APRESENTAGAO

O Plano Municipal de Saude (PMS) tem por finalidade apresentar o
planejamento da Secretaria Municipal de Saude para o quadriénio 2018 - 2021 com
objetivo de nortear todas as iniciativas para o cumprimento dos preceitos legais do
SUS no ambito municipal por meio das Programacdes Anuais de Saude (PAS), com
resultados avaliados nos Relatorios Anuais de Gestdo (RAG), acompanhado da
participacdo popular representada pelo Conselho Municipal de Saude e nas
Conferéncias Municipais de Saude.

Também orienta a definigdo do Plano Plurianual (PPA), Lei das Diretrizes
Orgcamentarias (LDO) e a Lei Orgcamentaria Anual (LOA) e se consolida como
fundamental instrumento de planejamento da gestao.

O presente PMS do municipio de Castelo-ES, apresenta breve analise
situacional proporcionando informagdes gerais das condigdes de vida da populacgéao,
através dos indicadores de morbimortalidade assim como a apresentacdo dos
servigos assistenciais conforme sua organizagao, partindo da Atencao Basica até os
servicos mais complexos dentro do Sistema Unico de Saude, incluindo os servigos
publicos, contratados e as agbes de Vigilancia.

Na area da gestao estdo apresentadas informagdes sobre o financiamento da
saude no municipio assim como questdes do Trabalho, Educacdo em Saude e a

Participacao Popular.

Desta forma o PMS do municipio de Castelo-ES apresentara as diretrizes
para a gestdo da saude no periodo de 2018 a 2021, tendo como base legal Lei n°
8.080 de 19 de setembro de 1990, Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, Lei
Complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012 e as orientagcdes da Portaria de
Consolidacao n° 1, publicada em 03 de outubro de 2017 no Diario oficial da Uni&o,
que consolida as normas sobre os direitos e deveres dos usuarios da saude, a

organizacao e o funcionamento do Sistema Unico de Saude (SUS).



1 ANALISE SITUACIONAL

O municipio de Castelo possui uma extensdao territorial de
aproximadamente 670 Km?, situado na regido sul do Estado do Espirito Santo, com
localizagao estratégica e de facil acesso, tanto para regido de montanhas como para
o litoral capixaba.

Apresenta como limites: ao norte os municipios de Concei¢ao de Castelo
e Venda Nova do Imigrante, ao sul o Municipio de Cachoeiro de Itapemirim, a leste
os Municipios de Domingos Martins e Vargem Alta e a oeste os Municipios de Muniz
Freire e Alegre.

A sede Municipal estd 100 m de altitude e oferece duas opcbes de
acesso rodoviario a Capital do Estado pela BR 262 — 144 km passando por Venda

Nova do Imigrante e pela BR 101 — 175 km, passando por Cachoeiro de Itapemirim.

A populagdo residente do municipio de Castelo, no ano de 2010
segundo o ultimo censo do IBGE é de 34.747 habitantes e estimada para 2017 é de
38.304 habitantes, com densidade demografica de 52.32 hab./km?.
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Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, disponivel em: https://cidades.ibge.gov.br/brasil/es/castelo/panorama.
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1.1 ASPECTOS ECONOMICOS

Segundo o IBGE no ano o Produto Interno Bruto (PIB) per capita do
municipio no ano de 2014 foi de R$ 17.968,44.

Importante salientar que o municipio possui uma grande capacidade de
geracdo de emprego e renda através de atividades nas areas da pecuaria e

agricultura.

No ano de 2016, segundo dados coletados da Pesquisa Agricola
Municipal do IBGE observa-se uma predominancia, respectivamente, na criacéo de

bovino, galinaceo, suino e mel de abelha.

Considerando dados do IBGE de 2010, o Municipio de Castelo
apresenta como Iindice de Desenvolvimento Humano (IDH) 0,726 e o Estado, 0,74,
ambos situados na parcela superior da faixa considerada de médio desenvolvimento

humano.

1.2 MERCADO DE TRABALHO

Conforme dados do IBGE no ano de 2015, o salario médio mensal era
de 1.8 salarios minimos. A propor¢ao de pessoas ocupadas em relacdo a populagao
total era de 21.6%. Na comparagao com os outros municipios do estado, ocupava as
posicdes 46 de 78 e 20 de 78, respectivamente. Ja na comparagao com cidades do

pais todo, ficava na posi¢ao 3020 de 5570 e 1189 de 5570, respectivamente.

Considerando domicilios com rendimentos mensais de até meio salario
minimo por pessoa, tinha 31% da populagdo nessas condi¢des, o que o colocava na
posigcao 73 de 78 dentre as cidades do estado e na posigao 4489 de 5570 dentre as

cidades do Brasil.



1.3 FINANCAS

A receita orgamentaria do municipio passou de R$ 65.438.327,01
milhdes em 2013 para R$ 76.545.723,57 milhdes em 2016, e no ano de 2017 até o

més de novembro ja acumula um valor arrecadado de R$ 86.440.175,47 milhdes.

As despesas com educagao, saude, administracdo, transporte e

urbanismo foram responsaveis por 78,38% das despesas municipais.

No ano de 2016 conforme demonstra os dados do SIOPS o Municipio
investiu 22,53% da receita prépria aplicada em saude e a despesa por habitante ao

ano foi de R$ 518,00 (quinhentos e dezoito reais).

1.4 RECURSOS HUMANOS

O Processo de trabalho em saude tem como finalidade a prestacao de
servicos de saude com qualidade a populagado, dentre os elementos que compdem o
processo de trabalho em saude, o trabalhador pode ser considerado como um dos
principais. Esse sujeito deve estar consciente de sua pratica para, coletivamente,
propor intervengdes que possibilitem o desenvolvimento de estratégias de suporte a
propria equipe de saude do SUS, de modo a considerar seu processo de trabalho, a
organizagao e as condigdes de trabalho e a situagao de saude, criando espacgos que
permitam intervencdes e melhorias no ambiente e das relagdes de trabalho.
Para o desenvolvimento das agdes de saude do Municipio, a Secretaria
Municipal de Saude possui em seu quadro de pessoal 288 (duzentos e oitenta e
oito) servidores, destes, 235 sao efetivos o que corresponde 81,60% do quadro total
de pessoal na saude conforme demonstrado no quadro abaixo.
Os servidores da Secretaria Municipal de Saude estdo inseridos no
Plano de Cargos, Vencimentos e Carreira dos Servidores Publicos Municipal,

aprovado através da Lei Municipal n°. 2.507, de 10 de maio de 2007.



Vinculo Empregaticio

Quadro Demonstrativo de Profissionais da Secretaria Municipal de Saude por

Vinculo

Quantidade por vinculo

Efetivo

235

Contratados

15

Comissionados

19

Celetista

0

Cedido Ministério da Saude

5

Cedido do Estado

1

Cedido Municipio

3

Total

288

Fonte: Departamento de Recursos Humanos da Secretaria Municipal de Saude de Castelo-ES, atualizado em 27 de novembro de

2017.

1.5 ESTRUTURA ORGANIZACIONAL

A Estrutura Organizacional do Municipio esta organizada de acordo

com o organograma a seguir.
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1.6 PARTICIPAGAO SOCIAL

O Conselho Municipal de Saude foi criado através da lei n° 1.197/90,
reorganizado pela Lei n° 1.721, de 13 de mar¢o de 1997, sendo que para garantir a
eleicdo do Presidente foram introduzidas modificacbes por meio da Lei n°® 2.495, de
30 de margo de 2007. Em 2014 a legislacao anterior do Conselho foi toda revogada,
para que houvesse adequacao a resolugcao 453 do Conselho Nacional de Saude,
adotando como legislacdo base a lei municipal de numero 3.455/2014. No mesmo
ano de vigéncia a lei 3.455/2014 sofre alteragbes para adequar a paridade do
conselho, passando a compor a legislagdo basica do conselho a lei anterior com a
modificagao introduzida pela lei municipal de numero 3.508/2014. Por fim em 2016 a
plenaria do Conselho iniciou nova avaliagado de sua legislagao, passando em 2017 a
propor total extingdo da lei 3.508/2014 e todo artigo 3° da lei 3.455/2014, por
entender que os mesmos ferem parcialmente a resolugdo do Conselho Nacional de
Saude 453, propondo nova redagao, estando esse processo em tramitacao.

O Conselho Municipal de Saude ¢ instancia do Sistema Unico de Saude
no ambito do Municipio, tem sua composi¢cdo, organizacdo e competéncia
regulamentadas em lei com participagdo paritaria garantida, com carater
deliberativo, de entidades representativas dos usuarios e dos profissionais de saude,
e de representantes do Poder Publico Municipal na area de saude e de prestadores
de servigo ao Sistema, na formulagao, controle e avaliacdo das politicas e acbes de
saude do Municipio.

O Conselho é atualmente composto por 24 membros, dos quais 12 sao
titulares e 12 suplentes, tendo eleicdo a cada biénio, sendo que a ultima ocorreu no
ano de 2017, regulamentada pelo decreto municipal n° 15.728/2017. Os membros
representam as seguintes entidades:

3 titulares e, 3 suplentes dos profissionais de saude;

6 titulares e, 6 suplentes dos usuarios;

3 titulares e, 3 suplentes da gestao e prestadores de servigos
conveniados.

O Presidente do Conselho Municipal de Saude é eleito entre seus
membros, em reunido Plenaria, garantindo autonomia para o funcionamento.

O carater deliberativo do Conselho na formulagao das politicas, sobre o

modelo de atengcdo a saude e as estratégias de intervencdo, remete para cada



membro a responsabilidade na gestdo. A gestdo participativa faz parte dos
fundamentos organizativos do SUS e do processo de democratizacdo na
organizagao dos servigos, assim como contribui com a construgéo da integralidade,
promovendo a equidade, e a atencdo humanizada a saude.

As reunides do Conselho sdo realizadas ordinariamente uma vez por
més, na primeira segunda-feira, de cada més e extraordinariamente quando
convocado.

O Conselho possui uma ampla sala para realizacdo de suas reunides.
Para a execucao dos trabalhos do Conselho a sala conta com diversas cadeiras
para acomodar os conselheiros e demais participantes das reunides, um computador
com impressora e acesso a internet, uma televisdo de LCD ligada a TV por
assinatura Ol TV.

O Conselho esta aberto durante todo o horario de funcionamento da
Secretaria de saude, contando com uma secretaria-executiva exclusiva para a

funcao.



2. ANALISE SITUACIONAL DA SAUDE DA POPULAGAO

2.1 Perfil Populacional e Epidemiolégico

No ano de 2017 a populacao estimada pelo IBGE é de 38.304 habitantes, o fato de a
populagdo em nosso municipio ser predominantemente branca, caracteriza-se pelo
fato de Castelo ter sido destino de muitos imigrantes italianos, cujos descendentes
estdo nesse territorio até os dias de hoje. Percebe-se que a populagdo que se
identifica de cor parda, vem crescendo significativamente e o fato de nossa
populacao negra ser pequena, pode ser atribuido ao fato da estatistica do IBGE, se
basear exclusivamente na declaragdo do individuo, descartando qualquer outro

termo técnico, além deste. Destacamos o grau de urbanizagdo do municipio que se

encontra em 60%.

2. DEMOGRAFIA E DADOS DE MORBI-MORTALIDADE

2.1. POPULAGAO ESTIMADA DO ANO 2016

38.070

Populagéo do ultimo Censo (ano 2012) Qte %
Total 35.048 100,00%

Populagéo do ultimo Censo (ano 2010) Qte %
Branca 21.903 66,26%
Preta 2.339 6,14%
Amarela 99 0,26%
Parda 10.366 27,23%
Indigena 40 0,11%

ISem declaracao

0,00%

Fonte: Sargsus, 2017.

® Branca ® Preta © Amarela © Parda ® Indigena
Sem declaracdo
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2.2 Analise e Consideragoes sobre Mortalidade

Segundo a tabulagdo dos dados — TABNET, da Secretaria de Estado
da Saude do Estado do Espirito Santo, foram registrados no Municipio de Castelo
226 6bitos em 2016.

Em se tratando de mortalidade infantil, no ano de 2016, o municipio de
Castelo apresentou 06 6bitos, sendo 01 relacionado a alguma doenca infecciosa e
parasitaria e 04 relacionadas a algumas afecg¢des originadas no periodo perinatal.

As principais causas de mortalidade no municipio de Castelo foram:
doencas do aparelho circulatério, neoplasias, causas externas e doencas do

aparelho respiratorio.

2.3 Andlise e Consideragdes sobre Morbidade Hospitalar

A morbidade hospitalar, segundo informagdes do Sistema de

Informagdes de Dados (TABNET) da Secretaria de Estado da Saude, do ES,

apontou um total de 1.438 internacdes, bastante inferior ao ano de 2015, que
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registrou 2.689 internagdes. As principais causas de morbidade em 2016, no
Municipio de Castelo sdo: Neoplasias (235), doencas do aparelho circulatério (193),
causas externas (186) e doengas do aparelho digestivo (160). Comparadas a 2015,
conclui-se uma mudancga geral nas causas de internagdes, visto que aquele ano,
apresentou as causas de internagcao de acordo com a sequéncia: doencas do
aparelho respiratorio, doencas do aparelho circulatorio e condicao de saude
relacionada a parto, gravidez e puerpério.

Mesmo observada as mudancgas nas causas, pode-se concluir que
tanto na mortalidade quanto na morbidade, as principais causas ainda sdo sensiveis

a Atencao Basica, excetuando-se as neoplasias, em alguns casos.

2.4 Saneamento Basico

Conforme dados do Plano de Saneamento Basico e Gestéo Integrada
de Residuos Sdlidos, Diagnéstico Participativo, de Castelo referente ao ano de
2017, os servicos publicos de saneamento basico sdo publica e universalmente
reconhecidos como atividades essenciais ao desenvolvimento econdémico e se
constituem um direito social, cujo provimento e acesso universal devem ser
garantidos a todos os cidadaos. Nesse sentido, torna-se fundamental que esses
servigos sejam organizados e disponibilizados a populagéo de forma que se tornem
acessiveis a todos, inclusive para o cidaddo com pouca capacidade econdémica de
pagar pelo seu uso ou disposi¢ao.

A estrutura administrativa da Prefeitura Municipal de Castelo contempla
03 Secretarias Municipais diretamente relacionadas com o tema de saneamento:
Secretaria Municipal de Obras, Secretaria Municipal de Servicos Urbanos e
Secretaria Municipal de Meio Ambiente.

No que se refere a abastecimento de agua e esgotamento sanitario, o
municipio de Castelo é atendido pela CESAN - Companhia Espirito Santense de
Saneamento para os servicos de Abastecimento de Agua e esgotamento sanitario.
No ano de 2015 o servigo de abastecimento de agua atendeu a 100% da populagao
da Sede de Castelo, apresentando cobertura de 100%.

Os servicos de Drenagem Urbana sao prestados pela propria

municipalidade e gerenciada pela Secretaria Municipal de Obras e Secretaria
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Municipal de Servigos Urbanos, sendo que alguns servicos de limpeza e
manutencao sdo executados pela empresa Fortaleza Ambiental.

