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INTRODUCAO

O Plano Municipal de Saude é um documento que contém as diretrizes, acoes,
indicadores e metas para a Saude no periodo de 2018 a 2021, sendo o principal
instrumento de Gestdo do SUS e mostra as intengdes da gestédo para o periodo de 04

anos.

Este plano foi elaborado através de analise de relatérios e inclui propostas da X
Conferéncia Municipal de Saude realizada em julho de 2017. As agdes contidas neste
plano foram baseadas através das analises do perfil demografico, epidemiolégico, e
nos projetos prioritarios das Redes de Atencado a Saude e das propostas contidas no

Planejamento Estratégico.

Para a elaboracdo do Plano municipal de Saude foram convidados as Geréncias

da Secretaria Municipal de Saude e o Conselho Municipal de Saude.

Os participantes expuseram o diagnostico envolvendo os setores e tragaram

propostas de trabalho para os anos de 2018 a 2021.



1. OBJETIVOS

1.1. GERAL

Este plano tem como objetivo principal contribuir na melhoria da qualidade das a¢bes

em saude e bem-estar da populagdo em geral;

1.2. ESPECIFICO

Garantir o acesso da populagao do municipio aos servigos basicos de saude com

qualidade;

Prevenir e controlar e alertar sobre surtos, epidemias, agravos inusitados de maneira
oportuna e a partir da permanente vigildncia sanitaria, epidemiolégica e ambiental em

saude, visando a reducao de morbimortalidade no municipio;

Garantir o acesso da populagao aos medicamentos essenciais, programas especificos

e a dispensacao dos medicamentos excepcionais;

Apoiar o planejamento, coordenar, supervisionar e avaliar as politicas publicas na area

da saude;

Desenvolver o controle e a avaliagdo do SUS no ambito municipal;

Ampliacao e fortalecimento da participagao social;

Garantir o acesso da populagdo a uma rede publica de saude resolutiva.

Garantir a formacgao, capacitacido e habilitacao permanente dos profissionais da area

da saude.



2. ANALISE SITUACIONAL DO MUNICIPIO

2.1. Dados de Identificagdo do Municipio

Em divisao territorial datada de 18 de agosto de 1988, o municipio é constituido
de 05 distritos: Sede, Guarana, Jacupemba, Riacho e Santa Cruz. Essa divisao
territorial foi datada de 2003 e permanece até hoje..

O municipio fica situado a 69 metros de altitude, nas coordenadas geograficas
latitude 19° 49" 117" Sul longitude 40° 49" 11”", o municipio de Aracruz esta localizado
no litoral norte do Espirito Santo, fazendo divisa com os municipios de ao norte com
Linhares ao sul com Fundao, ao leste com Oceano Atlantico e ao oeste com lbiragu e
Jodo Neiva.

Possui uma area territorial de 1.423,874 km? e uma populagido em torno de
96.746 mil habitantes segundo estimativa do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) para 2016.

Mapa 01 - Municipio de Aracruz
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Fonte: http://www.idaf.es.gov.br/images/Mapas/Ara



2.2.Distancia dos municipios vizinhos, dos centros de referéncia
das regides e da capital:

TABELA 01 — Distancia entre os municipios;

Principais Distancias: Percurso Distancia (Km)
Aracruz a Linhares - BR-101 51
Aracruz a Fundéo - BR-101 28
Aracruz a Serra - BR-101 56
Aracruz a Ibiragu — ES 257 11
Aracruz a Vitéria - BR-101 83
Aracruz a Jodo Neiva — ES 257 /BR 101 32,9

Fonte: http.//www.aracruz.es.qov.br/conheca/3/

2.3. Aspecto Demografico

GRAFICO 1 - Distribuigao da populacéo por sexo, segundo os grupos de idade

Mais de 100 anos 4 0.,0% 0,0% 9
895 a 99 anos 12 0.0% | 0.0% 23
50 a 94 anos 43 0:1% | 0.1% a1
85 a 859 anos 118 0, 1% 0.2% 184
80 a 84 anos 227 0.3%. 0,4%. 308
75 a 739 anos 281 0.5% 0.6% 484
70 a 74 anes 509 0.6% 0.7% 813
65 a 69 anes 748 0.9% 1.0% 8T
60 a 64 anos 1.180 1.4% 1.3% 1.089
55 a 59 aneos 1.735 2.1% 2,0% 1.8675
50 a 54 anos 2.114 2.68% 2.6% 2103
45 a 45 anos 2.358 2,9% 3, 1% 2.528
40 a 44 anos 2870 3,3% 3,4% 2787
35 a 39 anos 3.088 3,7% 2.9% 3.181
30 a 34 anos 3.487 4, 2% 4,3% 3.527
25 a 28 anos 3.784 4,8% 4,8% 3.781
20 a 24 anos 2.856 4.8% 4.8% 3819
15 a 19 anes 2.8572 49% 4, 7% 3.871
10 a 14 anes 3.879 4, 7% 4.6% 3.7r2

5a89anos 3.281 4.1% 4.1% 3.372
0adanos 3.231 3,9% 3. 7% 3.085
Homens Mulheres

Fonte: CENSO -IBGE/2010



TABELA 02 — Aspectos demograficos;

Populagdo estimada 2017 " 98.393
Populagdo 2010 81.832
Area da unidade territorial 2016 (km?) |1.423,874
Densidade demografica 2010 |57,47
(hab/km?)
Cddigo do Municipio 3200607
Fonte: IBGE, 2017
TABELA 03 — PERFIL DEMOGRAFICO
Faixa Etaria Masculino | Feminino | Total
Menor 1 ano 703 622 1325
1 a4 anos 2631 2530 5161
5 a9 anos 3469 3478 6947
10 a 14 anos 4001 3893 7894
15 a 19 anos 4098 3995 8093
20 a 29 anos 7986 7923 15909
30 a 39 anos 6742 6921 13663
40 a 49 anos 5188 5452 10640
50 a 59 anos 3971 3897 7868
60 a 69 anos 1958 1905 3863
70 a 79 anos 928 1142 2070
80 anos e mais 415 581 996
Total 42090 42339 84429

Fonte: Tabnet/CENSO/2012




2.4. Distribuicao de areas Indigenas no Municipio

Aracruz é o Unico municipio capixaba que possui indios aldeados no estado
do Espirito Santo, com duas etnias: Tupinikim e Guarani. Atualmente sdo 09 aldeias
assim distribuidas: 04 guaranis e 05 tupinikuins. Os Guaranis, que vieram do sul do
Pais na década de 60, mantém suas caracteristicas como: a lingua, a religido, o
artesanato e suas manifestagdes culturais. Ja os Tupinikins, que sdo remanescentes
do municipio de Aracruz, devido ao contato com o homem branco, perderam algumas
de suas caracteristicas, porém mantiveram os grupos culturais como referéncia da sua
cultura. As aldeias indigenas séo: Areal, Boa Esperanga (TEKOA Pora), Caeiras Velha,
Comboios, Corrego do Ouro, lIraja, Olho D’agua, Pau Brasil, Piraqueagu (Peixe
Grande), Trés Palmeiras (BOAPY Pindo).

Portanto o municipio possui 3,70% da populagéo total, indigenas sendo
90,45% da etnia Tupiniquim, pertencentes as Aldeias de Caieiras Velha (40,8% da
populagao), Iraja, Pau-Brasil, Comboios e 9,55% da etnia Guarani nas Aldeias de Boa

Esperancga, Piraqueagu, Trés Palmeiras, totalizando 3032 indigenas.

2.5. ASPECTO ECONOMICO E SOCIAL

A base econémica do municipio provém da celulose, além do Parque Industrial
existente no municipio responsavel pela produgao de Perdxido de Hidrogénio, petrdleo
e Gas Natural e por diversas industrias metalmecanica e eletrénicas que oferecem
suporte as empresas de grande porte. As demais atividades econdmicas sdo a

fruticultura: mamao, laranja, maracuja e abacaxi, além da pecuaria.

Nos ultimos anos, o municipio de Aracruz encontra-se em um acelerado
processo de desenvolvimento recebendo importantes investimentos na area da
industria. Nao apenas no campo da celulose, mas também e principalmente na area
portuaria. Atualmente foi instalado empresa multinacional, o Estaleiro Jurong Aracruz
(EJA), cujo a finalidade é de atender as demandas da industria do petréleo, a
construcao e reparo de navios sonda, navios plataformas e plataformas de petréleo. O

empreendimento tem uma area total de 825 mil metros quadrados e capacidade de

processamento de aco de 4 mil toneladas por més.



