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INTRODUGAO

O Municipio de Santa Maria de Jetiba, em busca da integralidade da assisténcia na
saude, vem apresentar o Plano Municipal de Saude que sera um norte para as
acdes de saude que serdo desenvolvidas pela secretaria de saude. O mesmo €
considerado uma ferramenta primordial para o planejamento, onde encontram-se
tragadas as metas e diretrizes para sistematizar as agdes da Rede de Atencéo a
Saude pelos proximos quatro anos. Neste plano foi estabelecido as diretrizes, os
objetivos e o conjunto de agcdes e metas a serem desenvolvidas no municipio. O
documento foi elaborado a partir de um amplo Diagndstico Situacional em um
processo de planejamento ascendente, envolvendo varias etapas e niveis de gestao,
destacando a participacdo dos técnicos das diversas areas da Saude, onde
obtivemos resultados satisfatorios, pois, foi percebida a riqueza de ideias durante as
discussoes ocorridas. Muitos problemas foram apontados e com eles suas possiveis
solugdes, com isso o comprometimento de todos se tornou mais intenso para o
alcance dos objetivos propostos. Neste documento foram inseridos também as
propostas do Prefeito contidas no Plano de Governo. Através das metas, traduzimos
0 anseio e as necessidades da populagdo em diretrizes, objetivos e agcdes a serem
desenvolvidas, com a perspectiva de melhoria na atencéo integral a saude, em
consonancia com as diretrizes do Sistema Unico de Saude. Desta forma o Plano
Municipal de Saude 2022-2025 expressa 0 compromisso da gestdo com a
implementagéo e o fortalecimento do SUS municipal em busca da universalidade, da

equidade e integralidade.



ANALISE DA SITUAGAO DE SAUDE

Dados de Identificagcao do Municipio e da Secretaria de Saude

Aspectos Demograficos, Socioeconémicos, Ambientais e Culturais

O municipio de Santa Maria de Jetiba- ES ocupa uma area territorial de 735.198 km2,
localiza-se na Regidao Metropolitana do Estado do Espirito Santo, limitando-se ao
norte com o municipio de Santa Teresa, a oeste com os Municipios de Itarana e
Itaguacu, a leste com o Municipio de Fund&o e ao sul com o Municipio de Santa
Leopoldina. A distancia até a capital, Vitéria, € de 88,2 km. A topografia € acidentada,
com altitude de aproximadamente 700 metros, na sede, e 0 pico mais alto tem 1.200
metros de altitude. O clima é temperado, podendo chegar até 7°C no inverno, com

uma temperatura média anual de 18°C.

Santa Maria de Jetiba encontra-se numa regido caracterizada pela colonizagao de
imigrantes europeus [pomeranos e alemaes], tornando-se o0 municipio mais
pomerano do Estado do Espirito Santo. Com 33 anos de emancipagao politica, o
municipio € hoje um dos maiores produtores de hortifrutigranjeiros do Estado
[resultado do trabalho dos imigrantes pomeranos, que representam 80% da
populagao local], destacando-se hoje como o maior produtor de ovos do Estado e o
primeiro do Brasil, além do café, alho, gengibre, leite, etc. Em virtude de sua
localizacéo, clima, relevo, florestas naturais, cultura e comidas tipicas, tém-se

destacado no agroturismo.

A origem do povoamento da regido de Santa Maria de Jetiba foi decorrente do
processo de colonizacdo que se iniciou com a fundacdo da Colbnia de Santa
Leopoldina, para abrigar os primeiros imigrantes europeus que chegaram ao Brasil.

A populacdo do municipio, conforme ultimo censo realizado em 2010 é de 34.176
pessoas, com uma estimativa populacional para 2020 em 41.015 pessoas. A
densidade demografica em Santa Maria de Jetiba, no ano de 2010, foi de 46,5
hab./km? com um Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM 2010) de
0,671 .O Municipio de Santa Maria de Jetiba é certamente um dos que tem a maior
diversidade e intensidade de atividades agricolas no estado do Espirito Santo € o

maior abastecedor da Ceasa/ES.



O PIB per capita do municipio é de R$ 34.213,23 (2018) ocupando o 8° lugar no
Estado do Espirito Santo. Em relacédo a populacdo municipal urbana e rural, a tabela
abaixo exibe os dados populacionais por situagdo de domicilio no Municipio de
Santa Maria de Jetiba referente ao periodo de 2010-2016 (IBGE).

Tabela 01 — Populacao do Municipio de Santa Maria de Jetiba, 2010 - 2016

Ano Populagao total Populag¢ao urbana Populagao rural
(habitantes) (habitantes) (habitantes)
2010 34.173 11.797 22.379
2011 34.591 11.940 22.651
2012 34.992 12.079 22.913
2013 37.720 13.020 24.700
2014 38.290 13.217 25.053
2015 38.850 13.410 25.440
2016 39.396 13.559 25.797

Fonte: IBGE, 2016
Verifica-se que a populacdo rural apresenta maior percentual em relacdo a
populagdo urbana, com tendéncia de aumento da urbanizagdo ao longo dos ultimos

anos.

Tabela 02 - Populagao estimada por sexo e faixa etaria — periodo 2020

Faixa Etaria Masculino Feminino Total

0 a4 anos 1535 1469 3004
5a9anos 1495 1387 2882
10 a 14 1426 1248 2674
anos

15 a 19 1594 1388 2982
anos

20 a 29 3789 3235 7024
anos

30 a 39 3659 3490 7149
anos

40 a 49 2914 2876 5790
anos

50 a 59 2212 2122 4334
anos

60 a 69 1415 1507 2922
anos




70 a 79 716 795 1511
anos

80 anos e 286 457 743
mais
Total 21041 19974 41015

Podemos observar que a populagdo masculina mantém-se predominante na faixa
etaria de 04 a 60 anos, porém, de 60 anos e mais, a populagao feminina aparece

predominante.

Tabela 3 - Esperanca de vida ao nascer para Santa Maria de Jetiba

Regiao Anos
1991 2000 2010
Santa Maria de Jetiba 67,49 70,15 75,04
Espirito Santo 58,00 63,90 70,40
Brasil 64,70 68,60 73,90

Fonte: IBGE, 2010

No Municipio de Santa Maria de Jetiba, houve aumento da esperanca de vida ao
nascer, isso demonstra que houve possivel melhora nos fatores condicionantes da
saude, sobretudo nos primeiros anos de vida, tais como, condi¢cdes de vida e acesso
aos servicos de saude, que influenciam diretamente o indicador esperanga de vida
ao nascer. Ademais, esse comportamento também pode ser explicado pelo
fendbmeno da transicdo demografica, ou seja, a passagem de um regime de alta
natalidade e alta mortalidade para um regime de baixa natalidade e baixa
mortalidade, fazendo que houvesse maior envelhecimento da populacgao.

Em 2018, o salario médio mensal era de 1.9 salarios minimos. A propor¢ao de
pessoas ocupadas em relagdo a populagao total era de 17.4%. Na comparagao
com os outros municipios do estado, ocupava as posicdes 34 de 78 e 34 de 78,
respectivamente. Considerando domicilios com rendimentos mensais de até meio
salario minimo por pessoa, tinha 35.3% da populacdo nessas condigdes, 0 que 0
colocava na posicao 49 de 78 dentre as cidades do Estado. Apresenta 44.3% de
domicilios com esgotamento sanitario adequado, 76.6% de domicilios urbanos em
vias publicas com arborizacdo e 56.2% de domicilios urbanos em vias publicas

com urbanizagcao adequada (presenca de bueiro, calgada, pavimentagao e meio-
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fio). Quando comparado com os outros municipios do estado, fica na posigao 60
de 78, 17 de 78 e 7 de 78, respectivamente. Ja quando comparado a outras
cidades do Brasil, sua posi¢cao é 2482 de 5570, 2671 de 5570 e 287 de 5570,

respectivamente e com Brasil.

SERVIGOS DE SAUDE

A saude no municipio de Santa Maria de Jetiba tem procurado garantir o direito de
cidadania a todas as pessoas, permitindo, assim, 0 acesso aos servigos e agoes,
sem distingdo de caracteristicas sociais ou pessoais; 0 municipio, porém, ainda nao
atende a sequéncia das acgdes, que vao desde a promocgao até a reabilitacdo do
individuo, pois ha deficiéncia de estrutura, financiamento e tecnologia. Ao assumir as
responsabilidades e prerrogativas da gestdo em 1998, o municipio adotou a gestao
plena do sistema, definindo e descentralizando as atribuicbes e competéncias
especificas dentro do seu territério, atualmente no regime de Comando Unico. No
municipio, a rede de servicos encontra-se desenhada, porém a necessidade de
atualizacao e definicdo de fluxos assistenciais existe. No municipio, o Conselho
Municipal de Saude (CMS) é atuante e participativo; as reunides sdo mensais, com
sede na Secretaria Municipal de Saude. Em 2010, foi atualizada sua lei de criagao e
reformulado seu regimento interno. Os conselheiros sdo ativos nos debates, nas
formulagdes e na fiscalizacdo das acdes desenvolvidas pela Secretaria Municipal de
Saude. No municipio, ndo ha conselhos locais de saude. O Conselho de Saude, é
paritario, composto por 08 representantes dos usuarios, 02 gestores, 04
trabalhadores da saude e 02 prestadores de servigo. Existe 03 comissdes atuante no
CMS a comissao para fiscalizacdo do repasse financeiro ao hospital Concoérdia,
comissao para elaboragcdo do novo regimento interno do CMS e a comissao para
avaliagao do projeto arquitetdnico do novo hospital.

O municipio possui um hospital, estabelecimento de saude filantropico, conveniado
ao SUS, planos de saude privados e atendimento pelo Sistema de Desembolso
Direto (SDD), comumente denominado “particular’, tendo 80% da populagédo SUS -
dependente. Esta capacitado para atendimento em clinica médica, cirurgica,
obstétrica e pediatrica, urgéncia/emergéncia e Servigos Auxiliares de Diagndstico e
Tratamento (SADT).



O hospital possui 06 leitos para cirurgia geral, 09 para obstetricia, 12 para pediatria e
32 para clinica médica. Possui como servicos de apoio: ambulancia, central de
esterilizacdo de materiais, farmacia, lavanderia, necrotério e servigo de prontuario de
pacientes. Os servigos de RX e laboratério sao terceirizados. Conta ainda com uma
agéncia transfusional de sangue, com profissionais capacitados. A seguir esta

demonstrada a atual rede de servigos do municipio e a complementar.