Os servigos de gerenciamento dos residuos soélidos sao prestados, em
parte pela municipalidade e em parte por empresas privadas, mediante contrato de
prestacao de servigos.

O municipio de Castelo tem como principal bacia de contribui¢gdo o Rio
Castelo que recebe cargas d’agua dos diversos Cérregos que cortam o municipio. O
Sistema de Esgotamento Sanitario da Sede do municipio de Castelo é formado por
unidades integradas de coleta, transporte e tratamento de esgoto (sistema principal),
e trés sistemas independentes dotados de rede coletora e unidade simplificada de
tratamento, tipo fossa séptica e filtro anaerdbio, um deles ja se encontra desativado
e outro sera desativado. Atualmente, grande parte da rede existente realiza o
langamento de esgoto diretamente no Rio Castelo, ou passa por sistemas do tipo
fossa e filtro, que sao operados pela Prefeitura Municipal de Castelo.

Na regido urbana do municipio, o IBGE estimou que em 2010 cerca de 6.068
domicilios langavam seus efluentes domésticos por meio de rede (coletora de esgoto
ou pluvial), corresponde a cerca de 54,98% dos domicilios municipais.

Os sistemas de tratamento de esgotos sanitarios presentes no municipio de
Castelo encontram-se no bairro Garagem, Volta, Volta Redonda e Exposicdo que
possuem um sistema Fossa Filtro, na sede possui um sistema de Reator UASB +
Biofiltro, e no distrito de Estrela do Norte possui um sistema de Fossa Filtro com
Reator

Segundo o Censo 2010, cerca de 1,29% dos domicilios na area urbana
do distrito Sede fazem uso de fossa séptica, considerada uma forma de tratamento
individual de esgoto sanitario

Nas areas rurais do municipio, fazem o uso de fossa rudimentar,
muitas vezes construidas pelos préprios moradores, em virtude do conceito
construtivo simples e bem conhecido, e economicamente mais acessivel. Cabe
registrar que a existéncia de langamentos em fossa rudimentar, valas a céu aberto e
em corpo d'agua, esta longe de representar solugdes alternativas e constituem,

antes, a confirmacé&o da precariedade da coleta de esgoto no Pais (IBGE, 2011).
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3. SERVICOS DE SAUDE NO MUNICIPIO

3.1 ASSISTENCIA A SAUDE

O Modelo de Atengao € um sistema légico que organiza o funcionamento
das Redes de Atengao a Saude, articulando, de forma singular, as relagdes entre os
componentes da rede e as intervengdes sanitarias, definidos em fungao da analise
situacional considerando os perfis demograficos, epidemiolégicos e o0s
determinantes sociais da saude, vigentes em determinado tempo, em determinada
sociedade. (Mendes, 1993)

E preciso cuidar das pessoas para que ndo adoecam, para o controle
das condi¢gbes cronicas e ndo apenas cuidar da agudizacdo das doencgas. A
integralidade € o principio mais desafiador para o SUS, levando-se em conta as
caracteristicas singulares das condi¢gdes agudas e das condigdes crbnicas.

As Redes de Atengdo a Saude (RAS) podem ser definidas como
conjuntos de servicos de saude vinculados entre si por uma missao unica, por
objetivos comuns e por agbes cooperativas e interdependentes, coordenadas pela
Atencao Primaria a saude, que permitem ofertar uma atengéo continua e integral a
determinada populagdo, de acordo com as necessidades dos usuarios. As agdes e
servigcos devem ser prestados no tempo certo, no lugar certo, com a qualidade e
tecnologia adequada, de forma humanizada, com equidade e com responsabilidades
sanitaria, social e econbmica, com algumas especificidades para as situagdes
agudas ou cronicas.

Dentro dessa logica, o municipio vem participando do desenho das
Redes prioritarias estaduais, fortalecendo suas equipes de Atencdo Basica e

investindo na sua qualificagao visando a integralidade do acesso dos usuarios.

3.2 ATENGAO BASICA

A Atencgao Primaria de Saude (APS) no municipio tem se colocado como
a ordenadora do cuidado do usuario junto ao Sistema de Saude. O acesso aos
servigos de saude independente de sua complexidade deve ser assegurado, assim
como respeitadas as equidades e as reais necessidades da populagdo. Deve se
garantir servicos na APS a toda a populagdo, com capacidade diagnostica e

resolutiva assim como a existéncia de redes de apoio integradas e disponiveis. E
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considerada a principal porta de entrada do Sistema Unico de Saude (SUS) e
responsavel pela longitudinalidade do cuidado em saude. Fundamenta-se pela
otimizacdo das agdes em saude agindo sobre as causas das doengas mais
prevalentes que ocorrem na populagdo, manejando as doengas e maximizando a
saude. As Unidades Basicas de Saude e as Unidades de Saude da Familia
constituem-se como o0s servigos protagonistas da APS, tendo como fortalecedor
Servigo de Apoio as equipes de Atencdo Basica e Saude da Familia — NASF, ja
implantado no municipio.

Atualmente Castelo possui Unidades Basicas de Saude - UBS,
distribuidas nas regiées do municipio e organizadas em 04 Unidades de Saude da
Familia, responsaveis pelo atendimento de populacdes definidas, com equipes
multidisciplinares e atuando na légica da Portaria 2.436 de 21 de setembro de 2017
(Politica Nacional da Atencao Basica). A UBS do bairro Volta Redonda, que abrigara
duas Equipes de Saude da Familia, encontra-se em fase de finalizagdo da obra.

A Estratégia Saude da Familia (ESF) é entendida como uma
reorientacdo do modelo assistencial, resgatando conceitos mais amplos de saude e
formas diferenciadas de intervencgéo junto ao usuario, sua familia e a comunidade.
Evidéncias cientificas mundiais e nacionais mostram que, dentre as orientagbes de
modelo assistencial para a APS, a ESF é a que mais contempla seus atributos
essenciais e derivados. Sao eles: primeiro contato, longitudinalidade, integralidade,
coordenacao, focalizagdo na familia, orientacdo comunitaria e competéncia cultural
(Starfield, 2003). Desta forma consegue aplicar maior numero dos principios do
SUS, com destaque para a integralidade, a equidade, a coordenagao do cuidado, a
preservagao da autonomia e a participagéo e controle social (Lei 8080/90).

As Equipes de Saude da Familia atuam nas UBS dos principais Distritos,

sendo trés rurais e trés urbana.

Unidade de Saude da
Familia Salute

3901416 Zona Urbana Municipal
Venturim Manhago de

Aracui

Unidade de Saude da
2311798 Familia Hermes Zona Rural Municipal

Camporez de Limoeiro
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Unidade de Saude da
Familia Constantina

2446952 Zona Rural Municipal
Belmock Novo de

Estrela do Norte

Unidade de Saude da
Familia Hondrio
2447959 Piassi de Patriménio [Zona Rural Municipal

do Ouro

Unidade de Saude da
Familia Volta
7521820 Redonda 01 e 02
(Solange Campanha)
(CIAM) *

Zona Rural Municipal

* Devido a obra nao ter sido finalizada, as equipes encontram-se provisoriamente na Unidade de Saude Solange Campanha e

Centro Integrado de Atencéo a Mulher.

A seguir apresenta-se a quantidade de usuarios cadastrados segundo o sistema
SISAB. Baseados no numero de habitantes, conforme dados do IBGE, conclui-se
que a populagéo dos seguintes territérios sejam maiores. Esse documento propiciara
o planejamento das agbes que serdao desenvolvidas nos proximos 04 anos, dentre
as prioridades, destacaremos a necessidade de cadastramento de toda a populacao
dos territorios, para que o municipio trabalhe com dados concretos de numero

populacional.

e ESF LIMOEIRO 2.116 pessoas

Comunidades de Limoeiro Caju, Saua, Boa Esperanca, Santa Maria de
Baixo, Sd0 Manoel, S0 Quirino, Nogueira, Santa Judite, Agua Limpa, Caxixe, Vai e
Vem, Campestre, Corrego da Telha, Monte Alverne, Furquilha, Sdo Luis, Macuco,

Minerva, Santa Isabel.

e ESF ESTRELA DO NORTE 2.554 pessoas
Comunidades de Estrela do Norte, Boquetado, Alto Grécia, Barra Alegre,
Arapoca, Benfica, Santa Rosa, Mundo Novo, Sdo Gabriel, Lembrancga, Estrelinha,

Santa Clara, Pedra Lisa, Cérrego Grande.
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e ESF PATRIMONIO DO OURO 2.541 pessoas
Comunidades de Patriménio do Ouro, Séo Cristovao, Torredo, Corrego
de Uba, Bateia, Fazenda da Prata, Boa Sorte, Vargem Fria, Apeninos, Revolta,

Braco do Sul, Forno Grande, Pedregulho

e ESF ARACUI 2.895 pessoas

Conjunto Residencial Francisco Souza Olmo, Conjunto Residencial lvo
Martins, Distrito de Aracui, Jardim Primavera, Santa Barbara, Cedro de Baixo, Ipé,
Sao José do Barro Preto, Sao José, Brejauba, Descoberta, Ribeirdo do Meio,

Fazenda do Ipé, Toca, Sitios da Lilinha, Jodo Nali, Bom Jardim, Cachoeira Grande.

e ESF VOLTA REDONDA 01 3.041 pessoas

Area Urbana: Bairros Garage, e Volta Redonda

Area Rural: Descanso, Recreio, Campo Louzada, Ponte de Sao Joao, Pontaozinho,
Sao Vitdrio, Alto Sao Vitério, Alto Chapéu, Abundancia, Caatinga, Atenas, Anti-Port3,
parte do Corrego de Areia, Jabuticabeira, Milagrosa, Conquista, Palmital, Cérrego do
Sessenta, Santa Fé, Pontbes, Seleta, Sergipe, Invernada, Contratista, Sdo Luis,
Pati, Venda Queimada, Morro Vénus, Desengano, Sete Voltas, Quilombo, Fazenda

Fim do Mundo, Fazenda Exame, parte do Cérrego de Areia.

e ESF VOLTA REDONDA 02 2.101 pessoas
Area Urbana: Bairro Vila Barbosa e parte dos bairros Independéncia e Vila Izabel.
Area Rural, comunidades de: Criméia, Mamona, Departamento, Corrego dos Monos,

Remanso, Corrego da Barata, Fazenda do Centro, Corumba, Revolta e Torredo

Entretanto, mesmo com a estrutura das ESF, o restante do servico de
saude municipal vinha sendo oferecido em um modelo de atencao assistencial, por
vezes, segmentado com foco centrado na figura meédica e baseado nessa
constatagao surgiu a necessidade de reorganizar o restante da Atencgao.

Sendo assim, no ano de 2014, a SEMSA optou, pela territorializacéo e
adscricdo da populagdo em equipes parametrizadas Tipo |, com Saude Bucal,

organizadas dentro dos critérios da Politica Nacional da Atenc&o Basica (PNAB).
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As equipes parametrizadas tipo |, atendem as areas abaixo descritas:

o EQUIPE PARAMETRIZADA VERDE (Territério Centro) pessoas 3.439
Bairros Independéncia, Santo Andrezinho, Santo Agostinho, Nossa Senhora

Aparecida, Sao Miguel, Centro e Baixa Italia.
e EQUIPE PARAMETRIZADA AMARELA (Territorio Niteréi) pessoas 2.455

Bairros de Niter6i e Pouso Alto. Comunidades de Taquaral, Cérrego do Ipé, parte de

Ribeirao do Meio, Coérrego da Oncga, Montepio, Fazenda das Flores e Cava Roxa.

e EQUIPE PARAMETRIZADA LARANJA (Territério Esplanada) pessoas 2.238

Bairros Esplanada, Exposicdo, Santa Ménica, Vila Nova, Bela Vista, e Cava Roxa.

3.3 CIAM - CENTRO INTEGRADO DE ATENDIMENTO A MULHER

Centro Integrado de
2547236 Atendimento a Mulher |Zona Urbana Municipal
- CIAM

No CIAM séo ofertadas consultas ginecoldgicas e agdes relativas ao
Programa de Saude da Mulher que contempla o planejamento familiar,
acompanhamento ao pré-natal e puerpério, prevengao de cancer do colo do utero,
mama e ultrassonografia. A equipe do CIAM é composta por uma enfermeira, que &
a responsavel técnica pelo Programa de Saude da Mulher, uma Técnica em
enfermagem, uma recepcionista, duas funcionarias para apoio, asseio e limpeza e
dois médicos ginecologistas.

As gestantes sdo captadas através das equipes de APS e cadastradas
no sistema SISPRENATAL, para companhamento. Conforme a Nota Técnica da
Rede Materno e Infantil, as gestantes de baixo e médio risco fazem todo o pré natal
e acompanhamento com a equipe de APS de seu territério, as gestantes de alto
risco sdo encaminhadas para a equipe do CIAM, para acompanhamento com

médico ginecologista e obstetra. O municipio oferta para as gestantes todos os
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exames, vacinas, ultrassonografias e testes rapidos e acompanhamento da saude
do parceiro conforme a Nota Técnica. As gestantes também participam de reunides
de grupos, com enfermeira, médico e dentista, onde recebem orientacdo sobre
saude bucal, amamentacédo, trabalho de parto e puerpério. Apds classificacdo de
risco, as gestantes s&o orientadas, sobre as instalagdes e atendimento no dia do
parto. A maternidade da Santa Casa Castelense, nossa maternidade de referéncia
para baixo risco, proporciona para suas gestantes uma visita, onde é explicado e
orientado como sera ofertado o atendimento no dia do parto. As gestantes de Alto
risco, quando necessario, sdo encaminhadas para a maternidade do hospital

Evangélico de Cachoeiro de Itapemirim.

3.4 SAUDE BUCAL

Durante muitos anos, no Brasil, a insergdo da saude bucal e das praticas
odontologicas no SUS deu-se de forma paralela e afastada do processo de
organizacédo dos demais servigos de saude. Atualmente, essa tendéncia vem sendo
revertida observando-se o esfor¢o para promover uma maior integragao da saude
bucal nos servigos de saude em geral, a partir da conjugacao de saberes e praticas
que apontem para a promogao e vigilancia em saude, para revisao das praticas
assistenciais que incorporam a abordagem familiar e a defesa da vida.

O servico de Saude Bucal esta organizado na Ateng¢do Basica do
municipio, contando com atendimento na Unidade Solange Campanha e nas quatro
equipes de Saude da Familia (ARACUI, LIMOEIRO, PATRIMONIO DO OURO E
ESTRELA DO NORTE). Atualmente o atendimento na Unidade Solange Campanha
esta sendo realizado nas Equipes Parametrizadas Tipo I.