TABELA 04 - Principais Atividades Econdmicas no Municipio de Aracruz;

TIPO ATIVIDADE

Producao de gusa;

Producao de cachaga;

Extracdo de minerais

Produtos alimenticios, higiene e limpeza;
Panificacéao;

Farmacéutico;

Prestadores de servigos diversos;

Possui diversificacdo agricola, podendo destacar:
* milho;

* mandioca;

* cana-de-agucar;

Na pecuaria podemos destacar:

pecuaria de leite;



2.6. INDICE DE DESENVOLVIMENTO HUMANO MUNICIPAL

IDHM: 0,752

Fonte:IBGE/Censo 2010

Considerando o indice de Desenvolvimento Humano é uma das formas de se
avaliar o grau de desenvolvimento de um territério, pois ele considera além de
indicadores econdmicos, aspectos sociais. No Brasil, os estados com os maiores IDH
(faixa de alto desenvolvimento humano) situam-se no percentual de 0,8, ja os na
categoria de médio desenvolvimento encontram-se no percentual de 0,7 e os de IDH

mais baixo sdo os da faixa de 0,6.

Desta forma, o municipio de Aracruz-ES mantém padrdao médio de

Desenvolvimento Humano da populagio.

2.7. PIB MUNICIPAL
O Produto Interno Bruto é o principal medidor do crescimento econémico de
uma regido, seja ela uma cidade, um estado, um pais ou mesmo um grupo de nagdes.
Sua medida é feita a partir da soma do valor de todos os servigos e bens produzidos

na regido escolhida em um periodo determinado.

Em 2014 o PIB municipal per capita era de R$ 53.794,78. Em comparagédo com
os demais municipios do estado, fica em 06 entre 78. Ja na comparagdo com cidades
do Brasil toda sua colocagdo era de 172 de 5570. Em 2015, tinha 59% do seu
orcamento proveniente de fontes externas. Em comparacdo as outras cidades do
estado, estava na posicdo 72 de 78 e, quando comparado a cidades do Brasil todo,
ficava em 4834 de 5570.



MAPA 02 - Mapa do Produto Interno Bruto (PIB) por municipio;

PIB per capita

-
é&

b

i

..
%;’

IS
Yge
Q

ol
% N

" A
o

ey

ORs 13.0935Rs 15.293.42 RS 2084107R%.

Fonte: IBGE Cidades / 2017 : https://cidades.ibge.gov.br/v4/brasil/es/aracruz/panorama

2.8 LOCALIZAGAO
Nome: Secretaria Municipal de Saude
Enderego: Av. Moroba, 20 — Bairro Moroba — Aracruz / ES- CEP: 29.190-300
Horario de Funcionamento: 08:00 as 18:00 Horas
Secretaria Municipal de Saude- Interina: Juliana Soneghet Baiocco Louzada
Data da posse: 06/10/2017
Fones: (27) 3270-7411

E-Mail: semsa@aracruz.es.gov.br

3. MODALIDADE DA GESTAO MUNICIPAL

Gestao Declaragdo de Comando Unico do Sistema Municipal de Satde.



3.1. Utilizagcao dos Instrumentos de Gestao do Municipio

TABELA 05 - Instrumentos de Gestao

Pl Ll Acompanhamento
PPl  [Saude/Aprovado panh:
Aracruz . Programacgao Anual
Atualizada pelo CMS de Metas
(2014-2017)

Relatério de
Gestao/Aprovado
pelo CMS

SIOPS
(Atualizado)

Fonte: Secretaria Municipal de Satde

MAPA 03- O municipio de Aracruz faz parte da macro regido central.
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Fonte: Secretaria de Saude do Estado do Espirito Santo —

SESA 2011;




3.2. Conselho Municipal de Saude
» Lei de Criagdo: Lei Municipal n°® 1.697, de 31/12/1993.
» Alteragdes na Lei de Criagao:
- Lei Municipal n® 1.932, de 28/05/1996;
- Lei Municipal n° 2.268, de 24/04/2000.
- Lei Municipal n° 2.633, de 26/11/2003.
- NOME DO PRESIDENTE: Juscelino José dos Santos
» Composigdo Atual:
= 24 membros titulares

= 24 membros suplentes

4 - RECURSOS HUMANOS DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
ATUALIZAR

GRAFICO 03 - Proporgao de Profissionais por vinculos;

M Efetivos 32,72%
M Comissionados 3,82%
Contratados 63,46%

Fonte: Secretaria de Recursos Humanos/2018 SOLICITADO AO RH



Atualmente a Secretaria Municipal de Saude possui 813 servidores, deste 266
pertencem ao quadro efetivo, 31 em cargos comissionados e 516 em contrato
temporario.

O plano de carreira, cargos e salarios (PCCS) € uma ferramenta utilizada para
determinar ou sustentar as estruturas de cargos e salarios de forma justa dentro da
organizacao. Esse plano tem como objetivo alcangar os equilibrios internos e externos,
através da definicao das atribui¢cdes, deveres e responsabilidades de cada cargo e os
seus niveis salariais.

Levando em consideragdo que o estabelecimento dos salarios € complexo,
sofrendo a interferéncia de muitas variaveis dentro da organizagéo, pode-se definir o
PCCS como sendo o gerenciamento eficaz das politicas de remuneracgéao, estrutura e

perfis de cargos e planejamento de pessoal dentro das organizagdes.

Dentre os objetivos desse plano séo estabelecidos:

e Prever os recursos humanos;

o Especificar atribuicbes, deveres e responsabilidades inerentes a cada cargo;

e Definir as peculiaridades dos cargos;

o Estrutura salarial;

o Estimulo, a partir de remuneragdes, nos empregados, elevando a

produtividade.

O planejamento de cargos e salarios precisa acompanhar o avango tecnoldgico, as
mudangas de mercado, a politica econémica, como também participar das decisbes
maiores da organizagdo quando do planejamento orgamentario anual. Precisa
conhecer as metas e objetivos da empresa para melhor se adequar e se encaixar nas
praticas e politicas gerais da organizagao.

Uma plano de cargos e salarios eficiente e eficaz, transmite maior confiabilidade
aos funcionarios, e para investimento, obtencdo de lucro ao alcangar o objetivo
planejado.

O municipio de Aracruz possui PCCS, instituido pela Lei municipal n°® 2893, de 28
de 03 de 2006, porém até a presente data ndo houve revisao do referido plano. Sendo

uma das principais discussdes e reivindicagdes do X Conferéncia Municipal de Saude.



5. REDES DE ATENGAO A SAUDE

5.1. ATENCAO BASICA A SAUDE:

A Atencgao Basica a Saude apresenta-se como estratégia de organizacéo da
atencdo a saude voltada para responder de forma regionalizada, continua e
sistematizada a maior parte das necessidades de saude de uma populacao,
integrando acbes preventivas e curativas, bem como a atengdo a individuos e
comunidade.

Segundo a Portaria n° 2.488 de 21 de agosto de 2017, caracteriza-se por um
conjunto de acgdes de saude, no dmbito individual e coletivo, que abrange a promocgéao
e protecdo da saude, a prevencao de agravos, o diagnostico, o tratamento, a
reabilitacdo, reducdo de danos e a manutengdo da saude com o objetivo de
desenvolver uma atencao integral que impactue na situagdo de saude e autonomia
das pessoas e nos determinantes e condicionantes de saude das coletividades.

E a modalidade de atengao e de servico de saide com o mais elevado grau de
descentralizagdo e capilaridade, cuja participagdo no cuidado se faz sempre
necessario.

Tem como responsabilidades identificar riscos, necessidades e demandas de
saude, utilizando e articulando diferentes tecnologias de cuidado individual e coletivo,
por meio de uma clinica ampliada capaz de construir vinculos positivos e intervengdes
clinica e sanitariamente efetivas, na perspectiva de ampliagao dos graus de autonomia
dos individuos e grupos sociais.

E a partir disso elaborar, acompanhar e gerir projetos terapéuticos singulares,
bem como acompanhar e organizar o fluxo dos usuarios entre os pontos de atengao
das Redes de Atencao a Saude - RAS.

Diagnéstico Atual:

Atualmente o municipio conta para o atendimento aos municipes com 19
Unidades Basicas de Saude, destas 21 Equipes de Saude da Familia, 05 PACS.
Devido a grande extenséo territorial do municipio, as Unidades de Saude estao

alocadas nos distritos: Orla, Sede e Interior.



