento/como-encontrar-pessoas-incriveis-para-sua-empresa

48

realizado reunido ordinaria mensal, visto que os conselheiros ndo estavam se reunindo
periodicamente.
Esta sendo estruturada uma sala para disponibilizar ao CMS na sede da Secretaria

Municipal de Saude.

3-DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES (DOMI)

Apos analise do Plano Nacional de Saude e Plano Estadual de Salde, a laboracdo das
Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores teve como base o Plano Estadual de Saude do

Estado do Espirito Santo (PES) 2020-2023, visto que se aproxima a realidade do municipio.



49

DIRETRIZ 1 -ORGANIZAR A REDE DE ATENCAO E VIGILANCIA EM SAUDE, CONSIDERANDO OS DETERMINANTES E CONDICIONANTRES DO
PROCESSO SAUDE-DOENCA

Objetivo 1.1: Organizar a Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE), garantido acesso em tempo e local oportuno em todasas linhasde cuidado.

N° Descricdo da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Unida Meta Prevista
monitoramento e Plano de de
avaliagdo da meta (2022- Medida
2022 | 2023 | 2024 2025
Valor [ Ano | Unidade 2025)
de Medida
1.1.1 | Adquirir equipamentos para suprira | Aquisicdo de - - Meta 90 Percentual | 50 70 80 90
necessidade dos setores, | equipamentosrealizada nova
estruturando o servigo de urgéncia e
emergéncia
1.1.2 | Adquirir moveis para suprir a | Aquisicdo de moveis - - Meta 90 Percentual | 50 70 80 90
necessidade dos setores, | realizada nova
estruturando o servico
1.1.3 | Manter em quantidade suficiente | Aquisicio de materiais - - Meta 90 Percentual | 50 70 80 90
materiais de consumo para PA conforme a demanda por nova
meio de planejamento
1.1.4 | Ampliar a estrutura do PA Ampliacao realizada - - Meta 1 NUmero 1 - - -
nova absoluto
1.1.5 | Implantar educacéo permanente com | N° de capacitacdes - - Meta 12 NUmero 3 3 3 3
tema especifico para os profissionais | realizadas nova absoluto

do PA
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1.1.6 | Implantar e atualizar acolhimento | Protocolo de acolhimento - - Meta 2 NUmero 1 - 1 -
com classificacdo de risco com classificagdo de nova absoluto
risco elaborado
bianualmente
1.1.7 | Elaborar ou atualizar Protocolos e | Protocolos e POP - - Meta 2 NdUmero 1 - 1 -
Procedimento Operacional Padrdo | elaborado e atualizado nova absoluto
(POP) especifico para 0 | bianualmente
estabelecimento
Objetivo 1.2: Organizar a Rede de Atencdo Materno Infantil(RAMI) em todos 0s seus componentes
Ne Descri¢do da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Unidade Meta Prevista
monitoramento e Plano de
avaliagdo da (2022- Medida
meta Unidade 2025)
de
2022 | 2023 | 2024 2025
Valor Ano .
Medida
Razdo de exames
) - citopatoldgicos do colo
Ofertar exames citopatologicos do | do Gtero em mulheresde | 018 | 2020 razéo 0,70 razéo 049 | 055 | 060 | 0,70
121 | colo do Gtero (preventivos) | 25 a 64 anos na
SISPACTO/ Previne Brasil populagdo residente de
determinado local e a
populacdo da mesma
faixa etaria
12.2 ) Razdo de exames de | 0,17 2020 razao 0,34 razao 0,34 0,40 | 0,45 0,50
Ofertar exames de mamografia mamografia  realizados

(SISPACTO)

em mulheres de 50 a 69
anos na  populagdo
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residente de determinado
local e populacdo da
mesma faixa etaria