Rede Hospitalar-2020

Leito SUS Leito existente
Clinica Cirargica 06 06
Clinica Geral 32 32
Clinica Obstétrica 09 09
Clinica Pediatra 12 12
Total 59 59

Fonte: CNES

Rede de Atencao: propria e complementar

A rede complementar compreende prestadores de servigos de: RX, ressonancia
magnética, tomografia, exames de analises clinicas, citopatologia, mamografia e
consultas especializadas, realizados através do consércio CIM-PEDRA AZUL e do
Centro de Referéncia em Especialidades (CRE-METROPOLITANO), sob gestao
estadual, localizado no municipio de Cariacica. A Atencdo Primaria em Saude é
composta por 13 ESF, 03 UBS, 01 Laboratério de Analises Clinicas. A Atengéo
Ambulatorial Especializada de Média Complexidade compreende: 01 Policlinica, 01
Centro de Diagnéstico Ortopédico, 01 Ambulatério da Mulher e um Centro de
Atendimento ao paciente suspeito/confirmado do COVID-19. Atencdo Hospitalar é
composta por 01 Hospital Geral Filantrépico com 59 leitos, que atende as 4
especialidades basicas. Na Rede de Atencdo as Urgéncias Basicas temos o Pronto
Socorro no Hospital Geral com 2 leitos e uma sala de primeiros socorros e o servigo
do SAMU. A Atencao Especializada tem por meio de Consoércio as especialidades
médicas: Cardiologia, otorrinolaringologia, neurologia, psiquiatria, reumatologia,

urologista e oftalmologia. Na Rede prépria temos dermatologia e angiologia.



A estrutura organizacional da Secretaria Municipal de Saude esta desatualizada, e
ndao ha um setor especifico de planejamento. O processo de planejamento das
acdes de saude se da na maioria das vezes por demanda ja existente ou por
determinagcdo dos 6rgaos publicos. Os instrumentos de gestdo sado elaborados
conforme legislagdo vigente. Esses instrumentos s&o discutidos no nivel de
coordenacdo de programas e consolidados pela Secretaria Municipal de Saude
(SECSAU). A comunidade nao tem participacédo direta no planejamento das acdes
de saude, e no ultimo ano (2020) as ag¢des de saude planejadas nao foram

monitoradas nem avaliadas.

GESTAO DE PESSOAS

Levantamento quantitativo da for¢a de trabalho do municipio, por vinculo.

Especificagdo Efetivos Contratados Comissionados Total
Administrador 01 00 00 01
Agent. Comunitario Saude 45 31 00 76
Agent..Combate Endemias 05 04 00 09
Assesor de sec. Munic. 00 00 08 08
Assistente de gestao 00 00 00 00
Assistente social 03 00 00 03
At. Ambulatério 12 09 00 21
Atendente de farmacia 00 01 00 01
Atend. de laboratério 00 00 00 00
Autorizador de AIH 00 00 00 00
Auxiliar de enfermagem 19 21 00 40
Auxiliar de escritorio 12 00 00 12
Auxiliar geral 29 07 00 36
Auxiliar de Saude Bucal 11 07 00 18
Bidlogo 00 00 00 00
Bioquimico 00 01 00 01
Bracal 03 00 00 03
Gerente 03 00 05 08
Chefe unid.Enfer. ESF 01 00 14 15
Chefe unid.Medica ESF 00 00 09 09
Chefe unid.Odont. ESF 01 00 14 14
Coordenador 00 00 03 03
Coordenador ESF 00 00 01 01
Contador 01 00 00 01
Enfer.Comunitaria 00 00 02 02
Enfermeiros 05 01 00 06
Escriturarios 02 00 00 02
Estagiarios 00 00 00 00
Farmacéutico 05 02 00 07
Fisioterapeuta 06 01 00 07
Fonoaudidlogo 00 01 00 01



Médica veterinaria
Médico auditor
Médicos
Motoristas
Nutricionista
Odontdlogos
Pedreiro
Psicdlogos
Secretario
Serventes
Subsecretario
Supervisor
Tec. Radiologia

Tec. De contabilidade
Técnico de enfermagem

Técnico laboratério
Telefonistas

Terapeuta Ocupacional

Vig. Sanitario

Total geral

01
00
06
46
04
10
00
04
01
01
01
00
02
01
02
01
01
01
06

252

00
00
02
08
01
00
00
02
00
00
00
00
00
00
00
01
00
00
00

100

00
00
00
00
00
00
00
00
00
00
00
00
00
00
00
00
00
00
00
56

01
01
08
54
05
10
00
06
01
01
01
00
02
01
02
02
01
01
06
408

Nao ha educacao permanente periddica para os servidores da secretaria municipal

de saude. A forga de trabalho é insuficiente para o desenvolvimento de todas as

responsabilidades da gestdo municipal da saude.

FINANCIAMENTO EM SAUDE

O municipio esta respaldado pela Lei Municipal n. 094 de 1991 do Fundo Municipal

de Saude sendo aplicada pelo Fundo de Saude na Secretaria Municipal de Saude e

de Finangas. O secretario municipal de Saude é ordenador de despesas. O SIOPS

vem sendo alimentado regularmente pela Secretaria de Finangas em parceria com a

Secretaria de Saude.

Tabela - Gasto Publico em Saude (EC-29) nos anos de 2017,2018, 2019 e 2020:

2017

2018

2019

2020

19,29%

21,37%

20,00%

22,48%




SITUAGAO DE SAUDE NO MUNICIPIO

Perfil Epidemiolégico

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

Capitulo CID-10
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias
II. Neoplasias (tumores)
[ll. Doengas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar
IV. Doengas enddcrinas nutricionais € metabdlicas
V. Transtornos mentais e comportamentais
VI. Doengas do sistema nervoso
VII. Doengas do olho e anexos
Vlll.Doengas do ouvido e da apdfise mastoide
IX. Doencgas do aparelho circulatério
X. Doengas do aparelho respiratério
Xl. Doengas do aparelho digestivo
XIl. Doengas da pele e do tecido subcutaneo
Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo
XIV. Doengas do aparelho geniturinario
XV. Gravidez parto e puerpério
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal

XVIl.Malf cong deformid e anomalias
cromossomicas
XVIII1.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat

XIX. Lesbes enven e alg out conseq causas
externas
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade

XXI. Contatos com servigos de saude
CID 10? Revisao nao disponivel ou ndo preenchido

Total

Fonte: SIH

2016
468
205

25
103
18
42
18

405
398
303
59
88
363
429
100
27

47
671

57

3830

2017
445
196

35
128
44
67
17

429
455
308
49
97
370
565
94
13

60
613

52

4041

2018
365
213

33
108
87
61

457
417
295
71
123
319
613
100
13

57
581

61

3984

2019
310
254
22
90
111
50
11

369
343
270
139
93
312
552
72
19

96
565

74

3758

2020
278
235
28
64
67
48
10

208
197
217
113
56
221
520
56
10

86
490

46

3045

Podemos observar no quadro acima que lesbes por envenenamento e algumas

outras consequéncias causas externas, doencas do aparelho circulatorio, neoplasias

(tumores) e algumas doencgas infecciosas e parasitarias vem alternando a



classificagado de primeira causa de morbidade nos ultimos cinco anos. Ressaltamos

também uma reducdo nas doencas do aparelho circulatério.

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10

Capitulo CID-10 2016 2017 2018 2019 Total

I. Algumas doencgas infecciosas e parasitarias 12 14 4 6 36
Il. Neoplasias (tumores) 41 53 34 43 171
I1l. Doengas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar 1 - - 1 2

IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 9 13 8 19 49
V. Transtornos mentais e comportamentais 6 4 2 4 16
V1. Doencgas do sistema nervoso 4 5 11 14 34
IX. Doengas do aparelho circulatério 65 65 73 75 278
X. Doencgas do aparelho respiratério 23 37 24 25 109
XI. Doencgas do aparelho digestivo 12 11 14 11 48
XII. Doencgas da pele e do tecido subcutaneo 3 - 2 1 6

Xlll.Doencgas sist osteomuscular e tec conjuntivo 1 - - 1 2

XIV. Doencgas do aparelho geniturinario 2 5 6 5 18
XV. Gravidez parto e puerpério - - 1 1 2

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 5 2 6 3 16
XVIl.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas| 2 8 1 4 15
XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 1 1 - - 2

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 40 48 35 45 168
Total 227 266 221 258 972

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM

O quadro acima demonstra as principais causas de Mortalidade no Municipio, onde

as doencgas do aparelho circulatério predominou nos quatros anos, seguida da

neoplasias.
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Outros Indicadores de Mortalidade de residentes em Santa Maria de Jetiba, por
ano

2016 2017 2018 2019
Total de 6bitos 226 226 221 258
Coeficiente de Mortalidade Geral 55 55 53 6,2
Total de 6bitos Infantis 06 09 07 07
Coeficiente de Mortalidade infantil 0,14 0,21 0,17 0,17
Total de 6bitos Materno 00 00 01 00
Coeficiente Mortalidade Materno 0,0 0,0 0,02 00
Fonte: SIM
Natalidade
2016 2017 2018 2019
Numero de nascidos vivos 575 605 736 687
Taxa Bruta de Natalidade 14,0 14,7 17,9 16,7
Prematuridade 42 37 60 36
% de partos cesareos 69,7 67,1 68,6 67,8
Maes de 15-19 anos 64 66 78 64
Maes de 10-14 anos 03 01 01 03
- partos cesareos 401 406 505 466
- partos vaginais 174 199 231 221

Fonte: DATASUS

Producdao de Atencao Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de
Procedimentos- 2020

Grupo procedimento Sistema de Informacgdes Sistema de Informacdes
Ambulatoriais Hospitalares
Qtd. Valor AlH Pagas Valor total
aprovada aprovado
0Acoes de promogido e 37.160 - - -
prevencao em saude
02 Procedimentos com 116.619 786.348,66 1 85,69
finalidade diagnodstica
03 Procedimentos clinicos 73.475 437.228,70 1152 423.268,34
04 Procedimentos cirurgicos 2.452 26.197,54 484 227.552,07

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

06 Medicamentos - - - R

07 Orteses, proteses e - - _ B
materiais especiais

08 Agdes complementares da 7.372 36.491,40 - -
atencao a saude
Total 237.078 1.286.266,30 1637 650.906,10
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Producgao de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos-2020

Grupo procedimento Sistema de Informacgoes Sistema de Informacodes
Ambulatoriais Hospitalares
Qtd. Valor AlH Pagas Valor total
aprovada aprovado

Acoes de promogao e prevengao - - - -
em saude
Procedimentos com finalidade 441 3.481,08 1 85,69
diagnéstica
Procedimentos clinicos 260 - 1142 420.859,52
Procedimentos cirurgicos 1028 23.977,53 334 171670,48
Total 1729 27458,61 1477 592.615,69
Fonte: CNES

Fonte: Sistema de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) Data da consulta: 31/03/2021.