Um dos principais problemas enfrentados no cotidiano dos servigos de
saude bucal é a organizagdo da demanda, em especial nas atividades assistenciais,
0 que deve ser amplamente discutido entre usuarios e trabalhadores de saude.
Compreende-se como o universo de atengao a saude bucal, toda populagao da area
de abrangéncia, familias, grupos e que devera ser desenvolvida no espago da
Unidade Basica de Saude e também nos diferentes espacos sociais existentes. Os
servigcos de saude bucal devem ser organizados de forma a acolher a demanda
espontanea, os casos de urgéncia e dar respostas as necessidades sentidas da

populagao.



18

Assim o servigo de saude bucal esta organizado para atendimento das
demandas esponténeas e para os atendimentos programados atraveés da priorizagao

das familias de risco social feita pelas equipes de ESF e parametrizadas.

3.4.1 Agoes Educativas

A educacdo em saude bucal deve fornecer instrumentos para fortalecer
a autonomia dos usuarios no controle do processo saude doenga e na condugao de
seus habitos. Sua finalidade é difundir elementos, respeitando a cultura local, que
possam contribuir com o empoderamento dos sujeitos coletivos, tornando-os
capazes de autogerirem seus processos de saude doenga, sua vida, com vistas a
melhoria da sua qualidade de vida. Em geral, o conteudo para as ag¢des educativas
coletivas deve abordar: (1) as principais doengas bucais, como se manifestam e
como se previnem; (2) a importancia do autocuidado, da higiene bucal, da
escovagao com dentifricio fluoretado e o uso do fio dental; (3) os cuidados a serem
tomados para evitar a fluorose; (4) as orientagdes gerais sobre dieta; (5) a
orientagdo para autoexame da boca: (6) os cuidados imediatos apds traumatismo
dentario; (7) a prevencao a exposi¢cao ao sol sem protecao; e, (8) a prevengao ao
uso de alcool e fumo.

No municipio as agdes educativas sdo desenvolvidas pelos profissionais
de saude bucal de acordo com a agenda das equipes de Saude da Familia e

parametrizadas.

3.4.2 Grupo de gestantes

As gestantes sdo captadas nas Unidades de Saude, de acordo com seu
domicilio, no inicio do seu pré-natal. O programa oferece reunides educativas em
saude bucal (pré-natal odontoldgico), atendimentos individualizados com

continuagao apos o parto caso seja necessario.

3.4.3 Programa de Atendimento Odontolégico para bebés de 0 a 36 meses

A necessidade de um atendimento especial para os bebés ¢é
visivelmente importante para que desde o inicio da vida recebam educagdo em
saude bucal e acompanhamento de profissionais capacitados visando a auséncia da
doencga carie ao longo da vida.

As criangas residentes na area de abrangéncia da Unidade Solange
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Campanha e nos territérios das ESF, com idade de o a 36 meses tem acesso ao
atendimento e sao captadas através dos agentes comunitarios de saude.
Sao realizadas reunides, atendimentos clinicos individualizados e acdes

educativas.

3.4.4 Servigos Especializados de Atengio A Sadde Bucal

O CEO - Centro de Especialidades Odontologicas oferecem para a
populacdo servigos como: diagnostico bucal com énfase no diagndstico precoce e
deteccdo de cancer de boca, estomatologia; tratamento de doengas da gengiva:
periodontia especializada; cirurgia oral menor dos tecidos moles e duros; endodontia
e também atendimento a pessoas com necessidades especiais (PNE).

O tratamento oferecido € uma continuidade do trabalho realizado pela
rede de atencao basica do municipio pelas equipes de saude bucal.

Os profissionais da atengao basica sdo os responsaveis pelo primeiro
atendimento ao paciente e pelo diagnéstico da necessidade de tratamento
especializado, como também pelo encaminhamento deste paciente ao centro de

especialidades.

3.5 REDE DE ATENGAO PSICOSSOCIAL

A Rede Atencao Psicossocial tem por objetivo ampliar a Atengao da po-
pulacdo e promover a vinculagdo das pessoas com transtornos mentais, populagao
de rua, usuarios de alcool e outras drogas e suas familias aos pontos de Atencéo,
garantindo a articulagéo e integracdo dos pontos nos territérios e qualificando o cui-
dado por meio do acolhimento, do acompanhamento continuo e da Atencao as ur-

géncias.

Segundo estimativas do Ministério da Saude (BRASIL 2009), 3% da po-
pulacado, cerca de 5 milhdes de pessoas, apresenta transtornos mentais severos e
persistentes, necessitando de cuidados continuos em saude mental e mais 9%,
aproximadamente 15 milhdes pessoas com transtornos menos graves, precisam de
atendimento eventual. No processo de implementagao da Politica de Saude Mental
no pais, a partir da promulgacao da Lei n. 10.216 (BRASIL, 2001), o que se observa

€ 0 aumento progressivo de uma cobertura assistencial em saude mental extra hos-



20

pitalar, de base comunitaria. Assim, o direito do sujeito com transtorno mental de ser
tratado em servigcos comunitarios de saude mental, com vistas a insercao na familia,
no trabalho e na comunidade, como estabelecido pela lei, ndo é assegurado em sua
integralidade. Isto porque a cobertura dos servigos existentes assegura tratamento a
57% da demanda da area. (BRASIL, 2009).

No que se refere a dependéncia quimica a estimativa da Organizagao
Mundial da Saude (OMS) é de que 10% da populagéo de grandes centros urbanos
de todo o mundo consomem abusivamente substancias psicoativas, independentes
de idade, sexo, nivel de escolaridade ou poder aquisitivo. Salvo variagoes sem re-

percussodes epidemioldgica significativa, no Brasil ocorre o mesmo.

De acordo com estas estimativas 12% da populagdo geral de Castelo
pode apresentar problemas de saude mental, ou seja, cerca de 4.000 pessoas no
municipio necessitam de atendimento nesta area. Desta populagédo, 3%, ou seja,
cerca de 1000 pessoas poderao necessitar de atendimento continuo em saude men-
tal apresentando transtornos mentais severos e persistentes e 9%, ou seja, 3000
pessoas aproximadamente com transtornos menos graves, precisariam de atendi-

mento eventual.

Quanto a dependéncia quimica, estima-se que aproximadamente 3.500
pessoas sdo usuarios de substancias psicoativos no municipio de Castelo, segundo

afirmacao da Organizagdo Mundial de Saude.

3.5.1 SAUDE MENTAL

Equipe de referéncia em Saude Mental — US Solange Campanha
Um meédico psiquiatra.

Dois psicologos (atendimento individual e grupos terapéuticos).

Um assistente social (atendimento individual, reunidées de grupos e visitas domicilia-

res).

O servico de ambulatério em Saude Mental atende pacientes com quadro de trans-

tornos mentais e comportamentais, na Unidade Solange Campanha com consultas
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psiquiatricas e atendimento Psicoldgico individual. Os usuarios sdo encaminhados
ao Servigo Social onde recebem orientacdo sobre o acesso a rede ofertada. Esta
equipe também é responsavel pelo matriciamento e capacitacdo dos outros profissi-

onais da rede basica.

Quando a demanda local € maior que nossa oferta o paciente € encami-
nhado para o CRE-Cachoeiro de Itapemirim ou para CRE-Metropolitano onde os

mesmos tém acesso as consultas especializadas em psiquiatria.

Quanto a dependéncia quimica atualmente a Secretaria Municipal de
Saude, oferece atendimento através da equipe de saude mental, com assistente so-
cial, que garante a orientagdo para internagéo, cujos encaminhamentos sao oferta-
dos pelos médicos da Atenc¢ao Primaria a Saude, quando necessario. Dessa forma,
0s pacientes sdo encaminhados ao tratamento ambulatorial, CAPS e/ou internacdes
em comunidades terapéuticas, neste ultimo caso de acordo com a disponibilizagao
de vagas oferecidas pela Central de Vagas Estadual. Apos alta da internagéo, os pa-

cientes sao encaminhados ao CAPS, para continuagao do tratamento.

3.5.2 Centro De Atengao Psicossocial (CAPS I)

Ponto de Atencdo responsavel pelo atendimento pessoas com
sofrimento e/ou transtornos mentais graves e persistentes e também com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas de todas as faixas
etarias; indicado para municipios com populacédo acima de 20.000 habitantes.

O CAPS | Castelo foi inaugurado em 2010 e comegou a realizar
atendimentos em margo de 2011. Desde entdo, vem permitindo uma melhoria no
atendimento a pacientes com transtornos mentais graves e dependéncia quimica,
diminuindo assim as internagdes em clinicas especializadas, atendendo o novo
modelo assistencial em Saude Mental. Também possibilita a ampliacdo dos
atendimentos ambulatoriais para pacientes considerados menos graves.

Atualmente contamos com aproximadamente 110 pacientes
cadastrados. Apo6s avaliagdo multidisciplinar da equipe CAPS, os pacientes sao
inseridos em regimes de atendimento, sendo estes, intensivo, semi-intensivo e ndo

intensivo de acordo com a gravidade do quadro clinico de cada um.
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Equipe:
1 (Um) médico psiquiatra
1 (Um) psicologo

1 (Um) assistente social

(
(
1 (Um) enfermeiro
1 (Uma) técnica de enfermagem;
1 (Um) motorista;

(

1 (Uma) técnicas de higienizacéao;

3.6 ATENGAO ESPECIALIZADA AMBULATORIAL

Atencado Especializada Ambulatorial caracteriza-se pelo papel
complementar a APS, proporcionando ao usuario a continuidade de diagnéstico e/
ou assisténcia especializada com o objetivo de complementar a resolutividade da
APS. Os componentes da atengcdo especializada sao servicos de média
complexidade, ambulatérios e servigos especializados e que constituem as redes de
atengdo convergindo com a organizagdo de linhas de cuidado. Para os casos
agudos, serve como porta de entrada os servigos de Pronto Atendimento, e, na
demanda programada, como servicos de apoio especializado ambulatorial,
referenciados. A implantacdo de servigos especializados nos territorios deve ser
considerada a partir da relevancia epidemiologica e da complexidade. Os servigos
devem ser organizados em quantidade e efetividade suficientes em uma o6tima
relagcao custo efetividade.

A Lei Orgéanica da Saude (Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990) que
implantou o SUS e a Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, imprimiu ao SUS
uma de suas principais caracteristicas: o controle social, ou seja, a participagao dos
usuarios (populagao) na gestao do servico.

Para tanto, foram necessarias mudangas a sua implantacido e
implementagédo no intuito de organizar suas ag¢ées, sendo construido um processo
de regulagao para dar forma na demanda por servigos de saude e disponibilizar, de

forma ordenada, a oferta existente. Este processo obedece a diretriz da
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regionalizagdo, que prioriza a proximidade do local de atendimento a residéncia do
usuario e a hierarquizagao do atendimento de acordo com o grau de complexidade
exigido pelo problema de saude do usuario. O sistema avanga com mais de vinte
anos do SUS e sua regulagdo que iniciou com o SISREG |, atualizado
constantemente.

Dentro deste contexto, atendendo as leis e normas que regem o
direcionamento dos servigcos, fica a missdo da Secretaria Municipal de Saude de
cuidar de forma integral da saude do cidaddo, assegurando seus direitos e
respeitando suas diversidades. Para tal, a Central Municipal de Regulagdo, antes
AMA (Agencia Municipal de Agendamento) assume a responsabilidade por
direcionar e organizar o acesso dos usuarios do SUS as consultas e
exames/procedimentos especializados a fim de garantir um atendimento integral,

humanizado e equanime.

3.6.1 CAF - Centro de Atendimento em Fisioterapia

Centro de Atendimento

5998832

em Fisioterapia Zélia | Zona Urbana | Municipal

Rangel Tura — CAF

Através do Centro de Atendimento em Fisioterapia — CAF — séao
realizados procedimentos fisioterapicos nas areas de Traumato-Ortopedia,
Reumatologia, Neurologia, dores cronicas e pds-operatorio.

O servigo conta com 06 fisioterapeutas, sendo um responsavel técnico
e também atuando no atendimento, 01 apoio a saude, 01 recepcionista.

Sao atendidos cerca de aproximadamente 80 pacientes por més,

totalizando a média de 750 procedimentos.

3.7 ASSISTENCIA HOSPITALAR

A assisténcia hospitalar no municipio de Castelo é oferecida a populagao

pelo Hospital Santa Casa de Misericérdia de Cachoeiro do Itapemirim — Filial Castelo
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por meio de convénio, obedecendo os preceitos legais. E o Gnico hospital localizado
no territério municipal, oferece servicos de média complexidade ambulatorial e
hospitalar, com 62 leitos gerais sendo 42 (quarenta e dois) leitos destinados ao SUS,
sendo 09 (nove) de clinica cirurgica, 16 (dezesseis) de clinica médica, 07 (sete) de
clinica obstétrica e 10 (dez) de clinica pediatrica.

O acesso aos servicos de Urgéncia e Emergéncia no municipio sao
realizados pelo Pronto Socorro da Santa Casa de Misericordia de Castelo, onde os
pacientes sao avaliados pelo profissional da classificagdo de risco e define a
prioridade de atendimento, e ainda apds o atendimento pela equipe médica é
avaliada a continuidade do atendimento, se internacdo do paciente no préprio
Hospital ou transferéncia para outro hospital. Os casos de transferéncias entre
hospitais sdo solicitados junto a Central Estadual de Regulagdo de Vagas de
Cachoeiro de Itapemirim, conforme necessidade, que entédo disponibiliza a vaga de
acordo com as particularidades de cada caso. Nos casos em ha necessidade de
internacdo no proprio hospital, sdo emitidos laudos e encaminhados a Secretaria
Municipal de Saude para emissédo de AlH (autorizagdo de internagao hospitalar) no
prazo maximo de 03 (trés) dias.

Nos casos de cirurgia eletivas, o paciente é atendido pelo médico na
rede municipal de saude, e caso identificado a necessidade de cirurgia, é
encaminhado ao Hospital Santa Casa de Misericérdia de Cachoeiro do Itapemirim —
Filial Castelo para a realizacdo dos procedimentos necessarios como a consulta, o
diagnostico, os exames pré-operatorios e a emissao de laudo para AlH, que sao
encaminhas para a Secretaria Municipal de Saude para autorizagdo do
procedimento cirurgico, e apds todo esse processo € realizado o agendamento da

cirurgia.

Pronto Socorro da Santa Casa Filantrépica
2547104 Zona Urbana
de Misericordia de Castelo contratada

3.7.1 Apoio Diagnéstico
Nas ciéncias da saude, sdo denominados exames de apoio diagndstico
aqueles exames (laboratoriais, de imagem, etc.) que complementam aos dados da

anamnese e do exame fisico para a confirmacdo das hipoteses diagnédsticas e




tratamento. Sdo solicitados por diversos profissionais, como médicos, cirurgides

dentistas, fisioterapeutas, fonoaudiélogos, nutricionistas, etc.

