PREFEITURA MUNICIPAL DA SERRA
ESTADO DO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PLANO MUNICIPAL DE SAUDE 2018 - 2021

Aprovado na 4432 reunido ordinaria - realizada na data de 02 de outubro de 2015.
Resolucdo CMSS N.°443/2018

PREFEITURA MUNICIPAL DA SERRA
Audifax Charles Pimentel Barcelos - Prefeito
Marcia Lamas- Vice Prefeita

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Benicio Farley Santos — Secretario de Saude

Elaboracéao

Subsecretaria de Gestdo em Saude
Superintendéncia de Atencao Priméria a Saude
Superintendéncia de Atencao Especializada a Saude
Superintendéncia de Vigilancia em Saude
Subsecretaria de Administracdo do Trabalho e de Educacdo em Saude
Superintendéncia de Gestao Administrativa
Superintendéncia de Recursos Humanos
Superintendéncia do Fundo Municipal de Saude
Assessoria de Planejamento Estratégico em Saude
Conselho Municipal de Saude de Serra

Consolidacdo do Documento
Assessoria de Planejamento Estratégico em Saude

Redacéo Final: Dezembro/2017.
Data da Aprovacao pelo Conselho Municipal de Saude:. 02/10/2018



SUMARIO

APRESENTACAO

1. CARACTERISTICAS GERAIS DO MUNICIPIO

2. DIAGNOSTICO EPIDEMIOLOGICO E REDE FISICA
2.1 Perfil epidemioldgico

2.2 Estabelecimentos da rede propria de saude

3. SERVICOS DE SAUDE NO MUNICIPIO

3.1 Atengéo primaria a Saude

3.2 Atengdo a Saude em Média e Alta Complexidade
3.3 Vigilancia em Saude

4. Programas

5. GESTAO DA SAUDE

5.1 Instrumentos de planejamento, controle e avaliagdo
5.2 Financiamento

5.3 Participacao popular e Controle social

5.4 Gestéo do Trabalho e Educacdo em Saude

5.5 Informacgéo em saude

5.6 Tecnologia da Informacao

5.7 Assisténcia Farmacéutica

6. OBJETIVOS, DIRETRIZES, INDICADORES E METAS DO PLANO
MUNICIPAL DE SAUDE 2018-2021

7. MONITORAMENTO E AVALIACAO DO PLANO MUNICIPAL DE SAUDE

8. CONSIDERACOES FINAIS



LISTA DE SIGLAS

ACS - Agentes Comunitarios de Saude

AIDS - Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida

AMES- Ambulatério de Especialidades

ANVISA - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

APS - Atencao Primaria a Saude

CAPS - Centro de Atencéo Psicossocial

CEO - Centros de Especialidades Odontoldgicas
CEREST - Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador
CID 10 - Classificagdo Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a
Saude - 102 Reviséo

CIR - Comissao Intergestores Regional

CMI - Coeficiente de Mortalidade Infantil

CMS - Conselho Municipal de Saude

CNS- Cartédo Nacional de Saude

COAP - Contrato Organizativo de Acéo Publica da Saude
DCNT - Doencas Cronicas Nao Transmissiveis

DST - Doencas Sexualmente Transmissiveis

ES - Espirito Santo

ESB - Equipe de Saude Bucal

HIV- Virus da Imunodeficiécia Humana

IBGE- Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

PIB- Produto Interno Bruto

PMS- Plano Municipal de Saude

PPI- Programacado Pactuada Integrada

SCNES - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
SEPLAE- Secretaria de Planejamento

SESA- Secretaria de Saude

SISPACTO- Pacto pela Saude

SISAGUA-

SISREG - Sistema de Regulacéo

SUS- Sistema Unico de Saude

UA- Unidade de Acolhimento

UAPS- Unidade de Atencao Primaria a Saude

UPA- Unidade de Pronto Atendimento

URS- Unidade Regional de Saude



APRESENTACAO

O PLANO MUNICIPAL DE SAUDE (PMS) de Serra apresenta as diretrizes para
a gestdo da saude no periodo de 2018 a 2021 tendo como base as orientacdes
da Portaria n°® 2135, de 25 de setembro de 2013 que estabelece diretrizes para
0 processo de planejamento do Sistema Unico de Satde (SUS). O municipio de
Serra, através da Secretaria Municipal de Saude (SESA), tem atribuicdo de
coordenar a Politica Municipal de Saude em consonancia com as diretrizes
definidas pelo SUS explicitadas na Lei Organica do Municipio.

O Plano Municipal de Saude € um dos instrumentos fundamentais no processo
de consolidacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) apresentando as intencdes
e os resultados a serem alcancados no periodo de quatro anos expressos em
objetivos, diretrizes e metas. Norteia todas as medidas e iniciativas para o
cumprimento dos preceitos do SUS na esfera municipal, coerentes e
devidamente expressadas nas Programacfes Anuais de Saude tendo seus
resultados avaliados nos Relatérios Anuais de Gestdo com a participacdo e
controle da comunidade a partir do Conselho Municipal de Saude e da realizacao
das Conferéncias Municipais de Saude. O PMS orienta a definicdo do Plano
Plurianual (PPA), Lei de Diretrizes Or¢camentarias (LDO) e a Lei Orcamentéria
Anual (LOA) se consolidando como fundamental instrumento de planejamento.

Este documento tem por objetivo reunir e sistematizar principais dados e
informacdes inerentes a analise situacional de salde do municipio de Serra
proporcionando informagdes gerais dos servigos ofertados a populacdo serrana
e diagndstico dos indicadores de morbimortalidade. Os servi¢os assistenciais de
salde estdo apresentados pela forma como estao organizados partindo da base
do sistema até os servicos mais complexos ofertados a populacdo dentro do
Sistema Unico de Saude. Também estdo contempladas as acées de vigilancia
sanitaria, ambiental e epidemioldgica. Na area de gestdo da saude estao
apresentados o0s instrumentos de Planejamento, Controle e Avaliacao,
informacdes sobre o Financiamento da Saude no municipio, questbes do
Trabalho e Educacdo em Saude, Logistica e Patrimbnio, Transporte Sanitario,
Assisténcia Farmacéutica, Informatizacdo em Saude e Participacdo popular.
Para andlise e definicdo do eixo central foram priorizados dados destacados
dentre os indicadores de saude da populacédo que proporcionou o planejamento
de programas e ac¢fes nas areas da gestado da saude, promocéo e assisténcia a
saude e investimentos em infraestrutura bem como as diretrizes da Politica
Estadual e Federal.

As Propostas contidas neste Plano Municipal de Saude se deu a partir de
reunides realizadas junto as comunidades e em oficinas com a participacdo do
Conselho Municipal de Saude e com representantes de todas as areas técnicas
da Secretaria Municipal de saude. Consideramos tal iniciativa um avan¢o no
processo de consolidagcdo do SUS e, a0 mesmo tempo uma proposta ousada



possibilitando o debate dos diferentes atores do setor salude e da sociedade,
com responsabilizacdo e comprometimento de todos na construgdo desse
instrumento de planejamento que refletird as intencdes e os resultados a serem
buscados no periodo 2018 a 2021.

Foi utilizado, principalmente, a coleta de dados em bancos oficiais do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e do Ministério da Saude para
compor a analise, como também dados e informacdes de saude produzidas nos
sistemas de informacéo proprios da Secretaria Municipal de Saude de Serra.

NOSSA IDENTIDADE

A Secretaria de Saude da Serra através do decreto n° 1603 de 16 de agosto de
2017, dispbe sobre a estrutura organizacional, atribuicdes e organograma das
unidades administrativas. A presente estruturacdo é composta por secretario,
subsecretarias, chefia de gabinete, superintendéncias e suas respectivas
geréncias, coordenacdes, supervisbes e chefias, além de contar com
assessorias técnicas, assessoria de planejamento estratégico e secretaria
executiva.

- Subsecretaria de Gestao Administrativa e de Recursos Humanos: composta
pela Superintendéncia de Gestdo Administrativa e pela Superintendéncia de
Recursos Humanos.

- Subsecretaria de Gestdo em Saude: composta pela Superintendéncia de

Atencdo Primaria a Saude, Superintendéncia de Vigilancia em Saude e
Superintendéncia de Atencéo Especializada a Saude.

- As Assessorias Técnicas, a Assessoria de Planejamento Estratégico em
Saude, a Superintendéncia do Fundo Municipal de Salude e a Secretaria
Executiva do Conselho Municipal de Saude s&do diretamente ligadas ao
Secretario de Saude

MISSAO

Planejar e garantir a prestacdo de servicos municipais de saude de forma a
promover, prevenir e recuperar a saude da populacao.

VALORES

Etica; Respeito a Democracia; Transparéncia; Eficacia Administrativa;
Participacéo Cidad&; Controle Social; Defesa dos Direitos Humanos; Valorizagao
da Pessoa; Solidariedade; Valorizagdo do Servidor Municipal; Zelo do Bem
Publico.

A Secretaria de Saude tem por competéncia prestar servigos de saude publica,
de atencdo primaria, de urgéncia e emergéncia, de atencdo psicossocial, de



atencdo ambulatorial especializada e de vigilancia em saude no ambito do
municipio, por meio de a¢des assistenciais e preventivas de promoc¢ao, protecado
e recuperacdo da saude, nos termos dos artigos 196 a 200 da Constituicdo
Federal, bem como das legislacdes do Sistema Unico de Saude (SUS) e do
municipio.

Esta entre suas atribuicbes e competéncias: formular, executar e monitorar as
politicas publicas de saude no ambito do municipio que visem a reducéo de
riscos de doencas e de outros agravos e no estabelecimento de condi¢cdes que
assegurem acesso universal e igualitario as acdes e aos servigos de saude, bem
como da integralidade de assisténcia; realizar estudos, pesquisas e diagndsticos
para subsidiar a formulacdo de politicas publicas em saude, visando o
aprimoramento do Sistema Municipal de Saude; aprimorar e atualizar os
sistemas de informacdes e indicadores relativos as condicbes de saude no
municipio, objetivando o atendimento as necessidades de informacdes, internas
e das instancias estadual e federal. Deve ainda formular, executar e monitorar o
Plano Municipal de Saude, segundo as diretrizes do Conselho Municipal de
Saude; formular propostas para elaboracédo do Plano Plurianual (PPA), da Lei de
Diretrizes Orgcamentérias (LDO) e da Lei de Orcamento Anual (LOA), relativas as
competéncias da Secretaria Municipal de Saude; elaborar relatério de gestao e
prestacao de contas; realizar a promocédo dos servi¢os de vigilancia em saude e
realizagdo de campanhas de esclarecimento e de imunizacdo, em articulacado
com os Governos Estadual e Federal; realizar a administracédo e execucao dos
servicos de assisténcia basica, ambulatorial, de urgéncia e emergéncia,
odontologica, farmacéutica, laboratorial e de vigilancia em saude; administrar os
recursos orcamentarios e financeiros destinados, em cada ano, a saude; expedir
portarias e normas técnicas no ambito municipal; realizar a formulacéo,
administracao e controle de convénios, acordos e contratos com a Unido, com o
Estado e outras entidades, para o desenvolvimento de projetos e acdes em
saude; realizar articulacdo com entidades da Sociedade Civil para elaboracéo e
execucdo de programas, projetos e acbes conjuntas; desenvolver politicas de
gestdo do trabalho e da educacdo em saude, visando garantir o quadro de
pessoal, no quantitativo e competéncias necessarias ao cumprimento dos
objetivos da Secretaria; desenvolver outras atribuicées correlatas ou afins.

1. CARACTERISTICAS GERAIS DO MUNICIPIO:

O Municipio da Serra compde a Regidao Metropolitana da Grande Vitéria —
Espirito Santo. Possui uma extensao territorial de 547,45km e uma densidade
demogréfica de 741,85 hab/Km?!. Limita-se, ao norte, com o municipio de

1 http://cidades.ibge.gov.br/



Fund&o, ao sul, com Cariacica e Vitoria, a oeste, com Santa Leopoldina e, a
leste, com o0 Oceano Atlantico. O municipio € composto por cinco distritos — Sede
Municipal, Calogi, Carapina, Nova Almeida e Queimado.

Experimentou um acelerado e desordenado crescimento urbano nas ultimas
décadas, em que sua populacdo passou de 17.286 habitantes em 1970 para
502.618 habitantes em 20172, o equivalente a quase 10% da populagéo do
Espirito Santo, resultante de sucessivos movimentos migratérios em busca de
melhores condicdes de vida e de trabalho.

Com o crescimento desordenado e da ocupacédo espontanea, contata-se que o
municipio no decorrer das Ultimas décadas passou a apresentar em sua
configuracéo socioespacial as Zonas Especiais de Interesse Social (Zeis), &reas
mais empobrecidas demandatarias de aporte de recursos em infraestrutura,
saneamento e em urbanizacdo, ocupada predominantemente por populacao de
baixa renda. Além disso, o municipio de Serra de acordo com o Plano Municipal
de Reducédo de Riscos apresenta 49 bairros com potenciais areas de risco de
inundacao/deslizamento.

De acordo com o Plano de Desenvolvimento de Serra, 0 municipio apresenta
uma posicdo geogréafica estratégica, defrontando-se com um vasto leque de
oportunidades de desenvolvimento econémico, visto as interconexfes com 0
norte e o sul do estado do Espirito Santo. Caracteriza-se como o principal centro
industrial do Espirito Santo e concentra aproximadamente um terco da industria
da regido metropolitana da Grande Vitoria (RMGV).

Esta posicdo geogréfica e suas facilidades logisticas fizeram com que se
tornasse um dos mais significativos polos de negdcios do Estado e uma das
cidades mais prosperas do Brasil, sendo o 4° PIB entre os municipios brasileiros
(IBGE, 2017). Conta, ainda, com trés terminais rodoviarios localizados em locais
com grande transito de habitantes (terminais de Carapina, Laranjeiras e
Jacaraipe).

Conforme o Plano de Desenvolvimento de Serra, 0 municipio apresenta como
principais acessos: a) Rodovia Governador Mario Covas (BR 101), que corta o
municipio de norte a sul e liga-o ao Norte do Estado e ao Nordeste do pais por
um lado, e a capital, ao Sul do estado e aos demais estados das regides sul e
sudeste por outro; b) Ferrovia Estrada de Ferro Vitéria Minas (EFVM), que liga-
0 a Belo Horizonte e a todo o vale do Rio Doce, até os portos de Tubardo, em
Vitoria, e aos terminais de Vila Velha; c) Aeroporto Eurico de Aguiar Salles, que
conecta toda a Regido Metropolitana da Grande Vitéria aos mais variados
destinos; d) Complexo portuario da Grande Vitéria, 0 mais importante elo de

2 (Resolugéo n° 4, de 28 de agosto de 2017. Fundagéo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica. DOU 30/08/2017. p.58-76



ligacdo do Espirito Santo com o restante do mundo; e) Rodovias estaduais -
ES010 e a ES264 conectando a Serra a municipios vizinhos; f) Rodovia BR262,
que liga o interior do estado de Minas Gerais a Grande Vitoria.

A Serra, além de rica bacia hidrogréafica distribuida pelo municipio, detém varias
lagoas (destacando-se a Lagoa Juara devido a pesca e o turismo), com 23
quildmetros de litoral, dividindo-se em cinco balnearios (Bicanga, Carapebus,
Jacaraipe, Manguinhos e Nova Almeida).

Ainda apresenta um vasto patrimonio natural, tendo como bioma predominante
a Mata Atlantica, dispondo de diversas areas de protecdo ambiental e das mais
belas paisagens do Estado, com natureza exuberante e privilegiada pela mistura
de mar, lagoas, serras e vales. Além disso, no que se refere ao patrimoénio
histérico cultural, Serra conta com o congo como principal manifestacdo do
folclore capixaba originado em Putiri na area rural da Serra. Também abriga
patrimdénios jesuiticos, ruinas histéricas, a Serra sede constitui-se conta com
uma das maiores festas de cunho popular e religioso do Brasil, o Ciclo Folclérico
e Religioso de Sdo Benedito, que se inicia sempre no segundo domingo de
dezembro.

2- DADOS DEMOGRAFICOS

Tabela 1: Distribuicdo por sexo e faixa etéria. (IBGE, 2015).

Faixa Etaria Masculino Feminino Total

0 a4 anos 19839 18593 38432
5a9anos 19270 18545 37815
10 a 14 anos 20972 20393 41365
15 a 19 anos 21161 20694 41855
20 a 24 anos 21817 20886 42703
25 a 29 anos 23871 22765 46636
30 a 34 anos 23409 22926 46335
35 a 39 anos 20527 19892 40419
40 a 44 anos 16301 16511 32812
45 a 49 anos 13640 14727 28367
50 a 54 anos 12544 13558 26102
55 a 59 anos 10739 11625 22364
60 a 64 anos 8111 8301 16412
65 a 69 anos 4517 5323 9840
70 a 74 anos 2519 3270 5789
75 a 79 anos 1554 2199 3753
80 anos ou mais 1606 2770 4376
Total 242397 242978 485375

Fonte: Portal Datasus Tabnet



A Tabela 1 apresenta a populacéo estratificada por sexo e faixa etaria no ano de
2015, mostrando que 32,85% compde os menores de 20 anos, 36% da
populacao esta concentrada na faixa etaria de 20 a 39 anos, 23% concentram-
se na faixa entre 40 e 59 anos e 8 % compdem a faixa etaria a partir de 60 anos

de idade.