Producao de Procedimentos Hospitalares-
2020

Especialidade N° Internagdes Média de Permanéncia
(dias)

Clinica cirurgica 559 1,5
Obstetricia 429 1,7

Clinica médica 1.098 4,0
Pediatria 207 3,6

Total 2.293 29
Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS - Periodo 2020

Rede fisica de estabelecimentos de satlde

por tipo de estabelecimentos

Tipo de Estabelecimento Dupla Estadual Municipal Total

Unidade Movel de Nivel Pre-Hospitalar na Area 0 1 0 1
de Urgencia — SAMU

Centro de Saude/Unidade Basica 0 0 13 13
Centro de Atencao Psicossocial 0 0 1 1
Hospital Geral 0 0 1 1
Unidade de Apoio Diagnose e Terapia (Sadt 0 0 2 2
Isolado)

Posto De Saude 0 0 3 3
Unidade Movel Terrestre 0 0 1 1
Central de Gestao em Saude 0 0 1 1
Clinica/Centro de Especialidade 0 0 4 4
Unidade de Vigilancia em Saude 0 0 3 3
Policlinica 0 0 1 1
Total 0 1 29 30

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)
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VIGILANCIA EM SAUDE NO MUNICIPIO

No campo da saude, a vigilancia esta relacionada as praticas de atencédo e
promogao da saude dos cidadaos e aos mecanismos adotados para prevencgao de
doengas. Além disso, integra diversas areas de conhecimento e aborda diferentes
temas, tais como politica e planejamento, territorializa¢do, epidemiologia, processo
saude-doenga, condi¢gdes de vida e situacao de saude das populagdes, ambiente
e saude e processo de trabalho. A partir dai, a vigilancia se distribui entre:

epidemioldgica, ambiental, sanitaria e saude do trabalhador.

VIGILANCIA SANITARIA

A vigilancia sanitaria, também conhecida como VISA, tem como principal papel o
de atuar em prol da saude da populacdo Vinculada ao Sistema Unico de Saude
(SUS).

De acordo com a Lei 8.080 de 19 de Setembro de 1990, entende-se por vigilancia
sanitaria um conjunto de agbdes capaz de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a
saude e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da
producgao e circulagdo de bens e da prestacdo de servigos de interesse da saude,
abrangendo: O controle de bens de consumo que, direta ou indiretamente, se
relacionem com a saude, compreendidas todas as etapas e processos, da producao
ao consumo e o controle da prestacdo de servicos que se relacionam direta ou
indiretamente com a saude.

A Vigilancia Sanitaria constitui um espaco institucional, historicamente determinado
e integra a Saude Coletiva enquanto campo de conhecimento e ambito de praticas.
Cabe-lhe desenvolver agdes estratégicas no sistema de saude, regulagédo sanitaria
das atividades relacionadas ao ciclo producdo/consumo de bens e servicos de
interesse da saude, da esfera privada e publica. A Lei Municipal N°314/97 que
Institui o Codigo de Saude do Municipio de Santa Maria de Jetiba, Espirito Santo, e
dispbe sobre a organizagdo, Regulamentagao, Fiscalizagdo e Controle das Ac¢des
dos Servigos de Saude no Municipio e Concretiza a Dire¢do Municipal do Sistema
Unico de Saude, verificamos que os temas destinados especificamente & Vigilancia
Sanitaria sdo os seguintes: Vigilancia Sanitaria de Alimentos, Vigilancia Sanitaria

das Farmacias, Drogarias e Postos de medicamentos, Vigilancia Sanitaria sobre
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Atividades Profissionais e Servigos de interesse a Saude. A Vigilancia Sanitaria de
Santa Maria de Jetiba possui um Gerente, um motorista, e 07 Autoridades Sanitarias,
todos efetivos. Atualmente esta instalada em uma sala na Secretaria Municipal de

Saude e possui dois veiculos exclusivos.

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

O objetivo principal da vigilancia epidemioldgica é proporcionar o conhecimento, a
detecgdo ou prevencdo de qualquer mudanca nos fatores determinantes e
condicionantes de saude individual ou coletiva, com a finalidade de recomendar e

adotar as medidas de prevencao e controle das doengas ou agravos.

A Vigilancia Epidemiolégica do municipio de Santa Maria de Jetiba € composta por
06 funcionarios: 02 enfermeiros (20 horas cada),01 biomédica (20 horas), 01
técnica de enfermagem (40 horas), 01 técnica de laboratdrio (20 horas) e 01
auxiliar de escritorio (40 horas). Localiza-se em uma sala localizada no pavimento
superior da Policlinica Dr Carlos Herbst, no centro do municipio. O setor de
Vigilancia Epidemioldgica € responsavel pelo acompanhamento, monitoramento e
investigacao dos casos de notificagdo compulséria, conforme Portaria 204/2016,
que define a Lista Nacional de Notificagdo Compulséria de doengas, agravos e
eventos de saude publica nos servicos de saude publicos e privados em todo o

territdrio nacional.

O fluxo de atendimento consiste em livre demanda por parte dos usuarios, além
do atendimento daqueles encaminhados ou referenciados para o servigo, bem
como coleta diaria das notificagcdes realizadas nos estabelecimentos de saude do
municipio. Dentro da Vigilancia Epidemioldgica estdo incluidos as coordenagdes
dos Programas Municipais de Imunizagdes, Hanseniase e Tuberculose, Servigo

de Assisténcia Especializada em HIV/Aids e Programa Bolsa Familia.

VIGILANCIA AMBIENTAL

A vigilancia ambiental se dedica as interferéncias dos ambientes fisico, psicoldgico

e social na saude. As agbes neste contexto tém privilegiado, por exemplo, o
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controle da agua de consumo humano, o controle de residuos e o controle de

vetores de transmissao de doengas — especialmente insetos e roedores.

A Vigilancia Ambiental tem o controle legal sobre as endemias através das portarias
ministeriais e manuais estaduais. A contratacdo de agentes ambientais e fiscais

sanitarios é feita através da legislagao municipal na forma de concurso publico.

Quanto aos agentes de controle de endemias, ha um total de 09 agentes,1
coordenador e 2 motoristas de 40 horas e 1 médica veterinaria de 20 horas, todos

de natureza efetiva.

Ndo ha um coordenador de Vigilancia em Saude, ficando um técnico em cada
vigilancia, que responde individualmente pelo seu setor, dificultando assim a

articulagao.

NOVO CORONAVIRUS - COVID-19

A COVID-19 é uma doencga infeciosa causada pelo novo Coronavirus, cursando com
uma parcela de casos assintomaticos ou oligossintomaticos e outra parcela que
requer cuidados hospitalares, com possibilidade de evolugdo para insuficiéncia
respiratoria e Obito. A doencga foi reconhecida pela Organizagdo Mundial de Saude
(OMS) em 12 de janeiro de 2020 e em pouco tempo tornou-se uma pandemia,
atingindo mais de 180 paises. O primeiro caso da doenga foi reconhecido na China
em 31 de dezembro de 2019. No Brasil, os primeiros casos da doenga foram
notificados em fevereiro de 2020, no Espirito Santo em 05 de margo de 2020 e em
Santa Maria de Jetiba em 05 de abril de 2020.

A COVID-19 se manifesta como infecgao dos tratos respiratérios superior e inferior,
apresentando sintomas leves como tosse e espirros, evoluindo com febre, falta de ar,
com evolugao para pneumonia na sua forma grave. O periodo de incubacéo varia de
1 a 14 dias, dependendo do sistema imunoldgico do individuo. A doenga causa uma

série de complicagcdes em pacientes que apresentam comorbidades associadas.

A pandemia da COVID-19 trouxe consigo uma série de preocupagdes € mudancgas
na saude publica mundial, sendo, portanto, uma tematica atual e muito relevante

para a sociedade.
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No municipio foram adotadas varias acdes e servicos em decorréncia da pandemia.
Estas acdes foram descrita no Plano Anual de Saude 2020, assim como as diretrizes

e metas a serem alcangadas.

Com a confirmagao dos primeiros casos da Covid-19, em marcgo, tivemos que nos
reinventar como Secretaria Municipal de Saude e Vigilancia Epidemioldgica, para

poder atender o usuario do SUS com seguranca.

A medida que o nimero de casos aumentava, a secretaria municipal de satde, com
orientacdo do governo do estado foi adotando medidas de restrigdo, seguindo

normas técnicas e construindo fluxos.

Foi adaptado um espago na policlinica do Municipio com atendimento médico e
coleta de exames para os casos suspeitos e confirmados, tomando as precaugdes
necessarias de higiene sanitaria, assim como a utilizacdo de EPI aos
funcionarios ,porém, com o aumento de casos a Secretaria de Saude teve que se
adequar as norma vigentes e descentralizou as agbes para as unidades basicas,
adquiriu EPls, teste rapido e estruturou a quadra de esportes do Municipio para
atendimento exclusivo ao paciente suspeito/confirmado de COVID-19, pois, a maior
concentracdo de casos confirmado e notificados esta concentrado no centro do

Municipio.
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Numero de casos confirmados por bairro, no periodo de 05 de abril de 2020 a

15 de Junho de 2021.
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Numero de casos confirmados por més no periodo de 05 de abril de 2020 a
30 de Maio de 2021.

425
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Numero de 6bitos pelo COVID-19, no periodo de 05 de abril de 2020 a 15 de
Junho de 2021.
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Numero de casos confirmados de COVID-19 por faixa etaria:
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REDE DE ATENGAO INTEGRAL A SAUDE

ATENGAO PRIMARIA A SAUDE

A Politica Nacional da Atencéo Basica do Ministério da Saude caracteriza a Atencao
Basica como um conjunto de agdes, no ambito individual e coletivo, que abrange a
promogao e protecado a saude, a prevencao de agravos, o diagnostico e tratamento,
a reabilitacdo, redugdo de danos e a manutencdo da saude com objetivo de
desenvolver uma atengdo integral que impacte na situagdo de saude e autonomia
das pessoas e nos determinantes e condicionantes de saude das coletividades. E
desenvolvida sob a forma de trabalho em equipe, dirigida a populag¢des de territorios
definidos, pelas quais assume a responsabilidade sanitaria, com vistas a
descentralizacdo, proxima a vida das pessoas. Orienta-se pelos principios da
universalidade, da acessibilidade, do vinculo, da continuidade do cuidado, da
integralidade, responsabilizagdo, humanizagéo, da equidade e da participag¢ao social.
E a porta de entrada preferencial da rede de atencéo a saude, pois permite acolher
e estabelecer vinculos e corresponsabilizagdo as necessidades de saude. Integra as

acdes programaticas e demanda espontéanea em seu rol de atendimento, permitindo
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articulagdo entre agdes de prevengdo de agravos e de promog¢do a saude. Prima
pelo cuidado centrado no usuario em um processo interdisciplinar, ampliando assim
a capacidade de cuidado de toda a equipe e 0 escopo das agbes a serem
desenvolvidas. A Estratégia Saude da Familia é tida como estratégia de expanséo,
qualificacdo e consolidagdo da Atencédo Basica, pois permite uma reorientagcdo do
processo de trabalho com maior potencial de aprofundar seus principios, diretrizes e
fundamentos, além de ampliar a resolutividade e impacto na situagcao de saude das
pessoas e coletividades. Este potencial relaciona-se com as caracteristicas que
convergem para ruptura com modelos assistenciais tradicionais, buscando
fortalecimento dos principios do SUS na construgcdo de modelos de atengao mais
resolutivos e humanizados.