3.7.2 Diagnéstico por Imagem

Descricao Quantidade Situagao
Raio X até 100mA 02 Proprio
Raio X de 100 a 500mA 01 Proprio
Ultrassom Ecografo 01 Proprio
3.7.3 Infraestrutura
Descricao Quantidade Situagao
Grupo Gerador 01 Proprio
3.7.4 Para Manutencao da Vida
Descricao Quantidade Situacao
Bercos Aquecidos 03 Proprio
Bomba de Infuséo 10 Proprio
Desfibrilador 10 Préprio
Equipamento de Fototerapia 05 Proprio
Incubadora 04 Proprio
Marca Passo Temporario 03 Préprio
Monitor de ECG 11 Proprio
Monitor de Pressao nao invasivo 10 Proprio
Reanimador Pulmonar/Ambu 13 Préprio
Respirador/Ventilador 08 Préprio
3.7.5 Por Métodos Graficos
Descricao Quantidade Situacao
Eletrocardiografo 02 Proprio
3.7.6 Por Métodos Opticos
Descricao Quantidade Situacao
Endoscopico (via digestivo) 04 Terceirizado
Laringoscopio/Video 01 Terceirizado
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3.8 ASSISTENCIA FARMACEUTICA

A Assisténcia Farmacéutica Municipal encontra-se centralizada na
Farmacia Cidada Municipal que esta na sede do municipio, na Unidade Sanitaria
“Solange Campanha” .

A distribuicdo gratuita é feita mediante a apresentacao de receituario
proveniente da rede publica municipal e hospitalar.

A Farmacia Cidada Municipal tem como principio norteador a adoc¢éo de
um conceito moderno de Farmacia. Conta com aproximadamente 130 m?distribuidos
em area de dispensagao com 05 (cinco) guichés de atendimento, almoxarifado, sala
do Farmacéutico, entre outros, proporcionando aos usuarios do SUS um maior
conforto com estrutura fisica adequada, ambiente climatizado, atendimento
farmacéutico especializado, qualificado e humanizado. A area destinada a
dispensacao de medicamentos possui estrutura fisica adequada para ser realizada a
dupla conferéncia dos medicamentos, objetivando minimizar possiveis erros de
dispensagdo. Também conta com uma area destinada a manipulagdo de
medicamentos de uso externo e topicos como cremes, pomadas e solugdes.

A Farmacia Cidada Municipal encontra-se totalmente informatizada
objetivando um maior controle de estoque e dispensacao. Possui 05 (cinco) guichés
de atendimento, sendo 3 (trés) para atendimento Preferencial e 2 ( dois ) para
Geral .

Os 05 (cinco) farmacéuticos da Assisténcia Farmacéutica se dividem
entre as fungdes administrativas e de atencao e orientacéo farmacéuticas.

S&o atendidos em torno de 10.000 (dez mil) pacientes/més que sé&o
contemplados com 185 ( cento e oitenta e cinco) itens regulamentados pela
REMUME (Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais). Esta REMUME é
atualizada anualmente, sempre tendo como base a RENAME (Relacéo Nacional de
Medicamentos Essenciais) vigente. Os medicamentos s&o adquiridos através do
SERP (Sistema Estadual de Registro de Pregos) e/ou através de pregdes municipais
no formato Ata de Registro de Precos.

Também sdo dispensados, na Farmacia Cidada Municipal, os
medicamentos padronizados no Programa de Medicamentos de Alto Custo do
Estado. Duas vezes por semana, um farmacéutico vai a Farmacia Cidada Estadual
Regional Cachoeiro de Itapemirim retirar estes medicamentos para serem

dispensados aos pacientes beneficiados nesse Programa. Dessa forma, os
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pacientes nao precisam se deslocar para outro municipio para receberem seu
medicamento.

Com indice de Cobertura de Tratamento (ICT), em média, acima de
90%, Castelo oferece a populagdo municipal, a grande maioria dos medicamentos
necessarios para tratamento da saude, beneficiando ao usuario, na sua maioria
carente e sofrido, que estariam desamparados, ndo fosse o0 grande
comprometimento técnico de toda a equipe.

A realizacdo de uma Assisténcia Farmacéutica plena e completa € um
objetivo constante e um sonho que somente podera ser alcangado quando as 03

(trés) esferas do Governo cumprir integralmente com suas obrigagdes.
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4. VIGILANCIA EM SAUDE

4.1 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Segundo a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, Vigilancia Epidemi-
olégica € "um conjunto de ag¢des que proporciona o conhecimento, a detecgédo ou
prevencdo de qualquer mudancga nos fatores determinantes e condicionantes de
saude individual ou coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as medidas

de prevencgao e controle das doengas ou agravos".

A Vigilancia Epidemioldgica tem como missao contribuir para a melhoria
da qualidade de vida da populacédo por meio do gerenciamento das agdes de vigilan-
cia epidemioldgica na prevengdo e controle de doengas e agravos de saude e de

seus determinantes.

A Vigilancia Epidemiolégica tem como propésito fornecer orientagao téc-
nica permanente para os profissionais de saude que tem a responsabilidade de deci-
dir sobre a execucéo de ag¢des de controle de doencgas e agravos, tornando disponi-
veis, para este fim, informagdes atualizadas sobre a ocorréncia dessas doencgas e
agravos, bem como os fatores que a condicionam, numa area geografica ou popula-

cao definida. As fungdes da Vigilancia Epidemioldgica sao:
* Coleta de dados;
* Processamento de dados coletados;
* Analise e interpretacado dos dados processados;
* Recomendacgao das medidas de controle apropriadas;
* Promocao das agdes de controle indicadas;
* Avaliagao da eficacia e efetividade das medidas adotadas;
* Divulgacéao de informacgdes pertinentes.

Estas agdes sao especificas, intercomplementares e desenvolvidas de

modo continuo.

Os cumprimentos do propésito e das fungdes da Vigilancia Epidemiolgi-



29

ca dependem da disponibilidade de dados que sirvam de base para o processo de

producao da informacéao para a agao.

A notificagcdo compulsoria de doengas ainda é a principal fonte da Vigi-
lancia Epidemioldgica; € ela que desencadeia o processo informacédo — decisao -

acgao.

De acordo com a Lei n°® 6.259, de 30 de outubro de 1975, em seu Art. 7°,
a notificagcdo compulséria é obrigatéria a todos os profissionais de saude médicos,
enfermeiros, odontdlogos, médicos veterinarios, bidlogos, biomédicos, farmacéuticos
e outros no exercicio da profissdo, bem como o0s responsaveis por organizagdes e

estabelecimentos publicos e particulares de saude e de ensino.

As doencas de notificagdo compulsoéria sdo estabelecidas pelo Ministério
da Saude com base nos critérios de magnitude, potencial de disseminacéo, trans-
cendéncia, vulnerabilidade, compromissos internacionais, ocorréncia de emergén-

cias em saude publica, epidemias e surtos - e agravos inusitados a saude.

Atualmente, a Portaria em vigor é a n° 204, de 17 de fevereiro de 2016,
que define a Lista Nacional de Notificagdo Compulséria de doengas, agravos e even-
tos de saude publica nos servicos de saude publicos e privados em todo territorio
nacional, nos termos do anexo, e da outras providéncias, além de definir conceitos

para fins de notificacdo compulséria de importancia nacional.

Segue abaixo a relagdo de Doengas/Agravos notificados, no periodo de
2014 a 2016:

DOENCAS/AGRAVOS NOTIFICADOS - 2014 a 2016

ANOS
DOENCAS AGRAVOS 2014 2015 2016 TOTAL
Coqueluche - - 4 4
Hepatites Virais 16 10 27 53
Dengue 100 124 316 540
Diarréia Aguda 1.752 1.483 1.706 4.941
Leptospirose 16 8 13 37
Sifilis em Gestante 4 6 8 18
Sifilis Congénita 2 8 4 14
Sifilis Adquirida 45 31 29 105
Meningites 1 4 5 10
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Acidentes Animais 61 54 40 155
Peconhentos

Ac. Trabalho com 17 7 9 33
Exposicao a Material

Bioldgico

Intoxicacdo Exdégena 59 62 52 173
Tuberculose 9 4 8 21
Hanseniase - 2 1 3
Atendimento Anti-rabico 135 192 126 453
Humano

Violéncia Interpessoal 99 150 79 328
/ Autoprovocada

Fonte: Sistema de Informagéo de Notificacdo de Agravos de Notificagdo Compulsoéria.

IMUNIZAGCOES

COBERTURAS VACINAIS SEGUNDO IMUNOBIOLOGICOS (CAMPANHAS DE
VACINAC}AO)
IMUNOBIOLOGICOS 2014 2015 2016 TOTAL
BCG - 16 17 33
Hepatite B - 20 18 38
Rotavirus Humano - 75 44 119
Pneumocdcica 10 V - 163 84 247
Meningococo C - 126 77 203
Penta - 121 144 265
Triplice Viral D1 - 52 37 89
Poliomielite - 245 452 697
Tetra - 40 0 40
TOTAL - 858 873 1.731
12 etapa campanha

o 1.875 1.827 - 3.702
poliomielite
22 etapa campanha
poliomielite
Influenza (campanha) - 9.305 9.256 18.561

Fonte: Sistema de Informagéo de Imunizagéo.
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4.2 VIGILANCIA SANITARIA

Entende-se por Vigilancia Sanitaria um “conjunto de agdes capaz de eliminar,
diminuir, ou prevenir riscos a saude e de intervir nos problemas sanitarios
decorrentes do meio ambiente, da producéao e circulacdo de bens e da prestacéao de
servicos de interesse da saude” (Art. 6°, §1° da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de
1990).

Além disso, a Vigilancia Sanitaria estda em constante interagdo com outras
Secretarias, setor regulado e outros segmentos da sociedade bem como a
populacdo. Deve assegurar ao consumidor e usuario a sua efetiva participagao e a
garantia da qualidade dos produtos, servicos e ambientes em que transita, trabalha
e vive como forma de prevenir, controlar ou eliminar os eventuais fatores adversos a
saude. A participacao efetiva da populacado constitui um requisito basico para que
possamos cumprir a nossa missao de proteger a sua saude.

Tendo em vista que a vigilancia sanitaria tem um campo de trabalho
muito amplo, profissionais de varias areas do conhecimento sado importantes em sua
atuacao. Entre as formacgdes, € possivel destacar as areas de quimica, farmacia,
assisténcia social, nutricdo, medicina, medicina veterinaria, engenharia, fisica,
enfermagem, biologia, radiologia, informatica, comunicagéo e gestéo.

Atualmente a equipe de Vigilancia Sanitaria é composta por 05 (cinco)
Fiscais de Postura e Saude Publica, 01 (um) Agente Fiscal de Vigilancia Sanitaria,
01 (um) Fiscal Sanitario nomeado, 01 (um) Farmacéutico, 01 (um) Auxiliar Técnico
de Servigcos Gerenciais, sendo que 01 (um) fiscal de Postura e Saude Publica
encontra-se afastado por motivo de doenca e 01 (um) fiscal sanitario nomeado
encontra-se afastada por licenga maternidade.

A vigilancia sanitaria se encontra em um contexto onde as metas a serem
pactuadas em 2018 devem ser revistas e programadas conforme as mudangas
socioecondmicas do pais que associado ao crescimento do desemprego e a
necessidade de sustentabilidade, fez com que as pessoas buscassem alternativas
de renda culminando em um crescente aumento da regularizagdo de
empreendimentos que se encontram na informalidade.

Com a aprovagao da Lei Municipal n® 3.685, de 23 de junho de 2016, que
dispde sobre a obrigatoriedade da previa inspecao e fiscalizagdo dos produtos de

origem animal no Municipio de Castelo, houve o0 desmembramento das
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Agroindustrias de produtos de origem animal dos de origem vegetal.
Atualmente a Vigilancia sanitaria possui sob sua responsabilidade 45 (quaren-
ta e cinco) Agroindustrias de origem vegetal ativas e licenciadas. As demais de ori-

gem animal encontram sob a responsabilidade da Secretaria de Agricultura.

4.3 VIGILANCIA AMBIENTAL EM SAUDE

A Vigilancia Ambiental em Saude constitui-se no conjunto de acdes e
servigos que proporcionam o conhecimento e a deteccéo de fatores de risco do meio
ambiente que interferem na saude humana.

O sistema integra informacbes e agdes de diferentes setores com o
objetivo de prevenir e controlar os fatores de risco de doengas e de outros agravos a
saude, decorrentes do ambiente e das atividades produtivas. Tais acdes e servigos
séo prestados por 6rgaos e entidades publicas e privadas.

A vigilancia ambiental dos fatores de riscos bioldgicos fica desmembrada
em trés areas de concentragdo: vetores; hospedeiros e reservatdrios e animais

peconhentos.

4.3.1 Vetores

A vigilancia de fatores de riscos bioldgicos relacionados aos vetores
(Anopheles, Aedes aegypti, Culex, Fleb6tomos e Triatomineos) transmissores de
doengas (Malaria, Febre Amarela, Dengue, Leishmanioses entre outras) tem como
finalidade o mapeamento de areas de risco em determinados territérios utilizando a
vigilancia entomoldgica (caracteristicas, presenca, indices de infestagdo, avaliagao
da eficacia dos meétodos de controle), e as suas relacbes com a vigilancia
epidemioldgica quanto a incidéncia e prevaléncia destas doengas e do impacto das
acdes de controle, além da interagdo com a rede de laboratoérios de saude publica e
a inter-relacdo com as acdes de saneamento, visando o controle ou a eliminagao

dos riscos.
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4.3.2 Hospedeiros e Reservatorios

A vigilancia de fatores de riscos biologicos relacionados aos hospedeiros
e reservatérios (caramujos, caes, gatos, morcegos, roedores, saguis, raposas,
suinos, bovinos e aves) de doengas (raiva, leishmanioses, equinococose,
leptospirose, peste, doenga de Chagas, sarna, toxicoplasmose e mais recentemente
hantavirus) tem como finalidade o mapeamento de areas de risco em determinados
territorios utilizando a vigilancia ambiental e as suas relagdes com a vigilancia
epidemioldgica quanto a incidéncia e prevaléncia destas doengas e do impacto das
agdes de controle, além da interagdo com a rede de laboratoérios de saude publica e
a inter-relagdo com as acdes de saneamento, visando ao controle ou a eliminagao

dos riscos.

4.3.3 Animais Pegconhentos

A vigilancia de fatores de riscos biologicos relacionados a animais
peconhentos (serpentes, escorpides, aranhas, himendpteras e lepidopteras), que
podem resultar em acidentes de interesse para a saude publica, tem como finalidade
o mapeamento de areas de risco em determinados territorios, suas relagées com a
vigilancia epidemioldgica para avaliacdo dos acidentes e das medidas de controle
utilizadas além da interagao com a rede de laboratérios de saude publica.

Vigilancia ambiental dos fatores de riscos nao biolodgicos fica
desmembrada em cinco areas de agregacgao:

» contaminantes ambientais;

* qualidade da agua para consumo humano;

* qualidade do ar;

* qualidade do solo, incluindo os residuos téxicos e perigosos; e

* desastres naturais e acidentes com produtos perigosos.
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5. GESTAO EM SAUDE

Gestdo em saude é administrar 6rgdos que tratam dos servigos de
saude, tanto publico como privado, com base nas necessidades identificadas,
gerenciando os problemas existentes por meio da implementagcdo das politicas de
saude publica, cujo PMS é um instrumento de gestao imprescindivel para o bom e
adequado funcionamento do Sistema Unico de Satde.