2. DIAGNOSTICO EPIDEMIOLOGICO

2.1 Perfil epidemioldgico:

Tabela 2: Morbidade hospitalar por grupos de causas e faixa etaria (Fonte:

Portal Datasus Tabnet/SIH - 2016)

Internag¢des por | Meno laa 5a | 10a| 15a 20a 30a 40 a 50 a 60 a 70 a
capitulo CID-10 ri 9 14 19 29 39 49 59 69 79

80

Total

Capitulo | algumas
doencas
infecciosas e
parasitarias

246 239 114 | 81 50 111 97 126 185 145 138

83

1.615

Capitulo Il

neoplasias 1 51 25 16 52 104 186 416 589 634 307
[tumores]

194

2.575

Capitulo Il doencas|
do sangue e dos
orgaos
hematopoeticos e
alguns transtornos
imunitarios

127

Capitulo IV
doencas
enddcrinas,
nutricionais

13 6 14 7 14 25 38 69 63 57 44

21

371

Capitulo V
transtornos mentais 0 2 1 1 13 25 50 32 18 8 0
e comportamentais

150

Capitulo VI
doencas do 13 13 12 13 17 a7 51 99 98 98 41
sistema nervoso

54

556




Capitulo VII
doencas de olhos e
anexos

20

29

30

23

11

139

Capitulo VI

doencas do ouvido

e da apdfise
mastoide

32

Capitulo IX
doencas do
aparelho
circulatorio

17

12

21

74

146

240

497

624

424

229

2.297

Capitulo X doencas
do aparelho
respiratério

155

214

122

39

39

73

73

83

170

176

180

168

1.492

Capitulo XI
doencas do
aparelho digestivo

63

56

84

71

84

266

402

409

474

401

222

99

2.631

Capitulo XII
doencas da pele e
do tecido
subcutaneo

28

55

64

36

42

87

68

107

113

121

69

42

830

Capitulo XII
doencas do
sistema
osteomuscular e do
tecido conjuntivo

10

27

41

22

56

84

125

139

98

43

653

Capitulo XIV
doencas do
aparelho
geniturinario

38

67

a7

50

72

178

255

277

236

222

156

112

1.660

Capitulo XV
gravidez, parto e
puerpério

48

1006

2538

1186

120

4.901

Capitulo XVI
algumas afecc¢bes
originadas no
periodo perinatal

780

782

Capitulo XVII
malformacoes
congénitas,deformi
dades e anomalias
cromossomicas

51

50

30

16

12

187

Capitulo XVII
sintomas, sinais e
achados anormais
de exames clinicos

e de laboratorio

16

36

40

61

75

58

43

33

379




néo classificados
em outra parte
Capitulo XIX
lesdes,
enveneamento e | 35 | 54 | 77 | 270 | 658 | 585 | 448 | 430 | 235 | 145 | 113 | 3.066
algumas outras
consequencias de
causas externas
Capitulo XXI
fatores que
influenciam o 2 4 | 10| 12| 16 | 94 | 125 | 42 | 49 | 25 | 19 4 402
estado de saude e
0 contato com 0s
servigos de saude
Total 1.426 846 636 | 530 | 1.772 | 4.400 | 3.406 | 2.647 | 3.187 | 2.951 | 1.870 | 1.174 | 24.845
Mortalidade
Tabela 3: Mortalidade Por Grupos de Causas, Faixa Etaria e Por Residéncia
(Fonte: Portal Datasus Tabnet/Sim - 2015)
Internacdes por capitulo Menor |1 [5]|10|15|20 |30 (40 |50 |60 |70 |80 | Idade Total
CID-10 1 a |ajla |a |a a a a a a ignorada
4 |9(14|119|29 |39 |49 |59 |69 |79
Capitulo | algumas doencas 4 110111 4 13 9 (152 | 17 | 10 | 10 1 83
infecciosas e parasitarias
Capitulo 1l 2 2112|1210 6 11 | 36 | 109 | 101 | 80 | 45 0 396
neoplasias[tumores]
Capitulo Il doencas do 0 0O(0j0 ]| O 0 1 0 2 1 0 1 0 5
sangue e dos 6rgdos
hematopoeticos e alguns
transtornos imunitarios
Capitulo IV doencas 0 110(1]0 0 5 10 | 17 | 30 | 32 | 21 1 118
enddcrinas, inutricionais e
metabdlicas
Capitulo V transtornos 0 0O(0j0 ]| O 0 6 10 | 15 4 2 7 0
mentais e comportamentais
Capitulo VI doencas do 0 1111210 2 2 6 6 6 14 | 36 1 77
sistema nervoso
Capitulo IX doencas do 0 00|11 8 18 | 34 | 97 | 151 | 139 | 158 0 190
aparelho digestivo




Capitulo X doencas do 4 3 (1|10 1 4 5 9 30 | 48 | 84
aparelho respiratério
Capitulo Xl doencas do 0 0(0j0 /| O 1 3 14 | 21 | 29 | 27 | 17 112
aparelho digestivo
Capitulo Xl doencas da 0 0(0j0 ]| O 0 0 1 4 1 2 6 14
pele e do tecido subcutaneo
Capitulo XlIl doencas do 0 0(0j0 ]| O 0 0 2 1 3 0 7 13
sistema osteomuscular e do
tecido conjuntivo
Capitulo X1V doencas do 0 o(oj1,0 1 1 3 6 6 10 | 39 68
aparelho geniturinario
Capitulo XV gravidez, parto 0 00|03 4 3 3 0 0 0 0 13
e puerpeério
Capitulo XVI algumas 42 0O(0j0 |0 0 0 0 0 0 0 0 42
afeccdes originadas no
periodo perinatal
Capitulo XVII malformag6es 26 11112 |1 2 4 2 0 0 0 0 39
congénitas, deformidades e
anomalias cromossdmicas
Capitulo XVIII sintomas, 0 0(0|]0 |12 1 1 1 1 2 1 3 11
sinais e achados anormais
de exames clinicos e de
laboratério, ndo
classificados em outra parte
Capitulo XX causas 4 3|26 |90|138|109| 65 | 36 | 15 | 21 | 24 517
externas de morbidade e de
mortalidade
Total 82 12 | 7|17 | 97 | 168 | 181 | 201 | 336 | 396 | 386 | 458 2.350
2.2 Estabelecimentos da rede propria de saude:
CNES ESTABELECIMENTO ENDERECO TELEFONE
2465795 UNIDADE REGIONAL DE RUA (27)3251-5891
SAUDE SERRA INDEPENDENCIA,
N° 01. CACAROCA
2485826 AMBULATORIO RUA SAO PEDRO, | (27)3241-2368
MUNICIPAL DE SN, JARDIM
ESPECIALIDADES AMES LIMOEIRO
2485907 UNIDADE BASICA DE AVENIDA DOS (27)3338-1495
SAUDE CIDADE INDIOS, SN,
CONTINENTAL SETOR AMERICA,
CIDADE
CONTINENTAL




2485915

ESF DE CAMPINHO DA
SERRA

AVENIDA JORGE
CONSUELO, SN,
CAMPINHO DA
SERRAII

(27)3251-4313

2485958 UPA 24 HORAS SERRA AVENIDA JONES (27)3291-8837
DOS SANTOS
NEVES,S/N,
CENTRO
2485966 MATERNIDADE CORONEL | RUA SAO PEDRO, | (27)3241-3075
LEONCIO VIEIRA DE SN, JARDIM
REZENDE LIMOEIRO
2485974 | ESF DE ANDRE CARLONI | RUBIA JARDIM (27)3338-3468
BATISTA, S/N,
ANDRE CARLONI
2485982 | ESF DE CENTRAL RUA DAVID (27)3318-3394
CARAPINA MOURA, SIN,
CENTRAL
CARAPINA
2485990 | UNIDADE BASICA DE AVENIDA REGIAO | (27) 3341-2420
SAUDE BARCELONA SUDESTE, SIN,
BARCELONA
2486008 | ESF DE BARRO BRANCO RUA TROPICAL, (27) 3318-5701
S/N, BARRO
BRANCO
2486016 | UNIDADE BASICA DE RUA DONA (27)3318-5710
SAUDE CARAPEBUS BELMIRA, 03,
CARAPEBUS
2486024 | ESF DE CARAPINA RUA SANTA (27)3318-3772
GRANDE MONICA, 22,
CARAPINA
GRANDE
2486032 | ESF CHACARA PAREIRAL | TRAVESSA SILVIO | (27)3328-2611
ROMERO, S/N,
CHACARA
PAREIRAL
2486040 | UNIDADE BASICA DE AVENIDA RIO (27)3318-5738
SAUDE DE ELDORADO DOCE, SIN,
ELDORADO
2499436 | UNIDADE REGIONAL DE AVENIDA VITORIA | (27)3243-3811
SAUDE PEDRO FEU ROSA | REGIA, S/N,
PEDRO FEU ROSA
2499444 | ESF DE JARDIM TROPICAL | AVENIDA (27)3338-4299
CENTRAL, S/N,
JARDIM
TROPICAL
2499452 | ESF DE LARANJEIRAS RUA CEL MANOEL | (27)3241-6608
VELHA NUNES, SIN,
LARANJEIRAS
VELHA
2499460 | UNIDADE BASICA DE RUA ITAPUA, S/N, | (27)3243-4412
SAUDE MANGUINHOS MANGUINHOS
2499479 | UNIDADE BASICA DE AVENIDA (27)3253-4527

SAUDE NOVA ALMEIDA

EDVALDO LIMA,




S/N, NOVA

ALMEIDA
2499487 | ESF DE NOVA CARAPINA | | AV BELO (27)3341-6183
HORIZONTE, S/N,
NOVA CARAPINA |
2499495 | ESF DE PITANGA RUA ARISTIDES (27)3341-7515
CORREA, 1,
PITANGA
2499509 | ESF DE PLANALTO RUA PLANALTO, (27)3251-9270
SERRANO-BLOCO A SIN, PLANALTO
SERRANO
2522772 | ESF DE JOSE DE RUA ANGICO, SIN, | (27)3338-9287
ANCHIETA JOSE DE
ANCHIETA
2522780 | UNIDADE REGIONAL DE RUA MINAS (27)3252-7629
SAUDE DE JACARAIPE GERAIS, S/N,
JACARAIPE
2522799 | ESF DE TAQUARA | RUA MAQUINO DO | (27)3341-9212
OURO, SIN,
TAQUARA |
2522802 | ESF DE TAQUARA Il RUA TREZE DE (27)3241-7601
MAIO, S/N,
TAQUARA |
2522810 | ESF DE SAO DIOGO RUA JOAQUIM (27)3241-2353
NABUCO, S/N,
SAO DIOGO
2522829 | UNIDADE REGIONAL DE AV BRASIL, S/N, (27)3138-1447
SAUDE NOVO HORIZONTE | NOVO
HORIZONTE
2522837 | ESF PARQUE RES RUA COELHO (27)3238-8834
LARANJEIRAS NETTO, SIN,
LARANJEIRAS
2522845 | UNIDADE BASICA DE AVENIDA (27)3243-2935
SAUDE VILA NOVA DE COLARES
COLARES JUNIOR, S/N, VILA
NOVA DE
COLARES
2522853 | UNIDADE REGIONAL DE AV BRASILIA, 50, | (27)3341-6119
SAUDE SERRA DOURADA | SERRA DOURADA
2522861 | ESF MANOEL PLAZA AVENIDA AB (27)3241-2344
LADO IMPAR, 03,
MANOEL PLAZA
2522888 | UNIDADE BASICA DE RUA AMERICO (27)3251-2179
SAUDE SAO MARCOS MIRANDA, S/N,
SAO MARCOS I
2522896 | ESF DE OCEANIA RUA PAPUA, S/N, | (27)3338-9971
CIDADE
CONTINENTAL
2522918 | ESF DE BOA VISTA RUA ELIAS (27)3328-0655
TOMAS, S/N, BOA
VISTA
2522950 | UNIDADE BASICA DE RUA BAIXO (27)3291-4048
SAUDE DE VISTA DA GUANDU, SIN,
SERRA VISTA DA SERRA




2546949 | UNIDADE BASICA DE RUA BICO DE (27)3241-6216
SAUDE PORTO CANOA LACRE, S/N,
PORTO CANOA
2546965 | ESF DE BAIRRO DE RUA RUI (27)3237-0059
FATIMA BARBOSA, S/N,
BAIRRO DE
FATIMA
3467996 | ESF DE JARDIM R CASTELO, SIN, (27)33318-8932
CARAPINA JARDIM
CARAPINA
3942252 | ESF DE NOVA CARAPINA Il | RUA PEDRA AZUL, | (27)3341-3801
801, NOVA
CARAPINA I
3972909 | CAPS AD LARANJEIRAS RUA ALVARES (27)3328-4745
CABRAL, 213, P
RES
LARANJEIRAS
5387582 | UPA 24 HORAS CARAPINA | AVENIDA NORTE (27)3341-1171
SUL, S/N, MANOEL
PLAZA
5776368 ITINARANTE RODOVIA ES 10 (27)99875-4025
KM 25, SIN,
JARDIM LIMOEIRO
5986656 | CAPS MESTRE ALVARO RUA GUAIRA, 48, (27)3281-4066
BARCELONA
6057454 | UNIDADE REGIONAL DE RUA ANASTACIO (27)3328-3415
SAUDE DE BOA VISTA CASSARO, 62,
BOA VISTA
6206107 | ESF DE PLANALTO AV BRASILIA, S/N, | (27)3291-8050
SERRANO-BLOCO B PLANALTP
SERRANO
6573665 | ESF DE PUTIRI PRINCIPAL, S/N, (27)9987-4025
PUTIRI
7083106 | LABORATORIO CENTRAL RUA SAO JOSE, (27)3252-7303
DA SERRA S/N, JARDIM
LIMOEIRO
7222114 | CENTRAL DE REGULACAO | AV TALMA (27)3252-6607
DE CONSULTAS E RODRIGUES
EXAMES DE RIBEIRO, 5416,
ESPECIALIDADES PORTAL DE
JACARAIPE
7326572 | CTA-CENTRO DE RUA HOMERO (27)3338-7010
TESTAGEM ANONIMA DST | PIMENTEL LOPES,
AIDS 78, ROSARIO
PIMENTEL

3. SERVICOS DE SAUDE NO MUNICIPIO

A rede publica de saude da Serra foi estruturada atendendo aos principios
fundamentais do SUS de universalidade, equidade, integralidade, regionalizacéo
e hierarquizacéo, e participacao popular. Esta construcao € dinamica, comporta



diversos niveis de complexidade e necessita de constantes avaliacbes e
redimensionamentos devido a dindmica populacional e de agravos.

Para garantir aos municipes o atendimento que lhes € de direito, 0 municipio da
Serra tem avancado na dire¢cado de ampliar suas responsabilidades e ofertas de
servigcos em saude para além do atendimento ambulatorial das clinicas basicas
com a oferta de especialidades médicas, atendimento de urgéncia e emergéncia,
servigos de internagdo materno-infantil e pactuando com a Secretaria de Estado
da Saude outros tipos de servicos de média e alta complexidade.

O acesso aos servicos de Saude de Média e Alta Complexidade ambulatorial e
hospitalar (MAC) no municipio se da a partir das Unidades Regionais de Saude
e Servicos/Unidades de Pronto-Atendimento com apoio do Complexo Regulador.
As Unidades de Saude estdo organizadas por meio de Unidades de Atencao
Béasica, da Estratégia Saude da Familia, que é entendida como uma estratégia
de reorientagdo do modelo assistencial, operacionalizada mediante a
implantagéo de equipes multiprofissionais nas UBS. Os casos que demandam
atendimentos especializados de média e alta complexidade das especialidades
clinicas séo referenciados para o0s servicos ambulatoriais e hospitalares
contratualizados e conveniados. Fazem parte da rede os prestadores de servigos
estaduais, filantrépicos e privados, que compdem as redes de atencao a saude.

A organizacdo dos servicos préprios municipais da saude conta com uma
estrutura composta por 33 Unidades de Atencao Primaria a Saude, 01 Unidade
de Saude lItinerante (Unidade Movel), 06 Unidades Regionais de Saude; 01
Ambulatério de Especialidades (AMES); 02 Unidades de Pronto Atendimento
Adulto e Infantil (UPA 24h); 01 Maternidade Municipal; 01 Centro de Testagem
e Aconselhamento DST/AIDS; 03 Centros de Atencao Psicossocial (CAPS Ad,
CAPS Transtorno e CAPS Infanto Juvenil) e 01 Centro de Especialidades
Odontolégicas — CEO.