Na estrutura da Atengao Primaria a Saude, o municipio oferece servigos de Atengao
Basica na Policlinica Dr. José Carlos Herbest e conta também com 15 Equipes de
Estratégia Saude da Familia - ESF, que perfaz a cobertura de 100% da populagéo,
onde cada enfermeiro que atua na Unidade de Saude é o responsavel pela gestao
de sua Equipe de trabalho, estando todos sob a Coordenagdao Municipal do
Programa no Municipio.

No sentido do fortalecimento da Atencdo Basica, esta em curso no municipio a
incorporacao de novos profissionais de saude atuando junto a Equipe minima de
ESF definida pelo Ministério da Saude, com vistas a oferecer maior suporte clinico e
resolutividade aos profissionais das Equipes de ESF. Tal composicdo é definida
pelos préprios gestores municipais e as equipes de Saude da Familia, mediante
critérios de prioridades identificadas a partir das necessidades locais e da
disponibilidade de profissionais de cada uma das diferentes especialidades.
Atualmente todas as Unidades de Saude contam também com o servico de saude
bucal e possuem, em sua maioria, 0 servico de fisioterapia. Estas Unidades de
Saude contam também com a supervisdo direta e periddica da Equipe de
Assisténcia Farmacéutica.

O Municipio encontra-se em processo de implantacao do Prontuario eletrénico do
Cidadao - PEC, utilizando-se do sistema de informag¢ao do Ministério da Saude em
Atencao Basica — SISAB como forma de qualificar as informagdes coletadas pelos
profissionais de saude, bem como melhor encaminhamento gente a essas questdes.
Tendo em vista a obrigatoriedade no cumprimento a dispositivos legais que

possuem alimentagcdo periddica e obrigatéria desses dados. Esse processo de
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implantacdo do prontuario eletrénico tem requerido um grande esforgo da
municipalidade, pela informatizagcdo das USF, equipamentos e equipe técnica; uma
vez que o sistema de informagao utilizado se dava por meio de versao simplificada -
CDS, com preenchimento de fichas de atendimentos pelos profissionais de saude
que posteriormente eram encaminhadas para digitacdo na sede da Secretaria de
Saude.

Segue distribuicdo das Unidades de Saude no territério Municipal na figura abaixo:

SAO SEBASTIAO
DE BELEM

[ &5 S50 Joso do Garratao ] ESF Ato Santa Maria e Barra do Rio Claro ESF Sede 2 (Belém e Rio das Pedras) ESF Caramuru

. ESF Garraféo e Rio Lamego ESF Alto Sao Sebastiao e Barra do Rio Possmoser ESF Vila Nova/Vila Jetiba ESF Recreio

[ EsF Ato Rio Possmoser ESF Sede 1 B esFseoLuz ESF Bara do Rio Claro
arra do Rio Passomoser

ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Assisténcia Farmacéutica é o conjunto de agdes voltadas a promogao, protegao e
recuperacao da saude, tanto individual como coletiva, tendo o medicamento como
insumo essencial e visando 0 acesso e ao seu uso racional. Este conjunto envolve a
pesquisa, o desenvolvimento e a produ¢ao de medicamentos e insumos, bem como

a sua selegdo, programagao, aquisi¢cdo, distribuicdo, dispensagdo, garantia da
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qualidade dos produtos e servigos, acompanhamento e avaliagdo de sua utilizagao,
na perspectiva da obtencdo de resultados concretos e da melhoria da qualidade de
vida da populagdo. No municipio de Santa Maria de Jetiba, o ciclo da Assisténcia
Farmacéutica esta organizado da seguinte forma: Selecdo - a selegdo de
medicamentos vem sendo realizada a partir de reunides realizadas com as
farmacéuticas juntamente com os profissionais prescritores de medicamentos do
municipio, onde a partir da observagao da epidemiologia do mesmo € realizada a
selecdo de medicamentos que fardo parte da REMUME (Relacdo Municipal de
Medicamentos Essenciais); Programacédo - A programagao € realizada pela
farmacéutica responsavel pelo Almoxarifado Central de Medicamentos do municipio,
com base no consumo médio mensal de medicamentos, fornecido pelo sistema
informatizado. A programacao é realizada para um periodo de 1 (um) ano; Aquisi¢ao
- é realizada por meio de licitagdo municipal e também pelo SERP (Sistema
Estadual de Registro de Pregos), onde os valores de ambos s&o comparados e
opta-se pelo que apresentar menor valor; Distribuicdo - os medicamentos sao
distribuidos de forma quinzenal para todas as Unidades Dispensadoras de
Medicamentos do municipio, pela farmacéutica do Almoxarifado Central de
Medicamentos, com exceg¢do dos medicamentos de Controle Especial; e de forma
semanal para as duas Farmacias Basicas do Municipio. Os medicamentos de
Controle Especial ficam armazenados na Farmacia Basica do AMA sob a
responsabilidade das farmacéuticas responsaveis técnicas pelo estabelecimento,
onde sao dispensados e distribuidos apenas para a Farmacia Basica do Centro
Municipal de Especialidades; Dispensacdo - E realizada nas Unidades de
Dispensacao de Medicamentos do municipio, localizadas nas Unidades Basicas de
Saude e pelas Farmacias Basicas do Municipio. A Farmacia Basica da Policlinica
recebe medicamentos do Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica
(CESAF) para os programas de Tuberculose, Hanseniase (os medicamentos sao
solicitados e recebidos pela Farmacia, porém o armazenamento e distribuicdo é pela
Vigilancia Epidemiolégica), Toxoplasmose Gestacional e Ocular, Saude da Mulher e
Diabetes Mellitus. E abastecida também com o medicamento praziquantel 600mg
para tratamento da Esquistossomose, doenca endémica no Municipio. A Farmacia
do Centro Municipal de Especialidades € abastecida por medicamentos do
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF) e Componente

Estratégico da Assisténcia Farmacéutica (CESAF) - para o Programa de DST/HIV e
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Hepatites Virais, custeados pelo Estado e pelo Ministério da Saude. Em parceria
com a Farmacia Cidada Estadual Metropolitana, através da AMA (Agéncia Municipal
de Agendamento), é fornecido a populagdo Santamariense a possibilidade
de acesso facilitado aos medicamentos de alto custo do estado, cujas linhas de
cuidado estdo definidas em  Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas
(PCDT) publicadas pelo Ministério da Saude.

MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

A média complexidade ambulatorial € composta por acdes e servicos que visam
atender aos principais problemas e agravos de saude da populagdo, cuja
complexidade da assisténcia na pratica clinica demande a disponibilidade de
profissionais especializados e a utilizagdo de recursos tecnologicos, para o apoio
diagndstico e tratamento. A relagdo dos grupos que compdem os procedimentos de
meédia complexidade s&o por exemplo: procedimentos especializados realizados por
profissionais médicos, outros profissionais de nivel superior e nivel médio; cirurgias
ambulatoriais  especializadas;  procedimentos  traumato-ortopédico;  acdes
especializadas em odontologia; patologia clinica; anatomopatologia e citopatologia;
radiodiagnéstico; exames ultrassonograficos; diagnose; fisioterapia; terapias
especializadas; proteses e orteses; anestesia. Ja alta complexidade é entendida
como o conjunto de procedimentos que, no contexto do SUS, envolve alta tecnologia
e alto custo, objetivando propiciar a populagdo acesso a servigos qualificados,
integrando-os aos demais niveis de atencdo a saude (atencao basica e de média
complexidade). As principais areas que compdem a alta complexidade do SUS, sao:
assisténcia ao paciente portador de doenga renal crbnica (por meio dos
procedimentos de dialise); assisténcia ao paciente oncoldgico; cirurgia
cardiovascular; cirurgia vascular; cirurgia cardiovascular pediatrica; procedimentos
da cardiologia intervencionista; procedimentos endovasculares extracardiacos;
laboratorio de eletrofisiologia; assisténcia em traumatoortopedia; procedimentos de
neurocirurgia; assisténcia em otologia; cirurgia de implante coclear; cirurgia das vias
aéreas superiores e da regido cervical; cirurgia da calota craniana, da face e do
sistema estomatognatico; procedimentos em fissuras labiopalatais; reabilitagao
protética e funcional as doencas da calota craniana, da face e do sistema

estomatognatico; procedimentos para a avaliagdo e tratamento dos transtornos
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respiratérios do sono; assisténcia aos pacientes portadores de queimaduras;
assisténcia aos pacientes portadores de obesidade (cirurgia bariatrica); cirurgia
reprodutiva; genética clinica; terapia nutricional; distrofia muscular progressiva;
osteogénese imperfeita; fibrose cistica e reprodugao assistida. Os procedimentos da
alta complexidade encontram-se relacionados na tabela do SUS, em sua maioria no
Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS, e estdo também no Sistema de
Informagdes Ambulatoriais em pequena quantidade, mas com impacto financeiro
extremamente alto, como é o caso dos procedimentos de dialise, da quimioterapia,
da radioterapia e da hemoterapia.

Os procedimentos de Alta Complexidade, assim como alguns procedimentos da
Média Complexidade sao referenciados para os servigos de Saude dos municipios
da Grande Vitdria, através da regulagao formativa do governo do Estado, porém,
alguns procedimento da Média Complexidade também sao realizados no municipio,
como internagdo hospitalar, exames de raio X, tomografias, ressonancia dentre

outros.

SAUDE MENTAL

O Centro de Atencao Psicossocial de Santa Maria de Jetiba funciona desde 2013.
Municipios com populagao superior a 20.000 habitantes e inferior a 70.00 habitantes
sao contemplados com o CAPS | que tem atendimento voltado para as pessoas com
transtornos mentais graves e persistentes e pessoas em uso abusivo de substancias
psicoativas a fim de trabalhar sob a perspectiva do cuidado integral e reducéo de
danos. Na equipe multiprofissional, o CAPS conta com psiquiatra, psicélogas,
assistente social, terapeuta ocupacional, técnico de enfermagem e enfermeiros. O
CAPS atua junto a RAPS - Rede de Atencao Psicossocial, realizando
atendimento junto a Estratégia de Saude da Familia, as Unidades Basicas de Saude,
Hospital Concordia e Vigilancia Epidemiolégica; CRAS e CREAS; APAE e escolas.
O CAPS atua também com atendimento agendados (encaminhamentos) e com
demanda espontanea, e ainda auxilia nas internagdes compulsorias. O CAPS
funciona de segunda a sexta, no horario de 07:00 as 17:00 e localiza-se a Rua
Henrique Eggert, s/n° - Sdo Sebasti&o do Meio, préximo a Faculdade FARESE. No
CAPS sao ofertadas acbes de redugao de danos, visitas domiciliares, visitas

hospitalares, agdes em conjunto com a Rede de Atenc&o Psicossocial, psicoterapia,
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orientagdes de enfermagem, orientagdes no ambito de assistente social, oficinas
terapéuticas e grupos terapéuticos, a citar, dependéncia quimica e grupo de
familiares, atendimento médico e psiquiatrico. O CAPS realiza bimestralmente
Assembléias de Usuarios e Familiares para discutir, avaliar e propor
encaminhamentos para o servigo de forma conjunta. Na assembléia é possivel
discutir os problemas, sugestdes, organizagdo do CAPS e possibilidades de

melhoria do atendimento oferecido.