123

Manter e se possivel diminuir o
percentual de 10% de Gravidez na

Proporcdo de gravidez na
adolescéncia entre as

Adolescéncia (SISPACTO) faixasetarias10a 19 anos 27,60 2020 razao 15,80 razao 15,90 |[15,90 | 15,90 | 15,80
1.2.4 . et .. Nlmero de casos novos 0 2020 Nimero 0 Nimero 0 0 0 0
Erradicar casos de Sifilis Congenita de Sifilis Congénita em absoluto absoluto
(SISPACTO) menores de 1 ano de
idade
125 . Proporcdo de parto | 39,11 2020 | Percentual 34,80 | Percentual | 34,90 (34,90 | 34,90 | 34,80
Incentivar o Parto Normal normalno Sistema Unico
(SISPACTO) de Saude e na Saude
Suplementar
1.2.6 . _ Nimero de Obitos 0 2020 Niumero 0 Nimero 0 0 0 0
Reduzir os  Obitos ~Matemos | \jatemos em determinado absoluto absoluto
(SISPACTO) periodo e local de
residéncia
1.2.7 . L. . ) Nimero de 6bitosinfantil 0 2020 Niamero 0 Nimero 0 0 0 0
Reduzir  os Obitos infantil (menor de 1 ano) em absoluto absoluto
(SISPACTO) determinado periodo e
local de residéncia
1.2.8 | Vincular as mulheres ao local de Planilha  enviada por - - Niamero 192 Nimero 48 48 48 48
ocorréncia do Parto, durante o . absoluto absoluto
acompanhamento  pré-natal de er_nall das gestantes .SUS
. vinculadas a maternidade
acordo com o desenho regional da de referéncia
Rede Materno Infantil (RAMI)
129 Proporcdo de gestantes 2 2020 | Percentual 90 Percentual | 60 70 80 90

Garantir 6 ou mais consultas de Pré -
Natalas Gestantes (Previne Brasil)

com pelo menos 6
consultas pré-natal (PN)
realizadas, sendo a
primeira realizada até a
20%semana de gestacéo.
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1.2.10 . . . Porcentagem de gestante 2 2020 | Percentual 90 Percentual | 60 70 80 90
Realizartestes rapido de sifilis e HIV com sorologia avalada

em gestantes (Previne Brasil) ou teste rapido realizado
para HIVe sifilis

1.2.11 | Atualizar Protocolo de Sadde da - - Meta 2 NUmero - 2 - 2
Mulher e da Crianca bianualmente Protocolo atualizado nova absoluto

Objetivo 1.3: Criar a Rede de Atencdo a Pessoa com Deficiéncia no municipio

NP Descrig&o da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Unidade Meta Prevista
monitoramento e Plano de
avaliagdo da Unidade (2022- Medida
meta de 2025) 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Valor Ano Medida
N° de equipes de Saude - - Meta 6 NUmero 6 6 6 6
Acompanhar e cm_JiqAadc_) a saude dNEIS da Familia que realizam nota absoluto
131 3g?z?;;acrc;>m deficiéncia na atencéo visita  domiciliar  a
pessoa com deficiéncia
132 Realizacdo de acdo de - - Meta 4 NdUmero 1 1 1 1
Estabelecer parceria com APAE local ) nota absoluto
para desenvolveracGesparaa pessoa | Saude voltada para esse
com deficiéncia publico
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133 ) Fluxo elaborado e - - Meta 1 Nimero 1 - - -
Implantar fluxo para atendimento a | nota absoluto
pessoa com deficiéncia nas Unidades | implantado nas
de Satde unidades de salde
Objetivo 1.4: Implementara Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doencas e Agravos Cronicos
NG Descricdo da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Unidade Meta Prevista
monitoramento e Plano de
avaliacio da (2022- Medida
meta Valor | Ano | Unidade | 2025)
de 2022 | 2023 | 2024 2025
Medida
141 ] - - Meta 2 Namero 1 - 1 -
Elaborar ou atualizar o protocolo do | Protocolo elaborado nova absoluto
Programa de Hipertensos e
Diabéticos
14.2 Acompanhar os pacientes Percentual de pessoas 0 2020 Percentual 80 Percentual 60 65 70 80
hipertensos e diabéticos nas UBS hlper‘gensas com Pressao
(Previne Brasil) Arterial aferida em cada
semestre
143 | Solicitar e avaliar exame de L 0 2020 | Percentual 80 Percentual | 60 65 70 80
hemoglobina glicada em Percentual de diabéticos
prontuario  eletronico paa | com  solicitacdo  de
pacientes diabéticos confome hemoglobina glicada
indicador do Previne Brasil
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144 | Iniciar em até 60 dias, a partir do . - Meta 100 Percentual | 100 100 100 100
diagnostico, o tratamento de 100% P_ercer}tugl de pacientes com nova
dos pacientes diagnosticados com dlagnostlco_Qe_cancer com
N tratamento iniciado
cancer

145 - Meta 1 NdUmero 1 - - -

. . Implantacio do Programa nova absoluto
ImplantaracGes voltada para o idoso 4o 1doso
Objetivo 1.5: Organizar a Rede de Atencao Psicossocial (RAPS)
Ne Descrigdo da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Unidade Meta Prevista
monitoramento e Plano de 2022 2023 2024 2025
avaliagio da Unidade | (2022- Medida
meta Val A de 2025)
alor no .
Medida
. Implantagdo de Equipe - META 1 Numero 1 - - -