MAPA 03 - Distribuigdo das Estratégias de Saude da Familia;

TABELA 06
Ano Cobertura de Esf Cobertura de ACS
Janeiro Dezembro Janeiro |Dezembro
2015 100% 61,29% 100% 81,73%
2016 57.21% 69,47% 83,09 100
2017 73,55% 69,47% 100% 83,33 %




Diagnéstico de Dificuldades:

e Territério descoberto da APS;

e Estrutura fisica de algumas unidades de saude precarias para condigdes de
trabalho: COQUEIRAL I e Il; Vila do Riacho; Barra do Sahy; Mambrini; CAIC;
Jequitiba e Guarana

e Equipes de ESF com populacgio ultrapassando o teto populacional
(Guaxindiba, Vila Rica e Bela Vista);

e Falta de transporte para equipe executar o trabalho;

e Auséncia de manutencao dos equipamentos médico hospitalar;
e Demora na aquisicdo dos materiais médicos hospitalares;

e Falta do nucleo de educagao permanente;

e Falta de equipamentos para alimentar adequadamente o sistema de
informacao e para uso do prontuario eletrénico.

e Baixa adeséo nas linhas guia de trabalhos;
e Alta rotatividade de profissionais nas ESF;
e Auséncia de Coordenacéao e responsavel técnico em saude bucal;

e Distanciamento dos profissionais que atuam na saude bucal junto a Estratégia
de Saude da Familia;

5.2. SAUDE BUCAL

O Programa de Saude Bucal na ESF foi idealizado para aproximar os servigos
de saude bucal da populagdo, cumprindo o principio constitucional do Estado de
garantir ao cidadao seu direito de receber atencao integral a saude. As atividades de
saude bucal envolvem desde agdes preventivas, atividades educativas e acbes

curativas de assisténcia.

Atualmente temos 09 equipes de Saude Bucal Implantadas, podendo chegar
até 15 equipes e cadastradas junto a ESF. Estas equipes sdo composta de cirurgiao

Dentista de 40 horas e Auxiliar de Saude Bucal.

A equipe de Odontologia é composta também de profissionais Cirurgides

Dentista efetivo total de 15 profissionais, que possuem carga horaria de 20 horas,



trabalhando como suporte as equipes de ESF, em turnos variados. Realizam

procedimentos ambulatoriais e atividades educativas direcionada a populacéo.

O municipio também possui também no seu quadro permanente as
especificidades de endodontia com 01 profissional 20 horas, 02 profissionais
Odontopediatra e 01 Cirurgido Dentista especialista em atendimento a pacientes
portadores de necessidades especiais. Atualmente se discute a possibilidade de
ampliar o quadro de especialidades em saude bucal, podendo futuramente pleitear o
projeto de CEO (Centro de especialidades em odontologia), entretanto, € um servigo
de alto custo de implantacdo e manutencdo e os recursos de co-financiamento

federais ndo sdo compativeis com os gastos calculados.

O horario de atendimento da odontologia € o mesmo dos demais pontos de
atencdo 07:00 as 16:00 horas nas unidades de saude e com horario estendido até as

20 horas na unidade do Guaxindiba.

Atualmente o servigco de diagndstico € disponibilizado para a populagdo por
meio de contratagdo de radiografias odontolégicas pelo Consércio Cim Polinorte com a
meédia de liberagdo aproximada de 1300 exames de radiografias entre periapicais e

panoramicas.

Alguns desafios postos para a Odontologia no Cenario atual podem listar:

e Falta de profissional especializado envolvido diretamente na gestao e
gerenciamento da saude Bucal, dificuldade nomeacdo da coordenacédo de

saude bucal.
e Atraso nos processos de compra de insumos

e Dificuldade de contratacdo de manutencido periddica de aparelhos

odontoldgicos.

o Distanciamento das a¢bes da odontologia com as demais atividades da

secretaria de saude.



TABELA 07 — Relac&o de cobertura da Atencao Primaria;

Equipe de Satide
Agente Comunitario de Saude Equipe de Saude da Familia Bucal

9 quip Modalidade Satde
Bucal

Habilitado [Implantadas Cobert_ura Implantados Cobert_ura Implantados
Populacional Populacional
180 150 83,33% 21 ESF 69,47% 09
05 PACS

Fontes: Disponivel em: http.//dab.saude.gov.br/portaldab acessado em: 15/01/2018
Secretaria de Satude — Controle Avaliagédo e Faturamento janeiro /2018

5.3 ATENCAO A SAUDE INDIGENA

O municipio possui uma parcela da populagédo de etnia indigena, cujas as
acbes de saude sdo coordenadas e programadas a partir da Politica Nacional de
Atencgéo a Saude dos Povos Indigena. A Saude indigena é pertencente ao Subsistema
de Saude Secretaria Especial de Saude Indigena (Sesai), do Ministério da Saude, cujo
modelo de gestdo é autbnomo e Descentralizado, por Distritos Sanitarios Especiais
Indigenas (DSEls). A populagédo de Aracruz é pertencente ao Distrito de Minas Gerais e

Espirito Santo.

A SESAI é a responsavel pela programagdo e execucao da assisténcia a
populagéo indigena . Desde janeiro de 2012, as contratagbes dos profissionais das

ESFI estao sob gestdo do MS — Ministério da Saude por meio de servigo terceirizado.

O municipio ndo dispde do recurso Federal de manutencdo de Equipes de
Saude Indigena, entretanto o Municipio tem executado e prestado assisténcia
especializada a esta populacao através da oferta de consulta e exames especializados

e laboratoriais.

Conjuntamente no setor de vigilancia em saude faz o acompanhamento das
doencas de notificagdo compulsodria, alimentagdo dos sistemas de informagao SIM,
SINAN, SINASC e outros.

A populacao indigena tem atendimento diferenciado pactuado com a institui¢cao

Fundacao Hospital e Maternidade Sao Camilo, que recebe o Incentivo para a Atengao
Especializada aos Povos Indigenas — IAEPI . Através da nova portaria n° 2.663 de

outubro de 2017 que estabelece novos parametros para pactuacgao .




Além disso, ainda encontramos varias discussdes a respeito das agdes como
o monitoramento de indicadores que pactuam diretamente sobre a populacdo ex.
Indicadores do COAP, manutengédo e custeio (insumos, transporte sanitario como

despesas ainda nao claras quanto a responsabilidade financeira de gestao.

5.4 ATENCAO SECUNDARIA A SAUDE

A Atencgao Secundaria refere-se a um sistema de cuidados em saude com base na
estruturacao e a organizagao das praticas na Rede de Atencdo em Saude (RAS). A
operacionalizacao deste nivel de atencdo na RAS envolve a identificacdo da estrutura
e organizacao secundaria que compreende os pontos de atencdo e as praticas de
saude a serem implantadas visando possibilitar o acesso a uma saude de qualidade,

humana e equitativa.

Desta forma, no municipio de Aracruz os pontos de atengido no nivel secundario séo
espacos e estruturas da RAS, constituidos pelas seguintes unidades assistenciais e
seus respectivos recursos de prestagdo de servigo, equipamentos, materiais e

recursos humanos:

e Programa de Infecgdes Sexualmente Transmissiveis / IST-AIDS/Hepatites Virais
(SAE e CTAARACRUZ);

e Programa de Tuberculose, Hanseniase e Diabete Mellitus;

e CASA ROSA - Programas de Referéncia em Gestagéo de Alto Risco, Viva Mulher

e Planejamento Familiar;

e Centro de Reabilitacao Fisica de Aracruz;

e Centro de Reabilitagao Fisica de Coqueiral;

e Centro de Especialidades Médicas de Aracruz (CEMA);

e Pronto Atendimento da Barra do Riacho;

e Programa de Saude Mental;



A estrutura e organizagao das praticas de saude na atengéo secundaria referem-se as
praticas de atengdo a saude, contemplando as politicas, principios € normas que
regem seu funcionamento no ambito do Sistema Unico de Saude (Lei 8080), incluindo

rotinas de trabalho, jornada de trabalho e oferta de especialidades.

Os tipos de atendimentos realizados na atengcdo secundaria compreendem consultas
ambulatoriais de especialidades médicas, multiprofissionais (psicologos, assistentes
sociais, enfermeiros, nutricionista, farmacéuticos bioquimicos, farmacéuticos,
fonoaudidlogos, educador fisico, terapeutas ocupacionais, fisioterapeutas, dentre
outros), atendimentos de urgéncia e emergéncia, atendimentos em saude mental,
certos tipos de exames laboratoriais e de imagem e cirurgias. A realizacdo dessas
praticas é viabilizada pela AMA — Agéncia Municipal de Agendamento, pelo uso de
prontuario eletronico e pela Central de Ambulancia (transporte de pessoas em situagao

de risco).

No municipio a organizagao da demanda revela o acesso dos usuarios a esse nivel de
atencdo que pode ser por demanda livre, para atendimentos de urgéncia, pelo servigo
de regulagdo oferecido pela AMA, o qual orienta o fluxo de atendimentos
ambulatoriais, referenciados pela atencdo basica e outros pontos de atengdo em
saude. Consideram-se que o0s servicos oferecidos podem ser contratados,
conveniados e/ou pactuados por outros municipios — CONSORCIO CIM POLINORTE.

Em relacéo aos servigos de referéncia em saude da atencao secundaria, no municipio,
estdo localizados na sede, exceto o Pronto Atendimento da Barra do Riacho e o
CREARA Coqueiral.