A gestdo do SUS é de responsabilidade de todos os entes federados
como a Uniao, Estados, Distrito Federal e Municipios, que pensando em garantir o
funcionamento adequado dos servigos publicos de saude, utilizam os mais diversos
instrumentos de gestao.

Desta forma, para cumprir os preceitos constitucionais, o SUS vem
utilizando diversos instrumentos de gestdo que estdo sendo criados conforme a
necessidade e a capacidade técnica, administrativa, gerencial e politica dos diversos
gestores do SUS.

Principais Instrumentos de Gestdo em Saude, ligados ao planejamento:

Planos Municipais de Saude;

Programacdes Anuais de Saude;

Relatérios de Gestéo;

Plano Diretor de Regionalizacdo (PDR); e

Programacao Pactuada e Integrada (PPI).

No municipio de Castelo, a elaboragdo dos documentos acima
mencionados sao elaborados de forma ascendente, com a participacdo do
Profissionais de Saude e do Conselho de Saude, estimulando a participagao social
no processo de planejamento visando aprimorar e aproximar da realidade as

Politicas de Saude locais e regionais.

5.1 PLANEJAMENTO

Na saude os objetivos a serem alcangados sdo complexos, de maneira
pactuada entre os gestores do SUS e com a co-gestdo da sociedade civil, desta

forma para se planejar € importante definir um método de planejamento. O
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planejamento deve ser um processo em continuo aprimoramento, pois as condi¢des
de saude se modificam e se transformam, para que se torne eficaz e efetivo no
enfrentamento dos problemas existentes ou que vier a surgir.

Desta forma, planejar consiste, basicamente, em decidir com
antecedéncia o que sera feito para mudar condi¢cdes insatisfatérias no presente ou
evitar que condigbes adequadas venham a deteriorar-se no futuro.

Além disso, O planejamento é uma fungdo estratégica de gestéo
assegurada pela Constituicdo Federal de 1988 e regulamentada pela Portaria GM n°
2.135, de 25 de setembro de 2013, que estabelece diretrizes para o processo de

planejamento no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

5.2 FINANCIAMENTO

Conforme demonstrado no relatério anual do Sistema de Informacdes
sobre Or¢gamentos Publicos em Saude (SIOPS), no ano de 2016 , do total da despe-
sa com saude no Municipio, 50,25% foi financiado através de recursos transferidos
por outras esferas de governo, sendo 80,10% dessas transferéncias de origem da
Unido. Este indicador demonstra o grau de independéncia em relagao a repasses de
recursos de outras esferas no financiamento da saude local. No ano 2017, até o 4°
bimestre (Agosto/2017) enviado ao SIOPS, 61,34% séao financiados através de re-
cursos transferidos por outras esferas de governo, sendo 68,95% dessas transferén-

cias de origem da Unido.

No ano de 2016 o Municipio investiu 22,53% em despesas com saude
financiada com recursos proprios municipais da receita de impostos e transferéncias
constitucionais e legais, o que indica que o Municipio vem cumprindo com o estabe-
lecido na Constituicdo Federal (LC 141/2012), cujo minimo a ser investido na saude
com recursos proprios € de 15% ao ano. No ano vigente (2017), até o 4° bimestre
(Agosto/2017) dos recursos proprios municipais aplicados na saude, estes ja repre-
sentam um percentual de 22,54%. Desta forma, analisando também os anos de
2013, 2014 e 2015, foi possivel observar que o Municipio cumpriu com o minimo es-
tabelecido, cujos investimentos foram respectivamente 22,32% (2013), 19,64%
(2014) e 21.66% (2015).



36

As despesas com saude no Municipio no ano de 2016 representou um
gasto por habitante de R$ 518,00 (quinhentos e dezoito reais), sendo 57,38% com
despesas de pessoal, 4,20% com medicamentos, 3,69% com servigos de terceiros —
Pessoa Juridica, 1,64% com investimentos e 50,25% com outras despesas. No ano
vigente (2017), até o 4° bimestre (Agosto/2017), conforme encaminhado ao SIOPS,
as despesas por habitante ja remontam o valor de R$ 337,03 (trezentos e trinta e
sete reais e trés centavos) sendo 56,46% com despesas de pessoal, 5,50% com
medicamentos, 2,53% com servigos de terceiros — pessoa juridica, 1,25% com in-

vestimentos e 34,26% com outras despesas.

No ano de 2016, em relacao as receitas, 6,56% da receita total do Muni-
cipio é proveniente de impostos diretamente arrecadados e 84,87% sao transferidos
de outras esferas de governo. No ano vigente (2017), até o 4° bimestre
(Agosto/2017), conforme encaminhado ao SIOPS, 5,33% da receita total do Munici-
pio é proveniente de impostos diretamente arrecadados e 89,46% sao transferidos

de outras esferas de governo

As transferéncias para a saude no ano de 2016 representaram um per-
centual de 12,26% do total de recursos transferidos para o Municipio, e em 2017 até
4° bimestre (agosto/2017) ja representa um percentual de 14,29% do total de recur-

sos transferidos para o Municipio.

Atualmente as transferéncias sao realizadas fundo a fundo, ou seja do
Fundo Nacional de Saude (FNS) ao Fundo Municipal de Saude (FMS), devidamente

regulamentado desde 12 de margo de 2009.

O Fundo Municipal de Saude (FMS) tem como objetivo oferecer condi-
coes financeiras e de gestao dos recursos, provenientes dos outros entes federados
e inclusive do Municipio, destinados ao desenvolvimento das agbes de saude, exe-
cutadas, controladas ou coordenadas pela Secretaria Municipal de Saude (SEMSA),
conforme o previsto na Constituicido Federal art. 167, lei 8.080 de setembro de 1991,
lei 8.142 de 1991, além disso, facilitar o controle social e permitir a autonomia na

aplicacao dos recursos, com a garantia de sua aplicagéo exclusivamente na saude.
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5.3 EDUCAGAO EM SAUDE

A Educacdo em Saude possui uma definigdo mais ampla quando se diz
em promocao da saude e prevencao de doencas, que deve envolver a participagao
da populacao no contexto de sua vida cotidiana e nido apenas das pessoas sob risco
de adoecer, prevenindo os danos a saude.

A Secretaria Municipal de Saude em parceria com a Secretaria de
Estado da Saude proporcionou nos ultimos anos cursos de especializagdo a
servidores do municipio nas areas de gestdo com conclusdo prevista para
novembro/2017. Além disso, tem sido realizadas as Oficinas de Planificacao da
Atencédo Primaria a Saude (APS) com a participagdo de referéncias técnicas na
construcédo da rede cuidar do Governo do Estado. O municipio nomeou através de
portaria municipal uma servidora como referéncia técnica da Educacdo Permanente
visando fortalecer o processo de educagcdo em saude junto aos profissionais de
saude, o que ira proporcionar parcerias no desenvolvimento de cursos e
capacitagdes nas diversas tematicas, visando suprir as necessidades identificadas

pelo sistema e pela gestao.

5.4 INFORMAGOES EM SAUDE

O departamento de informatica do Sistema Unico de Saude do Brasil —
DATASUS, é um orgao da Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa do
Ministério da Saude que possui a responsabilidade de coletar, processar dados e
disseminar informacgdes sobre a saude dos diferentes entes federados, através de
programas de processamento de dados, que sao disponibilizados aos municipios,
com a finalidade de manutencdo, administragcdo e gestdo de informagdes sobre o
atendimento Ambulatorial e Hospitalar do SUS que sao alimentados periodicamente.
A Secretaria Municipal de Saude utiliza os seguintes Sistemas de
Informagao em Saude:
Sistemas Ambulatoriais:
. SIA - Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS;
° FPO - Programacdo Fisico-Orgamentaria do Sistema de Informagéo

Ambulatorial;
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° BPA MAGNETICO - Boletim de Produgéo Ambulatorial;

° DE-PARA SIA - Utilizacdo do Cadastro Nacional de estabelecimentos de
Saude;

° RAAS — Registro das A¢des Ambulatoriais de Saude

° E-SUS - Sistema da Atencao Basica

° HIPERDIA - Sistema de Cadastramento e Acompanhamento de Hipertensos e
Diabéticos;
SISPRENATAL - Sistema de Acompanhamento da Gestante;

° SISVAN - Sistema de Vigilancia Alimentar Nutricional;

° SISCOLO - Sistema de Informac&o do Cancer do Colo do Utero;

° SISMAMA - Sistema de Informacgéo do cancer e mama

o Bolsa Familia

Sistemas Hospitalares:

° SIHD - Sistema de Informagdes Hospitalares Descentralizado;
° SISAIH - Sistema Gerador do Movimento das Unidades Hospitalares;
. CIHA - Comunicacao de Informacao Hospitalar e Ambulatorial

Cadastros Nacionais:
) CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude;
. CADSUS - Sistema de Cadastramento de usuarios do SUS

Sistemas Epidemiolégicos:

° SI-PNI - Sistema de Informagdes do Programa Nacional de Imunizagdes;
° SIM - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade;

° SINASC - Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos

. SINAN - Sistema de Informagao de Agravos de Notificagao.

Sistema de Tabulagao:

J Tabwin.

° TABNET

Outros:

o PPI — Programacéao Pactuada e Integrada

o SIOPS - Sistema de Informacdes sobre Orgamento Publico em Saude
o SISPACTO - Sistema de Informacao da Pactuacao de Indicadores

o SARGSUS - Sistema de Apoio a Construcao do Relatdrio de Gestéao
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6.1 Diretriz 1 Garantia do acesso da populagdo a servicos de qualidade, com equidade e em tempo oportuno ao

atendimento das necessidades de saude, aprimorando a politica de atencéo basica e a atencao especializada.

6.1.1 Objetivo 1.1 Utilizacao de mecanismos que propiciem a ampliagdo do acesso a Atengao Basica.

. . Meta Anual
Acoes Indicadores Metas 2018-2021
2018 | 2019 | 2020 | 2021
Manter em funcionamento Numero de Unidades Basicas de (100% das Unidades Basicas de
as Unidades Basicas de|Saude existentes no Municipio|Saude existentes no Municipio em| 100% | 100% | 100% | 100%
Saude do Municipio funcionando funcionamento
Revisar a divisdo dos
Garantir 100% da re-territorializagao
territérios de saude do(Territérios de saude do municipio
o . _ . _ de saude do municipio considerando
municipio considerando a/considerando a Portaria Nacional . . _
_ . . o a Portaria Nacional da Atengdo 100% | 100% | 100% | 100%
Portaria  Nacional = dada Atengdo Basica (PNAB) . . .
B o . Basica (PNAB) vigente (Portaria N°
Atencdo Basica (PNAB) revisados
. 2.436, de 21 de setembro de 2017)
vigente
Contratar profissionais de
saude capacitados
. Profissionais de saude[100%  setores  cobertos  com
conforme a necessidade . L ] . 80% 90% 90% | 100%
_capacitados contratados profissionais de saude capacitados
dos setores da Atencéao
Basica
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Contratar Agentes Cobertura 100% das areas
Comunitarios de Saude Areas descobertas pelo|descobertas pelo profissional
para as areas descobertas profissional Agentes Comunitarios |Agentes Comunitarios de Saude de| 90% 90% | 100% | 100%
conforme territorializagao de Saude acordo com a Portaria N° 2.436, de
Municipal 21 de setembro de 2017
Qualificar e capacitar os
profissionais de saude o o .
Profissionais de Saude que |Profissionais de Saude devidamente
para atuar na fungéo . L . _ X X X X
necessitam de capacitacao capacitados conforme a fungcao
trabalhando a
intersetorializagao
Realizar o]
Percentual de acompanhamento o . _
acompanhamento das 80% dos usuarios inscritos no
das condicionalidades de saude
condicionalidades de . _ . Programa Bolsa Familia| 80% 80% 80% 80%
_ dos usuarios inscritos  no
saude dos usuarios do _ acompanhado
. Programa Bolsa Familia anual
Programa Bolsa Familia.
Manter o] pleno
funcionamento das |Equipes de ESF em|100% das equipes ESF existentes
. . . . 100% [100% (100% |100%
Equipes de Estratégia de|funcionamento mantidas
Saude da Familia (ESF)
Manter o] pleno Equipes de ESB em 100% das equipes ESB existentes
funcionamento das funcionamento com cobertura mantidas oferecendo a cobertura100% [100% (100% |100%

Equipes de Estratégia de

populacional estimada

populacional estimada
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Saude Bucal (ESB) e a

cobertura populacional
estimada
Ampliar o numero de
Equipe de Estratégia de|Areas descobertas por Equipe de Cobertura minima de 85% das areas
_ _ 80% 90% [100% (100%
Saude (ESF) conforme [Estratégia de Saude (ESF) descobertas pelas equipes de ESF
necessidade territorial
Ampliar o numero de
Equipe de Saude Bucal Areas descobertas por Equipe de [Cobertura minima de 85% das areas
_ 80% 90% [100% [(100%
(ESB) conforme [Saude Bucal (ESB) descobertas pelas equipes de ESB
necessidade territorial
Implementar e ampliar ) . _
~ Acdes do Programa de Saude Desenvolvimento e ampliacdo das
acbes do Programa de _ B .
_ Bucal desenvolvidas nas [agdes de Saude Bucal nas Unidades| 80% 90% [100% |100%
Saude Bucal nas Unidades| . .
_ Unidades Basicas de Saude Basicas de Saude
Basicas de Saude
Manter o] pleno
funcionamento do Nducleo _ . 100% do NASF em funcionamento
. ) Equipes NASF em funcionamento _ o 80% 80% 90% | 100%
de Apoio a Saude da com equipe minima
Familia (NASF)
Programa de Controle do|100% do Programa de Controle do
Implementar o Programa _ . _ . .
Tabagismo existente com equipe Tabagismo em funcionamento| 90% | 100% | 100% | 100%

de Controle do Tabagismo

minima

através da equipe minima
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Implantar o Programa de

Programa de Saude na Escola

100% do Programa de Saude na

Escola (PSE) em funcionamento com

) (PSE) implantado com equipelas ag¢des desenvolvidas através da| 90% | 100% | 100% | 100%
Saude na Escola (PSE) . . _
minima equipe e dados enviados ao
Ministério da Saude
Identificar necessidade de
Aquisicdo de terreno para L Aquisicao de terreno para construgao
. _ aquisicdo de terreno para _ o ]
construgdo de Unidade de _ . o de Unidade Baésica de Saude, X X X X
] construcdo de Unidade Basica de _
Saude ) conforme necessidade
Saude
. . Identificar necessidade de| o ) ]
Construgdo de Unidade _ . . Unidade Basica de Saude construida
. . construcdo de Unidade Basica de _ X X X X
Basica de Saude ] conforme necessidade
Saude
Conclusdo da obra de B _
_ . _ o ~|Obra de construgdo da Unidade
construcdo de UnidadeUnidade Basica de Saude| | ) .
o ) . ) Basica de Saude no Bairro Volta| 01 - - -
Basica de Saude no Bairro construida )
Redonda 100% concluida e entregue
Volta Redonda
Reforma e Ampliagdo das Numero de Unidades Basicas de . o
. o ) . 100% das Unidades Basicas de
Unidades  Basicas de Saude existentes com .
] . Saude existentes reformadas e| X X X X
Saude que apresentarem necessidade de reforma e . .
. o ampliadas conforme a necessidade
essa necessidade ampliacao
Aquisicdo de Materiais e|ldentificar os  materiais e|Adquirir no minimo 80% dos
. . o . _ 80% 80% 80% 80%
Equipamentos para a rede lequipamentos inexistentes na Materiais e Equipamentos
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basica de saude do

Municipio

rede basica de saude

Municipio

do

necessarios para os servicos da rede

basica de saude do Municipio

Realizar a realocacdo da
Equipe ESF Centro
conforme  disponibilidade

de espaco fisico

Equipe ESF Centro realocada

Realocar a Equipe ESF Centro para
o espago fisico onde funciona
atualmente o Centro Integrado de
Atendimento a Mulher (CIAM)

Realizar transferéncia do
Centro Integrado de
Atendimento a  Mulher

(CIAM) para um novo local

Centro Integrado de Atendimento

a Mulher (CIAM) transferida

Transferir o Centro Integrado de
Atendimento a Mulher (CIAM) para
integrar a Unidade de Saude

“Solange Campanha”

Realizar reunides mensais
de planejamento e
alinhamento das atividades

desenvolvidas com as

equipes de ESF

Reunido entre coordenacédo e

Equipes de ESF e Programas de

Saude realizadas

Garantir mensalmente a realizacao
de reuniao da Coordenagao com as
equipes de ESF e Programas de

Saude
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6.1.2 Objetivo 1.2 Garantir acesso da populagdo a servicos de qualidade com equidade e em tempo adequado ao

atendimento das necessidades de saude, mediante aprimoramento da politica de atengao especializada.