REGULACAO

Conjunto de relagdes, saberes, tecnologias e agdes que intermedeiam a demanda
dos usuarios por servigos de saude e 0 acesso a eles, cujos gestores sédo publicos e
na sua respectiva esfera de governo. Seus elementos norteadores sao: elaboragao
de decretos, normas e portarias que dizem respeito as fungdes de gestéao,
planejamento, financiamento e fiscalizagdo de Sistemas de Saude, controle social e
Ouvidoria em saude, Vigilancia Sanitaria e Epidemiolégica, regulagdo da saude
suplementar, auditoria assistencial ou clinica, avaliagdo e incorporacdo de
tecnologias em saude. Sdo executadas as acbes de monitoramento, controle,
avaliagdo, auditoria e vigilancia desses sistemas. Os agendamentos séo realizados
através do Sistema MV Soul para consultas e exames especializados,
disponibilizados pelo Centro de Referéncia de Especialidades—CRE, na grande
Vitéria. O sistema permite agendamentos junto aos prestadores, conforme cota
previamente disponibilizada pelo CRE. O mesmo sistema gera a chamada fila

expectante, que nos possibilita visualizar nossa demanda reprimida.

AUDITORIA

Atualmente a Secretaria Municipal de Saude de Santa Maria de Jetiba ndo conta
com o setor de Regulacdo, Controle, Avaliagdo, Monitoramento e Auditoria na
estrutura informal do seu organograma. Informal, pelo fato de o setor ndo estar

desenhado no organograma da Secretaria.
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Nao existe uma lei especifica que cria o servico de Auditoria; apenas o decreto
n°254/2011, designando os profissionais para comporem a comissdo de controle,

avaliacao e auditoria.

Temos apenas registros de auditorias realizadas em gestdes anteriores, como em
2010, foi realizada uma auditoria operativa na Fundacdo Hospitalar Beneficente
Concdérdia, entidade filantropica, prestadora de servico da Secretaria Municipal de
Saude, com o objetivo de analisar a aplicagédo de recursos financeiros (SIA/SIH)
contratualizados. Em 2011, foram realizadas duas auditorias operativas. Uma na
producdo de exames laboratoriais oferecidos (prestador e proprio), com o objetivo de
avaliar se a producgao realizada estava de acordo com os parametros da portaria
1101/2002. A outra auditoria foi realizada por solicitagdo da gestora, com o objetivo

de apurar denuncia de negligéncia no atendimento em uma Unidade da ESF.

Além das auditorias operativas mencionadas foram realizadas as auditorias
analiticas mensais dos contratos dos cinco prestadores de servigo, gerando assim,
em meédia, 60 auditorias analiticas/ano. Os relatorios mensais de auditoria analitica
do Hospital eram acompanhados através do Plano Operativo Anual (POA) por uma
comissao composta de membros da secretaria municipal de saude e membros do

Hospital Concoérdia.

A equipe de auditoria era composta por quatro profissionais: um médico, uma
enfermeira, uma técnica em contabilidade e uma técnica em informatica. Todos,
exceto o médico, eram servidores efetivos da prefeitura e desenvolvia outras

atividades além da auditoria e estavam lotados no mesmo setor de trabalho.
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CONSIDERAGOES FINAIS.

Ainda ndo alcangcamos o modelo ideal de uma saude focada na promog¢ao da saude
e prevencao da doenga, pois enfrentamos muitas dificuldades no que diz respeito,
principalmente, a qualificacdo profissional, ao financiamento e a falta de tecnologia
de que dispde nossa regido. Além disso, ndo temos uma referéncia técnica da média
e alta complexidade definida para referéncia na SESA, entretanto, o municipio tem
evoluido nos ultimos 10 anos: descentralizamos as Vigilancias; adotamos a ESF
como modelo para atengao primaria contratualizando e ampliamos sua cobertura a
ponto de alcangarmos, com este modelo de organizagdo, 100% de cobertura da
populacdo; diminuimos nossa mortalidade infantil e estamos reestruturando as
Unidades de Saude com reformas, ampliacbes e novas construgbes a fim de
provermos um local de atendimento aos nossos Municipes com melhor qualidade e
ambiéncia. Assim, acreditamos que temos atingido bons resultados no decorrer do

processo de consolidagao do SUS.

As aquisigcbes de materiais pelo nosso municipio sdo realizadas através de dois
processos, dependendo do valor da compra. Ha uma rede rigida e de elevado
controle burocratico envolvendo os processos de compra. Essa rigidez burocratica
instituida pretende controlar os meios, mas nao é garantia de bons resultados. Nem
sempre excesso de formalidades pode garantir boa utilizagdo dos recursos publicos.
Ha muita preocupagdo apenas em torno do cumprimento de normas, e pouca
atencdo é dispensada durante os processos se o valor contratado foi o mais
vantajoso e se 0s objetivos propostos foram alcangados. Desse modo, atitudes que
visem simplificar os procedimentos, padronizar e racionalizar as rotinas, introduzindo

controles de custos, precisam ser formuladas para aperfeigoar os resultados.

A rigorosidade formal que envolve os processos de compra, somada a falta de
planejamento adequado, tem como consequéncia a morosidade dos processos de
compra, o que leva a transtornos que causam impactos negativos na qualidade dos
servigcos de saude. Transtornos como falta de materiais basicos, indispensaveis para
a manutengao dos servigcos essenciais, sdo vivenciados anualmente pelos
servidores de nosso municipio, criando constrangimentos entre profissionais e

usuarios e entre gestores e profissionais, determinando, muitas vezes, a paralisagao
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de alguns servigos. Desse modo, constatamos que a falha em qualquer um dos

momentos de todo o processo de compra afeta diretamente o usuario.

O setor de licitagdo da prefeitura estd passando por reestruturagcdo, a nova
estratégia a ser adotada através de um sistema especifico para o processo de
licitacdo aponta para maior agilidade, incorporando ferramentas mais modernas para

a otimizagao dos processos.

Ndo ha no organograma da Secretaria de Saude do municipio um sitio para a
planejamento em Saude, mas comega-se a detectar essa necessidade. A criagéo de
um setor responsavel pelo planejamento em Saude representaria uma evolugao na
gestao administrativa de toda a Secretaria de Saude, muito além do quesito compras,
e ofereceria também oportunidade de alcangar uma gestdo administrativa de melhor

qualidade em todas as demais capacidades dessa Secretaria.

Primeiramente, para estabelecer um sistema administrativo em saude de qualidade,
€ preciso que todos os setores envolvidos nesse processo elejam as demandas da
Saude sempre como prioritarias. Além disso, precisa-se trabalhar a intersetorialidade,
quebrando as relagdes de disputa por poder, que naturalmente surgem entre os
setores, e criar relagées de parceria que favoregam o alcance do objetivo comum a
todos os setores. Assim, os setores envolvidos devem focar-se na agilidade, na

eficiéncia e na busca por resultados como norteadores dos trabalhos.

O Plano Municipal de Saude 2022 - 2025 tera a sua execu¢ao acompanhada por
meio do cumprimento das pactuacdes interfederativas, pelo monitoramento dos
instrumentos de gestdo pertinentes, por mecanismos de controle e avaliagdo e
mensuracgao de indicadores de saude e gerenciais selecionados pela municipalidade.
Diante dos resultados obtidos por esses meios de acompanhamento, o presente

planejamento sera passivel de reformulacédo e adequacdes.
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RELAGAO DE DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES DO PLANO DE SAUDE 2022-2025

DIRETRIZ N° 1 - Aprimoramento da Gestao do SUS

OBJETIVO N° 1.1 - Garantir a manutencgao e aprimorar os servigcos administrativos de apoio as agées finalisticas de saude.

N° Descricao da Metas Indicador para Meta Unidade
monitoramento Plano de Medida .
e avaliagio da Meta Prevista
2022-2025
meta
2022 2023 2024 2025
1.1.1 Mudar o fluxo dos processos que Fluxo elaborado 100% Percentual 25% 50% 75% 100%
envolvam pagamentos para que dos processos de
todos passem pela avaliagdo da trabalho para serem
Secretaria de Fazenda para que avaliados pela
a mesma realize reserva Secretaria de
financeira para as despesas Fazenda
pretendidas
1.1.2 Realizar formagao anual com as Numero de 04 Numero 01 01 01 01
equipes técnicas da Secretaria formacgoes
de Saude sobre as pecgas realizadas no
orcamentarias e o financiamento periodo
do SUS
1.1.3 Elaborar calendario de reunides Calendario de 100% Percentual 25% 50% 75% 100%

com as areas técnicas para
promover espacos de discussao
com os trabalhadores e
gestores.

reunides elaborado
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114 Criar fluxos de todos os setores Fluxos de trabalho 100% Percentual 25% 50% 75% 100%
da  Secretaria de  Saulde, elaborado
discriminando as atribui¢cdes de
cada um
1.1.5 Manutencao compartilhada com Percentual de 100% Percentual 100% 100% 100% 100%
municipios da regido, das atividades
atividades da Unidade Rede realizadas na rede
Cuidar de Santa Teresa cuidar
1.1.6 Criar o setor responsavel pelas Fluxo de 01 Equipe Numero 0 0 01 0
requisicoes, compras e atendimento
contratos da Secretaria de estabelecido
saude objetivando um
acompanhamento permanente e
eficiente em todas as compras
realizadas, visando diminui o
tempo para suas aquisi¢coes
1.1.7 Implementar e capacitar um Setor implementado 01 Numero 01 01 01 01
setor para realizar a gestao de € capacitado
recursos humanos
1.1.8 Manter uma frota de veiculos Numero de veiculo 80% Percentual 50% 60% 70% 80%
adequada e suficiente para suficiente para
atender a demanda atender a demanda
1.1.9 Manutencao de software para Numero de software 80% Percentual 50% 60% 70% 80%

os sistemas de informacdo da
Secretaria de Saude e dos
equipamentos de informatica
da pasta e aquisicido de
equipamentos para os diversos
setores da Secretaria de
Saude, quando necessario.

em funcionamento
e numero de
computadores
adquirido
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1.1.10

Implantar caixas de sugestdes em
todos os servicos de saude e
implantar no transporte sanitario.
(20 setores)

/numero de servigo

Numero de caixas
de sugestao
implantadas

20 setores
com caixa
de sugestao

Numero

05

10

15

20

1.1.11

Buscar projetos do Ministério
da Saude e Secretaria de
Estado da Saude para
aquisicdo de equipamentos /
insumos / construgcdo /
reformas de Unidades de
Saude, bem como através de
emendas parlamentares

Numero de projetos
contemplados  no
ano

80%

Percentual

40%

60%

70%

80%

1.1.12

Investir em
informacao,
cabeamentos,
setor de Tl na
contratacdo de

tecnologia

da SECSAU.

com aquisicdo de

materiais de TI,
SECSAU,
internet com
melhor qualidade para os setores

Setor de TI
implantado

90%

Percentual

50%

65%

80%

90%

1.1.13

Viabilizar, em conjunto com a
Administragao,
100% dos processos de selegao
Humanos para

Secretaria de

de Recursos

Processo

necessidade

seletivo
elaborado conforme

100%

Percentual

60%

75%

90%

100%
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provimento dos cargos/fungdes
da Secretaria de Saude.