Programa de Infec¢boes Sexualmente Transmissiveis / IST-AIDS/Hepatites Virais
(SAE e CTA ARACRUZ)

O Programa de IST/AIDS/HV consolida-se através do Plano Anual de Monitoramento
(PAM) que operacionaliza as agbes anuais do programa conforme diretrizes do
Programa Nacional de AIDS e Hepatites Virais implementadas pelo Ministério da

Saude.

Atualmente estrutura-se em dois locais de funcionamento, conforme definido pela
gestdo dos programas de referéncia em saude. Tem-se o Servigo de Assisténcia

Especializada (SAE) e o Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA), localizado



atualmente na Unidade de Saude de Vila Rica. A assisténcia as infecgdes sexualmente

transmissiveis (IST) ocorre na Casa Rosa.

O programa é referéncia em HIV/AIDS e Hepatites Virais funciona anexa a Unidade de
Saude do Vila Rica. Possui uma equipe multiprofissional composta por assistente
social, assistente administrativo, enfermeira, farmacéutico, farmacéutico bioquimico,
infectologista, nutricionista, psicologa e técnico de laboratério. Tem como objetivo
fundamental ser a referéncia na Rede de Atencdo a Saude, incluindo sociedade civil
organizada, empresas, instituicbes diversas o que possibilitara uma assisténcia
territorializada, integrada, humanizada, préximo a familia e diario conforme preconiza
os principios do SUS. As patologias alvo do programa sao: HIV, AIDS, hepatites virais

(B e C), co-infecgao de tuberculose e acidentes perfuro cortantes.

Na Casa Rosa, apdés o desmembramento da estrutura, funciona os atendimentos
ambulatoriais referenciados pela Estratégia Saude da Familia tendo como patologia
alvo HPV. Ressalta-se que os atendimentos s&o realizados pela sua equipe
multiprofissional formada por enfermeiras, técnicas de enfermagem, ginecologista,

assistente social, psicologa, nutricionista, assistente e agente administrativo.

O Servico de Assisténcia Especializada (SAE) tem como objetivo oferecer recursos
para o fortalecimento e garantia da adesdo do usuario ao tratamento através de
consultas médicas especializadas, multiprofissionais, a¢cdes educativas aos usuarios,
sala de espera, atendimento de orientacdo aos familiares, agdes de articulagao intra e
intersetoriais e suporte técnico referencial as unidades basicas de saude

(matriciamento).

O Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA) refere-se aos servigos de
aconselhamento pré e poés-teste, acbes educativas na comunidade, nas empresas,
nas escolas através de campanhas e palestras, distribuicdo de insumos preventivos

em toda a Rede Municipal de Saude, panfletos educativos e testagem rapida.

PROGRAMA DE HANSENIASE E TUBERCULOSE

A grande reorganizacido da assisténcia aos pacientes com hanseniase iniciou-se na
década de 80 na Secretaria de A¢des Basicas de Saude, recebeu um importante
impulso na Secretaria Nacional de Programas Especiais de Saude passando pela

Secretaria de Assisténcia a Saude e pela Fundagido Nacional de Saude. Desde entao,



um enorme esforgo vem sendo feito de forma continuada envolvendo um verdadeiro

arsenal de profissionais de saude em todo o pais.

A hanseniase ainda constitui relevante problema de saude publica, que para o alcance
da sua eliminagdo requer um esfor¢co conjunto dos setores publico, privado e do
terceiro setor de modo a superar fatores que dificultam uma ag¢do decisiva sobre a

doenca, entre os quais o diagndéstico e o tratamento tardios dos pacientes.

Em Aracruz, o programa se estrutura com o objetivo de oferecer o diagndstico,

tratamento e acompanhamento do usuario infectado dando suporte aos familiares

A hanseniase manifesta-se através de sinais e sintomas dermatologicos e
neurologicos que podem levar a suspeicdo diagnostica da doenga. As alteracdes
neuroldgicas, quando nao diagnosticadas e tratadas adequadamente, podem causar
incapacidades fisicas que podem evoluir para deformidades. Um caso de hanseniase
€ uma pessoa que apresenta uma ou mais de uma das seguintes caracteristicas e que

requer quimioterapia:

* Lesdo (6es) de pele com alteragao de sensibilidade;

* Acometimento de nervo(s) com espessamento neural;

* Baciloscopia positiva.

A tuberculose é uma doenga infecciosa e transmissivel, causada pelo Mycobacterium
tuberculosis, que afeta prioritariamente os pulmdes, embora possa acometer outros
orgaos e sistemas. A apresentagao pulmonar, além de ser mais frequiente, € também a
mais relevante para a saude publica, pois € a principal responsavel pela transmissao

da doenga.

A tuberculose é uma doencga de transmissédo aérea, ou seja, que ocorre a partir da
inalacdo de aerossois. Ao falar, espirrar e, principalmente, ao tossir, as pessoas com
tuberculose ativa langa no ar particulas em forma de aerossoéis que contém bacilos,

sendo denominadas de, baciliferas.

As formas baciliferas sdo, em geral, a tuberculose pulmonar e a laringea. Calcula-se
que, durante um ano, numa comunidade, um individuo que tenha baciloscopia positiva

pode infectar, em média, de 10 a 15 pessoas. Bacilos que se depositam em roupas,



lengdis, copos e outros objetos dificilmente se dispersam em aerossois e, por isso, nao

desempenham papel importante na transmisséo da doenca.

Em Aracruz o programa de controle da tuberculose objetiva reduzir a morbidade,
mortalidade e transmissdo da TB através do diagnéstico, tratamento e acbes
educativas para informagao a populagdo garantindo desde a distribuicao gratuita de
medicamentos e outros insumos necessarios até acdes preventivas e de controle do
agravo. Isto permite o acesso universal da populagdo as suas agdes de vigilancia,

controle e prevencao da doencga.

E importante ressaltar que o programa visa a integracdo do controle da TB com a
atencao basica, incluindo o Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) e o
Programa de Saude da Familia (PSF) para garantir a efetiva ampliacido do acesso ao

diagnéstico e ao tratamento.
Referéncia e Contra-referéncia

Para atencéo integral a pessoa com hanseniase e suas complicagdes ou sequelas, os
servigos com incorporagao de tecnologias diferenciadas na rede de saude, deve-se
estruturar, organizar e oficializar as referéncias municipais, estaduais e regionais e o
sistema de contra - referéncia, conforme as politicas vigentes do SUS, definidas por
meio de pactuagbes do Contrato Organizativo de A¢ao Publica de Saude (COAP) e
das Comissoes Bipartites e Tripartite, que estabelecem as atribuicbes das Secretarias
de Saude dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, de acordo com as

respectivas condi¢gdes de gestdo e divisdo de responsabilidades.

Na presencga de intercorréncias clinicas, reagdes adversas ao tratamento, reacdes
hansénicas, recidivas e necessidade de reabilitacdo cirdrgica, além de duvidas no
diagnéstico e na conduta, o caso deve ser encaminhado para os servigos de
referéncia. Apés agendamento prévio na unidade de referéncia, o paciente devera
estar acompanhado de formulario contendo todas as informagdes necessarias ao
atendimento (motivo do encaminhamento, resumo da histéria clinica, resultados de
exames realizados, diagndstico, evolucao clinica, esquema terapéutico e dose a que o

paciente esta submetido, entre outras).

Do mesmo modo, a contra-referéncia deve ser acompanhada de formulario préprio,
contendo informagbes detalhadas a respeito do atendimento prestado, condutas e

orientagbes para o seguimento do doente no estabelecimento de origem.



Diante da necessidade de atendimento psicolégico ou psiquiatrico, o paciente de
hanseniase ou seus familiares devem ser encaminhados para acompanhamento em

saude mental, na prépria unidade basica ou em servigo de referéncia.

PROGRAMA DE DIABETE MELLITUS

O Programa de Diabetes de Aracruz foi criado em meados do ano do 1998. Na
ocasido estava em atividade os Programas de Hipertensdo e Terceira idade na
Unidade Basica no Bairro Jequitiba — Aracruz/ES. Em 2001, houve uma reorganizagao
dos servigos descentralizando o acompanhamento dos usuarios portadores de HAS
para a Atencdo Basica e as consultas cardiolégicas direcionadas para os médicos
cadastrados no SUS. Desta forma, o Programa de Diabete Mellitus se consolida com a
formacgao de uma equipe especializada formada por 01 diabetéloga, 01 enfermeira, 01
clinico geral e 01 técnico de enfermagem. O publico — alvo s&o portadores de DM Tipo

I, Tipo Il descompensado e diabetes gestacional.

O acesso do usuario é viabilizado através da Guia de Referéncia e Contra —

Referéncia realizada pelas equipes da Estratégia Saude da Familia.