. . Meta Anual
Acoes Indicadores Metas 2018-2021
2018 | 2019 | 2020 | 2021
Manter  Contratualizagdo Convénio firmado com a Santa Atingir no minimo 91% das metas
dos Servigos Hospitalares |Casa de Misericordia de Cachoeiro pactuadas no Documento
do Itapemirim — Filial Castelo|Descritivo anexo ao Convénio| 01 01 01 01
visando garantir o0 acesso aospara O repasse integral dos
servicos hospitalares a populagdo |valores mensais
Firmar Contrato de Rateio visando
Manter Contrato de Rateio .
o garantir o acesso as consultas e
com o Consorcio CIM Polo|Ofertas de Consultas e Exames . .
L o . exames nao disponiveis na rede,
Sul para aquisicdo del|Especializados fornecidos pelo CIM . 01 01 01 01
. de acordo com a necessidade dos
servicos de saude para|Polo Sul .
. Servicos e conforme
complementagé&o da rede . o o
disponibilidade orgamentaria
. Aumentar em 10% os
Aumentar o numero de|Razado de procedimentos . o
. o o o procedimentos ambulatoriais de
atendimentos de médiajambulatoriais de média o . 2% 2% 3% 3%
_ . media complexidade para
complexidade complexidade . .
populacao residente.
Aumentar o numero de B _ . o Aumentar em 10% as internagdes
_ B ~ |Raz&o de internagbes clinico- o o o
internagdes clinico-| =~ | o _ clinico-cirurgicos de meédia| 2% 2% 3% 3%
o ~_ [cirurgicas de média complexidade _ .
cirargicos de média complexidade e populacéao
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complexidade

residente.

Ampliar a oferta de|Necessidades de servicos de média .
. _ . _ - Realizar processo de compra
servicos de média complexidades identificadas pela . X X X X
_ o ) desses servigos
complexidade rede municipal de saude
Estruturar a Unidade de
Saude “‘Solange| Unidade de Saude “Solange
Unidade de Saude “Solange

Campanha” para Campanha” estruturada para X X X X

. Campanha” estruturada _ o
atendimento atendimento especializado
especializados em geral

6.2 Diretriz 2: Aprimoramento da rede de urgéncias, com expansao e adequacao de UPAs, SAMU, PS e centrais de
regulagdo, articulando-a com outras redes de atengao.
6.2.1 Objetivo 2.1 — Implementagdo da Rede de Atencgéo as Urgéncias.
. Meta Anual
Acoes Indicadores Metas 2018-2021
2018 | 2019 | 2020 | 2021
Manter e aprimorar o ) )
. o _ _ Oferecer o servico de Atendimento

Servigo municipal  de|Servigo de Atendimento Pré| _ o

. _ _ Pré Hospitalar as Urgéncias e
Atendimento Pré Hospitalar as Urgéncias e _ _ X X X X

. o o _ Emergéncias (suporte basico)
Hospitalar as Urgéncias e |Emergéncias em funcionamento

durante 24 horas

Emergéncias
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Pleitear junto ao Governo
do Estado do

Santo a instalagao de uma

Espirito

Cobertura do  servico de

Implantar o servigo de remogao das
Urgéncias através do Governo do

Estado do Espirito Santo com a

Base Descentralizada do|Atendimento Movel de Urgéncia| . X X X X

. . implantagao do servigo de
servico de Atendimento|(Samu 192) _ _

. Atendimento Movel de Urgéncia
Movel de Urgéncia (Samu
(Samu 192).

192)
Capacitar profissionais de o

_ . Percentual de profissionais de _ _
equipes e Unidades de _ _ ] 80% Equipes e Unidades de Saude

] Equipes e Unidades de Saude o . 70% 80% 80% 80%
Saude para atender as . com profissionais capacitados

o capacitados
pequenas urgéncias
Convénio firmado com a Santa

Garantir oferta de Servigos|Casa de  Misericérdia  del|Atingir no minimo 91% das metas
de Pronto Socorro porta|Cachoeiro do Itapemirim — Filial [pactuadas no Documento Descritivo 01 01 01 01

aberta 24

populagao

horas a

Castelo visando garantir o acesso

aos servicos de Pronto Socorro

porta aberta 24 horas

anexo ao Convénio para repasse

integral dos valores mensais
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6.3 Diretriz 3 Promogao da Atencao Integral a saude da mulher e da criangca e implementagao da “Rede Cegonha”, com

énfase nas areas e populagcdes de maior vulnerabilidade.

6.3.1 Objetivo 3.1 Fortalecer e ampliar as a¢des de Prevencao, deteccédo precoce e tratamento oportuno do Cancer de

Mama e do Colo de utero.

Meta Anual
Acoes Indicadores Metas 2018-2021

2018 | 2019 | 2020 | 2021

Intensificar a coleta de
preventivo de Cancer de Realizar a coleta de preventivo de

Colo Uterino nas mulheres Razédo de exames citopatolégicos [Cancer de Colo Uterino nas mulheres

com idade entre 25 e 64 do colo do utero em mulheres delcom idade entre 25 e 64 anos| X X X X
anos, conforme 25 a 64 anos realizadas ao ano. |\visando atingir o estabelecido pelo

preconizado pelo Ministério sispacto.

da Saude.

Ofertar exame de

. _ Proporcionar as mulheres de 50 a 69
mamografia bilateral nas _ . L _
. Razao de exames de mamografia|anos a realizagdo de mamografia de
mulheres com idade entre . . o
de rastreamento em mulheres de rastreamento bienal visando atingir o| X X X X
50 e 69 anos, a cada 2
50 a 69 anos realizadas ao ano. |estabelecido pelo sispacto.
anos, conforme

preconizado pelo Ministério
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da Saude.

Realizar Educacdo em
Saude para as mulheres
quanto a  prevengao,
deteccao precoce e
tratamento oportuno do
Céncer de Mama e do

Colo de Utero.

Envio da producdo de atividade

educativa para sistema de

informacédo em saude do datasus

Realizar palestras e atividades
educativas com vistas a atingir o
maior numero de mulheres nas
diversas faixas etaria quanto a
prevencado, detecgdo precoce e
tratamento oportuno do Céancer de

Mama e do Colo de Utero.

6.3.2 Objetivo 3.2 Organizar a Rede de Atencdo a Saude Materna e Infantil para garantir acesso, acolhimento e

resolutividade.

. . Meta Anual
Acoes Indicadores Metas 2018-2021
2018 | 2019 | 2020 | 2021
. Atingir 90% dos indicadores e agbes
Manter e Implementar oFortalecimento da rede de _
propostas nos programas previstos
Programa de Saude dajatengcdo a saude da Mulher e da ] 90% 90% 90% 90%
_ _ na Rede de Saude da Mulher e da
Mulher e da Crianca Crianca. .
Crianca.
Capacitar os profissionais o ]
_ B o 100% Profissionais de saude das
de saude das equipes de |Proporcdo de profissionais de . .
] ] . equipes de ESF devidamente, 90% | 100% | 100% | 100%
ESF quanto ao pré natal saude capacitados .
. capacitados
de qualidade
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Desenvolver acdes

voltadas para a reducgao de

gravidez na adolescéncia Propor¢gdgo de gravidez na|Reduzir o indice de gravidez na
através das Unidades|adolescéncia entre as faixas|adolescéncia entre as faixas etarias| 17,5% | 18% | 18,5% | 19%
Basicas de Saude e doetarias 10 e 19 anos 10 e 19 anos
Programa Saude na
Escola (PSE)
Identificar as gestantes no B . N
_ _ |Proporgédo de gestantes no 1°90% das gestantes identificadas
1° trimestre de gestacdo| . ]
. _ trimestre em acompanhamentorealizando o pré natal por| 90% 90% 90% 90%
para orientagbes quanto ao ) o o o
de pré natal na rede municipal profissionais da rede municipal
pré natal
Incentivar o pré natal doHomens realizando Orientar e conscientizar os homens
homem nas Unidadesjacompanhamento de pré natal na/da importancia do pré natal para o X X X X
Basicas de Saude rede municipal pai
Garantr o minimo deGestantes com a garantia da| o
) o ) Disponibilizar para cada gestante no
consultas de pré natal (7 assisténcia através de consultas| )
_ . minimo 7 consultas de pré natal nas| X X X X
consultas) estabelecidos (de pré natal nas equipes de ESF . .
) . o ] UBSs por meio das equipes
em protocolos de saude e unidades basicas de saude
Garantir as vacinas .
. . 100% das gestantes vacinadas
necessarias durante aProporcdo de gestantes com ]
_ o durante o pré natal conforme| 100% | 100% | 100% | 100%
gestagao esquema de vacinagao completo

preconizado pelo Ministério da Saude
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Garantir o acesso aos 100% das gestantes com testes
testes rapidos para as|Propor¢gdo de gestantes comrapidos realizados durante o pré
. o _ . 100% | 100% | 100% | 100%
gestantes nas unidades testes rapidos realizados natal conforme preconizado pelo
basicas de saude Ministério da Saude
Realizar atividades visando |Proporgcao de gestantes .
. _ . . 100% das gestantes devidamente
orientar e incentivar ao orientadas quanto ao parto| ) o
S orientadas quanto a importancia do
parto normal normal por profissionais das . 100% | 100% | 100% | 100%
. parto normal, beneficios e trabalho
equipes ESF e programas de
] de parto
saude
Realizar busca ativa de
criangcas que estejam em - _ .
) B ) Identificar criancas que estejam em
situacdo de risco e . = = _ . _ .
. ~Diminuir o indice de criangas com [situagdo de risco e vulnerabilidade
vulnerabilidade social| _ . .
_ baixo peso e de mortalidade no|social e dar os encaminhamentos| X X X X
através das equipes de o o _ .
. . municipio necessarios evitando a mortalidade
Estratégia de Saude da . .
. o infantil
Familia e profissionais dos
Programas de Saude
Visitas domiciliares em puérperas (100% das puérperas visitadas e
. o realizadas através das equipes|orientadas quanto as complicagdes
Realizar visita puerperal o ) ) . _ _
de Estratégia de Saude dano pds parto imediato e prevenindo-| 100% | 100% | 100% | 100%

até 42 dias apods o parto

Familia e profissionais dos

Programas de Saude

as no pos parto tardio e demais

orientacdes
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Garantir visita ao recém-

Diminuir o indice de mortalidade

100% dos recém nascidos visitados
com orientagdo a mae e familiares

quanto aos cuidados essenciais com

nascido (RN) até o sétimo| antil o RN, aleitamento  materno, 100% | 100% | 100% | 100%
infanti
dia de vida vacinagdo, teste do pezinho,
cuidados com coto umbilical dentre
outros cuidados necessarios
. . Atividades educativas realizadas Desenvolver atividades educativas
Realizar Educagdo em ) . o _ _
] . através das equipes de Estratégia nos diversos temas relacionado
Saude nos diversos temas . _ .
_ ) de Saude da Familia e)isando levar conhecimento quanto| X X X X
relacionados a Saude da S .
_ profissionais dos Programas de |aos cuidados com a saude da mulher
Mulher e da Crianga ) _
Saude e das criangas
N . 100% das criangas com sifilis
Identificar e Monitorar os .
. ) . lcongénita acompanhadas  pelos
casos de sifilis congénita Numero de casos novos de sifilis S _
. profissionais das equipes el 100% | 100% | 100% | 100%
em menores de 1 ano decongénita em menores de 1 ano ]
_ programas de saude da rede
idade o
municipal
. Numero de gestantes |Grupos de gestantes realizados nas
Realizar grupo de . ,
. participantes dos grupos UBSs pela esquipes de ESF e
gestantes nas Unidades X X X X

Basicas de Saude

demais profissionais de saude da

rede




6.4 Diretriz 4 Fortalecimento da Rede de Saude Mental, com énfase no enfrentamento do alcool e outras drogas.
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6.4.1 Objetivo 4.1 Ampliar o acesso a atengao psicossocial da populagdo em geral, de forma articulada com os demais

pontos de atencdo em saude e outros pontos intersetoriais.