'mp'af“af € artlcglar a oferta de Multiprofissional de NOVA absoluto
atencdo integral as pessoas com Atencio  Especializada

1.5.1 | transtornos mentais moderados, em om ¢ Saﬂdep Mental
carater multiprofissional (AMENT)

152 ] o - Meta 4 Nimero 1 1 1 1
Capacitar os profissionais de forma NUmero de nova absoluto
continuada e permanente sobre satide capacitacdes
mental realizadas
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1.53 | Estruturar o programa de combate . . - - Meta 5 Nimero 5 5 5 5
ao tabagismo, com equipe Nimero de unidade de nova absoluto
multidisciplinar ’ e reunibes de saude com - programa
P implantado
grupos
154 | Manter e ampliar o nimero de - - Meta 900 Numero 900 | 900 900 900
atendimentos clinicos em satde | Nimero de pacientes nova absoluto
mental com profissionais de atendidosporano
psicologia e psiquiatria
Obijetivo 1.6: Fortalecer a Atencdo Primaria a Satde com foco na Estratégia de Salde da Familia, por meio daspraticase da gestdo do cuidad o e melhoria da
resolutividade.
Ne Descri¢do da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Unidade Meta Prevista
monitoramento e Plano de
avaliacio da 2022- Medida
Valor Ano Unidade (
meta 2025)
de 2022 | 2023 | 2024 2025
Medida
) 100 2020 | Percentual 100 Percentual | 100 100 100 100
Manter as equipes de ESF nas UBS. | Cobertura populacional
1.6.1 | (SISPACTO) estimada pelas equipes de
h Atencdo Basica
16.2 Cobertura de | 74,11 2020 | Percentual 80 Percentual | 80 80 80 80
Acompanharas condicionalidades do 23%}5&?}2?{3:22? dgz
Programa Bolsa Familia SISPACTO ,
Saude do Programa Bolsa
Familia (PBF)
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1.6.3 | ImplantarPOP nasunidadesdesalde | Documento elaborado e - - Meta 9 NUmero 5 7 9 9
implantado em todas as nova absoluto
unidadesde saude
1.6.4 | Implantarequipede apoioparasaide | Unidade de Saude da - - Meta 5 NUmero 2 3 4 5
da familia familia com equipe de nova absoluto
apoio
1.6.5 | Ampliarohorariode atendimentonas | Adesdo ao Programa - - Meta 1 Numero 1 - - -
unidadesde saude Saldena Hora nova absoluto
1.6.6 | Estruturar parceria com a Secretaria | Adesdo ao Programa - - NUmero 2 NdUmero - 1 - 1
de Educacdo para desenvolveracgdes | Saudena Escola (PSE) absoluto absoluto
nasescolas
Objetivo 1.7: Organizar a linha de cuidado em Saude Bucal, bem como a¢6esde promocao da salde, prevencgdo e controle de doencas
NP Descrigdo da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Unidade Meta Prevista
monitoramento e Plano de
avaliacdo da Valor Ano | Unidade (2022- Medida
meta 2025
de ) 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Medida
Garantir consulta odontolégica as | Proporcdo de gestantes
1.7.1 | gestantes (Previne Brasil) com atendimento 2 2020 | Percentual 90 Percentual | 60 70 80 90
odontoldgico realizado
1.7.2 | Elaborar ou atualizar protocolo de | Protocolo - - Meta 2 Namero 1 - 1 -
satde bucalatualizado atualizado nova absoluto
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1.7.3 . i . 54 2020 [Percentual 100 Percentual 85 90 95 100
Manter equipes de Salde Bucal | Cobertura populacional
(SISPACTO) estimada de satde bucal
na atencao basica
1.7.4 | Implantaro programa de satde bucal - - Meta nota 1 Numero - 1 - -
nas comunidades de municipio, Programa de satde bucal absoluto
oportunizando a todos atendimentos | \,5jante implantado
odontoldgico
1.7.5 |Inserir ~ na  atencdo  baska | |nciusio da  reabilitagdo - - Meta nova 1 Namero - 1 - -
absoluto

procedimentos relacionados com a | protética na atencio béasica
fase clinica da instalacdo de proteses
dentériaselementares

Objetivo 1.8: Fortalecer asacdesde Vigilancia em Saude,com énfase na promocao da salde, prevencao e controle de agravos e doencas, regulacao de bens e produtose
analise de fatoresde risco para a populagéo.

