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APRESENTACAO

O PLANO MUNICIPAL DE SAUDE(PMS) apresenta as diretrizes para a gestio da
salde no periodo de 2017 a 2018 tendo como base as orientacdes da Portaria n® 2135,
de 25 de setembro de 2013 que estabelecem o sistema de planejamento do Sistema
Unico de Sade.

O municipio de Ibatiba, através da Secretaria Municipal de Saude, tem atribuicdo de
coordenar a Politica Municipal de Saide em consonancia com as diretrizes definidas
pelo SUS explicitadas na Lei Organica do Municipio.

O Plano Municipal de Saude, além de constituir-se numa exigéncia legal, € um
instrumento fundamental para a consolidacdo do SUS, visto que, através dele, busca-se
explicitar o caminho a ser seguido pela Secretaria de Salde para atingir a sua missao,
norteia todas as medidas e iniciativas para o cumprimento dos preceitos do SUS na
esfera municipal, coerentes e devidamente expressadas nas Programacdes Anuais de
Saude, tendo seus resultados avaliados nos Relatdrios Anuais de Gestdo com a
participagdo e controle da comunidade a partir do Conselho Municipal de Salde e da
realizacdo das Conferéncias Municipais de Salde.

O PMS orienta a definicdo do Plano Plurianual (PPA), Lei de Diretrizes Orcamentarias
(LDO) e a Lei Orcamentéria Anual se consolidando como fundamental instrumento de
planejamento. Apresenta breve analise situacional do municipio proporcionando
informacBes gerais das condi¢cbes em que vive a populacdo Ibatibense que estdo
apresentados os principais indicadores de morbimortalidade. Os servicos assistenciais
de salde estdo apresentados pela forma como estdo organizados partindo da base do
sistema até os servicos mais complexos ofertados a populagio dentro do Sistema Unico
de Saude desde os servicos publicos e os contratados pelo SUS. Também estdo
contempladas as acGes de vigilancia em saude. Na area de gestdo da salde estdo
apresentados os instrumentos de Planejamento, Controle e Avalia¢do, informacoes
sobre o Financiamento da Salde no municipio, questdes do Trabalho e Educacdo em

Saude, Assisténcia Farmacéutica e Participacdo popular.
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1. INTRODUCAO

A Politica Municipal de Saude tem como objetivo promover o cumprimento do direito
constitucional a salde, visando a reducdo do risco de agravos e 0 acesso universal e
igualitario as acGes para a sua promogdo, protecdo e recuperagdo, assegurando a
equidade na atencdo, diminuindo as desigualdades e promovendo servicos de qualidade,
observando os principios da integralidade e intersetorialidade nas acdes e nos servicos
de salde, énfase em programas de acdo preventiva, humanizacdo do atendimento e

gestdo participativa do Sistema Municipal de Saude.

O Plano Municipal de Saude descreve as diretrizes, os objetivos e metas voltados para a
atencdo a satude dos moradores de Ibatiba. Fundamenta suas diretrizes na consolidacao
do SUS no ambito do municipio, obedecendo aos principios constitucionais de que

saude é direito de todos e dever do Estado.

2. ANALISE SITUACIONAL DO MUNICIPIO

A histdria de Ibatiba comeca na segunda metade do século XIX, quando agricultores
mineiros e cariocas migraram para a regido do Rio Pardo e 14 se estabeleceram com suas
familias e também alguns escravos. Surgiram assim, as primeiras propriedades rurais da
regido. No final do século XIX uma doacéo de terras feitas pelo Sr. Manoel da Silveira a
Igreja Nossa Senhora do Rosério, deu origem ao povoado que passou a se chamar Vila
do Roséario pertencendo ao municipio de Rio Pardo, hoje IGna. Aos primeiros
colonizadores seguiram imigrantes provenientes do Libano, que se estabeleceram por
volta de 1908. A vila foi promovida a categoria de distrito em 1918, havia mais ou
menos umas vinte residéncias. Em 1944 passou a se denominar Vila de Ibatiba. O
processo era lento em toda regido, e por volta de 1946 comegaram a surgir as primeiras
noticias que essa regido seria cortada por uma estrada Federal que ligaria Vitoria a Belo
Horizonte e s6 em 1950 vieram os primeiros trabalhadores do Departamento Nacional
de Estradas e Rodagens (DNER), para fazerem a locacdo da Rodovia que passaria pela
sede do municipio. A partir desta época novas esperancas animaram o povo de Ibatiba,
mas s6 no fim do ano de 1963, chegou a companhia construtora de Estradas CTOR que
iniciou a construcdo da BR 262. Ibatiba comegou a desenvolver-se, com a esperanga na
emancipacdo do distrito, passou a ter mais acesso a comercializagcdo de produtos, e a