As atividades desenvolvidas podem ser individualizadas e coletivas, como as
consultas médicas (clinico e endocrinologista) e multiprofissionais (enfermeira,
nutricionista e psicologa); atividades educativas para o usuario, familia e comunidade;

visita domiciliar e agdes de Educacao Continuada para os profissionais.

CASA ROSA

A Casa Rosa é uma unidade de saude especializada, localizada no nivel secundario
assistencial. Tem por finalidade promover a assisténcia integral a saude da mulher
com objetivo de reduzir a morbimortalidade desse grupo populacional no que se refere

as linhas de cuidado ofertadas.

As acdes estdo voltadas para as linhas de cuidado: pré-natal, parto e puerpério;
planejamento familiar; prevencao e deteccéo precoce do cancer de colo de Utero e de
mama, assisténcia a infertilidade, cirurgias ginecoldgicas e tratamento de doencas

sexualmente transmissiveis (HPV).



Garantir a atengao ao pré-natal e puerpério humanizado e de qualidade é fundamental
para a promogao da saude materna e neonatal. A assisténcia ao pré-natal de alto risco
necessita de acompanhamento a fim de evitar complicagbes para a mae e/ou para o
bebé.

O rastreamento e diagndstico precoce do cancer de colo uterino e de mama sao

importantes para um prognéstico mais favoravel e elevado percentual de cura.

E estimada que uma redugado de cerca de 80% da mortalidade por cancer de colo de
Utero possa ser alcangada por meio do rastreamento de mulheres na faixa etaria de 25
a 65 anos com o teste de Papanicolaou e tratamento das lesdes precursoras com alto
potencial de malignidade ou carcinoma in situ. Para tanto, € necessario garantir a
organizagao, integralidade e a qualidade do programa de rastreamento, bem como o

acompanhamento das pacientes.

A assisténcia ao planejamento familiar visa possibilitar o acesso a orientagdes e meios
para bem planejar a familia, proporcionando a atencao necessaria tanto perante a

opc¢ao pela gestagcao como pelo seu espagamento ou esterilizagao definitiva.

CENTRO DE ESPECIALIDADES MEDICAS - CEMA

O Centro de Especialidades Médicas - CEMA oferece atendimento com médicos
especialistas, onde s&o realizadas consultas eletivas, local onde recebemos toda a
populagdo do municipio com diversas patologias, com diversificadas faixas etarias, ou
seja, sua finalidade é o diagndstico e tratamento de doencas com especialistas

promovendo o bem-estar fisico, mental e social da populacéo.

As consultas de especialidade sao disponibilizadas no CEMA (Centro de
Especialidades Médicas de Aracruz) com profissionais especialistas contratados
diretamente pela administracdo municipal ou conveniados via Consorcio
CIMPOLINORTE. Todas as consultas sao reguladas via Central de Regulagao

Municipal, e regulado seu acesso por meios de protocolos municipais.

Os exames oferecidos pelo municipio sdo disponibilizados por meio de prestadores

credenciados no CIMPOLINORTE e regulados pela Central de Regulagao Municipal.



Uma das maiores dificuldades encontradas € diminuigdo do aporte financeiro, que traz

aumento da demanda reprimida de exames e consultas.

CENTRO DE REABILITAGAO FiSICA DE ARACRUZ

O Centro de Reabilitagdo Fisica de Aracruz — CREARA, vinculados a Secretaria
Municipal de Saude, é um setor voltado para o atendimento individual ou em grupos,
com pacientes que apresentam problemas ortopédicos, neuroldgicos, reumatoldgicos,
respiratdrios, fonoaudioldgicos e outros que se fizerem necessarios, visando a
recuperacao a curto/longo prazo e a prevencao de diversas patologias. O publico-alvo
desde setor consiste em homens, mulheres e criangas, de todas as idades que
necessitem de reabilitagdo fisica. O objetivo principal do CREARA é promover a
saude, contribuir no sentido de restabelecer a condigcdo fisica de seus usuarios,
prevenir o aparecimento ou a recorréncia de patologias e reintegrar os pacientes as

suas atividades rotineiras, com a maior brevidade possivel.

O CREARA esta localizado na sede do municipio, onde atende grande numero de
pessoas. Em Coqueiral, Barra do Riacho e Jacupemba, com objetivo de facilitar o
acesso da populagdo ao servigo, foi locado um imével no Coqueiral (CREARINHA),
que conta com dois fisioterapeutas. Ja em Jacupemba e na Barra do Riacho, o
servico de fisioterapia funciona dentro da Unidade De Saude. Vale relatar que

dispomos de 02 fisioterapeutas para atendimento domiciliar.

PRONTO ATENDIMENTO DA BARRA DO RIACHO

O Pronto Atendimento de Barra do Riacho € um componente pré-hospitalar fixo, com
estrutura de complexidade intermediaria entre as unidades basicas de saude e a rede

hospitalar, sendo a Fundacéo Hospital e Maternidade Sdo Camilo a referéncia..

O acesso ao servico de urgéncia e emergéncia no Pronto Atendimento de Barra do
Riacho ocorre através de demanda espontanea. O servigo oferecido consta de

equipe de enfermagem, médico clinico e pediatra.



5.5 - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Em termos de financiamento, o programa de assisténcia farmacéutica e
insumos estratégicos estdo estruturados em: (i) componente basico da assisténcia
farmacéutica; (i) componente estratégico da assisténcia farmacéutica; e (iii)
componente especializado da assisténcia farmacéutica (Portarias GM/MS n° 204/2007
e n° 2.891/2009).

A REMUME- relacdo de medicamentos municipais foi instituida no municipio
em 2008, por meio da Portaria n°. 047/2008, sendo necessario neste momento uma
atualizagao da lista de medicamentos ofertadas pelo municipio,visto a acompanhar as
maiores demanda. Respeitando-se a complexidade que pode ser atingido a nivel

Municipal.

Qualificar a assisténcia farmacéutica através de plano de trabalho com
melhorias fisicas e processo de trabalho, na farmacia Central e Farmacias das
Unidades Basicas de Saude. Instituir protocolos terapéuticos e processos qualidade na

assisténcia prestada a populacao.

5.6- REGULACAO CONTROLE AVALIACAO E AUDITORIA

A regulacido do acesso € o elemento da politica nacional de maior impacto ao
usuario. O setor de Regulagdo Municipal, hoje conta com uma equipe de médicos,
enfermeiros e agentes administrativos especificos para trabalho interno. Nos ultimos
anos se ultrapassou as barreiras de simples agendamentos para a légica de regulacao
por prioridade. Entretanto ainda percebemos algumas deficiéncias, principalmente no
que tange o acesso direto dos pacientes a regulagdo. A maioria dos complexos de

regulacdo tem o sistema fechado para o publico e contato apenas com as

unidades e profissionais de saude.

Outro ponto de estrangulamento refere-se a baixo investimento em ofertas de
servicos especializados. Atualmente a maioria dos servigos especializados sé&o
contratados por intermédio do Consorcio intermunicipal CIM POLINORTE e ha 05

anos nao ha reajuste de valores programados para atencao especializada, portado o



municipio tem disponibilizado quantitativo de exames e consultas insuficientes em
algumas especialidades se comparado aos parémetros da portaria assistencial.

Portanto é necessaria uma reprogramacao financeira para assisténcia especializada.

Hoje os agendamentos respeitam os critérios das emergéncias, urgéncias e
prioridades, entretanto ainda somos dependentes do suporte do Estado para acesso
aos servicos de maior complexidade. A baixa oferta de servigcos na rede estadual é um
ponto crucial a ser discutido e reivindicado em instancias de negociagao. Atualmente
Aracruz faz parte subdivisdo — regiao Central de Saude e muitos servigos ofertados
sdo direcionados para o Municipio de Colatina, atualmente temos dificuldade de
usufruir de tais agendamentos pois, ndo temos garantido o transporte sanitario aos
usuarios para tal regido. Visto ainda utilizarmos muitos servicos na regiao

metropolitana.

O setor de faturamento é de extrema importancia para a Secretaria de Saude,
através dele sao enviados ao Ministério da Saude todas as informagdes de producgao
do municipio, portanto este setor deve passar por importantes mudangas de processo
de trabalho e estrutura fisica para que a producdo do municipio se torne compativel
com os dados de atendimento real. As melhorias no setor de faturamento resultam em
dados consolidados e maior captagao de recursos federais. Encontramos dificuldades
quanto ao quantitativo de servidores disponiveis para o setor, falta de equipamentos, e
ferramentas de software adequado para otimizacao dos servigos, além da baixa

adesao dos profissionais da ponta na utilizagao do prontuario eletrénico.

Quanto ao setor de Auditoria faz-se necessario a estruturagdo da equipe com a
contratacdo de médicos auditores e enfermeiros auditores, além da organizagdo do
processo de trabalho interno do setor. Necessario manter agenda de monitoramento
interno dos indicadores e fluxos da Atengdo Basica e estruturar a auditoria externa de

prestadores de servicos.