Objetivo Especifico: Desenvolver as agdesde vigilancia sanitaria para o controle de produtose servigos de interesse a satide

NP Descricdo da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Unidade Meta Prevista

monitoramento e Plano de

- Unida )
avaliacdo da (2022- Medida 2025
eta de de 2025 2022 | 2023 | 2024
MValor An
alo ® | Medida )
181 x . - - - 2 NUmero 1 - 1 -
\E/Iﬁstjoc\)ragao do Plano Bianual da Plano da VISA elaborado absoluto
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1.8.2 - - - 80 Percentual | 80 80 | 80 80
Realizar Investigacdo dasdenlnciase | Percentual de
reclamacdes que surgirem paraa VS atendimento asdendncias

1.8.3 Propor¢do de analises 80 2020 | Percentual 80 Percentual 80 80 80 80

Realizar controle da qualidade da
dgua para consumo humano quanto
aos parametros coliformes totais,

cloro residual livre e
(SISPACTO)

realizadas em amostras
de &gua para consumo
humano quanto aos
parametros  coliformes
totais, cloro residual livre
e turbidez

Objetivo 1.9: Identificar, analisar a situacdo de salde e controlar riscos, danos a prevencdo e promogdo de salide, por meio das a¢des de combate as zoonoses e agravos
relacionadosao meio ambiente.

Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Unidade Meta Prevista
monitoramento e de
Ne _ avaliagcdo da meta Plano Medida
Descricdo da Meta _ (2022-
Valor Ano Unidade 2022 | 2023 | 2024 2025
de 2025)
Medida
NUmero de ciclos que
Reali Ses d trole vetorial atingiram minimo de
imoveis visitados para absoluto absoluto
controle  vetorial da
dengue
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1.9.2 | Realizar campanha de vacinagdo - - - 90 Percentual 90 90 90 90
antirrbica Cobertura vacinalde
Céese Gatos
193 - - Meta 4 NdUmero 1 1 1 1
Implantar fluxo de trabalho anual Fluxo elabora e nova absoluto
implantado no setor
194 Planos de Contingéncia
Elaborar, bianualmente, osPlanos de da Dengue,
Contingéncia da Dengue, Chikungunya-Zika e - - - 2 Ndmero 1 - 1 -
Chikungunya-Zika e Febre Amarela Febre Amarela absoluto
atualizados
195 1 2020 NUmero 1 NdUmero 1 - - -
Elaborar/atualizarPlano de absoluto absoluto
contingéncia para emergéncia em Plano elaborado
salde publica
Objetivo 1.10: Estruturar e qualificaras agdesde Vigilancia em Saude do Trabalhador
1.10.1 Propor¢édo de
Preencher os casos de doengas ou | preenchimento do campo
agravosrelacionadosao trabalho com | “ocupacéo™nasnotificacdes | 100 2020 | Percentual 100 Percentual | 100 100 100 100
campo "ocupacdo” (SISPACTO) de agravos relacionados ao
trabalho
1.10.2 - - Meta 1 NlUmero 1 - - -
nova absoluto

Estruturar a vigilancia em sadde do
trabalhador municipal

Indicacdo de referéncia
técnica para o setor
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1.10.3 | Implantar fluxo de identificacdo e | Instituicio de fluxo de - - Meta 1 NUmero 1 - - -
investigacao deacidentes de trabaho, | jgentificacdo e investigacéo nova absoluto
priorizando os acidentes fatais de acidentes de trabalho,
priorizando 0s acidentes
fatais;
1.10.4 | Realizar anualmente a identificacdo | Diagndstico municipal com - - Meta 4 Nimero 1 1 1 1
de areas produtivas e de populagdo | 5 identificacio das areas nova absoluto
potencialmente expostaa agrotdxicos potencialmente exposta a
agrotoxicos
1.10.5 | Promover agdes educativas, voltadas | Acdo educativa  nas - - Meta 4 Nimero 1 1 1 1
para a prevencao das intoxica¢oes por nova absoluto

agrotoxicos  estimulando  boas
praticasagricolas

comunidades

Objetivo 1.11: Fortalecer as a¢des de vigilancia epidemioldgica para o controle das doengas e agravos transmissiveis e ndo transmissiveis, e promocao da sadde incluindo a
qualificacdo do preenchimento dossistemasde informacgdo do SUS