1.1.14 Realizar a reforma administrativa Organograma 90% Percentual 50% 60% 75% 90%
da Secretaria de Saude, por meio elaborado
da atualizagdo do organograma e
adequacdo do quadro de
servidores em quantidade e
especificidade necessarias a
Secretaria Municipal de Saude.
1.1.15 Instituir setor de Planejamento Setor de 01 Numero 0 01 01 01
das acbes e servicos de saude planejamento
implantado
1.1.16 Construir nova Unidade de Saude Unidade de Saude 01 Numero 00 00 01 00
em Alto Sdo Sebastido Construida
1.1.17 Reformar as Unidades de Saude Unidades de Saude 04 Numero 00 01 01 02

de Rio das Pedras,Caramuru,Rio
Lamego e o Centro de
Especialidades

Reformadas
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DIRETRIZ N° 2 - Promog¢ao e protecao da saude, prevengao de agravos, diagnéstico, tratamento e manutencao da saude.

OBJETIVO N° 2.1 - Ofertar servigos de atengao primaria a saude qualificados de modo a atender as necessidades de saude da populagao

N° Descricao da Metas Indicador para Meta Plano Unidade
monitoramento de Medida .
e avaliagio da 2022-2025 Meta Prevista
meta
2022 2023 2024 2025
2.1.1 Manter a composigao minima de 85% Percentual de 85% 85% 85% 85%
profissionais das equipes . equipes
estratégicas da Atengao Primaria N“f“e“’ de eq’u_lpe de completas
4 Satde: 15 Equipes de ESF, 15 | S2Ude da familia com
Equipes de SB, 87 ACS, com e?;'izgionrar}'smma de
qualificagao dos servigos P
prestados.
OBJETIVO N° 2.2 - Incrementar as Equipes de Atengao Basica.
2.2.1 Implantar 01 Equipe de Estratégia 16 equipes Nuamero 0 01 0 0
Saude da Familia, de forma a de ESF

atingir 16 Equipes de ESF, de
acordo com os parametros da
Portaria GM 2.436/2017 de acordo
com a area de abrangéncia e
necessidade. (Ano 2021 - 15
Equipes de ESF)

Numero de Equipes
de ESF implantadas

OBJETIVO N° 2.3 - Apoiar, ampliar, aperfeicoar a atengao e a gestdo da saude na Atengéo Basica/Saude da Familia, apoiando a consolidagdo da
Atencao Primaria a Saude

2.31

Manter a contratacdo de 01
equipe Multidisciplinar

Equipe Profissional

01 Equipe

Numero

01

01

01

01
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(farmacéutico, fisioterapeuta) | contratada.
para oferecer apoio clinico e
matricial as  equipes de
Estratégia Saude da Familia,
com atuagao nas Unidades de
Saude da Familia.

2.3.2 Implantar em todas as Unidades Razdo de unidades 100% Percentual 60% 80% 90% 100%
de Saude o Prontuario eletrénico de saude com
do Cidaddo — Sistema E-SUS prontuario
AB. eletrénico do

cidadao - E-SUS
PEC instalado.

241 Adequar a estrutura fisica de todas 70% Percentual 20% 30% 50% 70%
as Unidades de Saude da Familia, Unidades de Saude
por meio de reformas, construgdes, com ambiéncia
ampliagdes, adequacgdes e aquisicao melhorada em

de materiais permanentes e de relagdo ao numero
custeio, promovendo a melhoria da total de unidades
ambiéncia nas 16 Unidades de de saude

Saude.

Elaborar a carta de servigos da Material elaborado

Estratégia Saude da Familia e e divulgado
manter atualizada.
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261 Incentivar a sensibilizacdo das ~ 27% Percentual 27% 27% 27% 27%
o Proporcéao de parto
gestantes para a realizagédo do parto .
normal no Sistema
normal durante as consultas | - . ,
e Unico de Saude e na
individuais e em grupos de .
Saude Suplementar
gestantes.
OBJETIVO N° 2.7 — Reduzir a taxa de gravidez na adolescéncia.
2.7.1 Intensificar as campanhas de ~ . Menor que Percentual 17% 16% 15% 14,9%
~ . Proporgéo de gravidez
prevencao de gravidez na Y 15%
. . na adolescéncia entre
adolescéncia nas Unidades de . .
., . as faixas etarias 10 a
Saude e nas Escolas por meio do
i 19 anos
Programa Saude na Escola.
OBJETIVO N° 2.8 - Reduzir a taxa de mortalidade materna e infantil.
2.8.1 Qualificar os profissionais de Numero de 02 Numero 02 02 02 02
Saude da Atencdo Primaria a casos novos de
Saude para realizar 0s sifilis congénita
atendimentos de Pré-natal. em menores de
um ano de
idade
2.8.2 Manter a realizagdo dos testes 1 Numero 1 1 1 1

rapidos de

IST's em todas as gestantes e
realizar tratamento  adequado
conforme diretrizes e protocolos

Numero de casos
novos de aids em
menores de 5 anos.
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clinicos.

2.8.3 Garantir acesso ao Pré-Natal as Numero de O&bitos 0 Nuamero 0 0 0 0
usuarias do SUS maternos em
determinado
periodo e local de
residéncia
284 Realizar grupo de gestantes nas Proporgao de grupo 70% Percentual 20% 30% 50% 70%
Unidades de saude da Familia de gestantes
com enfoque na assisténcia ao implantados.
pré-natal, parto, puerpério e
cuidados com o recém- nascido
2.8.5 Implementar o atendimento a Percentual de morte 90% Percentual 80% 80% 90% 90%
puérpera e o recém-nascido nos materna e infantil
primeiros 15 dias de vida do neonatal.
Recém-nascido.
2.8.6 Disponibilizar os testes rapidos de Proporcao de 90% Percentual 80% 82% 86% 90%
gravidez nas Unidades de Saude unidades de saude
da Familia. com testes rapidos
de gravidez
ofertados.
2.8.7 Capacitar anualmente os agentes | Capacitagoes 04 Numero 01 01 01 01
Comunitarios de Saude - ACS | realizadas
para captagdo precoce das
gestantes, busca ativa das
gestantes faltosas, bem como da
importancia do acompanhamento
da gestagéo por meio do pré-natal.
2.8.8 Oferecer o tratamento de sifilis, Medicacao liberada 15 US Numero 05 09 12 15

com a administracdo de Penicilina
Benzatina em todas as 15

X medicacao
administrada.
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Unidades de Saude do Municipio,
principalmente para o tratamento
da sifilis adquirida e sifiis na
gestacao.

OBJETIVO N° 2.9 - Oferecer as pessoas acesso a informagao, aos métodos de contracepcgao eficazes e seguros, para a vivéncia da sexualidade
de forma segura e saudavel

291 Implementar acoes de Relacéo de 15 US Numero 12 13 14 15
Planejamento familiar em todas as medicacdes
16 Unidades de Saude da Familia contraceptivas
liberadas pelo
Municipio.
OBJETIVO N° 2.10 - Promover a atengao integral a saude da mulher na prevenc¢ao do Cancer de Mama e Cancer de Colo do Utero.
2.10.1 Intensificar as agdes de prevencao Razdo de exames 0,55 Razao 0,55 0,55 0,55 0,55
e deteccao precoce do cancer de de mamografia de
mama por meio da realizacdo da rastreamento
mamografia de rastreamento para realizados em
as mulheres de 50 a 69 anos mulheres de 50 a
69 anos na
populagao
residente de
determinado local e
populagao da
mesma faixa etaria.
2.10.2 Intensificar as agdes de prevengao Razdo de exames 0,7 Razao 0,7 0,7 0,7 0,7

e deteccdo precoce do cancer de
colo do utero por meio da
realizagdo do exame citopatoldgico
do colo do utero nas mulheres de
25 a 64 anos.

citopatologicos do
colo do utero em
mulheres de 25 a
64 anos na
populagao
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residente de
determinado local
e a populagcéo da
mesma faixa etaria

210.3 Estimular a pratica do autoexame Proporgéo de 90% Percentual 90% 90% 90% 90%
de mama e garantir a realizagéo do mulheres
exame clinico das mamas nas orientadas pelos
consultas de rotina. profissionais de
saude.
2.11.1 Realizar busca ativa dos Controle dos 80% Percentual 80% 80% 80% 80%
hipertensos e diabéticos no hipertensos e
territério por meio de Vvisita diabéticos
domiciliar cadastrados e
monitorados  pela
APS.

Oferecer atendimento Razao Percentual
multiprofissional a  esses hipertensos e

pacientes, com realizagédo de diabéticos

projeto terapéutico singular, cadastrados

considerando o plano de
cuidados.

atendidos pelos
profissionais de
saude integrantes
de equipe
multiprofissional.
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2.13.1 Promover busca ativa das Razao de criancas 0,30% Percentual 0,30% 0,30% 0,30% 0,30%
criangas menores de 02 anos menores de 02
faltosas na puericultura anos faltosas a
puericultura
2.13.2 Monitorar a cobertura vacinal Manter 90% Percentual 90% 90% 90% 90%
das criangas, gestantes e cumprimento  de
puérperas metas
estabelecidas pelo
Ministério da
Saude
213.3 Manter a taxa de mortalidade Taxa de 06 Numero 06 06 06 06
infantil no Municipio abaixo 07 mortalidade infantil
6bitos por ano
OBJETIVO N° 2.14 - Manter a cobertura de acompanhamento das condicionalidades do Programa Bolsa Familia de no minimo de 80%.
2141 Garantir o acompanhamento do | Cobertura de 80% Percentual 80% 80% 80% 80%
crescimento e desenvolvimento | acompanhamento
das criancas de 0 a 7 anos | das

(peso, altura, vacinagéao) e da
saude das mulheres de 14 anos
a 44 anos (peso, altura, pré
natal e aleitamento materno)
avaliando condi¢des de higiene,
tipo de alimentacao e
intercorréncias

condicionalidades de
Saude do Programa

Bolsa Familia (PBF)
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OBJETIVO N° 2.15 - Melhorar a qualidade de vida do idoso