5.7 — VIGILANCIA EM SAUDE

O Objetivo da Vigilancia em Saude é desenvolver um conjunto de medidas
capazes de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude além de intervir nos
problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, incluindo o ambiente de trabalho,
da producdo e da circulagdo de bens e da prestagdo de servicos de interesse da

saude.

E responsavel por todas as acdes de vigilancia, prevencdo e controle de
agravos, prioritariamente com agbes de promog¢ao a saude, com o monitoramento
epidemiolégico das doengas transmissiveis e ndo transmissiveis, de atividades
sanitarias programaticas, de vigildncia em saude ambiental e saude do trabalhador,
elaboragéo e analise de perfis demograficos epidemiolégicos, proposi¢cdo de medidas

de controle entre outras.

O desenvolvimento de sistemas de vigilancia implica o acesso a elevada gama
de informacdes, especialmente as relativas a morbidade, a mortalidade, a estrutura
demografica, ao estado imunitario e nutricional da populagdo, a situagao
socioeconémica e ao saneamento ambiental, sendo que a Saude atualmente tem sido

a porta de entrada para varios sistemas, tendo intima relagao com a situagao social.

A Vigilancia deve trabalhar de forma integrada e harmdnica com todas as
Unidades de Atendimento a Saude - também intersetorialmente e

intersecretariamente.

A Vigilancia em Saude é composta por 04 vigilancias, sendo elas, Vigilancia
Epidemioldgica, Vigilancia Ambiental, Vigilancia Sanitaria e Vigilancia em Saude do
Trabalhador.

5.7.1 Vigilancia Epidemiolégica

A Vigilancia Epidemioldgica é definida pela Lei n°® 8.080/90 como “um conjunto
de acbes que proporciona o conhecimento, a deteccdo ou prevencao de qualquer
mudanca nos fatores determinantes e condicionantes de saude individual ou coletiva,
com a finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevencao e controle das
doencas ou agravos”. O objetivo principal € fornecer orientacao técnica permanente
para os profissionais de saude, que tém a responsabilidade de decidir sobre a

execucado de acbes de controle de doencgas e agravos, tornando disponiveis, para



esse fim, informacdes atualizadas sobre a ocorréncia dessas doengas e agravos,
bem como dos fatores que a condicionam, numa area geografica ou populagéao
definida. E ainda, constitui-se importante instrumento para o planejamento, a
organizagdo e a operacionalizagdo dos servicos de saude, como também para a

normatizagéo de atividades técnicas afins

5.7.2 - Vigilancia Sanitaria

A Vigilancia Sanitaria (VISA) é uma area da Saude Publica. Sua missao é
proteger e promover a saude da populagdo fazendo com que os ambientes em que
vivemos e os produtos e servigos oferecidos a sociedade sejam seguros e de boa
qualidade. Seu objetivo, de acordo com a Lei Organica da Saude, € eliminar, diminuir

ou prevenir os riscos sanitarios, evitando incapacidades e doengas.

Ela trabalha vigiando, orientando, advertindo, informando, fiscalizando e
controlando a qualidade de produtos e servigos, mas também conscientizando a
populacdo sobre seus direitos e habitos saudaveis. O seu principal instrumento de
acao é a norma sanitaria, que especifica o0 que pode ou nao pode ser feito por quem

fabrica e vende produtos ou presta servigos a populagéo.

A Vigilancia Sanitaria, cadastra, licencia e fiscaliza estabelecimentos, sejam
publicos ou privados. Além disso, avalia sua higiene e qualidade, as condigdes fisicas
do local, a limpeza e esterilizacdo de instrumentos, o uso de equipamentos de
protecéo, a validade e as condigdes de armazenamento dos produtos utilizados, tudo

isso de forma rotineira ou atendendo a denuncias e reclamagoes.

5.7.3 — Centro de Controle de Zoonoses (CCZ) e Vigilancia

Ambiental em Saude

No municipio de Aracruz, o Centro de Controle de Zoonoses e Vigilancia Ambiental em
Saude é um o6rgao de vigilancia em saude, responsavel pelo desenvolvimento das

acoOes de vigilancia de zoonoses e de vigilancia ambiental em saude.



As acdes de vigilancia de zoonoses se constituem naquelas destinadas a vigilancia,
prevencdo, e controle das zoonoses, incluindo as enfermidades transmitidas por
vetores e de acidentes causados por animais peconhentos e venenosos, de relevancia

para a saude publica.

A Vigilancia Ambiental em Saude é um conjunto de agbes que proporcionam o
conhecimento e a detecgdo de mudancgas nos fatores determinantes e condicionantes
do meio ambiente como agua, solo, ar, poluicao e desastres que interferem na saude
humana, com a finalidade de identificar as medidas de preveng¢ao e controle dos

fatores de risco ambientais relacionados as doengas ou a outros agravos a saude.

5.7.4 - Vigilancia em Saude do Trabalhador

Vigilancia em Saude do Trabalhador (VISAT) € um ramo de atuacdo da
Vigilancia em Saude, que visa a promogao da saude e a redugcdo da morbimortalidade
da populagao trabalhadora, através de agbes que intervenham nos agravos e seus

determinantes decorrentes dos modelos de desenvolvimento e processos produtivos.

Configura um campo que visa detectar, conhecer, pesquisar e analisar os fatores
determinantes e condicionantes dos agravos a saude relacionados aos processos e
ambientes de trabalho, em seus aspectos tecnolégicos, sociais, organizacionais e
epidemiolégicos, com a finalidade de planejar, executar e avaliar intervengdes sobre

esses aspectos, de forma a elimina-los ou controla-los.

Diagnéstico de Dificuldades:

e Numero insuficiente de Agentes de Combate a Endemias e de Supervisores de
Campo;

e Falta de transporte e de motorista para os profissionais executarem o trabalho
de campo, participar das capacitacdes, reunides e treinamentos oferecidos
pelo estado;

e Falta de manutencao preventiva dos veiculos utilizados, troca de pneus, troca
de dleo, troca de pastilhas de freio, troca de limpadores de para-brisa.



e Demora na conclusdo das licitagbes e na aquisicdo dos materiais basicos
necessarios para execucado dos trabalhos, como equipamentos de protecao
individual;

e Problema na transmissdo de informacgbes para os sistemas do Ministério da
Saude, exemplo SI-PNI - Sistema de Informacdo do Programa Nacional de
Imunizagdo através do programa atual contratualizado com Sistema de
Informacéo.

e Dificuldade de obtencao das notificagdes pelos profissionais de saude dos
pontos de Ateng¢do Municipal;

e Dificuldade para divulgagao e atingir as metas das campanhas de vacinagéao,
especificas;

e Profissionais de saude nado encaminham as notificagdes compulsodrias.
Dificuldades de receber as notificacdes compulsérias para melhor entender os
principais agravos e doencgas e direcionar as a¢des de prevengéo e controle.

5.8 ASSISTENCIA HOSPITALAR

Realizada pelo um unico hospital existente no municipio, FUNDACAO
HOSPITAL MATERNIDADE SAO CAMILO - FHMSC, entidade filantropica de utilidade
Publica Federal pelo Decreto Lei n°® 72.941/73 e de utilidade Publica Municipal n°
1.582/93, caracterizado com hospital de médio porte, contratualizada com a
municipalidade, através do qual sdo ofertados os servigos, internagbes em clinica
médica, cirurgica, pediatria, ortopedia e maternidade de risco habitual, sendo os
demais regulados pela Central de regulagao Estadual, inclusive 8 leitos de UTl e 8 de
UADC.

Na FHMSC, originalmente estdo cadastrados no CNES 132 leitos, onde
76,51% do total de leitos sdo destinados ao atendimento de usuarios do Sistema
Unico de Saude — SUS e 60% do total a atendimentos hospitalares sdo destinados aos

usuarios SUS.



6 — DAS DIRETRIZES

Diretriz 01- Garantia do acesso da populagdo a servicos de qualidade, com
equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades de saude,
mediante aprimoramento da Politica de Atencao Basica e Promogdao em Saude.