1111 | Reduzir taxa de mortalidade
prematura (de 30 a 69 anos) pelo | Mortalidade prematura (de
conjunto das quatro principais | 30a 69 anos)pelo conjunto 11 2020 Numero 11 Ndmero | 11 11 11 11
Doencas Cronicas Ngo | das 4 principais DCNT absoluto absoluto
Transmissiveis - DCNT (doencasdo | (doencas do  apareho
aparelho  circulatério,  diabetes, | circulatorio, cancer,
cancer e doencas respiratrias | diabetes e doencas
cronicas) SISPACTO respiratérias cronicas)
1.11.2 i o
Investigar os 6bitos em Mulheres em _Proporg,ao. de Obitos em
Idade Fértil (MIF) SISPACTO idade fértil (10a 49.anos) | 55 | 2050 | percentual 100 | Percentual [100 |100 | 100 100

investigados
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1113 !:omentara notific’agéode:'dgen(;asde Cadastro dos profissionais | - - Meta nova 100 Percentual | 100 100 100 100
mteressg' a ,sa.ude pl_JbIlca POT | dos laboratérios pam
laboratérios publicos e privados. notificacdo no esusVs
1114
Proporcao de cura de casos novosde | Proporgdo de cura de
hanseniase diagnosticados nos anos | casos novos  de x x
das coortes (SISPACTO) Hanseniase 90 2020 | Proporgéo 90 Proporcao | 90 90 90 90
1115 . - .
Acompanhar o registro de Obitos | Proporgdo de registros de
com causa basica  definida | 6bitos com causa basica ~ x
(SISPACTO) definida 98,36 2020 | Proporgéo 98 Proporcao | 98 98 98 98
1116
Encerrar casos de DNC registradas | Proporgdo de casos de
no ESUS-VS ate 60 dias a partir da | DNC encerrados ) 5 «
notificacdo (SISPACTO) oportunamente 2020 | Proporcdo 80 Proporcdo | 80 80 80 80
111.7 | Realizar 100% das coletas de | Capacitacio presencial ou - - Meta 4 Nimero 1 1 1 1
amostras adequadas aos protocolos | virtual para 0s nova absoluto
de ensaio/legislacdo para o envio da | profissionais que atuam na
analise laboratorialpara o LACEN coleta
Objetivo 1.12; Alcangar cobertura vacinalno municipio
1121 Propor¢do de vacinas
Alcancar coberturas vacinais de | Selecionadas do
95%com vacinas selecionadas do Sale_ndaflo nacmngl de
e s S acinagdo para criangas
Calendario Basico de Vacinagdo em menores de dois anos de | 100 2020 | Proporcéao 100 Proporcdo | 100 100 100 100

menores de 2 anosde idade

SISPACTO

idade Pentavalente 32 dose;
pneumococica 10 valente
2% dose; Poliomielite 3?
dose e Triplice Viral 12
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dose  com cobertura
preconizada (95%)
1122 Cobertura  vacinal de
Alcangar a cobertura vacinal da 3* | Poliomielite inativada e de
dose de pdlio e 32 dose de pentavalente | Pentavalente. 100 2020 | Percentual 95 Percentual | 95 95 95 95
em menoresde 1 ano (Previne Brasil)
1123 d - - Meta 12 Numero 3 3 3 3
~ I NUmero de reunies nova absoluto
Eiatijeileg:;:%%f de vacinagao com realizadas com tema
quip de vacinacdo
1.12.4 ) ) ) L - - Meta 8 Namero 2 2 2 2
Realizar educacéo continuada com as | NUmero de capacitagdes nova absoluto
equipes de ESF sobre realizadas sobre
imunobiol6gicos imunobioldgicos
1125 . 3 o 3 - - Meta 4 Numero 1 1 1 1
Estabelecer parceria com a Educacdo | Realizagéo de agéo anual nova absoluto
para realizar a¢Bes de vacina de HPV | em parceria com a
e Meningo ACWY educagdo

Objetivo 1.13: Garantir 0 acesso dos usuarios aos medicamentos essenciais padronizados no SUS

NO

Descricdo da Meta

Indicador para

monitoramento e

Indicador (Linha-Base)