2.15.1 Implantar a caderneta da pessoa Caderneta da 90% Percentual 50% 60% 75% 90%
idosa para uso dos usuarios do pessoa idosa
Municipio mediante recebimento distribuida aos
das cadernetas pelo Ministério da idosos
Saude.
2.15.2 Implantar protocolo de atendimento Protocolo 100% Percentual 50% 70% 80% 100%
ao idoso conforme acdes descritas implantado nos
na caderneta do idoso pontos de atencdo
a saude
2153 Capacitar os profissionais que Profissional 100% Percentual 50% 70% 80% 100%
atuam nos pontos de atencédo ao Capacitado
idoso  na identificacdo  das
situagdes de risco e vulnerabilidade
e acolhimento do idoso
2.154 Capacitar os Agentes Comunitarios ACS capacitados 100% Percentual 50% 70% 80% 100%
Salude para identificagdo e
abordagem das necessidades de
saude.
2.15.5 Buscar parcerias com a Secretaria Parceria realizada 100% Percentual 50% 70% 80% 100%
de Acéo Social para
desenvolvimento de ag¢des ludicas
e atividades fisicas com os idosos
2.15.6 Desenvolver Programa de Equipe formada 100% Percentual 50% 70% 80% 100%

Atendimento Domiciliar com equipe
multiprofissional para idosos com
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risco de vulnerabilidade

2.16.1 Manter as AcOes relacionadas ao Percentual de 90% Percentual 70% 80% 80% 90%
Programa Saude na Escola - PSE escola com o
nas Escolas Municipais da pré-escola programa
ate ensino fundamental 1 implantado

2.16.2 Manter em funcionamento adequado Percentual de 80% Percentual 80% 80% 80% 80%
0s Consultérios odontolégicos consultérios
existentes com pessoal, materiais, odontolégico
mobiliarios. funcionando

2.16.3 Realizar acompanhamento Percentual de 60% Percentual 40% 45% 50% 60%
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odontolégico das gestantes gestantes
atendidas pelas unidades de saude acompanhadas
da familia.
2.16.4 Manter a cobertura de saude bucal Percentual de 60% Percentual 50% 50% 55% 60%
na Atencao Basica cobertura de
primeira  consulta
odontolégica na

atencao primaria
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DIRETRIZ N° 3 - Aprimorar a assisténcia aos usuarios com condigdes agudas ou crénicas, que apresentem potencial de

instabilizacdo e de complicagoes de seu estado de saude.

OBJETIVO N° 3.1 - Oferecer consultas e exames especializados

N° Descricao da Metas Indicador para Meta Unidade
monitoramento Plano de Medida .
e avaliagio da Meta Prevista
2022-2025
meta
2022 2023 2024 2025
3.1.1 Realizar estudos de Quantidade de 100% Percentual 100% 100% 100% 100%
necessidades e de suficiéncia agendamentos e
de consultas e  exames demanda reprimida
especializados identificada
3.1.2 Elaborar instrutivos da rede de Protocolos e oferta 100% Percentual 100% 100% 100% 100%
servicos especializados, seus de consulta e
fluxos e perfis de atendimento exames
especializados
3.1.3 Atualizar e manter a carta de Contratualizagéo de 100% Percentual 100% 100% 100% 100%
servigos da Secretaria Municipal profissionais e
de Saude prestadores de
Servico
3.1.4 Aumentar a oferta de consultas Percentual de 20% Percentual 20% 20% 20% 20%
e exames especializados consultas e exames
ofertados
3.15 Aderir ao protocolo clinico para Protocolos, redes e 100% Percentual 100% 100% 100% 100%

exames e consultas

sistemas
implantados e
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especializadas da SESA

aperfeicoados

3.1.6 Aderir ao sistema de Percentual de 100% Percentual 90% 100% 100% 100%
agendamento MV em todas unidades equipadas
unidades de atengao primaria e e profissionais
especializada, para capacitados
agendamento de consultas e
exames especializados
ofertados pela Secretaria
Estadual de Saude
3.1.7 Capacitar novos profissionais de Capacitagao 100% Percentual 100% 100% 100% 100%
saude quanto a utilizacdo do profissional
sistema MV, utilizado para
solicitacdo e agendamento de
consultas e exames
especializados
3.1.8 Atualizar constantemente os Capacitagao 100% Percentual 100% 100% 100% 100%
profissionais solicitantes quanto profissional,
as atualizacbes no sistema de atualizagao de
agendamento, e oferta e fluxo instrutivos
de consultas e  exames
especializados que sao
ofertadas pela rede estadual,
municipal ou contratualizada
3.1.9 Orientar 0s profissionais Capacitagao 100% Percentual 100% 100% 100% 100%
solicitantes quanto as demandas profissional
e protocolos para acesso aos
servicos de média e alta
complexidade
3.1.10 Manter a pactuagcdo com o Contratualizagao 100% Percentual 100% 100% 100% 100%

Consorcio Intermunicipal Pedra
Azul (CIM Pedra Azul) e

efetivada
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Convénio da Rede Cuidar para
oferta de consultas e exames
especializados

3.1.11

Buscar projetos do Ministério
da Saude e Secretaria de
Estado da Saude para
aquisicdo de equipamentos /
insumos / construgcdo /
reformas de Unidades de
Saude, bem como através de
emendas parlamentares

Numero de projetos
contemplados no
ano

80%

Percentual

40%

60%

70%

80%

OBJETIVO N° 3.2 - Atender as pessoas com sofrimento ou transtorno mental, incluindo aquelas com necessidades decorrentes do uso de alcool e
outras drogas.

3.2.1 Educacdo Permanente Percentual 100% Percentual 80% 80% 100% 100%
profissionais  que
atuam, na
prevencao e
promogdo da area
de saude mental,
capacitados.
3.2.2 Capacitar equipes de Atencéao Percentual de 100% Percentual 70% 80% 80% 100%
basica para abordagem e equipes
fortalecimento da triagem de capacitadas  para
problemas vinculados a abordagem
violéncia, abuso de alcool,
drogas e transtornos mentais
3.2.3 Acbes de conscientizacdo sobre Percentual de 100% Percentual 80% 80% 100% 100%
saude mental na comunidade acoes realizadas .
3.24 Contratualizar Leitos de Saude Percentual de 100% Percentual 70% 70% 100% 100%

Mental

leitos implantados
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de Saude mental no
Municipio.
3.25 - Percentual de 100% Percentual 80% 80% 100% 100%
Matriciamento de todas as eqUIDes
Equipes de Saude da Familia quipe
capacitadas
3.2.6 . - . Percentual de visita 100% Percentual 90% 90% 100% 100%
Realizar Visita Hospitalar . .
Hospitalar realizada
3.2.7 Revisdo, treinamento RAAS Percentual de 100% Percentual 90% 90% 100% 100%
(Registro das Acbes registros de
Ambulatoriais em Saude) atendimentos e
producdes do
CAPS inseridos no
Banco de dados do
Datasus.
3.2.8 Ativar COMAD (Conselho Percentual do 100% Percentual 80% 90% 100% 100%
Municipal Antidrogas) COMAD ativado
DIRETRIZ N° 4 - Reducao dos riscos e agravos a saude da populagao, por meio das agées de promogao e vigilancia em saude
OBJETIVO N° 4.1 - Reestruturar a rede de notificagdo de agravos
N° Descricao da Indicador para Meta Unidade
Metas monitoramento e Plano de Medida .
avaliagcao da meta Meta Prevista
2022-
2025
2022 2023 2024 2025
4.1. Ampliar o niumero de Numero de unidades 23 Numero 20 21 22 23
1 unidades notificadoras
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notificadoras.

4.1. Capacitar 0s Acgdes de qualificagado 90% Percentu 80% 85% 85% 90%
profissionais das profissional realizadas al
unidades
notificadoras quanto
ao atendimento eficaz
a pacientes
portadores dos
agravos de
notificagcao
compulsoria.
4.1. Busca ativa dos casos Percentual de 100% Percentu 90% 95% 100 100
nao notificados. identificacdo na Rede de al % %
Assisténcia e notificacao
imediata
4.1. Encerrar 80% ou mais Percentual de 95% Percentu 90% 92% 95% 95%
das doencas investigagdo e doencgas al
compulsorias de notificagéo
imediatas registradas compulséria encerradas
no SINAN/ e-SUS, em oportunamente
até 60 dias a partir da
data de notificagao.
4.1. Investigagao dos Percentual de 98% Percentu 98% 98% 98% 98%
Obitos  infantis e Investigagao al
maternos
OBJETIVO N° 4.2 - Reestruturar o Programa Municipal de Imunizagbes
4.2. Reestruturar a rede Protocolos, redes e 100% Percentu 90% 95% 100 100
de frios. sistemas implantados e al % %

aperfeicoados
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4.2, Manutencao do SIPNI 100% Percentu 90% 95% 100 100
o Protocolos, redes e o o
em 100% das salas . . al %o %o
. sistemas implantados e
de vacina do .
C aperfeigoados
municipio.
4.2. Capacitar 0s Numero de Capacitacoes 95% Percentual 95% 95% 95% 95%
profissionais de realizadas/Numero de
saude que atuam em profissionais das salas
sala de vacina. de vacinas
4.2. Realizacao de Numero de acgdes de 100% Numero 100 100 100 100
Monitoramento rapido fiscalizagao e execugao % % % %
de cobertura vacinal 01 por ano
com parametros
municipais.
4.2, Realizar campanhas Numero de campanhas 100% Percentual 100 100 100 100
de vacinacgao. propostas pelo Estado % % % %
4.2. Busca ativa dos néo Perc.de agbes conjuntas 95% Percentu 95% 95% 95% 95%
vacinados ou com com a atencédo primaria al
esquema incompleto.
OBJETIVO N° 4.3 - Reestruturar o Servigo de Atendimento Especializado (SAE) em DST/Aids e Hepatites Virais
4.3. Ampliar as ag¢des de Numero de consultas por 170 Numero 80 120 150 170
assisténcia ano (Minimo
desenvolvidas  pelo de 2 por
servigo. ano)
4.3. Implementar as acoes Oferta de  testagem 100% Percentu 100% 100% 100% 100%
para o diagndstico rapida nas Unidades de al

precoce das ISTs
(abordagem
sindrémica).

Saude

49




4.3. Reestabelecer e Protocolos redes e 100% Percentu 70% 80% 90% 100
ampliar os fluxos de sistemas implantados e al %
encaminhamentos, aperfeicoados
referéncia e contra-
referéncia na rede de
saude municipal.