Cronograma
Agao META 2018 | 2019 |2020 | 2021
mplantagdo de equipe de Nucleo de Atengéo a
Saude da Familia (NASF) 03 equipes X X
lAumentar a cobertura populacional pela ESF e
pelas equipes de Saude Bucal 5 % ao ano X X X X
Promover oficina para alinhamento dos| 02 ao ano X X X X

processos de trabalho.

lAumentar o numero de consultas de pré-natal,| 5 % ao ano X X X X
puericultura e puerperal.

mplantar a consulta odontoldgica a gestante 100% das X X X X
gestantes

mplantar a 1° consulta programatica na 100% X X X X

crianca.

lAcompanhar 100% os pacientes reincidentes de 80% X X X X

internagéo.

mplantar grupo de introdugdo alimentar na| 100% das X X X

crianga. unidades

mplementar e fortalecer as redes prioritarias

municipais. Redes X X X X
implantadas

mplantar a rede de cuidados a pessoa com

deficiéncia, adolescente e ao homem e aos Redes X X X

dosos implantadas

Aumentar  a realizagéo de exames
citopatologicos do colo de utero. 10% X X X X




Aumentar a propor¢do de nascidos vivos de
Imaes com no minimo 07 consultas de pré-natal. | Conforme X X X X
pactuado
sispacto
Reduzir o indice de sifilis congénita.
Conforme X X X X
pactuagéo do
sispacto
lAumentar a captagdo e encaminhamento para| Aumentar em X X X X
diagnostico, dos sintomaticos respiratorios. 50 % ao ano
Reduzir mortalidade materna e infantil Conforme X X X X
indicadores do
SISPACTO
Redefinir o cargo de gestdo da odontologia Cargo e X
junto ao Organograma de secretaria de Saude Profissional
definidos
Diretriz 02 - Garantia do acesso da populacdao a servigcos de qualidade, com
equidade mediante aprimoramento da politica de Atengao Especializada.
Cronograma
Agao META 2018 | 2019 |2020 | 2021
Estruturar o Servigo de Atencdo Especializada. 100% X X X
mplantar agées de Educagdo Continuada em Projeto X X
Odontologia implantado
Reorganizar o sistema de referéncia e contra-| 100 % dos X X X
referéncia para acesso a atencdo secundaria. | referenciados
de formas
corretas
mplantar a rede municipal de pessoas vivendo Rede X X
com HIV/AIDS — RNP+ (HIV) implantada
Aquisicdo do veiculo - CTA itinerante - para Veiculo X
atender agbes externas de educacgéo de satde adquirido
e diagnostico precoce com testagem rapida de
acordo com o termo de referéncia RC
646/2017/2018) (hiv)




Garantir a oferta de quantitativo adequado de|Atender 100%
atendimento médico e exames laboratoriais de| da demanda
acordo com a demanda dos programas

existentes.

Ampliar as agbes educativas na comunidade e| Envolvimento
educacdo continuada para os profissionais de|de 100 % das
saude envolvidos no atendimento a populagdo equipes
Adquirir  equipamentos para melhorar a| 100 % das
infraestrutura dos programas de referéncia; solicitagbes
mplantar e manter o matriciamento na rede de Rede
Atencdo em Saude; implantada
Adequar o CREARA com equipamentos e| Aquisicdo de
imateriais fisioterapéuticos e fonoaudiol6gicos 100%
Garantir o Programa de Planejamento Familiar|Atender 100%
através de oferta de cirurgias de esterilizagdo| da demanda
definitivas eletivas;

Garantir a realizacao de exames|Atender 100%
histopatologicos e bidpsias para atendimento| da demanda
dos programas de referéncia;

mplantar o Servico de atendimento para Fluxo
vitimas de violéncia sexual na Casa Rosa; implantado
mplantar a Rede de Referéncia para Rede
atendimento  das vitimas de violéncia.| implantada
(Vigilancia Epidemiologica, Atencgéo

Secundaria, Atencdo Primaria)

Estabelecer um fluxo de encaminhamento e Fluxo
requlagcdo do acesso aos pacientes nas| desenhado
especialidades da saude bucal

Ampliar a oferta das especialidades médicas na| Conforme
rede, particularmente oftalmologia, angiologia,| portaria de
urologista e ortopedista; parametros

assistenciais




Estruturar a Rede Cegonha na Atengdo Basica 100% X X X X
e no Servigco Especializado;
mplantar o Centro de Aten¢éo psicossocial — CAPSII X
CAPS II; implantado
Habilitar o municipio para implantar o CAPS ad| CAPS AD II X X
| (atendimento de com transtornos decorrentes| implantado
do uso e dependéncia de substancias
psicoativas);
Realizar estudo de viabilidade para implantagcdo Projeto X X
de CEO (Centro Especializado em Odontologia)| elaborado
municipal
Diretriz 03 — Garantir a Assisténcia Hospitalar e acesso a rede de Urgéncia e
Emergéncia para os municipes.
Cronograma
Agao META 2018 | 2019 |2020 | 2021
Reduzir as internagbes por causa sensiveis a
atencao basica. 10% ao ano X X X X
Buscar envolvimento com FHMSC e SESA para| Habilitagao de X X
aumentar a complexidade hospitalar para leitos de
adesdo de leitos em nefrologia, concomitante a| nefrologia no
implantagdo do Centro de Hemodialise FHMSC
Municipal
Buscar envolvimento com FHMSC e SESA para| Habilitagdo de X
aumentar a complexidade hospitalar para leitos de
adesédo de leitos de psiquiatria, concomitante a| psiquiatria no
implantagcdo CAPS Il no municipio FHMSC
Monitorar o0s paréametros de qualidade, |Parémetro de| x X X X
conforme contratualizado no termo descritivo do |monitoramento
convénio com FHMSC.
mplantar o Pronto Atendimento Municipal 24 |Pronto X X




horas na sede Atendimento

mplantado
mplantar o Pronto Atendimento de Barra do|Funcionamento X
Riacho funcionando 24 horas 24 horas
Adquirir  equipamentos e insumos parallnsumos X X X X

manutengcdo das atividades do  Prontoladquiridos
Atendimento da Barra do Riacho

Garantir a frota de veiculos para atender alAquisicdo  ou| x X X X
demanda de fransporte de urgéncia elocagdo de
emergéncia. veiculos da

frota
Garantir o funcionamento da Central de|Central de| x X X X
ambulancia 24h. lAmbulancia

funcionando

Diretriz 04 — Redugéao dos riscos e agravos a saude da populagdao, por meio das
acoes de promocgao e vigilancia em saude.

Cronograma
Agao META 2018 | 2019 (2020 | 2021
Regulamentar o codigo sanitario 100% X X

Reformar e ampliar o Centro de Controle
de Zoonoses (CCZ) e a Vigiléncia 100% X X X
Ambiental em Saude.

Estruturar a vigildncias em saude para o 100% X X X X
desenvolvimento das agées.

100% X X X X
mplementar os programas de vigilancia
de zoonoses e o controle de populagcédo
animal, vetores, animais sinantropicos e




peconhentos quando de relevéancia para
saude publica de acordo com as diretrizes
do Ministério da Saude.

mplementar os programas das vigilédncias
(sanitaria, ambiental e epidemiologica)

100%

Reestruturar o Programa de Educagédo em
Saude e Mobilizagao Social

100%

Reestruturar e implementar a Vigildncia
lambiental de fatores nao biolégicos que
interferem na saude publica

100%

Realizar atividades para aumentar o
numero de notificacbes de doengas e
agravos  relacionados a saude do
trabalhador.

(2 por ano) 100%

Manter os equipamentos e as salas de
vacinas estruturadas

Todas as salas
100%

Garantir a alimentacdo dos sistemas de
informagéo do Ministério da Saude.

Implementacgéo
100%

mplementar as Ag¢bes de Imunizagéo
estabelecidas pelo Programa Nacional de
munizagées — PNI

Acao/implementacéo
100%

Realizar treinamento de Vacinagdo a fim
de aumentar o numero de profissionais
capacitados em imunizagéo

100% dos
profissionais das
salas de vacinas

nvestigar e encerrar 0s casos de doengas
e agravos transmissiveis de notificagao
compulsoria que necessitem de
investigagdo epidemiolbgica

100%

mplementar junto a Ateng&o Primaria e
Secundaria agbGes para combater as
doencgas e agravos de maior relevéncia e
maior incidéncia, em especial a sifilis
congénita

100 % conforme
demanda

Garantir insumos para a realizagdo das
campanhas de vacinagéo

Ampla divulgagéo de
todas as campanhas
100%

Capacitar e sensibilizar os profissionais
de saude quanto a responsabilidade das
notificagbes compulsorias.

01 ano

Criar um fluxo de cobranca das

1 fluxo instaurado




notificacbes compulsorias

Manter as coberturas vacinais
preconizadas pelo Ministério da Satde.

100%

Fortalecer a gestdo do Sistema Municipal
de Vigilancia Sanitaria

Estruturar a Vigildncia Sanitaria, com
equipamentos, veiculos, EPI, insumos e
profissionais

100%

mplantar programas e praticas regulares
de educacao em Vigilancia Sanitaria para
populagédo e setor regulado.

100%

nvestigar  0s agravos  notificados
referentes a saude do trabalhador

100%

Realizar inspe¢bes sanitarias relativas a
vigilancia em saude do trabalhador nos
ambientes de trabalho

4 por ano
100%

Elaborar o Plano de contingéncia de
arboviroses

Plano elaborado

Estruturar sala de situagdo do Aedes

nstituir o comité intersetorial para
situagdes de desastres.