Meta Prevista
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avaliagdo da Va Ano Unidade Meta Unidade 2022 | 2023 | 2024 2025
meta lor de Plano de
Medida (2022- Medida
2025)
1.13.1 | Garantir 0s medicamentos
preconizados pelo protocolo | Percentual de
municipal de HA e DM na rede | medicamentos Fornecidos 100 2020 | Percentual 90 Percentual | 90 90 90 90
municipal
1.13.2 d | - - Meta 12 NUmero 3 3 3 3
. Emissdo de relatorio nota absoluto
Orgar]lz_ar 0 controle de estoque da quadrimestral para
farmécia .
analise do estoque
1.13.3 - - Meta 1 NlUmero 1 - - -
Estabelecer fluxos de funcionamento | Elaboragio de fluxo nota absoluto
interno para a farmacia basica interno
1134 . - - Meta 100 Percentual 50 60 80 100
Disponibilizar assisténcia | creentual de unidade de nota
ponibIi . j salide com profissional
farmacéutica nasunidadesde saude o
farmacéutico atuando
1.135 - - Meta 8 NUmero 2 2 2 2
nota absoluto

Capacitar o0s servidores para
utilizacdo do sistema informatizado

NUmero de capacitacdo
realizada noano

DIRETRIZ 2 — INCORPORAR E DESENVOLVER NOVAS TECNOLOGIAS E PRATICAS DE PROVIMENTO E FORMAGCAO PROFISSIONAL, DE
INOVACAO EM AMBIENTES PRODUTIVOS EM SAUDE E PESQUISA APLICADA AO SUS




Objetivo 2.1: Fortalecer o ICEP como instancia de Formacéao, Pesquisa e inovagao para o SUS

Indicador (Linha-Base) Meta Unida Meta Prevista
dicad Plano de de
Descricdo da Meta Indicador para
N° ¢ . (2022- Medida
monitoramento e 2025) 2022 [ 2023 [ 2024 | 2025
avaliacdo da Valor Ano Unidade
meta de Medida
Manter parceria com instituto | Participar de
Capixaba de Ensino, Pesquisa e [ chamamento pUblico para
)11 Inovacdo em Saude_— ICEPI para o solicitagao de vagas pam
L1 | componente de Provimento e Fixagdo S
R prover profissionais para
de Profissionais do Programa
Estadualde Qualificagdo da Atencdo | © programa de
Primaria a Saude. cooperagao entre 0 ]
Estado e o Municipio por - Meta 2 Numero - 1 - 1
meio do desenvolvimento hova absoluto
de  mecanismos de
recrutamento, formacao
em servico, remuneracdo
e supervisao.

Objetivo 2.2: Fortalecer o subsistema de ciéncia, tecnologia e inovagdo no SUS, qualificando a atengdo em satide com desenvolvimento, avalia ¢do e/ou incorporacéo de
inovacdo e o uso de tecnologias no sistema municipal
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Ne Descricdo da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Unidade Meta Prevista
monitoramento e Plano de
avaliacao da (2022- Medida
2022 | 2023 | 2024 2025
meta Valor Ano Unida 2025)
de de
Medida
Manterasinformacdes da Secretaria | Atualizacdo mensal - - Meta 48 Ndmero | 12 12 12 12
Municipal de Saude atualizada no nova absoluto
221 | Site institucional da Prefeitura
Municipal
2.2.2 Inovar o trabalho do ACS e ACE Uso do tablet adquirido - - Meta 100 Percentual [100 100 100 100
por meio do uso de tecnologia para como  ferramenta  na nova
melhoraro trabalho em campo
alimentacgdo das
informac0es

DIRETRIZ 3 - MODERNIZAR E INOVAR A GESTAO DO SUS, FORTALECENDO O PACTO INTERFEDERATIVO, COM FOCO EM RESULTADOS PARA
A SOCIEDADE