. . Meta Anual
Acoes Indicadores Metas 2018-2021
2018 | 2019 | 2020 | 2021
Implementar e manter o _ . ~ |Programa de Saude Mental em| X X X X
) Equipe minima de saude .
Programa de Saude . funcionamento com plano de acéao
mental implantada
Mental anual elaborado
Fortalecer o Centro de Garantir o funcionamento da Rede de
Atengao Psicossocial _ ~|Atengao Psicossocial no Municipio com
o Centro de Atencao Psicossocial| _ . o
(CAPS) no municipio _ atividades dinamicas (ex. oficinas) e X X X X
em funcionamento . o .
efetivas diariamente por meio da
equipe multidisciplinar existente
Estabelecer protocolos e  |Quantidade de protocolos e Protocolos e fluxos de atendimentos X X X X
fluxos de atendimentos em [fluxos de atendimentos em em Saude Mental elaborados pela
Saude Mental Saude Mental estabelecidos equipe multidisciplinar existente
Capacitar os profissionais _ _ Oferecer atendimento no CAPS com
Equipe do CAPS capacitada . _
que atuam no CAPS _ equipe capacitada melhorando a
conforme necessidade do . o X X X X
_ qualidade e a efetividade dos
Servigo
atendimentos prestados
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Promover acdes de

Quantidade de acgbes de

Incluir temas sobre Saude Mental no rol

educacgao permanente a  |educacao permanente das prioridades da educacgao X X X X
equipe do CAPS desenvolvidas permanente municipal
Manter equipe minima Equipe minima existente . . o X X X X
. CAPS funcionando com equipe minima
necessaria para o L
. multidisciplinar
funcionamento do CAPS
. _ Realizar reunioes trimestrais,
Ampliar e integrar a . ,
o minimamente, com os diversos setores
participacéo de ) . .
o . N . de saude sobre a sistematica de
profissionais dos diversos |N° reunides realizadas . B 04 04 04 04
funcionamento do CAPS, acbes de
setores fomentando a o _
_ o matriciamento e desenvolvimento de
intersetorialidade ) )
parcerias em servico
_ Realizar encontros com os profissionais
Organizar encontros . o .
_ . da Secretaria de Assisténcia Social
sistematicos com os . . )
. o . (CRAS/CREAS) visando instrui-los
servicos da Assisténcia N° de encontros realizados ) 04 04 04 04
_ o quanto a Saude Mental e buscar
Social que tém interface _ .
parcerias que promovam a qualidade
com os CAPS _
no servigo prestado
Manter as atividades do . Garantir o fornecimento de materiais de
. Materiais de consumo para o
CAPS com fornecimento _ consumo necessarios ao
manutengado do CAPS e 100% | 100% | 100% | 100%

de materiais de consumo e

seguranga patrimonial

seguranca

desenvolvimento das atividades do

CAPS e seguranga patrimonial
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Implementar a assisténcia
aos pacientes portadores
de transtornos mentais
graves, usuarios de alcool

e outras drogas

Pacientes portadores

transtornos mentais
usuarios de alcool

drogas atendidos no CAPS

de

graves,

e outras

Garantir a assisténcia aos pacientes

portadores de transtornos mentais
graves, usuarios de alcool e outras

drogas

80%

90%

100%

100%

6.5 Diretriz 5 Garantia integral a saude da pessoa idosa e dos portadores de doengas crbnicas, com estimulo ao

envelhecimento ativo e fortalecimento das acdes de promogao e prevencgao.

6.5.1 Objetivo 5.1 Melhoria das condi¢cdes de saude do idoso e portadores de doengas crénicas mediante qualificacdo da

gestado e das redes de atengéo.

Diabetes e Doencas

Respiratorias).

Doencas Respiratérias).

. . Meta Anual
Acoes Indicadores Metas 2018-2021
2018 | 2019 | 2020 | 2021
Desenvolver acgdes que
reduza a taxa de _ . o
. Garantir a reducdo de Obitos
mortalidade prematura
_ _ prematuros (<70 anos) por Doencas
(<70 anos) pelo conjuntoNumero de Obitos prematuros| _ .
o . Cronicas N&o Transmissiveis —
das 4 principais DCNT|(<70 anos) pelo conjunto das 4 X X X X
S DNCT (Doengas do Aparelho
(Doengas do Aparelho principais DCNT . o A .
_ o A Circulatorio, Céancer, Diabetes e
Circulatdrio, Cancer,
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Estabelecer atendimento Servicos na rede identificados . . .
S ) . o Garantir atendimento prioritario aos
prioritario aos idosos nacom atendimento prioritario para | o ] X X X X
o ] . idosos na rede municipal de saude
rede municipal de saude lidosos
) Garantir a implantagédo do Programa
Implantar o Programa de |Programa de Saude do Idoso em ] .
] . de Saude do Idoso designando uma| X X X X
Saude do Idoso funcionamento o
referéncia técnica
Estabelecer 0
acompanhamento dos _ _
_ Idosos acamados, pacientes com |Garantir os acompanhamentos dos
idosos acamados, . . . _
_ doengas crbnicas, cancer elfidosos acamados, pacientes com
pacientes com doencas o . A
. . doengas terminais|doengas crbnicas, cancer e doengas
cronicas, cancer e o . 80% 90% | 100% | 100%
o acompanhados pelo  Agente terminais pelo Agente Comunitario de
doengas terminais pelo o ) ) o )
o Comunitario de Saude e/ou|Saude e/ou Estratégia de Saude da
Agente Comunitario de o ] - -
] o Estratégia de Saude da Familia |Familia
Saude e/ou Estratégia de
Saude da Familia
Acompanhar Hipertensos e
Diabéticos nas Equipes de _
o ] Garantir o acompanhamento dos
Estratégia de Saude da| S . S
- . Hipertensos e Diabéticos Hipertensos e  Diabéticos nas
Familia e nas Unidades X X X X

Basicas de Saude

acompanhados

Equipes de Estratégia de Saude da

Familia e nas Unidades de Saude
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Realizar  periodicamente
atividades educativas nas
Unidades de

objetivando habitos de vida

Saude Atividades educativas realizadas

Garantir a realizacdo de atividades
educativas quanto aos habitos de
nas Unidades

vida saudaveis

Basicas de Saude

saudaveis

6.6 Diretriz 6 Reducgéo dos riscos e agravos a saude da populacao, por meio das a¢des de promogao e vigilancia em saude.

6.6.1 Objetivo 6.1 Fortalecer as agbes de Promogado, Prevengédo e Controle de Doengas Transmissiveis e Vigilancia em
Saude

Acoes Indicadores Metas 2018-2021 Meta Anual

2018 | 2019 | 2020 | 2021
Desenvolver acdes Proporcdo de atividades dePromover melhores condi¢gdes de
intersetoriais quanto  apromocdo da saude realizadas saude com agdes que estimulem a
pratica de atividade fisica |por profissionais dos diversos ppratica de atividade fisica % X % %
setores integrando as agdes

Manter cobertura vacinal do Numero de criangas menores de|Alcangar no minimo 80% de
calendario basico de |1 anos com vacinas em dia cobertura vacinal (CV) do Calendario
vacinagdo de criangas Basico de Vacinag¢ao da Crianca. 80% 80% 80% 80%
menores de 1 ano
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Monitorar o indice deNumero de Oobitos infantii noReduzir o numero de o&bitos infantil 04 04 04 04
mortalidade infantil periodo no municipio de castelo
Realizar investigagdo de Percentual de Obitos|[100% dos o&bitos investigados e
Obito em menores de 1 ano, investigados e analisados analisados
100% | 100% | 100% | 100%
fetais, materno e de
mulheres em idade fértil
Atender os pacientes de |Pacientes suspeitos de Dengue, Garantir atendimento aos pacientes
Dengue, Zika e Zika e Chicungunya atendidos suspeitos de Dengue, Zika e
Chicungunya, pelos profissionais da atencéo|Chicungunya pelos profissionais da
preferencialmente, pela basica atencao basica X X X X
rede de atencdo basica,
conforme recomendado
pelo Ministério da Saude.
Disponibilizar exames de|N° de exames de contatos|Garantir exames aos contatos
contatos intradomiciliares intradomiciliares  dos  casos intradomiciliares dos casos novos de
100% | 100% | 100% | 100%
dos casos novos denovos de hanseniase realizados. hanseniase.
hanseniase.
Aumentar a propor¢cdo de Proporgdo de cura nas coortes |Garantir a cura no minimo 90% nas| 90% 90% 90% 90%
cura nas coortes de casos|de casos novos de hanseniase |coortes de casos novos de
novos de hanseniase hanseniase
Aumentar o acesso ao(Testes rapidos e exames Garantir o acesso aos testes rapidos| 100% | 100% | 100% | 100%

diagndstico da hepatite C.

laboratoriais para diagndstico de

e exames laboratoriais para
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hepatite C realizados

diagnostico de hepatite C

Ampliar a realizagdo de[Exame anti-HIV nos casos |Garantir o acesso aos exames anti-
exames anti-HIV nos casos novos de tuberculose realizados HIV laboratoriais nos casos novos de | 100% | 100% | 100% | 100%
novos de tuberculose. tuberculose
Aumentar a propor¢cao de |Proporcao de registro de ébitos |Garantir no minimo 90% de 6bitos
registro de o&bitos com|com causa basica definida. com causa basica definida 90% 90% 90% 90%
causa basica definida. devidamente registrados
Encerrar as doencgas |Proporcao de doengas Garantir 100% de encerramento das
compulsérias imediatas compulsérias imediatas doengas compulsérias imediatas
registradas no SINAN, em/ registradas no SINAN registradas no SINAN, em até 60 86% 90% 95% 100%
até 60 dias a partir da data |lencerradas em até 60 dias a dias a partir da data de notificacao.
de notificacao. partir da data de notificagao.
Encaminhar e acompanhar Pessoas com diagnostico de Garantir o acesso ao tratamento
para tratamento HIV em tratamento antirretroviral as pessoas com
100% | 100% | 100% | 100%
antirretroviral as pessoas diagnostico de HIV
com diagnostico de HIV
Desenvolver acdes de|Acbes de prevencdo as|/Acdes de prevencdo as Infecgdes X X X X
prevencao as Infeccdes Infecgdes Sexualmente Sexualmente Transmissiveis (ISTs)

Sexualmente

Transmissiveis (ISTs)

Transmissiveis (ISTs) realizadas

realizadas para populagcdo nas

diversas particularidades
(profissionais do sexo, moradores de

rua, entre outros)
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Implantar o Programa de
Saude do Trabalhador

Projeto para implantacao
de Saude do

Trabalhador elaborado

Programa

Programa de Saude do Trabalhador

implantado com equipe minima

50%

70%

90%

90%

de

notificacbes de casos de

Manter a rotina

doencgas ou agravos

relacionados ao trabalho.

Casos de doengas ou agravos

relacionados ao trabalho

identificados.

Garantir 100% das notificagbes de

casos de doengas ou agravos

relacionados ao trabalho

identificados, com destaque ao

preenchimento do campo ocupagao.

100%

100%

100%

100%

Realizar Notificacao
Compulsodria dos casos de
violéncia doméstica, sexual

e outras violéncias

Numero de Unidades de Saude
com servico de notificacdo de
violéncia domeéstica, sexual e

outras violéncias implantado

Ampliar em 100% o servico de
notificagdo continua da violéncia
outras

doméstica, sexual e

violéncias.

70%

80%

90%

100%

Ampliar a proporgdo de
cura de casos novos de
tuberculose pulmonar

baculifera.

Numero de casos novos de
tuberculose pulmonar bacilifera

diagnosticados

Garantir a cura no minimo 90% dos
de

pulmonar baculifera

casos novos tuberculose

90%

90%

100%

100%

Realizar visitas domiciliares
controle do vetor
da
Chicungunya e

de

para
transmissor
Zika,

controle

Dengue,

demais

endemias

Realizar visitas domiciliares

pelos Agentes de Combate as
de

Endemias e Supervisor

Endemias

Garantir 06 ciclos com cobertura
minima de 80% de imdveis visitados
para controle do vetor transmissor da
Zika,

controle de demais endemias

Dengue, Chicungunya e

04

ciclos

06

ciclos

06

ciclos

06

ciclos
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Contratacdo de Agentes de

Agentes de Combate as

Contratagdo de Agentes de Combate

menor que 1%

Aedes Aegypti no municipio

que 1%

Combate as Endemias Endemias contratados as Endemias conforme a X X X X
necessidade do servico
Aquisicao de |Proporcéo de equipamentos, Adquirir equipamentos, EPIs e
equipamentos, EPIs e EPIs e insumos estratégicos insumos estratégicos para suprir as 90% 90% 90% 90%
insumos estratégicos adquiridos necessidades dos setores
Pleitear emenda Veiculo para atender as Aquisicao de 01 veiculo do tipo
parlamentar para aquisi¢céo \vigilancias utilitario para uso exclusivo das X X X X
de veiculo destinado ao uso vigilancias por meio de emenda
exclusivo das vigilancias parlamentar
Elaborar anualmente os Proporcao de Planos de Planos de Contingéncias elaborados
Planos de Contingéncias da|Contingéncias elaborados
Dengue, Zika Virus,
100% | 100% | 100% | 100%
Chicungunya e  Febre
Amarela
Realizar acdes de controle
do vetor Aedes Aegypti
para manter a infestagao Percentual de infestagcdo do Infestagdo do Aedes Aegypti menor
<1% <1% <1% <1%
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Capacitar os profissionais
das Vigilancias Ambiental e

Epidemiolégica para o

Capacitacao realizada

Garantir 100% dos profissionais das
Vigilancias Ambiental,

Epidemiolégica capacitados

- 80% 90% | 100% | 100%
desempenho das atividades
com maior eficiéncia
Realizar Campanha AntiCampanha anti rabica realizada Garantir no minimo 80% da| 80%
Rabica em caes e gatos vacinagdo anti-rabica dos caes na 80% 80% 80%
campanha.
Encaminhar ao Laboratoério Percentual de amostras 100% das amostras suspeitas
Central do Estado (LACEN) encaminhadas encaminhadas
as amostras bioldgicas dos
. 100% | 100% | 100% | 100%
animais com sintomatologia
suspeita de raiva animal
Garantir o envio de|Proporcao de analises(100% das amostras de &gua
amostras de agua paralrealizadas em amostras de agualencaminhadas de acordo com o
consumo humano parapara consumo humano quanto |quantitativo estabelecido pelo
. . . o 100% | 100% | 100% | 100%
andlise ao Laboratériojlaos parametros  coliformes|Laboratério Central do Estado
Central do Estado (LACEN) |totais, cloro residual livre e|(LACEN)

turbidez.