Elaborar Planos de gestdo de risco e
contingéncia para situagbes de desastre

Plano elaborado

Elaborar Plano de contingéncia de
arboviroses

Plano elaborado

Estruturar o Centro de Controle de
Zoonoses e Vigilancia Ambiental em
Satde com equipamentos, veiculos, EPI e
insumos para o desenvolvimento das
acoes.

100%

lAdequar a quantidade de pessoal
(médicos veterinarios, bidlogos, oficiais e
auxiliares de controle animal) para o
desenvolvimento das agées.

100%

Realizar a atualizag&o do diagnostico

100%




territorio municipal de forma a subsidiar o
planejamento das acgébes.

Diretriz 05 - — Implementagao da assisténcia farmacéutica no ambito do SUS.

Cronograma

Agao META 2018 | 2019 |2020 | 2021
Manter a Farmacia Central municipal 100% X X X X
Reviséo da Relagéo Municipal de| REMUME X
Medicamentos (REMUME). revisada
Garantia de Insumos nas farmacias Municipais, 100% X X X X
conforme REMUME
Manter as farmacias das unidades de saude do 100% X X X X
interior em funcionamento
Melhorar a estrutura fisica das farmacias do| 09 farmacias X X X
municipio.
Elaborar plano de trabalho e protocolos| 01 plano de X
terapéuticos da assisténcia farmacéutica no| trabalho
imunicipio
mplementar ag¢bes de praticas integrativas| Dispensagdo X
complementares, iniciando com a incorporagdo de
de Fitoterapicos. fitoterapicos

Diretriz 06 — Melhoria dos processos de Gestido, formacado e desenvolvimento
dos trabalhadores do SUS, em consonédncia com os principios e diretrizes SUS e

as Politicas Nacionais de educacao permanente e de Humanizacgao.

Cronograma




Acéo META 2018 | 2019 | 2020 2021
nstituir o Nucleo de Educagcdo Permanente em| Comissao de X
satide (NEP) . educagao
permanente
Ampliar as agbes educativas ha comunidade e| 02 agcbes ano X X X X
educacdo continuada para os profissionais de in loco
satde envolvidos no atendimento a populacéao
alvo;
Realizar a revisdo do Plano de Cargos Carreira|Plano revisado| x X
e Salarios dos Servidores da Satde (PCCS)
Ampliar a participagdo do profissional em| Adeséo 50% X X X X
programa de qualificacdo via PROGRAMA dos
INACIONAL DE TELESSAUDE para melhoria da| profissionais
assisténcia ofertada ao usuario do servico de
saude;
Realizar de Concurso Publico para profissionais| Concurso X X
de quadro permanente da Salde. realizado
Realizar  reunibes  periédicas com  os| 02 reunibes X X X X
profissionais prescritores para atualizagcdo dos ano
fluxos de encaminhamento e exames da
regulagéo
Diretriz 07 - Implementar as agoées de Gestao de acordo com a regulagdo do SUS
e o desenvolvimento de novos espagos institucionais de planejamento.
Cronograma
Agao META 2018 | 2019 |2020 | 2021
Revisdo do Organograma da Secretaria de| Cronograma X
Saude. Revisado




Criar a ouvidoria da Satde Ouvidoria
criada

Realizar processo seletivo para contratagdo de Equipes

profissionais na Rede de Atencdo Basica (ESF,| contratadas

PACS e Saude Bucal)

Realizar processo seletivo para a contratagdo| Profissionais

de Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e| contratados

lAgentes de Saude Ambientais (ASA)

mplantar agbes voltadas para atengdo a saude| Plano de

as populagbes tradicionais baseados no| trabalho

cuidado integral, com observéancia as praticas| elaborado

de saude, garantindo do respeito as

especificidades  culturais da  populagédo

ndigena, em parceria com a SESAI

Aquisicdo ou locagéo de veiculos para garantir|  Veiculos

0 atendimento a populacdo ao ftransporte| adquiridos

sanitario para exames e consultas fora do

municipio.

lAumentar a oferta de consultas e exames| Aumento de

especializados. 35 % ano

Garantir a contratagdo de software e

equipamentos de tecnologia, para avango do

Prontuario Eletronico, Controle de Estoque e 100%

alimentagcdo dos Sistema de Informagéo

compativeis com o ministério da saude

Adequar a infra-estrutura dos servicos de| 100% de

informatica, garantindo a alimentagdo dos| alimentagdo

sistemas de informacgédo disponibilizados pelo
Ministério da Saude

dos sistemas

mplantar do Prontuario Eletrénico no Municipio.

100% dos
pontos de
atencéo

Reestruturar a equipe de Controle Avaliagdo e
Auditoria e Regulagéo

Equipe
completa

ncrementar o setor de Faturamento, com
equipe completa e treinada.

100%




Adquirir equipamentos de tecnologia movel para
0s Agentes comunitarios de saude e Agentes de
Endemias

100%

Adquirir insumos e materiais para atender todos
0S pontos de atencao a saude e SEMSA

100 % dos
materiais

Adequar a Unidade de Saude de Guaxindiba
para implantacdo do Centro de Hemodialise

Prédio
reformado

Aquisicdo de equipamentos para estruturagdo
do Centro de Hemodialise Municipal

Equipamentos
adquiridos

Contratagdo de servico médico especializado
em nefrologia para implantacdo do Centro de
Hemodialise Municipal

Empresa
Contratada

Aquisicdo de programa para informatizagdo da
coleta de dados das atividades dos agentes de
controle de endemia

100%

Aquisicdo de equipamentos de tecnologia movel
para os fiscais sanitarios

100%

Aquisicdo de programa para informatizacdo da
coleta de dados das atividades da Vigilancia
Sanitaria

100%

Adquirir ou manter a frota de veiculos para
atender toda a secretaria de saude e os pontos
de atencéo a saude

Aquisigéo ou
locacéo de
veiculos

Manter o estoque adequado de materiais das
Unidades e demais pontos de ateng¢éao a satde

100 % das
solicitagbes

Realizar a manutengéo predial e reforma das
Unidades de Saude de Mambrini, Vila Rica,
Barra do Riacho, Jacupemba, Santa Rosa,
CAIC, Guaxindiba e Bela Vista.

2 unidades
reformadas
por ano




Construir nova Unidade Basica de Satide — Vila
do Riacho, conforme RDC 50

01 unidade

Construir nova Unidade Basica do Bairro de
Fatima, contemplando 06 equipes de ESF-03
do CAIC e 03 do Bela Vista, conforme RDC 50

01 unidade

Construir nova Unidade Basica de Satide —
Guarana, conforme RDC 50

01 unidade

Reiniciar a obra do Complexo do Jequitiba

Retorno da
Obra

Ampliar e readequar a Unidade de Saude da
Barra do Sahy, conforme RDC 50

01 unidade

Instalar a nova Unidade de Saude do Coqueiral,
no prédio cedido pela FIBRIA, contemplando
duas equipes de ESF, Saude Bucal e servigo de
reabilitacao fisica

01 unidade

Adquirir mobiliario para as unidades novas
construidas e/ ou reformadas.

100% das
solicitagbes

Construir um espago multiuso da Secretaria de
Saude, contendo um auditério

01 unidade

Diretriz 08 - Fortalecimento das agcoes de participacao social no ambito do SUS.




Cronograma

Agao META 2018 | 2019 |2020 | 2021
Realizacdo da Conferéncia municipal de Saude. 01 X X
Realizagcdo da Etapa Municipal da Conferéncia 01 X X
Nacional de Saude.
Eleigcdo de entidades e Conselheiros Municipais 02 X X
de saude
Garantir a participacdo dos conselheiros nas X X X X
etapas estaduais e federais dos eventos,
principalmente conferéncias de satide
mplantacdo de conselhos locais de saude.| 3 conselhos X X X
Com suporte do Conselho Municipal de Saude
(01 Orla, 01 Sede e 01 Interior)
Atualizar a Lei do Conselho Municipal de saude | Lei atualizada X
Atualizar o regimento Interno do Conselho| Regimento X
Municipal de Saude atualizado
Elaboragdo de editais e legislagdo para os| Legislagédo X
conselhos locais de saude com apoio da| elaborada
SEMSA.
Criar Roteiro e rotina para visitas de| Cronograma X X X
acompanhamento de processo de trabalho nas| de Trabalho
unidades de saude, por comissdo dos
conselheiros
LAquisicdo de 01 data show e 01 notebook para| Equipamento X X
0 Conselho Municipal de saude. adquirido
Capacitacdo para a secretaria-executiva do|1 capacitacao X X X X
conselho e Conselheiros de Saude ano
Aquisicdo de 01 veiculo para o Conselho| Equipamento X
Municipal de saude. adquirido