Objetivo 3.1: Fortalecer a Gestdo do Trabalho e Educacdo na Salde
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Meta
. Plano
Ne Descricdo da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) (2022 Unidade Meta Prevista
monitoramento e de
o 2025)
avaliacio da Unida Medida
meta de d
€ de 2022 | 2023 | 2024 2025
Va Ano did
lor Medida
3.1.1 . . .
Capacitar os servidores da Saude, NG q ita o
de acordo com a necessidade do rel;?;zzrgase capacitagoes ,
setor, de forma continuada - - Percentual 12 Numero 3 3 3 3
absoluto
Objetivo 3. 2: Aprimorar a governabilidade do SUS
Meta Unidade Meta Prevista
) _ . Plano de
NP Descrigio da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) (2022- Medida
monitoramento e 2025)
TP 2022 | 2023 | 2024 2025
avaliagdo da Va Ano Unidade
meta lor
de
Medida
- Meta NUmero 1 NdUmero 1 - - -
Atualizar o organograma da SMSB o q Nova Absoluto absoluto
3.2.1 | conformerealidade local fganograma aprovado
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3.2.2 ; 2020 Nlumero 4 NUmero 1 1 1 1
Manter o contrato de Pprestacéo de Contrato com o CIM Absoluto Absoluto
servicos com o consércio CIM Pedra
Pedra Azul efetuado
Azul
3.2.3 | Contratarempresa especializada para | Contrato efetuado para 2020 NGmero 4 Ndmero 1 1 1 1
manutencdo corretiva e preventiva | seguimento da assisténcia Absoluto Absoluto
dos equipamentos odontoldgicos, | odontolégica, médica e
medicos e laboratoriais laboratorial
324 Meta NUmero 4 NlUmero 1 1 1 1
Ofertar local adequado para 0 | ) 505030 de imovel com Nova | Absoluto absoluto
funcionamento da Vigilancia em estrutura fisica adequada
Saude g
325 NUmero 4 NUmero 1 1 1 1
Aquisicio de  Veiculos pam | N°  de  Vefculos absoluto absoluto
transporte de Pacientes Adquiridos
326 - NUmero 1 NUmero - 1 - -
Aquisicio  de  veiculos pam | N°  de  Vefculos absoluto absoluto
Vigilancia em Saude Adquiridos
3.2.7 2021 NUmero 4 NUmero 1 1 1 1
; 5 Revisar a Programacdo Absoluto Absoluto
s retoincias cosras | | Pactuada Integraca (PP
ambulatoriale hospitalar
3.28 | Garantir manutengio preventiva e 2021 | Namero 4 Nimero 1 1 1 1
corretiva em 100% dos equipamentos | Manter contrato  com Absoluto Absoluto
de refrigeracdo da Rede de Frio nas | empresa especializada
UBS do municipio
3.29 | Adquirir motogeradores para todos Meta | Percentual 100 Percentual | 50 50 | 100 100
Porcentagem de salas Nova

0s equipamentos de refrigeracdo da
Rede de Frios (RF) para as salas de
vacinasdas UBS.

equipadas com
motogeradores
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3.2.10 | Garantir manutencio preventiva e Meta NUmero 4 NUmero 1 1 1 1
corretiva em 100% dos aparelhosde | Manter contrato  com Nova | Absoluto Absoluto
ar condicionado das unidades de | empresa especializada
salde.
3.2.11 | Aquisicdo de equipamentos de | Percentualdeunidadesde Meta Numero 10 Numero 5 7 9 10
informatica para os estabelecimentos | salde com equipamentos Nova Absoluto absoluto
de saude de informética adquiridos
3.2.12 | Instituir o setor de planejamento Inclusdo do setor de Meta Numero 1 Numero 1 - - -
planejamento no Nova Absoluto absoluto
organograma da SMSB

DIRETRIZ 4 — APRIMORAR A POI:iTICA MUNICIPAL DE REGULAGCAO, CONTROLE E AVALIAGAO DO SUS PROPICIANDO PROCESSOS
INOVADORES SISTEMICOS E CONTINUOS.

Objetivo 4.1: Reorganizar e integrar asfungdesregulatérias para a garantia da qualidade e do acesso a RAS municipal

NO

Descricdo da Meta

Indicador para
monitoramento e
avaliagdo da

meta

Indicador (Linha-Base)

Valor Ano

Unidade
de Medida

Meta
Plano
(2022-
2025)

Unidade
de Medida

Meta Prevista

2022

2023 | 2024 2025
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Mantera Regulacdo Formativa nas
Unidades Bésicasde Saude

Nimero de UBS com

411 utilizagao do sistema - - Meta nova 100 Percentual | 100 | 100 100 100
412
Monitorar 0s servigos terceirizados Acomp:anhamento das
restadosao SUS pelo CIM Pedra producdes apresentac_ia
gzul pelo prestador por meio 100 2020 Percentual 100 Percentual [LO0 100 100 100
de relatério mensal
413 ) - - Meta Nova 100 Percentual | 70 80 90 100
Manter oferta de  Exames | Percentualdeunidadesde
Laboratoriais bdsicos nas Unidades | satde com oferta de
de Saude exames
4.1.4 ) o - - Meta 70 Percentual 7 70 70 70
Garantir transporte sanitario para | Porcentagem de Nova 0
tratamentos fora do Municipio | solicitacdo de transporte
conforme asreferéncias pactuadas atendidas
415 | Monitorar  informacées  de . L - - Meta 12 NUmero 3 3 3 3
. . Nimero de relatorios Nova absoluto
absenteismo nos Servicos . .
e g quadrimestrais
ambulatoriais especializados elaborados
atravésderelatério especifico
4.1.6 - - Meta 03 NUmero 3 - - -
Ampliar a oferta de especialidades | NGmero de nota absoluto

médicas

especialidades ofertadas

DIRETRIZ 5- PROMOVER O FORTALECIMENTO DA CIDADANIA,

DA DEMOCRACIA PARTICIPATIVA E DO CONTROLE SOCIAL DO SUS

Obijetivo 5.1: Aprimorar mecanismosde democracia participativa e Controle Social no SUS
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Meta Prevista