O municipio possui 124 bairros, distribuidos em sete (07) regides administrativas.
Essa distribuicdo é adotada pelos 6rgdos da municipalidade, inclusive pela
saude, facilitando a¢Bes intersetoriais, organizados em seus diversos pontos de
atencdo, procurando uma integracdo entre 0s servicos de menor e maior
complexidade. As regides sdo: Serra Sede, CIVIT, Laranjeiras, Carapina, Novo
Horizonte, Castelandia e Jacaraipe

Tabela x. ESTRUTURA FISICA DE SAUDE, POR REGIAO,
ESTABELECIMENTOS DE SAUDE E BAIRROS, SERRA, 2017.

Regido 1 — Serra Sede:

e 01 URS: Serra;



05 UAPS: Sao Marcos, Planalto Serrano - Bloco A, Planalto Serrano -
Bloco B, Vista da Serra, Campinho da Serra Il;

01 UAPS: Itinerante;

Unidades Especializadas:

[J 01 Unidade de Pronto Atendimento - UPA Serra Sede.

Regido 2 — Civit

01 URS: Serra Dourada;

07 UAPS: Eldorado, Nova Carapina |, Nova Carapina Il, Porto Canoa,
Barro Branco, Pitanga, Barcelona,;

Unidade Especializada:

[1 CAPS — Centro de Atencao Psicossocial — Transtorno.

Regido 3 — Laranjeiras:

09 UAPS: Taquara I, Taquara Il, Laranjeiras Velha, José de Anchieta,
Parque Residencial Laranjeiras, Jardim Tropical, Central Carapina, S&o
Diogo, Chacara Parreiral;

Unidade Especializada:
[1 CAPS — Centro de Atencao Psicossocial - Alcool e Drogras

[1 CAPSI — Centro de Atencao Psicossocial - Infantil

Regiéo 4 — Carapina:

01 URS: Boa Vista;

06 UAPS: André Carloni, Carapina Grande, Manoel Plaza, Boa Vista,
Jardim Carapina, Bairro de Fatima.

Unidade Especializada, sendo:

[1 01 Unidade de Pronto Atendimento — UPA Carapina;
[J 01 Unidade Maternidade: Carapina;

[J 01 CTA — Centro de Testagem e Aconselhamento;

[0 01 AMES — Ambulatério Médico de Especialidades;

Regido 5 — Novo Horizonte:

01 URS: Novo Horizonte;



e 04 UAPS: Manguinhos, Cidade Continental — Setor Oceania,
Carapebus, Cidade Continental (Setor América).
o Unidade Especializada:

v Centro Controle de Zoonoses

Regido 6 — Castelandia:

¢ 01 URS: Feu Rosa;
e 01 UAPS: Vila Nova de Colares.

Regido 7 — Jacaraipe:

o 01 URS: Jacaraipe;
e 01 UAPS: Nova Almeida.

3.1 Atencéo Primaria a Saude (APS) e Estratégia Saude da Familia (ESF)

A Atencao Primaria no municipio de Serra esta organizada por meio de Unidades
de Atencao Basica, da Estratégia Saude da Familia, que é entendida como uma
estratégia de reorientacdo do modelo assistencial, operacionalizada mediante a
implantagdo de equipes multiprofissionais nas UBS. Essas equipes sé&o
responsaveis pelo acompanhamento de um numero definido de familias
residentes em uma area geogréfica delimitada. As equipes atuam com acdes de
promocao da saude, prevencao, recuperacao, reabilitacdo de doencas e agravos
mais frequentes e na manutencédo da saude da comunidade adscrita. AO mesmo
tempo em que serve de porta de entrada para o sistema de salude, a Atencéo
Primaria deve também resolver as necessidades que englobam demandas
sanitarias de varias ordens. Executa desde intervencao curativa individual, até
acOes em saude publica: saneamento do meio, desenvolvimento nutricional,
vacinacgao, profilaxia de doencas, acdes de atencao a problemas sanitarios de
carater social, como violéncia, transtornos mentais, uso de drogas, etc. A
Estratégia de Saude da Familia tem apresentado grande potencial de
reorientacdo da Atencdo Priméria, potencial que se relaciona com as
caracteristicas que convergem para ruptura de modelos assistenciais
tradicionais, buscando fortalecimento dos principios do SUS na construcdo de
modelos de atenc&o mais resolutivos e humanizados. A Atengédo Primaria no
Municipio de Serra trabalha com a metodologia de divisdo em 6 regides, com 40
UBS: 39 na zona urbana e 01 zona na rural.



Das unidades de saude, 25 trabalham na logica saude da familia (ESF) sendo
que 03 de Estratégia de Agente Comunitérios (EACS). As demais trabalham a
l6gica convencional, agora conforme a nova portaria da PNAB orientadas pelo
novo modelo de agenda programada.

A atencdo odontoldgica é desenvolvida por equipes, compostas por cirurgiao
dentista, auxiliar de saude bucal (ASB) e técnico de saude bucal (TSB)
distribuidos em 19 UBS, Equipes de Saude Bucal (ESB), da Estratégia Saude
da Familia, ofertam atenc&o odontologica béasica e integral a toda populacao
atingindo uma cobertura média de 43%.

O Municipio dispde de programa de prevencdo na area de saude bucal, onde a
odontologia do Municipio conta com grandiosa a capacidade fisica instalada
composta por vasta estrutura.

Sdo 88 cadeiras odontolégicas, 06 atendendo especialidades e as demais
construindo a rede de cobertura da Atencdo Basica na odontologia cobrindo 43%
da populacéo serrana. Contamos com 07 equipes voltadas prioritariamente para
atencdo preventiva, fora das cadeiras atuando diretamente na rede escolar
municipal, buscando melhoria qualitativa na satde bucal da classe infanto juvenil
de Serra. Da totalidade de equipes de Saude Bucal, 19 (dezenove) atuam na
ESF com modelo e ldgica diferenciados. Uma delas atua na zona Rural do
Municipio em uma unidade moével denominada equipe Itinerante.

Laboratorio Central

O Laboratério Central da Serra oferece exames para prevencao, diagnostico e
controle do cancer de colo uterino, exames para Tuberculose (baciloscopia e
Teste Rapido Molecular), Hanseniase, coleta de sorologias para doencas
epidemioldgicas (dengue, meningite, coqueluche, H1N1, raiva humana,
leptospirose, etc.), suporte para envio de amostras da vigilancia Epidemiologica
para o LACEN e exames do “pezinho” para APAE.

Os exames de patologia clinica sao solicitados e coletados pelas UBS e séo
realizados por prestadores de servicos contratados.

3.2 Atencdo a Saude em Média e Alta Complexidade

A Atencao Especializada é organizada na rede de saude, a atengdo secundaria
é formada pelos servicos especializados em nivel ambulatorial e hospitalar, com
densidade tecnologica intermediéria entre a atencdo priméaria e a terciéria,
historicamente interpretada como procedimentos de média complexidade. Esse
nivel compreende servicos medicos especializados, de apoio diagndéstico e
terapéutico e atendimento de urgéncia e emergéncia (Erdmann, 2013).



A Atencdo Secundaria a Saude € composta na rede municipal de Serra por 03
Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS): o Mestre Alvaro, voltado para
transtornos mentais, o AD, para acompanhamento de pacientes com
dependéncia quimica e o CAPS Infanto Juvenil. Além dessas unidades, a rede
conta com um Centro de Testagem e Aconselhamento de DST/AIDS (CTA), um
Centro de Especialidades Odontolégicas — CEO, um Laboratorio Municipal e o
Ambulatério de Especialidades de Serra (AMES).

Como apoio diagnostico, contamos com contratos terceirizados de Laboratorio
de Andlises Clinicas, Ultrassonografia, mamografia, ressonancia, Teste da
Orelhinha, além de Leitos de Internacao para Dependentes Quimicos.

AMBULATORIO DE ESPECIALIDADES MUNICIPAL - AMES

Para dar respostas as necessidades identificadas pelas equipes de atencao
primaria a saude sao realizados atendimentos no Ambulatério de Especialidades
Municipal (AMES). O Ambulatério é referéncia para as 06 regides de saude e
conta com a oferta e atendimento nas diversas areas, incluindo ortopedia,
urologia/vasectomia, gastroenterologia, neurologia, pneumologia, geriatria
endocrinologia, dermatologia, pequenas cirurgias, cardiologista, e gestacao de
alto risco, entre outros.

UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO 24 HORAS- UPA

Para atender as necessidades da populacdo o municipio conta com duas
Unidades de Pronto Atendimento 24h (UPA), sendo uma na regido de Carapina
e a outra na regiao de Serra-Sede. Com o intuito de ampliar e qualificar o acesso
humanizado e integral aos usuarios em situacdo de urgéncia/emergéncia nos
servigcos de saude de forma &gil e oportuna, esta em fase de construcdo a UPA
Portal de Jacaraipe, que trard a populacdo serrana inimeros beneficios. Entre
0s principais objetivos da obra esta a disponibilidade dos servicos mais préximos
a residéncia da populacédo e a diminuicdo das filas nos prontos-socorros dos
hospitais, evitando que casos que possam ser resolvidos nas UPAS, ou unidades
basicas de saude, sejam encaminhados para as unidades hospitalares.

Nos servicos moveis de urgéncia o municipio conta com o apoio do SAMU —
Servico de Atendimento Mével de Urgéncia — com duas (2) ambulancias tipo B
Suporte Bésico nas UPA Carapina e UPA Serra Sede, e uma (1) ambulancia de
Suporte Avancado e uma (1) suporte basico em Barcelona. Enquanto Municipio
temos através de contrato cinco (5) ambuléancias tipo B Suporte Basico, sendo
03 ambulancias com funcionamento 24 horas nos 07 dias da semana e 02 doze
horas, 05 dias da semana e cinco (5) Vans para o transporte sanitario.

MATERNIDADE



As gestantes do municipio realizam o acompanhamento de pré-natal nas
unidades de saude da Serra, e para ganhar seus bebés contam com o servigo
da Maternidade de Carapina. Os servigos incluem: parto normal e cesérea,
curetagem uterina, vacinagdo de gravidas e recém-nascidos (BCG, tétano e
Hepatite B). O local é reconhecido pelo Unicef como Hospital Amigo da Crianga
por estimular o parto normal e o aleitamento materno. Com o intuito de melhorar
a ampliar o atendimento esta sendo realizado uma ampliacdo na maternidade de
carapina com 18 leitos, 01 sala de coleta de leito materno, 01 farmacia com
fracionamento de medicamentos- dose Unica, 02 salas que ofertara servigos de
ultrassonografia, 01 sala de Folow up (primeira consulta do recém-nascido com
acompanhamento de pediatra neonatologista) e 01 sala para inser¢do de DIU
nas puerperas.

CEO

O Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEO) é referéncia para casos mais
complexos e contribuiu com a ampliacdo e qualificacdo da oferta de servico
especializado, pois sdo referéncia para o servico odontolégico da atencao
basica, extensdo do Programa de Saude Bucal (PSB), conforme diretrizes da
Politica Nacional de Saude Bucal do Ministério da Saude. O servi¢co prestado
pelo CEO é de média complexidade técnica: cirurgias periodontais e bucomaxilo-
facial, tratamento endodontico, tratamento de pacientes especiais, radiologia e
prétese dentaria.

CAPS

O CAPS I norteia-se pela Politica de Saude Mental Infanto juvenil e pela Politica
Nacional sobre &lcool e outras drogas, esta orientada pelo principio da
responsabilidade compartilhada, adotando como estratégia a cooperacao mutua
e a articulacdo de esforgos entre governo, iniciativa privada, 3° setor e cidadaos,
no sentido de ampliar a consciéncia para a importancia da intersetorialidade e a
descentralizacdo das acdes sobre drogas em nosso municipio, no estado e na
federacdo. A obra que conta com um espaco de 720,63 metros quadrados esta
localizada em Morada de Laranjeiras, foi inaugurada em 04/07/17 e atende
criancas e adolescentes, de 0 a 18 anos incompletos, que possuem algum tipo
de comprometimento psiquico como autismo, psicoses, neuroses graves, bem
como necessidades decorrentes do uso de drogas, e todos aqueles que, por sua

condicéo, estao impossibilitados de estabelecer e manter lagcos sociais. Com a



inauguracao deste CAPS I, atualmente o Municipio conta com 03 CAPS em sua
estrutura (CAPS Ad, CAPS Transtorno e CAPS Infanto Juvenil).

3.3 Vigilancia em Saude

A Vigilancia em Saude do municipio da Serra esta organizada nas acgfes e
servicos de Vigilancia Epidemiolégica, Vigilancia Sanitéria, Vigilancia Ambiental
em Saude e Vigilancia em Saude do Trabalhador.

A Vigilancia em Saude busca proceder a analise dos problemas de saude da
populacao, incorporando o maior conhecimento possivel e integrando a area da
assisténcia ao modelo epidemioldgico.

A Vigilancia Epidemioldgica esta estruturada em ac¢fes para o conhecimento, a
deteccdo ou prevencdo de qualquer mudanca nos fatores determinantes e
condicionantes de saude individual ou coletiva.

A Vigilancia Sanitaria € composta de acBes de educacdo sanitaria, de
monitoramento de produtos e a¢les de fiscalizacdo para fins de licenciamento,
monitoramento e apuracdo de denuncia em estabelecimentos de interesse a
saude, bem como intervencdo sobre os riscos sanitarios provenientes dos
ambientes e processos de trabalho.

A Vigilancia Ambiental em Saulde esta estruturada para o conhecimento e a
deteccdo de qualquer mudanca nos fatores determinantes e condicionantes do
meio ambiente e que interferem na saide humana.

A Vigilancia em Saude do Trabalhador visa a promocao da salude e a reducao
da morbimortalidade da populacdo trabalhadora, por meio da integracédo de
acdes que intervenham nos agravos e seus determinantes decorrentes dos
modelos de desenvolvimento e processos produtivos.

4. Programas
PROGRAMA DE SAUDE DA CRIANCA

A Area Técnica de Salude da Crianca e Aleitamento Materno do Ministério da
Saude tem como objetivos elaborar as diretrizes politicas e técnicas para a
atencao integral a saude da crianca de zero a nove anos e apoiar a sua
implementagéo nos estados e municipios. As linhas de cuidado prioritarias da
Area Técnica de Saude da Crianca e Aleitamento Materno vém ao encontro dos
compromissos do Brasil com os Objetivos de Desenvolvimento do Milénio, com
o Pacto de Reducéo da Mortalidade Materna e Neonatal. O foco principal nas


http://pt.wikipedia.org/wiki/Conhecimento
http://pt.wikipedia.org/wiki/Preven%C3%A7%C3%A3o
http://pt.wikipedia.org/wiki/Sa%C3%BAde

Unidades de Saude do Municipio esta no acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento da crianga, propiciando o incremento de acbes de promocéo
da saude, de habitos de vida saudaveis, vacinacao, prevencéo de problemas e
agravos a saude e cuidados em tempo oportuno.

PROGRAMA DE CONTROLE DA HANSENIASE

Hanseniase é uma doenca infecto-contagiosa, de evolucdo lenta, que se
manifesta principalmente através de sinais e sintomas dermatoneuroldgicos:
lesBes na pele e nos nervos periféricos, principalmente nos olhos, maos e pés.
O comprometimento dos nervos periféricos é a caracteristica principal da
doenca, dando-lhe um grande potencial para provocar incapacidades fisicas que
podem, inclusive, evoluir para deformidades. Estas incapacidades e
deformidades podem acarretar alguns problemas, tais como diminuicdo da
capacidade de trabalho, limitacdo da vida social e problemas psicoldgicos. Sao
responsaveis, também, pelo estigma e preconceito contra a doencga. Por isso
mesmo ratifica-se que a hanseniase é doenca curavel, e quanto mais
precocemente diagnostica e tratada mais rapidamente se cura o paciente. O
Obijetivo do Programa de A¢Bes e Controle da Hanseniase de Serra é a melhoria
do acesso ao servico de hanseniase e da informacéo a populagéo geral, aliada
a rapidez do diagnostico, garantia de medicamentos e uma abordagem
personalizada e humanizada do individuo, implementar a detec¢cdo de casos
novos, implementar acdes de prevencdo e tratamento de incapacidades e
deformidades fisicas, registrar e monitorar os dados de notificacdo e
acompanhamento do paciente com hanseniase e encerrar 0S casos no Sistema
de Informacdo de Agravos de Notificagdo — SINAN do Governo Federal e
promover acdes de educacdo em saude, comunicacdo e mobilizacdo social,
melhorando o nivel de informacéo da populacao possibilitando maior acesso.

PROGRAMA DE TABAGISMO

O Programa de Tabagismo de Serra/ES realiza atendimento a usuarios
residentes no municipio da Serra que séo dependentes do tabaco e que querem
ajuda para parar de fumar.