4.3. Realizagdo de acgbes Acbes educativas 2 Numero 2 2 2 2
de prevencao na diversas
comunidade através
de acgbes educativas
e campanhas de
testagem

4.3. Reestruturar o espacgo Instalacoes fisicas 01 Numero 01 01 01 01
fisico do SAE reestruturadas

4.3. Realizar reunides/ Acgdes de qualificagado 100% Percentu 90% 95% 100% 100%
capacitacbes com as realizadas al
equipes das UBS

OBJETIVO N° 4.4 - Reestruturar e Manter os Programas Municipais de Controle da Tuberculose/Hanseniase

44. Realizar exames anti- Percentual de testes 100% Percentu 100 100 100 100
HIV nos casos novos realizados al % % % %
de tuberculose deTuberculose/Hansenia

se

44. Identificar Percentual de pacientes 100% Percentu 90% 90% 100 100
precocemente os Identificados e al % %
casos de acompanhados de casos
tuberculose/hansenia de
Se no municipio Tuberculose/Hanseniase

4.4. Realizar busca ativa Percentual de casos de 100% Percentu 90% 90% 100 100
de faltosos e de Tuberculose/Hanseniase al % %

abandono de

faltosos
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tratamento

4.4, Tratar os casos novos Numero de casos 100% Percentu 100 100% 100% 100%
4 notificados notificados/tratados de al %
Tuberculose/Hanseniase
4.4, Reestabelecer e Protocolos, redes e 100% Percentu 70% 80% 90% 100%
6 ampliar os fluxos de sistemas implantados e al
encaminhamentos, aperfeicoados

referéncia e contra
referéncia na rede de
saude municipal

OBJETIVO N°4.5 - Eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude e intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da produgéo e
da circulagao de bens e da prestacao de servigos de interesse da saude.

4.5.1

Controlar o risco sanitario nos
servicos de interesse a
saude: nos locais de trabalho;
nos eventos toxicologicos e
no meio ambiente. Sempre
de acordo com a pactuacgao
do Plano de Acao da
Vigilancia Sanitaria

Percentual de produtos
e servigos fiscalizados

100%

Percentual

100%

100%

100%

100%

452

Estabelecer um plano de
padronizacdo de Cadastro e

Licenciamento dos
estabelecimentods de
interesse a Vigilancia
Sanitaria

Percentual de protocolo
e esquematizacdo de
prazos relacionados a
cadastro, inspecado e
licenciamento a cada
grau de risco instalados
e aperfeicoados
efetivado

100%

Percentual

80%

90%

100%

100%
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453 Regulamentagao de Percentual de 100% Percentual 100% 100% 100% 100%
Classificacdo de Grau de elaboracdo e publicagao
Risco em conformidade com de Regulamento de
Legislacdo Estadual. classificacdo de grau de
risco para as atividades
econOmicas sujeitas a
Vigilancia Sanitaria para
fins de Licenciamento no
municipio de  Santa
Maria de Jetiba.
454 Agilizar agoes de Percentual de Integragao 100% Percentual 60% 80% 90% 100%
cadastramento e tramitagao no Sistema de Vigilancia
de processo do Setor Sanitaria ao Sistema
Regulado na  Vigilancia Estadual SIMPLIFICA-
Sanitaria. ES.
455 Aumentar o registro de agoes Percentual de acgdes 100% Percentual 80% 90% 100% 100%
realizadas pela Vigilancia contabilizada .
Sanitaria.
OBJETIVO N° 4.6 - Vigilancia, prevengao e controle de zoonoses e de fatores ambientais que podem colocar em risco a saude humana.
4.6.1 Manter percentual de caes e Percentual de animais 80% Percentual 80% 80% 80% 80%
gatos vacinados vacinados
4.6.2 Busca ativa / Diagnéstico Percentual executado 100% Percentual 100% 100% 100% 100%
de leishmaniose visceral
canina / Entomologia
46.3 Visitar cada imoével pelo Numero de ciclos que 100% Percentual 100% 100% 100% 100%

menos 4 ciclos para controle
da dengue nas areas
positivas

atingiram minimo de
80% de cobertura de
iméveis visitados para
controle  vetorial da
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dengue

4.6.4 Aumentar o numero de envio Numero de analises 396 Numero 396 396 396 396
de amostras de agua para realizadas em amostras
analise no LACEN de agua para consumo
humano enviadas ao
Lacen
46.5 Busca ativa / Diagnéstico Diagnostico realizados 100% Percentual 100% 100% 100% 100%
de esporotricose em
gatos
46.6 PCE (Esquistossomose) Numero de busca ativa 2400 Numero 2400 2400 2400 2400
Busca ativa / Coproscopia / realizada
Tratamento
46.7 Promover exames para Numero de exames 100% Percentual 100% 100% 100% 100%
diagnostico de Malaria realizados/Notificados
46.8 Servico de desratizagao Numero de boca de lobo/ 100% Percentual 100% 100% 100% 100%
(Boca de lobo) Numero de Boca de lobo
tratada
46.9 Realizar pesquisa de Numero de 100% Percentual 100% 100% 100% 100%
triatomineo em areas de| Pesquisa/area de risco
risco
4.6.10 PESMES - Educagao Atividades 100% Percentual 100% 100% 100% 100%
Ambiental / Palestras| realizadas/escolas e
Escolas. Comunidades / comunidades atendidas
Panfletagem
4.6.11 Busca ativa / ldentificacao Numero de busca ativa 100% Percentual 100% 100% 100% 100%

e analise / Triatomineos

realizada/notificacdo de
triatomineos
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4.6.12 | Monitoramento, Controle e Numero de notificagéo 100% Percentual 100% 100% 100% 100%
Captura de Escorpides de
escorpidao/monitoramento
realizado
4.6.13 | Profilaxia da raiva animal Percentual de cées 100% Percentual 100% 100% 100% 100%
(observagcdo de caes e observados/ notificacdo
gatos). de atendimento anti-
rabico
OBJETIVO N° 4.7 - Implantar agbes de combate a pandemia do COVID 19
471 Manter unidade de saude Centro de Atendimento ao 01 numero 01 01 01 01
referéncia bem como sua Covid em funcionamento
equipe de profissionais para
atendimento ao paciente
com sindrome gripal, até o
final da pandemia.
4.7.2 Monitorar  os pacientes Percentual de 90% Percentual 90% 90% 90% 90%
notificados para Covid-19 pacientes
notificados/monitorados
4.7.3 Adequar o espaco fisico da Vigilancia Epidemiologica 100% Percentual 60% 75% 90% 90%
Vigilancia Epidemiologica com espaco adequado
com aquisicao de
computadores, mesas e
cadeiras
4.7.4 Adquirir Teste Rapido Percentual de teste 100% Percentual 100% 100% 100% 100%
antigeno para atender todos realizado/numero de

os sintomaticos respiratorios

sintomaticos notificados
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notificados

4.7.5

Descentralizar a realizacéo
do teste e antigeno para as
ESF

Teste Antigeno realizado
em todas as US .

100%

Percentual

100%

100%

100%

100%

DIRETRIZ N° 5 - Aprimorar a assisténcia farmacéutica no ambito do SUS

OBJETIVO N° 5.1 - Aprimorar os servigos de assisténcia farmacéutica para dar maior agilidade no atendimento a populacdo e uma melhor
organizagao dos estoques de medicamentos.

NO

Descrigao da Metas Indicador para Meta Unidade
monitoramento Plano de Medida .
e avaliagdo da Meta Prevista
2022-2025
meta
2022 2023 2024 2025
5.1.1 Atualizar e ampliar o elenco da Reunides 100% Percentual 100% 100% 100% 100%
REMUME (Relagdo Municipal de periddicas com o0s
Medicamentos Essenciais) prescritores .

periodicamente de acordo com
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os dados epidemioldgicos do
municipio.

5.1.2 Instalar um sistema de Protocolos, redes e 100% Percentual 90% 100% 100% 100%
informagdo em todas as sistemas instalados
Unidades de Dispensacéao de e aperfeicoados
Medicamentos e interliga-los em
rede
51.3 Adequar o mobiliario e a Aquisicao de 100% Percentual 80% 90% 100% 100%
infraestrutura das farmacias das materiais € mobilias
Unidades Basicas de Saude para
garantia das Boas Praticas de
Armazenamento de
medicamentos
51.4 Disponibilizar um farmacéutico Contratagao de 100% Percentual 80% 90% 100% 100%
para responsabilidade técnica profissionais
das Unidades de Dispensacéao Farmacéuticos no
de Medicamentos do municipio quantitativo
que nao tem a presencga deste adequado para
profissional atender a todas as
unidades
515 Capacitar 0s profissionais Acdes de 100% Percentual 80% 90% 100% 100%
farmacéuticos que realizam a qualificagao
dispensacédo de medicamentos e profissional e
os atendentes de farmacia instituigdo do cargo
Atendente de
Farmacia em todas
as Unidades
Basicas de Saude
5.1.6 Estabelecer um plano de Protocolos, redes e 100% Percentual 100% 100% 100% 100%
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padronizacéo de dispensacéao de
medicamentos para as Unidades
de Dispensacgao de
Medicamentos

sistemas
implantados e
aperfeicoados

51.7 Manter o] elenco de Avaliagdo mensal 100% Percentual 100% 100% 100% 100%
medicamentos do componente do percentual de
basico da assisténcia cobertura
farmacéutica com indice de
cobertura minima de 80%
51.8 Promover a adesdo dos Reunides periodicas 100% Percentual 100% 100% 100% 100%
prescritores da rede publica com os prescritores
municipal de saude a Relagao para
Municipal de Medicamentos atualizagao/revisdo
(REMUME) dos protocolos
51.9 Promover e ampliar acbes Promover 100% Percentual 100% 100% 100% 100%
voltadas a orientagcdo da campanhas de
populagdo sobre Uso Racional conscientizacao
de Medicamentos e o descarte com a populagéo e
correto dos mesmos os ACS;
desenvolver 0s
servigos clinicos

farmacéuticos nas
UBS; atualizacao
do PGRSS
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DIRETRIZ N° 6 - Ampliacao e Fortalecimento da Participagao e Controle Social

OBJETIVO N° 6.1 - Contribuir para ampliagao e fortalecimento da participagao social na formulagcéo, gestdo e aprimoramento das politicas de

saude.
N° Descricao da Metas Indicador para Meta Unidade
monitoramento e Plano de Medida .
avaliagcao da meta Meta Prevista
2022-2025
2022 2023 2024 2025
6.1.1 Favorecer o acesso da Numero de Vvisitantes 100% Percentual 100% 100% 100% 100%

populacdo ao exercicio do
controle social

nas reunides do
Conselho Municipal de
Saude, implantagdo de
meios de
divulgagéo/comunicagao
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6.1.2 Propiciar capacitagcdo aos Percentual de membros 80% Percentual 80% 80% 80% 80%

Conselheiros capacitados

Municipais de Saude
6.1.3 Estimular a criagdo de Numero de conselhos 80% Percentual 80% 80% 80% 80%

Conselhos Locais de Saude locais criados
6.1.4 Sala propria de reuniges l\!u_mero de instalagdes 01 Namero 00 01 01 01

fisicas

Implantar sistema de Sistema de Ouvidoria 01 Namero 01 01 01 01
6.1.5 Quvidoria do SUS na implantado na

Secretaria de Saude. Secretaria de Saude.

Atualizagdo do Regimento . 01 01 01 01
6.1.6 Interno do Conselho Municipal itegllmer:jto 01 Numero

de Saude. ualizado

i i iaca i iaca 01 01 01 01

6.1.7 Atualizar a Lei de Criacdo do Lei de Criacdao do 01 NGmero

Conselho Municipal de Saude.

conselho atualizada
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