N° Descri¢do da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Unidade
monitoramento e Plano de
avaliacdo da . Medida
¢ Valor Ano Unidade (2022
meta
de 2025) 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Medida
511 Mantera estrutura de 2020 NUmero 1 Namero 1 1 1 1
Fortalecer os mecanismos de funcionamento do absoluto absoluto
Controle Social Conselho Municipal de
Salde (CMS)
5.1.2 Publicacs . 48 NGmero 12 12 12 12
Proporcionar transparéncia sobre a ublicagoes mensas absoluto
x efetuadas no site da
atuacdodo CMS refeitura - Meta
P nova
513 o ) ) Nimero 2 2 2 2
Implantar a ouvidoria SUS para a | Formalizar e mantercanais absoluto
participacdo dos usuarios no controle | de comunica¢do para a
: X s S . - Meta 2
social na Atencédo Basica participacdo dosusuarios nova
514 2021 NUmero 2 NUmero - 1 - 1
Manter o cadastro do conselheiro | Atualizacdo de cadastro Absoluto Absoluto
atualizado no sistema DIGISUS efetivada
5.1.5 |Responder dentro do prazo legal as | Percentual de - Meta 90 Percentual | 60 70 80 90
manifestacfes dos usuarios do SUS [ manifestacGes respondidas Nova
nos canaisda Ouvidoria do SUS. dentro do prazo legal
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5.1.6 |Realizar capacita¢do para 100% dos | Numero de capacitagdes Meta NUmero
conselheiros municipais e locais de | fornecidasa cada eleicdo Nova Absoluto
salde. do CMS

5.1.7 |Realizar conferéncias e plenarias de | Nimero de conferéncias e Meta Nlumero
salde no municipio de acordo com Nova Absoluto

legislacéo.

plenéria realizadas
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4) Monitoramento e avaliagéo.

Para 0o acompanhamento e avaliagdo das metas propostas em cada compromisso sugere-
se que seja construido um quadro de indicadores que permita medir o alcance dos
objetivos, estipulando para cada indicador, as fontes de verificacdo dos dados utilizados,
sua periodicidade da coleta e as formas de divulgacédo dos resultados.

O acompanhamento periddico do PMS permite ao gestor redirecionar rumos e revisar o
documento sempre que necessario, conferindo uma dinamica diferenciada ao processo de
planejamento estabelecido a partir do plano.

E com base no PMS que o gestor municipal elabora sua Programacido Anual de Satde
(PAS) e o Relatério Anual de Gestdo (RAG), garantindo transparéncia a gestdo, por meio
de um processo sistematico de acompanhamento e avaliagdo com parametros concretos
para verificar o desempenho das politicas publicas na area de saide do municipio.
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Anexo | - Comunicacdo Interna de nomeacao do GT — Grupo de Trabalho

Digitalizado com CamScanner
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LU AL  CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE BREJETUBA
be Sitirhe e Boepeluha Fua Araz Persira Sartl, SH. Cento - Breje ba/ES Tel: (27) 3733 1162
E-mall cri@brajetuba.as.gav bi

RESCLUGAD: 072021

O CONSELHO MUNICIPAL DE S3REJETUBA-ES w usc de suas alibuijes
capiulacas ra lei Fedaral n® 8 142 da cezembro de 1060 e na lai da criagdo

murizipa’ 0" D8M987 bem como nas prercgativas listadas no seu regmento

merme @ em consonancia as delibaragbes em Assenbleia Exracreinaria do dia
"E d& agosto de 20E1,

RESOQLVE: 07/2021- Aprovar © Plano Municipal de Salde 2022 a 2025.

Tomar am resc’ acac todas as dacisbes tomadas e aprovadas peloe Conselho
Municipal de 3adce de Brejeluba/ES

Bre 2luba (E5), 18 de Agostode 2011
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Marig’ aparecida o2 Mirarda
Presidenta do CMS de Brejetuba