Os interessados em parar de fumar deveréo buscar a unidade mais préxima de
sua residéncia. Na Unidade de referéncia o municipe sera atendido por um
profissional capacitado que ira Ihe passar todas as informagfes sobre o
programa e ainda realizara um teste para avaliar o grau de dependéncia da
nicotina.

Apoés essa etapa os interessados serdo cadastrados no programa e chamados
a partir da abertura de grupos para tratamento de tabagismo.



Insta frisar que o Programa € formado por uma equipe multidisciplinar composta
por: medico, enfermeiro, farmacéutico, psicélogo, Assistente Social, Nutricionista
e fisioterapeuta.

A pessoa que deseja parar de fumar terd que passar por 03 etapas obrigatérias
no Programa de Tabagismo como: participagédo no Grupo (GATT), Consulta de
avaliacao clinica e de acompanhamento.

O acesso ao Programa acontece em todas as Unidades de Saude, onde a
abordagem inicial sera realizada pelo enfermeiro ou Assistente Social, por meio
do teste para avaliar o nivel de dependéncia da nicotina (Teste de Fagerstrom).

PROGRAMA HIPERDIA

O Programa traca diretrizes clinicas para a Hipertensdo Arterial e Diabetes
Mellitus, funciona em todas as Unidades de Saude existentes no municipio,
realizando a parte de educacdo em saude, atendimento com consultas médicas
e de enfermagem, verificacdo da pressao arterial e glicemia capilar, dispensacao
de medicamentos, atividade fisica (PROEF), ac6es educativas, avaliagdo dos
pés dos diabéticos, etc. Além disto, possui uma Regional de Saude (Boa Vista)
como referéncia ao Pé Diabético. Entretanto, apesar de todas as Unidades de
Saude realizar curativos nos pés dos diabéticos com complicacfes, para esta
Regional, € encaminhado os problemas mais “graves”.

No AMES temos endocrinologistas que dao assisténcia aos diabéticos. Como,
também, possui cardiologistas para darem suporte aos hipertensos e diabéticos.

Temos cadastrados os pacientes com hipertensos e/ou diabéticos no E-SUS.
Para melhorar esta acdo, estamos implantando estratégias para conhecermos o
namero real destes usuarios.

As insulinas, lancetas e fitas para os diabéticos sdo disponibilizados para os
insulinodependentes em todas as Regionais de Saude. Para estes, fornecemos
glicosimetros mediante indicacdo médica.

O PROGRAMA DE CONTROLE DA TUBERCULOSE

O Programa de tuberculose esta descentralizado nas seis Unidades Regionais
de Saude. Nessas regionais 0 programa realiza atividades de diagnéstico,
tratamento e acompanhamento durante os seis meses de tratamento. Ja as
Unidades Basicas de Saude realizam atividades de diagnéstico, busca ativa e
tratamento diretamente observado.

BOLSA FAMILIA NA SAUDE

Um dos principios basicos do Programa Bolsa Familia é a ampliacdo do acesso
a servicos publicos que representam direitos basicos nas areas de Saude,



Educacdo e Assisténcia Social, por meio das condicionalidades, contribuindo
para que as familias rompam o ciclo intergeracional de reproducao da pobreza.

Cada vez mais se destaca o importante papel que o SUS tem na melhoria da
qualidade de vida de todos, especialmente, desses cidadaos que se encontram
dentro da linha de pobreza do pais.

As familias beneficiarias deverdo ser assistidas por uma Unidade Basica de
Saude que deve esclarecer a familia sobre a sua participacdo no cumprimento
das acdes que compdem as condicionalidades do Programa Bolsa Familia,
deixando-a ciente de suas responsabilidades na melhoria de suas condi¢cbes de
saude e nutricdo.

A equipe de saude deve identificar se uma familia tem garantido todas as
condicbes de acesso aos alimentos basicos seguros e de qualidade, em
guantidade suficiente, atendendo aos requisitos nutricionais, de modo
permanente e sem comprometer outras necessidades essenciais, com base em
praticas alimentares saudaveis, contribuindo, assim, para uma existéncia digna,
colaborando para o desenvolvimento integral dos individuos, que sdo o0s
principios de Seguranga Alimentar e Nutricional.

O foco principal de acompanhamento das Unidades de Saude sdo as gestantes,
ofertando servico de pré natal de qualidade conforme preconizado pelo
Ministério da Saude e as criancas menores de 7 anos ofertando
acompanhamento de calendario de vacinacao, crescimento, desenvolvimento.

Na Serra sdo executadas acdes para melhorar o acompanhamento das
Unidades de Saude e dar visibilidade as familias beneficiarias com aproximacao
e articulacdo com o Comité Gestor Municipal do Programa Bolsa Familia;
Aproximacao e articulagdo com os Centros de Referéncia em Assisténcia Social
(CRAS); Seminario Municipal do Programa Bolsa Familia no municipio;
Realizacdo de visitas de acompanhamento as Unidades de Saude; Oficina
promovida pela Referéncia Técnica Estadual/Ministérios da Saude e do
Desenvolvimento Social sobre o Sistema de Informacdo da Saude entre outras
acoes.

* PROGRAMA DE CONTROLE DA ESQUISTOSSOMOSE
« PROGRAMA DE CONTROLE DA MALARIA
* PROGRAMA DE PLANEJAMENTO FAMILIAR

* PROGRAMA DE DST/AIDS E HEPATITES VIRAIS



+ PROGRAMA DE ORIENTACAO A EDUCACAO FiSICA E NUTRICAO-
PROEF

« PROGRAMA SAUDE DO HOMEM

« PROGRAMA DE PROFILAXIA DA RAIVA HUMANA

+ PROGRAMA DE SAUDE DA MULHER

« PROGRAMA DE SAUDE DO IDOSO

« PROGRAMA DE SAUDE MENTAL

« PROGRAMA DE VIGILANCIA ALIMENTAR E NUTRICIONAL

« PROGRAMA SAUDE DE FERRO

« PROGRAMA SAUDE BUCAL

« PROGRAMA DE IMUNIZACAO

« PROGRAMA DE CONTROLE DA DENGUE E FEBRE AMARELA
« PROGRAMA DE CONTROLE DO ZIKA VIRUS E CHIKUNGUNYA
« PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA

« PROGRAMA DE SAUDE DO ADOLESCENTE

5- REGULACAO DO ACESSO

5.1 Sistema Informatizado de Regulacao

O SISREG Médulo Ambulatorial € um sistema que se destina a regular as
consultas ambulatoriais especializadas bem como os exames complementares
de forma ELETIVA. As vagas para esse nivel de complexidade séo finitas,
portanto o encaminhamento para consultas e a solicitagdo dos exames
complementares deve ser uma conduta reservada apenas agueles pacientes
com boa indicagéo clinica, baseada nas melhores evidéncias disponiveis. Nao
se destina, portanto a regulacdo de vagas urgentes e situacdes de emergéncia
nem tampouco regulacao de vagas de internagédo hospitalar. Nessas situagdes
os profissionais devem acessar diretamente a Central de Regulagdo de

Internacao.

5.2 Priorizag&o por Risco



O SISREG (Sistema de Regulacdo) permite no momento da solicitacdo de
exame/consulta especializada a priorizagdo por cores, que deve ser utilizado
criteriosamente de acordo com a real necessidade.

VERMELHO: sédo situagcbes clinicas graves e/ou que necessitam um
agendamento eletivo prioritario. PRIORIDADE 0.

AMARELO: séo situacdes clinicas que podem influir na conducéo de um caso e
necessitam um agendamento eletivo prioritario. PRIORIDADE 1.

VERDE: sao situacges clinicas sem gravidade que necessitam um agendamento
eletivo. PRIORIDADE 2.

AZUL.: sao situacdes clinicas classificadas como rotina que ndo necessitam um
agendamento prioritario. PRIORIDADE 3.

O Regulador pode acatar esta classificacdo vinda na solicitacdo ou altera-la,
dependendo das descri¢cdes apresentadas. Assim, uma solicitacdo classificada
em vermelho na origem com CID chamado genérico R68 ou Z00 e sem descri¢do
de historia clinica condizente com gravidade sera imediatamente reclassificada
como sem gravidade. O caso inverso também pode ocorrer, uma classificada em
azul na origem e de acordo com as informagdes contidas na solicitagdo pode vir
a ser reclassificada em amarelo, por exemplo.

Considerando que cada especialidade tem um quantitativo de vagas finitas
ofertadas mensalmente e que a cada momento entram novos pacientes no
sistema, faz-se necessario que os médicos reguladores avaliem criteriosamente
e tecnicamente os laudos de solicitagdo, promovendo o agendamento das
consultas e exames dos pacientes, baseado na classificacao de risco de acordo
com os protocolos de regulagéo pactuados.

5- Gestdo da Saude

O sistema saude do municipio de Serra, ndo diferente do Sistema Nacional,
atravessa atualmente um periodo de mudancas e transformacfes para o seu
aperfeicoamento. Para tanto, impfe-se a necessidade de repensar 0s
mecanismos de gestdo e de producdo do cuidado em saude, que hoje estdo
postos. As diretrizes do Ministério e da Secretaria de Estado da Saude que
apontam para o fortalecimento das Redes de Atencdo a Saude, requerem
investimento importante em diferentes areas e a Secretaria Municipal de Saude
tem se empenhado para a construgéo das acdes e processos de trabalho na
l6gica da articulacdo em redes. O projeto de governo da atual gestdo tem o
usuario como centro da atencéo em saude e a educacao permanente como eixo
estruturante da gestédo. Dessa forma, propde ao longo de 4 anos, levar a saude



mais perto da populacao, por meio da implementacao das Redes de Atencéo a
Saude, organizando-as em todo municipio, reduzindo o tempo de resposta ao
atendimento das necessidades de salude e aumentando a resolubilidade dos
servigos prestados.

5.1. Instrumentos de planejamento, controle e avaliagao

O planejamento em saude por meio de levantamento de aspectos demograficos,
econdmicos e sociais, e principalmente da andlise da situacdo de saude que
subsidia a tomada de decisfes para o alcance das metas estabelecidas. Essa
andlise sistematica das informacdes e dos indicadores de salde constitui
ferramenta fundamental para a elaboracdo das politicas publicas, o
planejamento de ac¢les individuais e coletivas, a definicdo de prioridades de
intervencao, a avaliacdo do custo e efetividade dos servicos, bem como global
do setor saude. Tem como objetivo principal buscar a melhoria efetiva de suas
acOfes de promocao, prevencdo, recuperacdo e reabilitacdo em saude,
procurando integrar necessidade da populacéo, oferta de servicos e as redes de
atencdo a saude por meio da busca do conhecimento e andlise das
necessidades de saude de acordo com as especificidades locais.

O municipio utiliza os instrumentos de planejamento conforme portaria n® 2.135,
de 25 de setembro de 2013. O processo é ascendente e integrado, do nivel local
até o central. Ha representatividade de todos os setores da SESA e do conselho
de Saude. Com vistas ao fortalecimento do planejamento do SUS é respeitada
a LC n® 141/12, o rol Unico de indicadores para pactuacao nacional 2017 — 2021
gue tem seu detalhamento e acompanhamento pelas Programacdes Anuais de
Saude, Relatérios Quadrimestrais e dos Relatérios Anuais de Gestdo. Foram
utilizados também os demais instrumentos de planejamento como o Plano
Plurianual (PPA 2014-2017), Lei de Diretrizes Orcamentarias e a Lei
Orcamentaria Anual e as propostas da Conferéncia Municipal de Saude de 2011.
Além desses instrumentos formais sdo desenvolvidos processos de
planejamento setoriais especificos para determinados programas de atencéo a
saude.

A descentralizacdo das agbes de planejamento deve atingir a base da rede de
atencao a saude. J4 existe um avancado processo de construcdo da gestao local
da saude com a utilizacdo de alguns dados desconcentrados com definicao de
prioridade e atuacdo diferenciadas de acordo com a realidade local. Os
indicadores para avaliagdo do impacto das a¢des na saude da populacéo séo os
estabelecidos pelo Ministério da Salude e sdo acompanhados pela equipe do
Nucleo de Atencdo Primaria juntamente com o0s superintendentes, gerentes,
coordenadores, assessores e técnicos das respectivas areas. O resultado
dessas avaliacdes e propostas para intervencdo compde a programacao anual
de saude correspondente.

5.2 Financiamento



O financiamento do Sistema Unico de Salide (SUS) é feito pelas trés esferas de
governo, federal, estadual e municipal, conforme determina a Constituicdo
Federal de 1988, que estabelece as fontes de receita para custear as despesas
com agdes e servicos publicos de saude.

O Fundo de Saude esta previsto na Constituicio Federal Artigos 34,
35,156,160,167 e 198 e Emenda Constitucional n°® 29/2000.

Para acompanhamento da gestéo financeira foi criado pelo Ministério da Saude
o Relatorio do Sistema de Informacfes sobre Orgamentos Publicos em Saude —
SIOPS que constitui instrumento para o acompanhamento do cumprimento do
dispositivo constitucional que determina aplicagdo minima de recursos em acoes
e servi¢os publicos de saude, demonstra as despesas por categoria (corrente e
capital), o investimento dos trés niveis de governo na Saude, e os valores
arcados anualmente. O SIOPS faculta aos Conselhos de Saude e a sociedade
em geral a transparéncia e a visibilidade sobre a aplicacao dos recursos publicos.
Constitui importante instrumento para a gestado publica em saude, pois a partir
das informacdes sobre recursos alocados no setor, tém-se subsidios para a
discusséao sobre o financiamento e planejamento do SUS.

A Lei Complementar n® 141, de 13 de janeiro de 2012, em seu art. 7°, estabelece:
“Art.7° - Os Municipios e o Distrito Federal aplicardo anualmente em acdes e
servigos publicos de saude, no minimo, 15% (quinze por cento) da arrecadacgao
dos impostos a que se refere o art. 156 e dos recursos de que tratam o art. 158
e a alinea “b” do inciso | do caput e o § 3° do art. 159, todos da Constituicéo
Federal.”

O financiamento federal estd composto por Blocos de Financiamento e a sua
transferéncia ocorre através de repasse “fundo a fundo”, ou seja, do Fundo
Nacional de Saude para o Fundo Municipal de Saude. Os blocos de recursos
para o custeio SUS sdo os seguintes: Atencdo basica, Atencdo de média e alta
complexidade, Vigilancia em saude, Gestdo do SUS, Assisténcia farmacéutica e
Investimento na Rede de Servicos de Saude.

5.2.1 Indicadores financeiros

Os Recursos Publicos destinados as acoes e servicos de saude séo aplicados,
obrigatoriamente, por meio do Fundo Municipal de Saude, sendo sua utilizacao
acompanhada pelo Conselho Municipal de Saude, através da andlise de
prestacdes de contas mensais e aprovacdo dos Relatérios Quadrimestrais.

A Tabela abaixo mostra a evolugéo dos recursos investidos pelo municipio na
saude. Um investimento que ultrapassa o0s valores exigidos pela Lei
complementar N°141/2012.



Tabela x: Evolucdo dos recursos investidos pelo municipio na saude, 2002-
2017*.

Despesa Percentual de
recursos Despesa total aplicacdo em acdes e
Ano L com saude/hab. . .
p'roprlos em (RS) servigos [')ubllcos de
saude/hab. (R$) saudet
2013 273,19 415,47 23,6
2014 284,36 473,53 22,22
2015 290,74 519,89 22,49
2016 294,35 496,25 22,52
2017 296,16 440,14 22,26

Fonte: SIOPS/FMS

5.3. Participacao Popular e Controle Social

O Conselho reune-se mensalmente em reunifes ordinarias tendo como
responsabilidade discutir as questdes de saude no municipio, avaliar os gastos
em saude e a qualidade da assisténcia prestada. Para organizacdo das pautas
e outros encaminhamentos sao realizadas reunides prévias com a secretaria
executiva e mesa diretora.

As Comissdes Permanentes do CMS sao: Comissao Financas; Comissdo de
Acompanhamento dos Conselhos Locais e Comissao Intersetorial da Saude do
Trabalhador — CIST.

5.4 Gestédo do Trabalho e Educacdo em saude

5.4.1 Gestéo de Pessoas

O tema gestao do trabalho e da educacdo em saude € um dos temas relevantes
para a consolidacdo do Sistema Unico de Saude — SUS. O trabalho em satide
requer o envolvimento dos trabalhadores no processo de trabalho, a busca de
novas tecnologias e a necessidade de novas formacdes/capacitacdes, num
movimento de evolugcdo constante.

Num cenario atual estdo ativos 2609 trabalhadores da saude. A composicao
dessa forca de trabalho se divide em varia¢cdes de vinculos, sendo 63,8% de
estatutarios, 17,32% de celetistas, 8,60% de comissionados e 10,28% de
contratados, conforme grafico abaixo. Além dos servidores mencionados ainda
integram esta equipe 0s estagiarios, mais médicos e trabalhadores
municipalizados do governo estadual e federal, cedidos e permutados de outros
municipios. Outros trabalhadores também estdo inseridos no processo de
trabalho da saude, como por exemplo, os terceirizados, cooperados, etc.