6.6.1 Objetivo 6.2 — Fortalecer agdes de Vigilancia Sanitaria
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~ . Meta Anual
Acoes Indicadores Metas 2018-2021
2018 | 2019 | 2020 | 2021
Aquisicdo de equipamentos, Equipamentos, EPIs e insumos Garantir aquisicao de Equipamentos, | 90% 90% 90% 90%
EPIs e insumos estratégicos estratégicos necessarios alEPIs e insumos estratégicos minimo
manutencgao do servigo necessario
Elaborar  anualmente  aProgramacéao Anual daProgramagdo Anual da Vigilancia
Programacdao Anual daVigilancia Sanitaria — PAVS Sanitaria — PAVS elaborada e
o _ o . _ 100% | 100% | 100% | 100%
Vigilancia Sanitaria - PAVS |elaborada pela equipe delencaminhada a CIR
Vigilancia Sanitaria
Desenvolver o conjunto de Proporgéo de acdes Desenvolver no minimo 6 grupos de
responsabilidades e agdes contempladas na PAVS a¢cbes consideradas necessarias a
de vigilancia sanitaria realizadas todos os municipios, pactuadas na
94% 95% 95% 98%
contempladas na PAVS
Programagdao Anual da
Vigilancia Sanitaria - PAVS
Realizar as inspec¢des Percentual de inspecdes 100% de inspecdes realizadas
conforme pactuado na realizadas conforme meta pactuada na PAVS
100% | 100% | 100% | 100%
Programagdo Anual da
Vigilancia Sanitaria - PAVS
Capacitar os profissionais |Profissionais  da  vigilancia Oferecer capacitacao aos| 100% | 100% | 100% | 100%
para o desempenho das|sanitaria capacitados profissionais da vigilancia sanitaria




atividades com

eficiéncia

maior

6.7 Diretriz 7 Garantia da Assisténcia Farmacéutica no Ambito do SUS.

6.7.1 Objetivo 7.1 Qualificar os Servigos de Assisténcia Farmacéutica no Municipio de Castelo.

Acoes Indicadores Metas 2018-2021 Weta Anual
2018 | 2019 | 2020 | 2021
Aperfeicoar o]
gerenciamento de forma a
planejar, executar e ajustar
a aquisigao dos Medicamentos necessarios Farmacia Basica estruturada com X X X X
medicamentos disponiveis na Farmacia Basica medicamentos necessarios
padronizados na
Assisténcia Farmacéutica
do Municipio
Revisar e Publicar REMUME revisada por REMUME revisada e publicada
sistematicamente a profissionais habilitados elatendendo as necessidades da
Relagdo  Municipal de publicada populagcdo observando o peffil X X X X
Medicamentos Essenciais - epidemiologico do Municipio e os
REMUME parametros legais
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Garantir a aquisigao B . . .
. Proporcdo de medicamentos|Garantir no minimo 90% de
regular dos medicamentos o _ o 80% 85% 90% 90%
adquiridos conforme REMUME | abastecimento da Farmacia Basica
constantes na REMUME
Promover Acdes de/Acbes de incentivo ao uso o _ X X X X
_ _ . . Conscientizar a populagdo quanto ao
Incentivo ao uso Racional racional de medicamentos . .
. . uso racional de medicamentos
de Medicamentos realizadas
Garantir  aquisicdo  de|Proporcdo de medicamentos _ X X X X
_ . Fornecer 100% dos medicamentos
medicamentos de jadquiridos conforme demandas| =
o o judicializados
demandas judiciais judiciais
Manter e implementar a o . o o . o 100% | 100% | 100% | 100%
_ o Farmacia Basica Municipal Farmacia Basica Municipal 100%
informatizacéo da| . . .
. _ o informatizada informatizada
Farmacia Basica Municipal
. Profissional  farmacéutico em|Profissional farmacéutico em tempo
Garantir a presengca do _ . _ _
tempo integral integral na dispensacao de
profissional  farmacéutico . . 100% | 100% | 100% | 100%
. medicamentos orientando a
em periodo integral B .
populagdo quanto a posologia
Manter as condigbes de Garantir 100% do armazenamento
armazenagem de L dos medicamentos de forma correta
) Condi¢cées de armazenagem de
medicamentos atendendo e segura 100% | 100% | 100% | 100%

as recomendagbes do

manual de boas praticas

medicamentos adequada
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6.8 Diretriz 8 Contribuicao a adequada formacéo, alocagao, qualificacido, valorizagao e democratizacio das relagdes de trabalho dos

trabalhadores do SUS.

6.8.1 Objetivo 8.1 Garantir a qualificacdo dos profissionais de saude e educagéo permanente

~ . Meta Anual
Acoes Indicadores Metas 2018-2021
2018 | 2019 | 2020 | 2021
Plano Anual de Educacéao
Elaborar o Plano Anual de Proporcao de Plano Anual de
Permanente elaborado pela, 01 01 01 01
Educacdo Permanente Educacédo Permanente elaborado o o
referéncia técnica municipal
Apoiar e participar das
acoes propostas de . B _ |Apoiar e participar de 100% das
. Proporgéo de a¢des de educacdo| _ .
educacgao permanente _ acdes propostas de educacéao
_ - permanentes implementadas _ o 100% | 100% | 100% | 100%
disponibilizadas pelo permanente disponibilizadas pelo
e/ou realizadas
Estado e Ministério da Estado e Ministério da Saude
Saude
. Unidades de Saude com /Ampliar o acesso ao Telessaude para
Ampliar e manter o acesso| o .
disponibilidade de acesso ao |profissionais de saude nas Unidades| 100% | 100% | 100% | 100%
ao Telessaude .
Telessaude Basicas de Saude
Capacitacao dos |Proporgao de profissionais |Profissionais de saude capacitados| 80% 80% 80% 80%
profissionais de saude nas [capacitados nas diversas tematicas e conforme a
diversas  tematicas e PGASS
conforme a Programacéao
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identificada
de

necessidade

pelos profissionais

saude

necessidade

educacao permanente conforme

Geral das Acbes e

Servigos de Saude

(PGASS)

Oferecer Educacéao

Permanente conforme Proporcdo de atividades em Atividades de Educagao Permanente

conforme necessidade dos

profissionais de saude

6.9 Diretriz 9 Implementacao de novo modelo de gestao e instrumentos de relagao federativa, com centralidade na garantia

do acesso, gestao participativa com foco em resultados, participacao social e financiamento estavel

6.9.1 Objetivo 9.1 Fortalecimento da Gestdo em Saude e estratégias de fixagao dos profissionais no SUS.

coordenagao dos nucleos
de
estrutura administrativa da
de

saude conforme

Secretaria Municipal
Saude (SEMSA)

nucleos de saude da estrutura

administrativa SEMSA

dos nucleos de saude conforme Lei
N° 2.984 de 10 de dezembro de 2010

~ . Meta Anual
Acoes Indicadores Metas 2018-2021
2018 | 2019 | 2020 | 2021
Garantir profissionais na|Profissionais na coordenacao dos |Garantir profissionais coordenadores| 100% | 100% | 100% | 100%
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Oferecer qualificagao de
gestores e a equipe de
gestdo da saude em
parceria com Estado e/ou

Uniao

Proporgdo de gestores e equipe

de gestao qualificados

Gestores e equipe de gestdo
qualificados para desempenhar as
fungcdes que compde a gestdo de

saude

Contratacao de
profissionais nas areas da

SEMSA com necessidade

Contratacdo de profissionais

conforme necessidade

Contratacdo de profissionais nas
areas da SEMSA com necessidade
identificada até a realizacdo de

concurso publico

Propor junto a
Administracdo Municipal a
realizacdo de concurso
publico para reposicdo de
deficit

Concurso publico com vaga para

profissionais de saude

Concurso publico com vaga para

profissionais de saude

Garantir a participagcédo dos
profissionais de saude nas

reunides de planejamento

Proporcéao de profissionais
presentes nas reunides de

planejamento

Profissionais de saude inseridos nas
reunides de planejamento para
elaboragdo de Plano Municipal de
Saude, Programacdo Anual de
Saude e demais instrumentos de

gestao
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Proporcionar a realizagéo
de estudo visando alterar

e adequar o Plano de

Plano de Cargos, Vencimentos e

Plano de Cargos, Vencimentos e

Carreira dos Servidores Publicos da

. Carreira dos Servidores Publicos saude revisado com a finalidade de| X X X X
Cargos, Vencimentos e ) . . o
. _ da saude revisado garantir a  permanéncia  dos
Carreira dos Servidores o
o ) profissionais no SUS
Publicos da Saude
Contratacédo de empresa/ o Garantir o pleno funcionamento dos
o _ |Empresal/profissional com . .
profissional com formacgao B _ setores informatizados e dos
_ formacdo em tecnologia da| _ . . X X X X
em tecnologia da| . diversos sistemas de informagdo em
. _ informacé&o
informacéao saude
. Estabelecimentos municipais de [Profissionais de saude registrando
Manter em funcionamento| . o _ _
. saude com ponto eletrbnicofrequéncia em servico por meio do X X X X
o Ponto Eletronico _ .
implantado ponto eletrénico
Aquisicao de
equipamentos de |Proporcdo de estabelecimentos ]
. » ] 100% dos setores de saude
informatica para os de saude com todos os setores | _ 90% | 100% | 100% | 100%
_ _ . informatizados
estabelecimentos de informatizados
saude do municipio
Adquirir  internet  para |Propor¢gdo de estabelecimentos|(100% dos setores de saude| 90% | 100% | 100% | 100%

todas as Unidades de
Saude e demais

estabelecimentos da rede

de saude com todos os setores
informatizados e com acesso a

internet

informatizados com acesso a internet
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municipal de saude

Implantar o  prontuario

Proporcdo de Unidades Basicas

Garantir 100% das Unidades Basicas

eletrébnico em todas asde Saude com  prontuario ) . .
. ) . . de Saude com prontuario eletrénico| 90% | 100% | 100% | 100%
Unidades de Saude do eletrbnico implantado e em| _
o _ implantado e em funcionamento
municipio funcionamento
o _ B o B Garantir a participagéo e
Participar das discussdes |Participacdo da Gestdo nas B o
o N N . representacdo do municipio nas
regionais das politicasreunides regional, estadual e| B N o 100% | 100% | 100% | 100%
o ) . discussbes das politicas publicas no
publicas de saude nacional o . .
ambito regional, estadual e nacional
L 01 veiculo do tipo micro-6nibus para
Aquisicdo de 01 (um) .
] . . ] . o atender ao transporte de pacientes
veiculo do tipo micro-Veiculo do tipo micro-6Gnibus o
. . . para consultas, exames e cirurgias| X - - -
Onibus por meio deadquirido _ o .
intermunicipal, equipes de saude, e
emenda parlamentar . _
demais necessidades da SEMSA
Pleitear emenda . )
) . 02 veiculos do tipo ambulancia
parlamentar para Veiculos do tipo ambulancia o _
oL ) . adquiridas por meio de emenda, X X X X
aquisicdo de veiculo doladquiridas
. o parlamentar
tipo ambulancia
Pleitear emenda Veiculos do tipo  utilitario02 veiculos do tipo utilitario X X X X
parlamentar para adquirido adquiridos por meio de emenda

aquisicdo de veiculo do

tipo utilitario

parlamentar para transporte de

pacientes para consultas, exames e
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cirurgias intermunicipal, equipes de
saude, e demais necessidades da
SEMSA

Aquisicdo sistematica de

equipamentos e materiais

Equipamentos e materiais de

consumo de uso da SEMSA e

Garantir a aquisicao sistematica de

equipamentos e materiais de

de consumo de uso da _ ) consumo de uso da SEMSA e| X X X X
_ demais setores da saude no . ]
SEMSA e demais setores o demais setores da saude no
) o municipio. o
da saude no municipio. municipio.
_ . _ _ |Realizar Convénio de Cooperagédo
Realizar Convénio  de|Convénio de Cooperacgéo | _ _ o _
_ . o . o Financeira com a Associagéo de Pais
Cooperacéao Financeira Financeira com a Associagcédo de _ o
_ . .. e Amigos dos Excepcionais de, 01 01 01 01
para o Programa de|Pais e Amigos dos Excepcionais _ o
L ) Castelo visando a continuidade do
Reabilitacdo em Saude de Castelo L ]
Programa de Reabilitagdo em Saude
] ) ] o Garantir o Monitoramento e
Realizar o Monitoramento Monitoramento e Avaliagdo do _
. . . Avaliacdo do PMS, PAS, RAG,
e Avaliacdo sistematico PMS, PAS, RAG, SISPACTO, PPI
. SISPACTO, PPl entre outros| 04 04 04 04
dos Instrumentos  delentre outros instrumentos de| B
_ B instrumentos de gestdo de forma
Gestao gestéo .
trimestral
_ _ Garantir o Monitoramento e dos
Realizar o Monitoramento _ . . B
. . _ Monitoramento dos Sistemas de Sistemas de Informagéo do SUS de
sistematico dos Sistemas 90% | 90% | 90% 90%

de Informagao do SUS

Informagao do SUS

forma permanente
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Realizar a Regulagado dos

Servicos de Saude ofertados

Garantir a Regulagdo dos Servigos

Servicos de Saude .
através da Central Municipal de|[de Saude ofertados através da| 90% 90% 90% 90%
ofertados  através da
Regulacéao regulados Central Municipal de Regulacao
Central M de Regulacao
Fortalecer, Aperfeicoar e|Acbes desenvolvidas no Centro . .
. . o _ |[Fortalecer, Aperfeicoar e Normatizar
Normatizar as acdes e|de Atendimento em Fisioterapia _
. . _ as acbes e atendimentos que sao
atendimentos  realizados |(CAF) monitoradas _ 80% 90% | 100% | 100%
realizados no CAF através dos
no Centro de Atendimento o o _
o _ profissionais de fisioterapia
em Fisioterapia (CAF)
6.9.1 Objetivo 9.2 Fortalecer os vinculos do cidadao, conselheiros de Saude e liderangas de movimentos sociais.
~ . Meta Anual
Acoes Indicadores Metas 2018-2021
2018 | 2019 | 2020 | 2021
Manter as atividades do
Conselho  Municipal de
Saude com disponibilidade |Estrutura fisica e materiais de|Garantir 100% de funcionamento do
. o 100% | 100% | 100% | 100%
de local para|consumo necessarios Conselho Municipal de Saude
funcionamento e materiais
de consumo
Realizar a Conferéncia|Conferéncia Municipal de Saude |Garantir a realizagao da Conferéncia 01
Municipal de Saude realizada Municipal de Saude a cada 4 anos
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Revisar a lei de criacdo do

L Lei de criagdo do Conselho Leide criagdo do Conselho Municipal
Conselho  Municipal de o . _
] _ Municipal de Saude e Regimento|de Saude e Regimento Interno X X X X
Saude e Regimento _ _ _ _
Interno revisado revisada, validada e publicada
Interno
. . Proporcdo de plano de saude|Submeter ao Conselho de Saude o
Garantir o envio do Plano
) o enviado ao Conselho Municipal Plano Municipal de Saude em tempo - - - 01
de Saude Municipal — PMS _ .
de Saude para aprovacao. habil.
. _ Proporgéo de Programag&o Anual o
Garantir o envio da ] . Submeter ao Conselho Municipal de
de Saude enviado ao Conselho
Programagao Anual de o ) Saude a Programagdo Anual de |01 01 01 01
) Municipal de Saude para| o
Saude - PAS B Saude em tempo habil
aprovacao
. _ Proporcao de Relatério Anual de o
Garantir o envio do _ . Submeter ao Conselho Municipal de
. _ |Gestdo enviado ao Conselho| . B
Relatério Anual de Gestéao o ) Saude o Relatério Anual de Gestao |01 01 01 01
Municipal de Saude para o
- RAG . em tempo habil
aprovagao
Manter atualizado o|Proporcédo de conselheiros de|100% dos conselheiros cadastrados| 100% | 100% | 100% | 100%

cadastro dos Conselheiros
de

dos

no Sistema
Acompanhamento
Conselhos de Saude -

SIACS

saude cadastrados no sistema de
acompanhamento dos conselhos
de saude — SIACS.

e acompanhados no SIACS.
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Buscar parcerias com o
Conselho Estadual de
Saude e outros orgaos
externos para Capacitacao
dos Conselheiros

Municipais de Saude

Proporcéao de Conselheiros

Municipais de Saude capacitados

100% dos conselheiros capacitados

100%

100%

100%

100%