Figura x — Servidores ativos por tipo de vinculo

SERVIDORES ATIVOS — DEZEMBRO/17
Tipo de Vinculo Quantidade %
Estatutario 1665 63,8
Celetista 452 17,32
Comissionado 224 8,60
Contratado 268 10,28
Total servidores 2609 100%

OUTROS - DEZEMBRO/17
Mais Médicos/Provab 83
Estagiarios 53
[v)
8% 10%

17%\’ |

m Estatutario = Celetista Comissionado Contratado

Fonte: Recursos Humanos/SESA. Referéncia 12/2017.
5.4.2 Educacao permanente

A Geréncia de Gestdo de Educacédo em Saude (GGES) € o setor da Secretaria
de Saude no qual sdo ancoradas as acdes que objetivam instituir/consolidar a
Politica de Educacdo Permanente em Saude (EPS). Tais a¢bes referem-se a
forma especifica como a &rea da Saude implementa suas discussoes, formacgdes
e treinamentos profissionais e deve ser entendida, ao mesmo tempo, como uma
‘pratica de ensino-aprendizagem’ e como uma ‘politica de educagao na saude’.



Sendo a GGES responsavel pela Implantacdo/implementacdo da Politica
Institucional de Educa¢do Permanente em Saude, cabe ressaltar que esta ultima
deriva de uma recomendacdo do Ministério da Saude e da Academia que a
aponta como a forma, por exceléncia, para conduzir o trabalho formativo com os
profissionais da Saude. Assim, tém-se documentos orientadores que preveem a
necessidade de adotar acdes formativas que se pautem pela producdo de
conhecimentos no cotidiano das instituicées de saude, a partir da realidade vivida
pelos atores envolvidos, tendo os problemas enfrentados no dia a dia do trabalho
e as experiéncias desses atores como base de interrogacdo e mudanca. Além
de metodologias que garantam o protagonismo de todos os envolvidos.

E funcéio da Educacio Permanente em Saude tanto promover a integracéo dos
trabalhadores entre si quanto dos servicos de Saude com a comunidade que os
demanda, uma vez que a ‘participacéo social’ é fator indispensavel a gestao da
Saude. Ela é proposta como uma maneira de transformar os servicos,
trabalhando com todos os atores envolvidos com a Saude, oferecendo métodos
para que consigam resolver seus problemas e estabelecam estratégias que
amenizem as necessidades de sua comunidade. Ela vem para inovar no método
educacional em Saude, sendo o processo de trabalho o objeto de transformacéo,
com a capacidade de melhorar a qualidade dos servicos, com equidade no
cuidado e melhoria da qualidade. E necessario analisar a realidade do servico,
com as potencialidades e desafios, utilizando estratégias que ajudem a resolver
0s problemas e avancar nas inovacgdes (CECCIM, 2005).

A educacdo permanente deve embasar-se num processo pedagdogico que
contemple desde a aquisi¢cao/atualizacdo de conhecimentos e habilidades até o
aprendizado que parte dos problemas e desafios enfrentados no processo de
trabalho, envolvendo praticas que podem ser definidas por multiplos fatores
(conhecimento, valores, relagbes de poder, planejamento e organizacdo do
trabalho, etc.) e que considerem elementos que facam sentido para os atores
envolvidos (aprendizagem significativa).
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Outro pressuposto importante da educacédo permanente € o planejamento/
programacao educativa ascendente em que, a partir da analise coletiva dos
processos de trabalho, identificam-se os ndés criticos (de natureza diversa) a
serem enfrentados na Atencdo e/ou na gestado, possibilitando a construcdo de
estratégias contextualizadas que promovam o dialogo entre as politicas gerais e
a singularidade dos lugares e das pessoas, estimulando experiéncias inovadoras
na gestéao do cuidado e dos servi¢os de saude.

Fazem par com a Educacdo Permanente as acdes de Educacao Continuada.
Estas, de grande utilizacdo na area da Saude, referem-se, em geral, as
capacitacdes e treinamentos, devendo, por iSso mesmo, ocupar seu real lugar
de acdes especificas que, entretanto, necessitardo compor um todo planejado,
sob pena de transformarem-se em a¢des pontuais, estanques e desarticuladas.



Precisardo, ainda, ser concebidas dentro de metodologias participativas e
problematizadoras, primordialmente recomendadas pela Educacido Permanente
em Saude.

Assim, € funcao da Geréncia de Gestao da Educacdo em Saude zelar para que
a oferta de acdes formativas seja de qualidade, objetivando proporcionar
verdadeira possibilidade de acesso ao conhecimento atualizado, cujo fim é
proporcionar mais saude e melhores condi¢des de atendimento & populacao.

Ainda figuram entre as funcdes da GGES coordenar as agles de integracéo
ensino-servico, representadas pela insercdo de estagiarios e internos nos
diversos setores da Saude do Municipio. A preparac¢do dos novos profissionais
do SUS, a partir da realidade dos servicos, representa importante ganho na
formacdo, pois, conecta curiosidade e disposicdo (dos estudantes) com a
experiéncia de necessidades concretas (da populacdo). Ai reside uma grande
possibilidade de contribuir com a constru¢do da Saude que almejamos.

Nessa mesma légica de contribuir com o futuro inscreve-se a coordenacao do
desenvolvimento de pesquisas cientificas nos setores da SESA/Serra,
executada pela GGES. Na fronteira do conhecimento estdo as acfes que
permitem a aprendizagem e o florescer das novas ideias. E, mesmo diante de
todas as dificuldades, € em nome da expansao dessa fronteira que os esforgos
da GGES estdo concentrados, com a certeza da importancia de cada pequeno
passo nesse caminho tem um profundo sentido.

5.5 Informacgéo em saude

As acBes de monitoramento e avaliacdo dos servicos de saude séo
implementadas tanto pelo acompanhamento de indicadores oficiais e pactos
estabelecidos pelo Sistema Unico de Salde, quanto por indicadores que
acompanham a reorganizacgéo de processos de trabalho internos, priorizados no
municipio.

5.6 Tecnologia da Informacao

Quando falamos de saude publica também falamos de respeito, confianca e
responsabilidade. Atualmente € impossivel se imaginar um atendimento a um
cidaddo sem ter acesso aos seus dados de forma segura e rapida para que todo
e qualquer procedimento que seja necessario possa ser totalmente
personalizado e integrado com todos os aspectos da vida desse individuo, assim
como, disponibilizando todos 0s recursos necessarios e possiveis para uma
solucéo pratica e eficiente visando salvar vidas ou garantir uma qualidade de
vida melhor aos nossos municipes. Esses sdo os desafios dos servigos de saude
publica contemporéneos e exatamente onde eles interagem com a area de
Tecnologia da Informacéo.



O nosso maior desafio, da tecnologia da informacéo da saude publica, é prover
ferramentas ageis e confiaveis de captacdo, armazenamento, transformacao e
disponibilizagéo de informagdes visando a melhoria continua do processo de
atendimento ao cidadéo.

No municipio da Serra, com sua extensa area e populacdo com bem mais de
500.000 habitantes, temos o desafio de prover conectividade com seguranca,
agilidade e eficiéncia nos mais de 50 servi¢os de saude.

5.7 Assisténcia Farmacéutica

A Assisténcia Farmacéutica é definida pela Politica Nacional de Medicamentos
como Grupo de atividades relacionadas com o medicamento, destinadas a
apoiar as acoes de saude demandadas por uma comunidade. Envolve desde a
gestdo de pedido, pelo recebimento, armazenamento, conferéncia e a
distribuicdo dos medicamentos, materiais hospitalares, e materiais odontoldgicos
das Unidades de Saude do Municipio até o abastecimento de medicamentos em
todas e em cada uma de suas etapas constitutivas, a conservacéo e o controle
de qualidade, a seguranca e a eficacia terapéutica dos medicamentos, o
acompanhamento e a avaliacdo da utilizacdo, a obtencdo e a difusdo de
informacéo sobre medicamentos e a educacdo permanente dos profissionais de
saude, do paciente e da comunidade para assegurar o uso racional de
medicamentos (BRASIL, 2002a, p.34).

A Assisténcia Farmacéutica do municipio esta organizada para apoiar as acfes
de saude, identificar e selecionar os medicamentos necessarios ao tratamento
das doencas prevalecentes no municipio, aprimorar as etapas de programacao,
aquisicao e distribuicdo de medicamentos e qualificar o acesso da populacao
aos medicamentos, tendo como foco a promocdo do uso racional de
medicamentos.

A Secretaria Municipal de Saude de Serra, tem uma Relacdo Municipal de
Medicamentos (REMUME), com um elenco de 379 itens na Assisténcia
Farmacéutica Basica, incluindo os medicamentos padronizados para 0s
programas de hanseniase, tuberculose, AIDS, tabagismo, etc...

6. OBJETIVOS, DIRETRIZES, INDICADORES E METAS DO PLANO
MUNICIPAL DE SAUDE 2018-2021

2 - EIXOS ESTRATEGICOS

1- Qualificacdo da Rede de Atencédo Basica a Saude;
2- Acesso qualificado a Atencdo Especializada e as Urgéncias e
Emergéncias para 0os municipes;




w
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Promocéo e Vigilancia da Saude para o cidadao;
Qualificacao da Assisténcia Farmacéutica;
Qualificacao da Gestéo do SUS;

Melhoria da Rede Municipal de Servicos.
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Eixo

Estratégico 1: QUALIFICACAO DA REDE DE ATENCAO BASICA A

SAUDE

Diretriz: Garantia do acesso da populacdo a servigos de qualidade, com
equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades de
saude, mediante aprimoramento da politica de da Atenc&o Basica.

Objetivo 1: Fortalecer a Rede Materno Infantil e a Saude do Adolescente

ACOES ESTRATEGICAS:

v

Implantacdo das estratégias de Atencdo Integrada as Doencas
Prevalentes na Infancia e Estratégias Amamenta e Alimenta Brasil nas
us;

Instituir fluxo de referéncia e contra referéncia para os hospitais de
referéncia (vinculagéo das gestantes).

Institucionalizacdo do monitoramento das altas hospitalares dos recém-
nascidos egressos de UTIN e de baixo peso;

Reorganizacéo do fluxo de encaminhamento para especialidades;
Implementacdo da Rede Cegonha e reestruturacdo do plano de acao
municipal;, Estruturar a rede cegonha. Incluir pre natal, puerpério,
transporte sanitario ,maternidade referéncia.

Instituicdo de parceria com PROEF e nutricdo para educagcdo em saude
para adolescentes (obesidade, gestacdo na adolescéncia;) duvida de
onde existe? somente em psf?

Objetivo 2: Fortalecer as acdes de prevencdo, promoc¢ao e a assisténcia a
saude

ACOES ESTRATEGICAS:

v

Estabelecimento do fluxo de encaminhamento dos hipertensos e
diabéticos para as especialidades; plano de cuidado para
pacientes.COMO SO TEM 02 ENDOCRINOS NAO SERIA O CASO DE
REVER O QUE ENCAMINHAR ( ENCAMINHAR SOMENTE
ALTERACOES HORMONAIS GRAVES?)

Rastreamento para novos casos de hipertensos e diabéticos; (FALTA
ESPACO NAS US E FUNCIONARIOS)



v Aperfeicoamento do atendimento no Pro-diabetes;(COMO E ESTE
FLUXO, PROFISIONAIS RELATAM DESCONHECER)

v" Normatizagéo das solicitacdes de exames para diabéticos e hipertensos;
EM CASO DE ALTERA(;AO DOS RESULTADOS TERA PRIORIDADE
NO ATENDIMENTO?

v Ampliacdo das US que realizam oficinas do autocuidado com equipe
multidisciplinar;

v" Planejamento da assisténcia do hipertenso mediante classificacdo de
rsco;

v' Instituicao da estratificagcao de risco familiar

v' Reorganizacdo do fluxo de atendimento da populagdo privada de
liberdade em todos os niveis de atencao;

v' Reorganizacdo do fluxo de atendimento da populacdo cigana. QUAL A
POPULACAO E ONDE E ATENDIDA?

v" Implantacao e ampliacdo do PROEF adaptado;

v" Reintegracdo do fluxo de atendimento nutricional para atender a
promocao de saude; ONDE TEM ATENDIMENTO NUTRICIONAL NA
REDE?

v Incrementar as parcerias intra e intersetorias;

v" Inserir o programa bolsa familia nos fluxos e rotinas das US com acgéo
transversal;

v Ampliar o acesso do usuario ao programa do tabagismo;(AMPLIAR E A
ALTERNATIVA?. HA FALTA DE PROFISSIONAIS E MEDICACAO NA
REDE)

v Intensificar e monitorar as ac6es no acompanhamento dos pacientes na
Tuberculose e Hanseniase;

v' Ampliar a capacidade diagndstica e de tratamento de casos novos de
Tuberculose e Hanseniase;

v Descentralizacdo das acdes de tuberculose para as equipes de atengao
basica (diagndstico, tratamento, dose supervisionada e integracdo das
areas tematicas). MUITAS MUDANCAS VEM OCORRENDO, UMA
HORA E  CENTRALIZADO, OUTRA  DESCENTRALIZADO.
DIFICULDADE DE MEDICO CAPACITADO EM TODAS AS US.
NECESSARIA INTEGRACAO DAS AREAS ENVOLVIDAS.

v’ Oferta de assisténcia adequada as arboviroses (dengue, zika,
chicungunya, febre amarela); HAVERA AUMENTO DE COTAS?

v' Ofertar curso de cuidador familiar de idoso com maior frequéncia; VER
COM EPS. TERA AMPLIAQAO DO PUBLICO ALVO?

v Implantacdo do pré-natal masculino. NECESSIDADE DE PROTOCOLO
PRA QUAL ANO

Objetivo 3: Ampliar o acesso do municipe e qualificar as a¢cdes de saude
bucal na rede basica.



ACOES ESTRATEGICAS

v

v

<\

Reorganizacdo do protocolo de atendimento odontolégico na atencao
primaria a saude;

Estabelecimento do fluxo de usuérios ao atendimento odontoldgico para
a regido onde ha auséncia de servicos de saude bucal;, ver com a
coordenacio de odonto, NECESSARIO RESOLVER TAMBEM O
ACESSO NAS REGIOES QUE JA EXISTE ODONTO

Integracdo das acbGes de saude bucal nos demais programas afins
(Hiperdia, Tabagismo, etc);

Unificagdo do prontuario do usuario nas US;

Realizacdo das ac¢des do Programa Saude Escolar (PSE);

Garantia de atividades educativas odontolégicas nos Institutos de Longa
Permanéncia em conjunto com o programa de Saude do Idoso.

Objetivo 4: Ampliar a cobertura da atencdo basica no municipio e qualificar
as acoes

ACOES ESTRATEGICAS:

v

v
v

Reorganizagéo dos servigos de saude para facilitar o acesso ao sistema
de atendimento;

Redimensionamento dos territorios;

Envolver os profissionais na avaliagdo e monitoramento do PMAQ.
FUNCIONARIOS SENTEM-SE EXCLUIDOS DO PROCESSO
Retomada do monitoramento e avaliacdo das acdes da APS/ ESF,;
Avaliacdo/monitoramento dos resultados do PMAQ com objetivo de
intervencao no processo de trabalho;

Adequacgédo do PMAQ nas US no intuito de monitorar e avaliar agdes da
APS;

Instituicdo da estratificacdo do risco familiar; como? processo de
planificagéo.

Ampliacdo da oferta de reabilitacdo para as pessoas com deficiéncia;
Integracao entre Saude e Educacao- deficiéncia intelectual- incluir
Institucionalizacdo de oficinas nas US para reorganizar promocdo de
saude dos programas;

Garantia nas US direito de serem identificados pelo nome social e né&o
pelo RG;

Confeccao de material de divulgacéo sobre a populacéo LGBT.
Sensibilizag&o das equipes da APS para acolhimento e cuidado em saude
mental, alcool e outras drogas incluindo o cuidado a pessoa em situacao
de rua. Qual o caminho a percorrer? Profissionais ndo sabem para onde
encaminhar

Estabelecer fluxo de referéncia e contra referéncia

Reorganizagdo do matriciamento de saude mental e trabalho de rede;



Realizacdo do matriciamento em SM, em 100% das Unidades Regionais
(CAPS/ Regionais/ Unidades Bésicas com e sem ESF). Onde esta sendo
realizado hj?

Realizacdo de 02 Encontros de Matriciadores anualmente.

Ampliacédo do acesso a rede municipal de atengéo psicossocial.
Reorganizacdo do Processo de Trabalho na Atencdo Psicossocial nas
Unidades Regionais de Saude.

Promover estratégias de formacdo permanente aos profissionais de
saude em conceitos da Atencdo Psicossocial, a saber. Acolhimento,
Clinica ampliada, Projeto terapéutico singular (PTS), Referéncia e contra
referéncia, Matriciamento, Trabalho em rede, Reducao de Danos, Manejo
da crise.

Eixo Estratégico 2: ACESSO QUALIFICADO A ATENCAO ESPECIALIZADA
E AS URGENCIAS E EMERGENCIAS PARA OS MUNICIPES

Diretriz 2.1: Garantia do acesso da populacéo a servicos de qualidade, com
equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades de
salude, mediante aprimoramento da politica de Atencdo Basica e da
Atencao Especializada.

Objetivo 1: Ampliar a oferta de consultas e exames estimulando a
implantacéo de servigos.

ACOES ESTRATEGICAS:

v
v

Implantacao do servigco préprio de fisioterapia no municipio;
Normatizacdo do acesso aos exames e consultas especializados, com
padronizacao via protocolos, linhas guias e fluxos internos, visando maior
efetividade no atendimento e resolutividade;

Busca de parceria com a rede hospitalar para oferta de cirurgias eletivas;
Reviséo do fluxo de atendimento de retorno nas especialidades ofertadas
pelo municipio, para garantia da continuidade do acompanhamento em
tempo oportuno;

Ampliagéo de parceria com instituicdes para maior oferta de atendimento
especializado (Pestalozzi, APAE, entre outras);

Implantar equipe de atengdo domiciliar nas areas ndo cobertas pela
equipe de Estratégia Salde da Familia; QUAL A FORMA. SERAO
CONTRATADAS NOVAS EQUIPES?

Reorganizacgao do fluxo de atendimento dos pacientes que necessitam de
acompanhamento na modalidade de hospital-dia.



Objetivo 2: Garantir o acesso por meio do referenciamento adequado das
solicitacdes de consultas e exames especializados, de acordo com as
normas pactuadas com o complexo regulador.

ACOES ESTRATEGICAS:

v" Reestruturacao do fluxo de referéncia e contra referéncia nos servicos
municipais e estadual de forma mais eficiente, para garantir
acompanhamento do paciente de forma mais qualificada e efetiva;
PLANO DE CUIDADO EM POSSE DO PACIENTE? PRONTUARIO
ONLINE?

v Fortalecimento das estratégias de regulacdo, controle e avaliacao,
qualificando os servi¢os sobre os fluxos de referéncia, uso dos sistemas
de regulacdo e faturamento, como meio de agilizar e qualificar os
encaminhamentos e geracao de informacdes de gestao;

v" Implementacao das ac6es de regulacdo assistencial como estratégia para
garantir o acesso equitativo aos servicos de saulde;

v' Subsidio e acompanhamento dos convénios e contratos para
disponibilizacdo de atencéo especializada em articulacdo com o controle
e avaliacdo, monitorando a quantidade de consultas e exames a serem
contratados; HA POSSIBILIDADE DE AUMENTAR OS SERVICOS
ESPECIALIZADOS NO MUNICIPIO SEM DEPENDER DO ESTADO?

v' Referenciamento das demandas as esferas superiores quando os
recursos pactuados no territério abrangido pela central de regulacdo
forem insuficientes para garantir o acesso assistencial;

v' Capacitacdo dos profissionais que atuam no setor de especialidades das
unidades de satde; ROTATIVIDADE E UM GRANDE PROBLEMA

Objetivo 3: Ampliar o acesso do municipe e qualificar as acdes de saude
bucal especializada.

ACOES ESTRATEGICAS
v" Manutenc¢éao do Centro de Especialidades Odontolégicos;
v' Ampliacdo do acesso as especialidades odontoldgicas;
v' Reorganizacdo o fluxo e contra fluxo de encaminhamento das
especialidades odontoldgicas.

Objetivo 4: Implementar arede de atencéo psicossocial de forma articulada
com os demais pontos de atencdo em saude e outros pontos intersetoriais.

ACOES ESTRATEGICAS:
v' Reestruturacdo da Atencdo Psicossocial das Unidades Regionais de
Saude;



v

v

Instituicdo do fluxo municipal de atendimento as urgéncias e emergéncias
em saude mental, alcool e outras drogas;

Sensibilizag&o das equipes da APS para acolhimento e cuidado em saude
mental, alcool e outras drogas incluindo o cuidado a pessoa em situacao
de rua; HA NECESSIDADE DE CAPACITAR OS SERVIDORES,
ESTABELECER FLUXOS DE ENCAMINHAMANTOS, QUAL A
INSTITUICAO QUE ATENDE?

Reorganizacdo do processo de trabalho na atencdo psicossocial
especializada.

Implantacdo do fluxo municipal de atendimento as urgéncias e
emergéncias em saude mental, &lcool e outras drogas.

Ampliacédo do acesso a rede municipal de aten¢éo psicossocial;
Intercambio das equipes de SM da atencdo primaria nos servicos da
atencao psicossocial especializada.

Fortalecimento do Grupo Condutor da RAPS municipal.

Realizacdo de intercambio nos 03 servicos da atencdo especializada
(CAPS ad, CAPS MA e CAPS ).

Realizacdo de reunifes quinzenais para planejamento, organizacao,
monitoramento e avaliacdo de forma sistémica, articulada, integrada e
solidaria da Rede de Atencao Psicossocial.

Realizagdo do matriciamento em SM, em 100% das Unidades Regionais
(CAPS/ Regionais/ Unidades Basicas com e sem ESF).

Realizacdo de Encontros de Matriciadores anualmente.

Diretriz 2.2: Aprimoramento da Rede de Atencdo as Urgéncias, com
expansdo e adequacdo de Unidades de Pronto Atendimento (UPA), de
Servicos de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU), de prontos-socorros
e centrais de regulacéo, articulada as outras redes de atencao.

Objetivo 1: Implementar da Rede de Atencdo as Urgéncias.

ACOES ESTRATEGICAS:

v

Revisao e elaboracgéo de protocolo de acesso as especialidades ofertadas
pelo municipio, urgéncia e emergéncia, maternidade; PRIORIDADE
PARA OS CASOS ENCAMINHADOS PELAS US

Monitoramento da classificacdo de riscos da UPAs. NECESSARIO
ATUALIZACAO DOS PROTOCOLOS E MONITORAR TEMPO
ADEQUADO DE ESPERA

Inclusédo o Hospital Materno infantil na discussao da rede estadual ; SERA
UM HOSPITAL MUNICIPAL OU ESTADUAL?

Instituicdo do fluxo municipal de atendimento as urgéncias e emergéncias
em saude mental, alcool e outras drogas;



Eixo Estratégico 3: PROMOCAO E VIGILANCIA EM SAUDE PARA OS
MUNICIPES

Diretriz 3.1: Reducdo dos riscos e agravos a saude da populacédo por meio
das acOes de promocéao e prevencado buscando a articulacao intersetorial
considerando os determinantes e condicionantes de saude com base nas
necessidades sociais identificadas e a intervencao no risco sanitario.

Objetivo 1: Fortalecer as acdes de vigilancia epidemiolégica

ACOES ESTRATEGICAS

v
v

v

v

v

Fornecer informacg@es para subsidiar as acfes em saude;

Descentralizar acdes de vigilancia epidemiol6égica para os territorios de
salde; INCLUIR ESTRATEGIAS PARA DIMUNUIR SUBNOTIFICACAO
Realizar acdes de imunizacdo preconizadas pelo Ministério da Saude;
Desenvolver plano municipal integrado para vigilancia e assisténcia de
doencas nédo transmissiveis;

Fortalecer acdes de vigilancia para controle, monitoramento, prevencao
de doencas e agravos de notificagcdo compulsoéria, bem como para a
promocéao da saude;

Implementar acdes de educagdo permanente nos territorios;

Instituir suporte técnico para os sistemas de informacao relacionados a
vigilancia epidemiolégica de forma a aumentar a efetividade no
processamento dos dados para o Municipio;

Subsidiar acdes de vigilancia epidemiolégica em populacdes
institucionalizadas, privadas de liberdade e em situacdes de maior
vulnerabilidade;

Monitorar e investigar todas as doenca e agravos de notificacdo
compulsoria;

Realizar acdes para prevencédo de acidentes e violéncias.

Objetivo 2: Fortalecer as acfes de vigilancia ambiental em saude

ACOES ESTRATEGICAS

v

v

v

v

Utilizar a tecnologia do Monitoramento Inteligente —MI Aedes como
estratégia de organizacdo do controle de vetores; COMO ESTA A
SITUACAO DOS AGENTES DE ENDEMIAS. TEM SUFICIENTE?
Manutengéo das visitas domiciliares em areas de menor risco de forma
complementar ao M| Aedes;

Aprimoramento do processo de gestdo de materiais, insumos e
equipamentos;

Garantia do manejo populacional de cées e gatos;



v Fortalecimento das acdes de controle animal em relacdo as zoonoses de
interesse para a saude publica considerando a lei municipal n® 4583/2016

v' Manutencgédo das atividades de parceria com ONGs conforme Norma de
Procedimento implantada;

v" Promocéo e fortalecimento das ac¢des intersetoriais dos diversos setores
da vigilancia ambiental;

v Promocdo e fortalecimento das acdes integradas com as demais
vigilancias;

v" Revisdo de legislacdes pertinentes as acdes da VAS;

v Fortalecimento das ac¢des de educacdo em saude e PESMS;

v Articulagdo das acbes de controle de pragas urbanas e animais
sinantropicos em conjunto com PESMS;

v" Manutencéo da vigilancia em saude de populacdes expostas a poluentes
atmosféricos;

v" Revisdo/elaboracdo anual dos planos de contingéncia como de doencas
associadas ao Aedes e desastres. Descentralizacdo de algumas acdes
de vigilancia ambiental em salde para as regides de saude e integradas
com a atencédo primaria;

v' Reforco das barreiras sanitarias por meio da implantacao de servicos e
acOes voltadas ao monitoramento de vetores e hospedeiros relacionados
a doencas negligenciadas;

Objetivo 3: Fortalecer as a¢cdes de vigilancia em saude do trabalhador.

ACOES ESTRATEGICAS
v' Organizar, estruturar e monitorar as acdes de Vigilancia em Saude do
Trabalhador no Municipio;
v" Monitorar a notificacao de acidentes e doencas relacionadas ao trabalho.
v" Recompor a Comissao Saude do Trabalhador- CIST

Objetivo 4: Fortalecer as acdes de vigilancia sanitéaria

ACOES ESTRATEGICAS

v' Implementacao da estruturacdo do marco legal da visa;

v' Fortalecimento das acdes de visa com estrutura ampliada e organizada
com foco no enfrentamento dos riscos inerentes as atividades de
comeércio e prestacdo de servicos;

v" Ampliacdo do conhecimento das a¢bes da visa para a sociedade,
abrangendo ambitos politicos, sociais e econdmicos (regulados e
usuario);

v Promocgdo das acOes de visa de forma transversal com objetivo de
prevenir e controlar os riscos decorrentes da producdo, comercializagao
e uso de bens e servicos mediante 0 monitoramento do rico sanitario;



Ampliacdo da proporcdo de busca ativa de estabelecimentos nao
regularizados junto a vigilancia sanitaria. QUAIS AS ACOES
REALIZADAS NOS ESTABELECIMENTOS PROPRIOS- UBS, UPAS,
URS

Realizacdo de inspec¢do sanitaria nos estabelecimentos cadastrados na
visa conforme pactuacdo com a visa estadual; QUAIS AS ACOES
REALIZADAS NOS ESTABELECIMENTOS PROPRIOS- UBS, UPAS,
URS

Construcéo na base de dados com cadastramento dos estabelecimentos
de interesse a VISA, ativos;

Realizacéo de atividades integradas com as outras vigilancias, atencéo
primaria, conselho municipal, conselhos de classe, 6rgaos de defesa do
consumidor, camara municipal, instituicbes de representacdo de
segmentos, associagdes e outros;

Fiscalizacdo de forma integrada com a vigilancia ambiental os pontos
estratégicos para o controle do Aedes;

Busca de parcerias com outras secretarias para a elaboracéo de projetos
de regulamentacdo da utilizacdo de pocos artesianos por
estabelecimentos regulados pela VISA.

Eixo Estratégico 4: QUALIFICACAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Diretriz 4.1: Qualificar o acesso a medicamentos e insumos, de forma a
melhorar o controle, o abastecimento darede e a dispensacao ao paciente.

Objetivo 1: Fortalecer a gestao da Assisténcia Farmacéutica, de forma a
gualificar o acesso da populacdo aos medicamentos

ACOES RELEVANTES

v

Informatizacéo das farmacias das Unidades de saude, em sintonia com a
informatizacdo da Rede de Saude; NECESSARIO ACESSO AO
ESTOQUE DE OUTRAS UNIDADES A FIM DE ENCAMINHAR PARA A
UBS QUE TEM O MEDICAMENTO

Revisdo da lista de medicamentos e de equipamentos;

Instituicdo de sistema de controle de qualidade do material/equipamento
adquirido;

Recomposicéo das equipes de servidores das farmacias das unidades de
saude;

Capacitacéo dos servidores administrativos e gerentes de unidade sobre
dispensacdo de medicamentos nas unidades;

Reorganizagdo da programacdo das compras da Assisténcia
Farmacéutica.



v

Reducédo de custos, através de distribuicdo de medicamentos de forma
fracionada.

Eixo Estratégico 5: QUALIFICACAO DA GESTAO DO SUS

Diretriz 5.1: Gestéo, formacdo e desenvolvimento dos trabalhadores da
SESA e do sistema estadual de saude - SUS em consonancia com 0s
principios e diretrizes das politicas nacionais de educacdo permanente e
de humanizagao.

Objetivo 1: Fortalecer a Gestdo do Trabalho e a Educacdo em Saude

ACOES RELEVANTES

v

Implantacdo da integracdo do ponto eletrénico a folha de pagamento,
disponibilizando autonomia para os lancamentos de férias e outros
necessarios a gestao de pessoas;

Desenvolvimento de mecanismos de estimulo a pesquisa cientifica e
relatos de experiéncia para divulgacao de eventos na area da saude;
Implantacdo do projeto Boas Vindas para acolhimento dos servidores
NOVOS que ingressam no Servico;

Implantacdo do programa de valorizagéo profissional e qualidade de vida
dos servidores;

Elaboracédo de planos e laudos de condicbes ambientais de trabalho e
saude ocupacional,

Implantacdo de mecanismos de avaliacdo de estagio probatério e
desempenho funcional;

Oferta de residéncia médica em obstetricia na maternidade em parceria
com as IES;

Implantar residéncia médica nas unidades de salde;

Buscar parceria com IES para ofertar campo de residéncia
multiprofissional.

INCLUIR IMPLANTACAO DO PLANO DE CARGOS E SALARIOS-

LEGISLACAO OBRIGA

v
v

APS:

Capacitacao sistematica dos profissionais.
Capacitagdo dos profissionais para atendimento as familias do bolsa
familia;



Capacitacao dos profissionais para promover o autocuidado do paciente
diabético;

Capacitagéo dos profissionais para acolhimento dos idosos nas US;
Ofertar curso de cuidador familiar de idoso com maior frequéncia.
Ampliacéo do quadro de cirurgides dentista e auxiliar de saude bucal nas
US onde h& vacancia destes profissionais ou devida inclusdo da
odontologia em outras US)

Instituicdo do PNH/UFES,;

Capacitacdo de profissionais da recepcédo no foco da humanizacao e
qualidade do atendimento;

Implantac&o (IMPLEMENTACAO)do acolhimento;

Proposicéo de horarios alternativos de atendimento nas US;
Treinamentos anuais baseado nos protocolos clinicos conforme
recomendacdo do Ministério da Saude, da Secretaria Estadual e
Municipal de Saude (por exemplo: Dengue, Zika, Chikungunya, Sifilis,
Transmissao vertical das IST, entre outros)

URGENCIA E EMERGENCIA

Promocédo acessibilidade de pessoas com deficiéncia (fisica, mental,
auditiva e visual): Informacédo em braile nas US;

Formacdo dos profissionais para acolher a populacdo LGBTde forma
respeitosa (saude e educacéao);

Capacitar os profissionais dos servigcos de urgéncia e emergéncia para
qualificacdo do encaminhamento dos pacientes para os demais servigos
da rede de atencao (regulacéo de vagas);

Ampliacdo de numero de profissionais ginecologistas e pediatras na rede
basica e especializada;

SAUDE MENTAL:

Recomposicdo do quadro de recursos humanos das equipes de Saude
Mental das 06 Unidades Regionais de Saude.

Realizacdo de rodas de conversa sobre o processo de cuidado em Saude
Mental entre os profissionais de nivel superior de todas as unidades
basicas com e sem ESF.

Realizacdo de 02 Encontros de Matriciadores anualmente.
Recomposi¢cao do quadro de recursos humanos das equipes dos CAPS
AD, CAPS Mestre Alvaro e CAPSI.

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA:



v" Reestruturar as salas de vacina com estrutura (fisica e de pessoal e
outras) para informatizagdo conforme normas do PNI.

VIGILANCIA AMBIENTAL EM SAUDE:

v" Reestruturacao da organizacao de recursos humanos da VAS, conforme
legislacbes atuais e uso de tecnologias para as a¢fes de vigilancia
ambiental em saude

VIGILANCIA SANITARIA:

v Criar a gratificacdo por desempenho para os servidores que participam do
licenciamento;

v' Ampliar o quadro de servidores;

v Promover a qualificagdo dos servidores.

REGULACAO, CONTROLE E AVALIACAO:

v' Capacitacdo dos profissionais médico sobre preenchimento adequado
das guias de referéncia e contra-referéncia e BPAIsS.NECESSIDADE DE
INCLUIR OUTRAS CATEGORIAS QUE USAM BPAI

v Capacitacao aos funcionarios que trabalham no setor de especialidades,
sobre o manuseio do SISREG e protocolos.

GESTAO:

v' Capacitacdo de motoristas (direcdo defensiva, qualidade no atendimento,
ética e conduta profissional);

v' Capacitacao dos gestores e fiscais de contratos para dar eficiéncia a
execucao dos objetos de contratados;

v' Recomposicdo da equipe de ARP, contratos e compras;

v' Reestruturacao da equipe de Tecnologia da Informacédo da SESA,;

v' Contratacao de recursos humanos para operacionalizacao do sistema nas
unidades de saude;

v' Capacitacdo de usuarios dos sistemas de informatica;

v' Recomposicdo da equipe da Assessoria Técnica (juridica e
administrativa) com contratacéo de profissionais e estagiarios.

v"Incluir compartilhamento da gestao

Diretriz 5.2: Implementar uma politica de gestdo estratégica e inovadora
com foco em resultados para o usuario e sustentada nos principios da
administracdo publica.



Objetivo 1: Implantar a Auditoria do SUS.

ACOES RELEVANTES

v

Criacdo da equipe multidisciplinar: médico, enfermeiro, contador;

Objetivo 2: Fortalecer as auditorias preventivas.

ACOES RELEVANTES

v
v
v

Elaboracédo do Plano Anual de Auditorias;

Informatizacdo da dispensacéo de medicamentos;

Elaboracdo de Plano de auditoria para contratacdo — parceria com
controle e avaliacao.

Objetivo 3: Qualificar os instrumentos de execuc¢éo direta, com geracao de
ganhos de produtividade e eficiéncia para o SUS.

ACOES RELEVANTES

v

Efetivacdo da gestdo do Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Saude (SCNES) nos estabelecimentos de saude sob
gestdo municipal;

Gerenciamento do Sistema Nacional de Saude (CNS) nos
estabelecimentos de saude da Serra;

Implementacao das agdes de controle e avaliacao;

Criacdo de série historica de producdo para garantia do aumento do teto
financeiro do municipio;

Capacitacao dos profissionais para utilizacdo da tabela SUS e registro de
producdo; ha falta destas capacitagbes, profissionais realizam
procedimentos e ndo séo faturados. INDICADORES DO PMAQ PODEM
SER INCLUIDOS?

Realizacéo de estudo de capacidade instalada nos servigos de saude.

Objetivo 4: Fortalecer o Controle Interno



ACOES RELEVANTES:

\

Criacdo de normas de procedimentos;

Criacéo e sistematizacédo do processo de trabalho;

Fortalecimento do Portal da Transparéncia;

Fortalecimento do controle e avaliagio com acompanhamento da
produtividade e contratacdo de terceirizados. (INCLUIR ESTA
DISCUSSAO NO PLENO DO CMSS)
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Objetivo 5: Implantar a Politica de Custos Publicos
ACOES RELEVANTES

v Integracédo de dados;

v" Implantacao do SISFAR;

v Implantacéo do sistema de custos;

v' Apropriagdo de custos publicos por politicas de saude.

Objetivo 6: Fortalecer as Sindicancias
ACOES RELEVANTES

v Criacdo de equipe permanente de sindicancia;
v' Atuacao na apuracdo de responsaveis.

Objetivo 7: Criar o setor de Arquivo da SESA
ACOES RELEVANTES

v' Contratacao de equipe;
v Classificacdo de documentos/tabela de temporalidade
v' Contratacdo de empresa para gestao documental (contrato SEAD).

Objetivo 8: Criar o setor de Patrimonio da SESA
ACOES RELEVANTES

v Contratacao/estruturacdo de equipe;

v' Contratacdo de sistema de gestdo patrimonial integrado com a
contabilidade/almoxarifado;

v' Realizacdo de inventario de bens moveis e iméveis com depreciacado e
amortizacao;

v' Realizagdo de leildo dos bens inserviveis.



Objetivo 9: Melhorar o setor de transporte da SESA

ACOES RELEVANTES

v

v
v

Redimensionamento da frota para analise de novas demandas de
aquisicao/locacao de veiculos;

Delimitacdo de vagas para veiculos oficiais e para servidores.
NECESSARIO ANALISAR CONTRATO DE AMBULANCIAS. FOI
EFETIVO, RESOLUTIVO?

Objetivo 10: Implantar a Gestdo de Compras

ACOES RELEVANTES

v

Definicdo das fungdes de Gestor e Fiscal de Contratos;

Objetivo 11: Estruturar o setor de Comunicagdo na SESA

ACOES RELEVANTES

v
v

v

Elaboracéo de plano de divulgacéo das acdes desenvolvidas pela SESA,;
Elaboracéo de carta de servicos e organizacao da divulgacdo da mesma
aos usuarios do SUS;

Realizagédo de “media training” para os servidores da SESA que atendam
aos veiculos de comunicacéo;

Realizacdo de controle das matérias referentes a SESA em todos os
veiculos de comunicacao.

Fortalecimento e divulgacdo as acdes de VISA nas comunidades e setor
regulado;

Divulgacédo das acdes da VISA, através de midias sociais e outros meios
de comunicacéo.

Objetivo 12: Fortalecer a gestdo dos processos judiciais e administrativos

ACOES RELEVANTES:

v

v
v

Gerenciamento e acompanhamento dos processos judiciais, demandas
do Ministério Publico, Tribunais de Contas, Defensorias Publicas e outros
correlatos;

Implantacao de fluxos de recebimento e respostas de demandas;
Implantacdo de meios de controle de processos por meio de software ou
planilhas;



Acompanhamento das a¢des necessarias ao cumprimento das demandas
do Poder Judiciario, Ministério Publico, Tribunal de Contas e dos TACs,
TAS e outros correlatos, agendamento das audiéncias e demais
COMpPromissos;

Discussdo da implantagdo de instrumentos para melhor subsidiar os
magistrados, promotores, defensores publicos, nas demandas
envolvendo assisténcia a saude;

Avaliacdo do volume financeiro das demandas que envolvam assisténcia
a saude, bem como seus objetivos (materiais, medicamentos,
internagdes, consultas, exames, etc);

Capacitagcédo da equipe sobre as alteracdes legislativas, implantacédo de
instrumentos de gestao;

Promocédo junto as areas técnicas de discussdo de medidas aptas a
fortalecer as politicas publicas envolvam assisténcia a saude, objetivando
a elaboracao de Plano para reducéo das demandas judiciais.

Diretriz 5.3: Ampliacdo da participacao social com vistas ao aprimoramento
do SUS e aconsolidacéo das politicas de promocéao de equidade em saude.

Objetivo 1: Implantar da Ouvidoria SUS

ACOES RELEVANTES:

v
v

Contratacdo de pessoal,
Sistematizacao do E-SIC.

NECESSARIO INCLUIR ACOES QUE VISEM FACILITAR O
ACOMPANHAMENTO DOS PROCESSOS PELO USUARIO. E CRIAR UM
SISTEMA QUE VISE A RESOLUCAO OU PELO MENOS UMA RESPOSTA EM
TEMPO ADEQUADO

Objetivo 2: Fortalecer o Controle Social no SUS.

ACOES RELEVANTES:

v

ANENENENENA
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Garantia da estrutura para funcionamento do CMSS;

Estimulo a criagcdo da mesa de negociacédo permanente do SUS;
Reestruturacdo dos conselhos locais de saude 100%;

Revisar as legislacbes do CMSS;

Ampla divulgacéo das atividades do CMSS (100%);

Promover ac¢bes de educacéo popular (1 por ano);

Realizar parceria para promover estudos e pesquisas sobre assuntos e
temas na area de saude no ambito municipal,

Monitorar a programacao anual de saude quadrimestralmente;

Realizar parceria junto a defensoria publica;



v

v

v

Realizar parceria junto ao Ministério Publico para troca de informacdes e
dendncias; (solicitacdo de inclusdo deste item)

Promover educagédo permanente para os conselheiros municipais de
saude;

Realizar a etapa municipal da Conferéncia Nacional de Saude (1 em
2019).

Eixo Estratégico 6: MELHORIA DA REDE MUNICIPAL DE SERVICOS -
Infraestrutura e Equipamentos da Unidades (Obras, reforma, ampliagéo,
manutencéo, informatizacao), Insumos, Imunobiolégicos e Medicamentos.

Diretriz 6.1: Implementar uma politica de gestdo estratégica e inovadora
com foco em resultados para o usuario e sustentada nos principios da
administracado publica.

Objetivo 1: Melhorar a estrutura fisica da SESA

ACOES RELEVANTES

v
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Reparos e manutencao do sistema de climatizagao;

Definicdo de banheiros para uso exclusivo de servidores;

Estruturacdo de espaco para reunides e refeitorio;

Adaptacdo de banheiros no 2° andar com vestuarios e chuveiros para
estimular o transporte alternativo aos servidores (Projeto qualidade de
vida do servidor);

Melhoria a estrutura fisica dos PAs dos ACEs;

Incluséo do hospital materno infantil na discussao da rede estadual;
Captacao de recurso para equipamentos e mobiliarios;

Captacéao de recurso para aquisicao de equipamentos e mobiliarios;
Implantar o CAPS |,

Reestruturacao fisica dos servigos de saude/mobilidrios/equipamentos;
Garantia da nova estrutura fisica para a SESA;

Aquisicdo de mobilidrios e equipamentos para a SESA;

Transferéncia do laboratério municipal para a Superintendéncia de
Vigilancia em Saude.

Aquisicado de equipamentos e mobiliarios para o FMS.

Reestruturacao do espaco fisico da Assessoria Técnica.

Aquisicdo de mobiliario e equipamentos de informética para garantia da
infraestrutura dos servicos.

CITAR QUAIS UBS E URS SERAO REFORMADAS



Objetivo 2: Informatizar a Rede Municipal de Saude.

ACOES RELEVANTES

v Implantacdo da coordenacéao de informacdes em saude (suporte técnico);

v" Instituicdo de suporte técnico em sistemas de informagéo relacionados a
vigilancia epidemiologica de forma a aumentar a efetividade no
processamento dos dados para 0 municipio;

v" Melhoria da qualidade dos sistemas de informacéo e da rede da PMS;

v' Atualizacdo do parque tecnolégico dos servicos: UE, maternidade e
AMES

v Estabelecimento de programas educacionais de medicina preventiva;

v Estimulo ao desenvolvimento de aplicativos voltados a salde.

Objetivo 3: Fortalecer do Fundo Municipal de Saude.

ACOES RELEVANTES
v" Reestruturacao do espaco fisico;
v" Recomposicao da equipe de trabalho, inserindo servidores efetivos.

METAS 2018-2021

Eixo Estratégico 1: QUALIFICACAO DA REDE DE ATENCAO A SAUDE

Diretriz 1.1: Garantia do acesso da populacéo a servicos de qualidade, com
equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades de
saude, mediante aprimoramento da politica de Atencdo Basica e da
Atencao Especializada.

Objetivo 1: Organizar a Rede de Atencao a Saude Materna e Infantil para
garantir acesso, acolhimento e resolutividade

METAS:

1. Ampliar a oferta de exames colpocitologicos;

Qualificar a insercdo de dados nos sistemas de informacao (SISCAN,
SISPRENATAL, SISVAN, E-SUS);

Revisar o protocolo de Saude da mulher

Elaborar e implantar o protocolo de saude da crianca;

Ampliagcéo e normatizagéo da oferta de exames laboratoriais;

Implantar o ambulatorio de puerpeério;

Ampliar o ambulatério de follow-up;

Ampliar o ambulatorio de alto risco gestacional;

N
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9. Ampliar a proporcéo de 6bitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos)

investigado;

10. Reduzir o numero de casos novos de sifilis congénita em menores de

um ano de idade;

11. Reduzir a numero de casos novos de AIDS em menores de 5 anos;

12. Ampliar razdo de exames citopatologicos do colo do utero em mulheres
de 25 a 64 anos na populacdo residente de determinado local e a
populacdo da mesma faixa etaria;

13. Ampliar a razdo de exames de mamografia de rastreamento realizados
em mulheres de 50 a 69 anos na populacdo residente de determinado
local e populacdo da mesma faixa etaria;

14. Reduzir a proporgédo de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias
10 a 19 anos;

15. Reduzir a Taxa de Mortalidade Infantil;

16. Reduzir o niamero de 6bitos maternos em determinado periodo e local

de residéncia.

Objetivo 2: Fortalecer as acdes de prevencao, promocao e a assisténcia a
saude.

METAS:

Cadastrar os hipertensos e diabéticos nos sistemas de informacéo;

Instituir o protocolo de atendimento do Hiperdia;

Instituicdo do protocolo de doencas cronicas ndo transmissiveis;

Reduzir a taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto

das quatro principais doencas crénicas ndo transmissiveis (doencas do

aparelho circulatorio, cancer, diabetes e doencas respiratorias crénicas);

5. Ampliar o numero de unidades de saude que realizam oficinas do

autocuidado com equipe multidisciplinar;

Ampliar o Programa de Orientagdo do Exercicio Fisico e de Nutri¢&o;

Institucionalizar o protocolo de acolhimento/ controle e seus fluxos;

Ampliar o registro do Sisvan e Bolsa Familia;

Ampliar a cobertura de acompanhamento das condicionalidades de saude

do Programa Bolsa Familia;

10. Ampliar o acesso do usuario ao programa do tabagismo;

11.Intensificar e monitorar as agbes no acompanhamento dos pacientes na
Tuberculose e Hanseniase;

12. Ampliar a capacidade diagnostica e de tratamento de casos novos de

Tuberculose e Hanseniase;
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13.Elaborar o protocolo municipal de atencdo ao idoso de acordo com a
Politica Nacional, com qualificacéo do atendimento em todos os niveis de
atencéo;

14.Elaborar protocolo de atencdo a Saude do Homem de acordo com a
Politica Nacional.

Objetivo 3: Ampliar o acesso do municipe e qualificar as a¢cdes de saude
bucal na rede basica.

METAS:

1. Ampliar a cobertura populacional estimada de saude bucal na Atencéo
Béasica

2. Ampliar a cobertura de saude bucal no municipio;

3. Elaborar o protocolo de atendimento e acolhimento do usuéario na saude
bucal (US, CEO, UPA);

Objetivo 4: Ampliar a cobertura da atencédo basica no municipio e qualificar
as acoes

METAS:

1.

No or®

Ampliar a cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencao
Béasica; REDEFINICAO DE AREAS, EQUIPES SOBRECARREGADAS
POR SUPERLOTACAO POPULACIONAL

Implementar o Programa de Saude da Familia de acordo com as diretrizes
da Politca Nacional da Atencdo Bésica; A AMPLIACAO SERA
DETERMINADA?

Implantar o prontuario eletrénico/E-SUS;

Ampliar e monitorar o sistema E-SUS;

Elaborar o protocolo/fluxo de atendimento domiciliar;

Instituir equipes de NASF.

Implantar protocolo/fluxo de atendimento em saude a populacdo em
situacao de rua em todos os niveis de atengéo.

Implantar redes intersetoriais nos territérios onde ndo existem: Boa Vista,
Novo Horizonte, Serra Sede.



Eixo Estratégico 2: ACESSO QUALIFICADO A ATENCAO ESPECIALIZADA
E AS URGENCIAS E EMERGENCIAS PARA OS MUNICIPES

Diretriz 2.1: Garantia do acesso da populacéo a servigos de qualidade, com
equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades de
saude, mediante aprimoramento da politica de Atencdo Basica e da
Atencao Especializada.

Objetivo 1: Ampliar a oferta de consultas e exames estimulando a
implantacéo de servigos.

METAS:

1. Ampliar a oferta de consultas especializadas em ambito municipal,

Ampliar a oferta de exames especializados em ambito municipal;

3. Elaborar o Protocolo de Atendimento do SAE - Hepatites Virais;
DISPONIBILIZAR EQUIPE E MATERIAL PARA RASTREAMENTO E
DIAGNOSTICO

4. Implantar um servico especializado de atendimento a pessoas vitimas de
violéncia doméstica, sexual e outras; DISPONIBILIZAR EQUIPE E
MATERIAL PARA RASTREAMENTO E DIAGNOSTICO. TESTES
RAPIDOS?

5. Implantar o protocolo de regulagéo do acesso nas unidades de saude.

N

Objetivo 2: Garantir o acesso por meio do referenciamento adequado das
solicitagdes de consultas e exames especializados, de acordo com as
normas pactuadas com o complexo regulador.

METAS:

1. Regular as solicitacdes e classifica-las de acordo om o risco, seguindo 0s
critérios contidos no protocolo de regulacao;

2. Avaliar as solicitacbes enviadas pelos profissionais de saulde,
encaminhadas pelas unidades e proceder o agendamento em carater
prioritario, agilizando o acesso para os pacientes portadores de casos
clinicos de maior gravidade;

3. Participar da contratacéo de todos os servigcos pautado pela identificacao
das necessidades assistenciais;

4. Referenciar a demanda de especialidades que nao estiverem sob gestao
do municipio.



Objetivo 3: Ampliar o acesso do municipe e qualificar as acdes de saude
bucal especializada.

METAS:

1. Ampliar a oferta de especialidades odontoldgicas;
2. Elaborar o protocolo de atendimento e acolhimento do usuario na saude
bucal (US, CEO, UPA).

Objetivo 4: Implementar arede de atencéo psicossocial de forma articulada
com os demais pontos de atencdo em saude e outros pontos intersetoriais.

METAS:

1. Ampliar o acesso a rede municipal de aten¢éo psicossocial;

2. Ampliar o percentual de acdes de matriciamento realizadas por CAPS

com equipes de Atencao Basica,

Implantar o CAPSI;

Habilitar o consultério na rua;

5. Elaborar o fluxo municipal de atendimento as urgéncias e emergéncias
em saude mental, alcool e outras drogas.

W

Diretriz 2.2: Aprimoramento da Rede de Atencdo as Urgéncias, com
expansdo e adequacao de Unidades de Pronto Atendimento (UPA), de
Servicos de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU), de prontos-socorros
e centrais de regulacéo, articulada as outras redes de atencéo.

Objetivo 1: Implementar da Rede de Atencdo as Urgéncias.

METAS:

1. Implantar o E-SUS Hospitalar na Maternidade;
2. Ampliar o acesso ao transporte sanitario eletivo. E O TRANSPORTE DE
MEDIA URGENCIA?

Eixo Estratégico 3: VIGILANCIA EM SAUDE PARA OS MUNICIPES

Diretriz 3.1: Reducéo dos riscos e agravos a saude da populagcdo por meio
das acOes de promocéao e prevencado buscando a articulacéo intersetorial
considerando os determinantes e condicionantes de saude com base nas
necessidades sociais identificadas e a interven¢do no risco sanitario.



Objetivo 1: Fortalecer as acfes de vigilancia epidemiolégica

METAS:

1.

9.

Ampliar a cobertura de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de
Vacinagao para criangas menores de dois anos de idade;

Aumentar a proporgao de cura de casos novos de tuberculose pulmonar
bacilifera; (CRIAR ESTRATEGIAS PARA AUMENTAR A BUSCA DE
CAOS NOVOS E CONTATOS)

Ampliar a proporcédo de casos de doencas de notificacdo compulsoria
imediata (DNCI) encerrados em até 60 dias ap6s notificacao;

Ampliar a proporcdo de cura dos casos nhovos de hanseniase
diagnosticados nos anos das coortes;

Aumentar a proporc¢éo de registro de 0bitos com causa béasica definida;
Elaborar e implantar o plano de Doencas Crdnicas Nao-Transmissiveis
integrado com a Atencao Bésica;

Reduzir o percentual de abandono da profilaxia de raiva humana nos
acidentes com morcegos;

Implantar uma Unidade Sentinela para monitoramento das diarréias por
rotavirus;

Monitorar fluxos de Vigilancia epidemioldgica na Urgéncia e Emergéncia.

10. Ampliar a infraestrutura laboratorial para aprimorar a¢gdes de vigilancia e

prevencao de doencas.

Objetivo 2: Fortalecer as acfes de vigilancia ambiental em saude

METAS:

1.
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Realizar visitas domiciliares conforme estratificacéo de risco apresentado
pelo monitoramento inteligente (MI Aedes);

Realizar andlise de mosquitos para o controle do Aedes;

Realizar andlise de triatomineos para o controle de doencas de chagas;
Manter a alimentacdo do programa VIGIAGUA,;

Ampliar o percentual de alimentacdo do VIGISOLO;

Ampliar o numero de cadastro de areas potencialmente poluidoras do
solo;



7. Realizar a estratificacdo das areas de risco epidemioldgico no tocante a
agressodes por mordeduras de animais ou excesso de animais errantes
nos bairros;

8. Ampliar a cobertura vacinal de cdes e gatos na campanha nacional e
vacinacao antirrabica;

9. Garantir a observacao de animais agressores — caes e gatos;

10.Garantir intensificacdo do controle de pragas urbanas- roedores nos
bairros do municipio e estabelecimentos publicos de saude;

11.Garantir os bloqueios de casos de leptospirose notificados pelo SINAN;

12. Atender as demandas espontaneas de controle de pragas urbanas;

13.Garantir o controle de animais sinantrépicos no municipio;

14.Implementar as unidades sentinelas do VIGIAR na UPAs;

15. Articular as a¢Bes de controle de pragas urbanas e animais sinantropicos
em conjunto com PESMS;

16.Manter a vigilancia em saude de populacbes expostas a poluentes
atmosféricos;

17.Elaborar anualmente os planos de contingéncia como de doencas
associadas ao Aedes e desastres;

18.Fiscalizar de forma integrada com a vigilancia ambiental os pontos
estratégicos para o controle do Aedes;

19.Proporgéo de andlises realizadas em amostras de agua para consumo
humano quanto aos parametros coliformes totais, cloro residual livre e
turbidez.

Objetivo 3: Fortalecer as acdes de vigilancia em saude do trabalhador.

METAS:

1. Estruturar a equipe;

2. Ampliar a proporcdo de preenchimento do campo "ocupacdo" nas
notificacdes de agravos relacionados ao trabalho.
COMO FICA A SAUDE DO SERVIDOR SERRANO? (POLITICAS DE
PROMOGCAO, PROTECAO E RECUPERACAO DA SAUDE)?

Objetivo 4: Fortalecer as acdes de Vigilancia Sanitéaria.
METAS:

1. Revisar o cédigo de saude;



8.
9.

Revisar as Normas de Procedimentos para o licenciamento seguindo
as diretrizes de ambito nacional e estadual;

Elaborar legislagdo municipal complementares as recomendacfes da
ANVISA e 6rgéos afins;

Criar a junta de julgamento de autos de infragéo;

Revisar a legislacdo municipal que trata de taxas da VISA;

Realizar inspecédo sanitaria nos estabelecimentos cadastrados na visa
conforme PDVISA anual,

Ampliar nimero de estabelecimentos pactuados pela vigilancia
sanitaria; INCLUIR OS ESTABELECIMENTOS DA PMS

Promover a educacgdo sanitaria para o setor regulado;

Implementar a liberacéo do alvara online;

10.Ampliar a emissdo do licenciamento simplificado com base nas

diretrizes ja estabelecidas pela ANVISA,;

Realizar atividades integradas com as outras Vigilancias, Atencao
Primaria a Satde, Conselho Municipal, Conselhos de Classe, Orgéos de
Defesa do Consumidor, Camara Municipal, instituicdes de representacao
de segmentos, associacdes e outros;

11.Ampliar o percentual de municipios que realizam no minimo seis

grupos de ac¢Bes de Vigilancia Sanitaria consideradas necessarias a
todos os municipios no ano.

Eixo Estratégico 4: QUALIFICACAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Diretriz 4.1: Qualificar o acesso a medicamentos e insumos, de forma a
melhorar o controle, o abastecimento darede e a dispensacao ao paciente.

Objetivo 1: Fortalecer a gestdo da Assisténcia Farmacéutica, de forma a
gualificar o acesso da populacdo aos medicamentos.

Metas:

1. Ampliar o indice de abastecimento de medicamentos;

N

Ampliar o indice de abastecimento de materiais.

3. Criar sistema de informacdo que inclua dados sobre
abastecimentos/desabastecimento de medicamentos a fim de realizar o
encaminhamento correto do paciente a procura de medicagéo (solicitaram
incluir)



Eixo Estratégico 5: QUALIFICACAO DA GESTAO DO SUS

Diretriz 5.1: Gestéo, formacdo e desenvolvimento dos trabalhadores da
SESA e do sistema estadual de saude - SUS em consonancia com 0s
principios e diretrizes das politicas nacionais de educacdo permanente e
de humanizagao.

Objetivo 1: Fortalecer a Gestdo do Trabalho e a Educacdo em Saude
METAS:

Recompor as equipes de profissionais;

Realizar concurso publico para provimento de cargos efetivos;

Implantar o PCCV;

Implantar a residéncia médica, residéncia multiprofissional na rede de

saude e Telessaude;

Ampliar os campos de estagio;

6. Elaborar o Plano Anual de Educacdo em Saude com base nas
necessidades da Rede de Atencao a Saude;

7. Realizar o levantamento da necessidade de recursos humanos e viabilizar

a contratacao;
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Diretriz 5.2: Implementar uma politica de gestéo estratégica e inovadora
com foco em resultados para o usuario e sustentada nos principios da
administracdo publica.

Objetivo 1: Implantar a Auditoria do SUS

METAS:

1. Estruturar o componente municipal do SNA;
2. Elaborar o Plano Anual de Auditorias.

Objetivo 2: Qualificar os instrumentos de execucéo direta, com geracao de
ganhos de produtividade e eficiéncia para o SUS.

METAS:

1. Atualizar e manter atualizado o Sistema de Cadastro Nacional de Saude
(SCNES) da rede SUS no municipio;

2. Emitir cartdo SUS aos usuarios do municipio em todas as unidades da
rede propria de saude;

3. Controlar mensalmente o processo de Programacao Pactuada Integrada,;



4. Gerenciar e monitorar o processamento da producdo assistencial dos
servicos de saude;

5. Incluir - capacitacao de servidores no sistema de dados para faturamento
(cbédigos procedimentos)

Objetivo 3: Fortalecer a politica de gestdo estratégica sustentada nos
principios da administragdo publica.

METAS:

=

Criar a unidade executora do controle interno;

Elaborar a Politica de custos publicos com integracdo do sistema de
custos;

Revisar a Comissao de Sindicancia;

Criar o setor de Arquivo da SESA;

Criar o setor de Patrimonio da SESA;

Implantar o sistema de gestao de frotas (rotas, horarios, controles de
gastos com combustiveis/manutencédo, escala de motoristas);

7. Elaborar o Plano de Compras da SESA.

N
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Objetivo 4: Estruturar o setor de Comunicacdo na SESA
METAS:

1. Elaborar o Plano de Divulgagéo das Ac¢des Desenvolvidas pela SESA.

Objetivo 5: Fortalecer a gestdo dos processos judiciais e administrativos.
METAS:

1. Estabelecer Fluxo de processos judiciais e administrativos;
2. Recompor e digitalizar o acervo dos arquivos dos processos judiciais e
administrativos.

Diretriz 5.3: Ampliagdo da participagéo social com vistas ao aprimoramento
do SUS e aconsolidacéo das politicas de promocéao de equidade em saude.



Objetivo 1: Fortalecer os sistemas de informacéao e de participacao popular
dos municipes

METAS:
1. Implantar o sistema de Ouvidoria do Ministério da Saude; (a ouvidoria
deve ser resolutiva. Deve ter tempo de resposta garantido ao usuario)
2. Estruturar o espaco fisico de equipamentos e materiais permanentes;
3. Estruturar a equipe de pessoal,
4. Sistematizar o E-SIC.

Objetivo 2: Fortalecer a participacao social no SUS.

METAS:
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Garantia da estrutura para funcionamento do CMSS;

Reestruturacdo dos conselhos locais de saude;

Ampla divulgacéo das atividades do CMSS;

Promover acfes de educacédo popular;

Revisar as legislacbes do CMSS;

Monitorar a programacao anual de saude quadrimestralmente;

Realizar parceria junto a defensoria publica;

Incluir- Realizar parceria junto ao MP a fim de investigar e sanar
deficiéncias do sistema de satde municipal

Realizar a etapa municipal da Conferéncia Nacional de Saude;

Promover educacdo permanente para os conselheiros municipais de
saude.

Eixo Estratégico 6: MELHORIA DA REDE MUNICIPAL DE SERVICOS

Diretriz 6.1: Implementar uma politica de gestdo estratégica e inovadora
com foco em resultados para o usuéario e sustentada nos principios da
administragéo publica.

Objetivo 1: Melhoria da estrutura fisica da SESA

METAS:

1. Adquirir mobiliario e equipamentos para a rede municipal de saude;



2. Manter os equipamentos existentes;

Sistematizar o Plano Anual de manutencao dos equipamentos publicos de
saude;

Monitorar e realizar inspe¢éo sanitaria nos servigos de saude;
Ampliar o Projeto Acolher Mais para as unidades basicas;
Concluir da obra do Hospital Materno Infantil;

Iniciar o atendimento do Hospital Materno Infantil;

Concluir a obra da UPA de Portal de Jacaraipe;

Iniciar o atendimento na UPA de Portal de Jacaraipe:

10 Habilitar o Centro de Atencgéo Psicossocial — CAPS-i;
11.Adequar nova estrutura do SAE/CTA,

12.Reestruturar o laboratério municipal
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Objetivo 2: Informatizar a Rede Municipal de Saude.
METAS:

1. Adquirir equipamentos de informéatica para a rede;
2. Adquirir sistema informatizado de gestdo da saude;
3. Implantar a rede l6gica com instalacado de fibra 6ptica na SESA.

Objetivo 3: Fortalecer do Fundo Municipal de Saude.
METAS:

1. Reorganizar o Fundo Municipal de Saude;
2. Centralizar a gestdo orcamentéaria da SESA.

7. MONITORAMENTO E AVALIACAO DO PLANO MUNICIPAL DE SAUDE

Todos os indicadores pactuados serdo apurados e avaliados e seus resultados
comporao o Relatorio Anual de Gestéo, a ser enviado ao Conselho de Saude até
30 de marco do ano subsequente ao da execucao financeira, conforme artigo
36, 8 1° da Lei Complementar n° 141/2012. Estes resultados s&o
disponibilizados pelo Ministério da Saude no Tabnet no site do DATASUS:
www.datasus.gov.br e no SISPACTO, de onde também migrardo para o Sistema
de Apoio a Elaboracdo do Relatério Anual de Gestdo — SARGSUS. Os
indicadores também sdo acompanhados nas audiéncias quadrimestrais
atendendo também a Lei Complementar n°. 141/2012. O acompanhamento e
avaliacdo do Plano devera ser realizado por meio de reunides ampliadas com
todas as superintendéncias, gerentes, coordenadores, assessores e controle
social. O instrumento para avaliacdo sera a programacao anual de saude e as



respectivas acdes pactuadas para o alcance dos objetivos propostos. A
realizacdo das audiéncias publicas apresentara os dados quantitativos e
financeiros quadrimestralmente. O Relatério Anual de Gestdo apresentara a
consolidagédo dos dados e analise dos resultados alcancados. A organizagdo de
acbes de monitoramento e avaliagdo nos servicos de saude vem sendo
implementada a partir do estabelecimento de indicadores de saude e de
compromissos estabelecidos pelo Sistema Unico de Satide. O acompanhamento
e avaliacdo de processos de trabalho sdo desenvolvidos conforme programacéao
dos setores e com objetivos especificos de modo a identificar desvios e
possibilitar correcdes/intervengdes. A avaliagdo de resultados é feita dentro do
que é estabelecido nos programas de atencéo a saude e principalmente a partir
dos indicadores pactuados anualmente conforme portarias ministeriais e
orientacbes da Secretaria Estadual de Saude. A pratica da avaliacdo e
monitoramento no Sistema Unico de Salide vem sendo aperfeicoada dentro da
rotina dos servicos de forma sistematica incorporando conhecimento pré-
existente, adequando programas as particularidades loco regional para se tornar
efetivo instrumento de planejamento das acdes de saude e proporcionando
melhor utilizacdo dos recursos financeiros.

8. CONSIDERACOES FINAIS

O desenvolvimento do conjunto de acdes estabelecidas nesse Plano Municipal
de Saude para o periodo de 2018 a 2021 deveréa garantir o alcance das metas
para a melhoria da salude da populacao. As diretrizes, objetivos, metas e acdes
propostas tem se baseado na necessidade de compatibilizar as propostas da
Conferéncia Municipal de Saude além de outras exposi¢cdes setoriais, as
definicbes das politicas ministeriais e estaduais, demandas locais, analises
técnicas e proposicées do proprio servico dentro dos limites orgamentarios e
financeiros e a legislacao vigente. O resultado final a ser alcancado dependera
de determinantes da salude dentro da conjuntura politica e econémica. As
programacdes anuais de saude deverdo detalhar, ajustar e redefinir as acdes
estabelecidas nesse Plano Municipal de Saude buscando o aperfeicoamento do
servico de saude para o alcance das metas com o devido acompanhamento do
Conselho Municipal de Saude. Apos ser aprovado pelo Conselho Municipal de
Saude, esse Plano Municipal 2018-2021 substitui o Plano Municipal de Saude
2014 - 2017.
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