receber um numero maior de migrantes, impulsionando o desenvolvimento na regido.
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Consequentemente criou-se, na década de 70, um movimento pré-emancipacéo, a partir
do qual a populacdo de Ibatiba sagrou-se vitoriosa, garantindo, pela Lei n°® 3.430, o
desmembramento da regido em relagdo ao municipio de Ilna, e a criagdo do municipio
de Ibatiba em 7 de novembro de 1981, com sua instalacdo datada de 31 de janeiro de
1983.

2.1. LOCALIZACAO GEOGRAFICA

Ibatiba se situa préximo as cidades de Lajinha, Mutum, Irupi, lUna, Brejetuba e Muniz
Freire. A maior parte da cidade é constituida pela presenca de éareas Rurais, possui
varios agricultores e Pecuaristas donos de fazendas que casualmente vendem produtos

na zona urbana, o centro populacional de Ibatiba.

FIGURA 1: Mapa com a localizacdo de Ibatiba

\
Localizacdo de lbatibs no Espinto Santo

Fonte: IBGE

2.2. CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA
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Entre 2000 e 2010, a populacdo de Ibatiba cresceu a uma taxa média anual de 1,53%,
enquanto no Brasil foi de 1,17%, no mesmo periodo. Nesta década, a taxa de
urbanizacdo do municipio passou de 55,16% para 59,81%. Em 2010 viviam, no

municipio 22.366 pessoas.

Entre 1991 e 2000, a populagdo do municipio cresceu a uma taxa média anual de 2,03%.
Na UF, esta taxa foi de 1,96%, enquanto no Brasil foi de 1,63%, no mesmo periodo. Na

década, a taxa de urbanizacdo do municipio passou de 48,00% para 55,16%.

O indice de Desenvolvimento Humano (IDHM) - Ibatiba é 0,647, em 2010, o que situa
esse municipio na faixa de Desenvolvimento Humano Médio (IDHM entre 0,600 e
0,699). A dimensdo que mais contribui para o IDHM do municipio é Longevidade, com
indice de 0,830, seguida de Renda, com indice de 0,651, e de Educacdo, com indice de
0,501.

FIGURA 2: Evolucdo do IDHM

I Renda M Longevidade [ Educacio IDHM

Fonte: PNUD, Ipea e FJP

FIGURA 3: Evolugdo dos componentes do indice de Desenvolvimento Humano
Municipal
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Fonte: PNUD

Ibatiba ocupa a 31722 posicdo entre 0s 5.565 municipios brasileiros segundo o IDHM.

2.3.DADOS DEMOGRAFICOS

Entre 2000 e 2010, a populacdo de Ibatiba cresceu a uma taxa média anual de 1,53%,
enquanto no Brasil foi de 1,17%, no mesmo periodo. Nesta década, a taxa de
urbanizacdodo municipio passou de 55,16% para 59,81%. Em 2010 viviam, no

municipio 22.366 pessoas.
Entre 1991 e 2000, a populagdo do municipio cresceu a uma taxa média anual de 2,03%.

Na UF, esta taxa foi de 1,96%, enquanto no Brasil foi de 1,63%, no mesmo periodo. Na

década, a taxa de urbanizacdo do municipio passou de 48,00% para 55,16%.
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TABELA 1. Populacdo Total, por Género, Rural/Urbana e Taxa de Urbanizacdo de

Ibatiba (ES)

Populagdo Total, por Género, Rural/lUrbana - Municipio - Ibatiba - ES

Populacio Populagdo % do Total Populagio % do Total Populagio % do Total

PUlag (1991) (1991) (2000) (2000) (2010) (2010)

Populagdo total 16.030 100,00 19.210 100,00 22.366 100,00
Popula?ao residente §.224 51,30 9768 50,85 11.285 3047
masculina

Populagzo residente 7.806 48,70 9442 4915 11.078 4953
feminina

Populagdo urbana 7.695 45,00 10.596 55,16 13.378 59,81
Populagdo rural 8335 52,00 8614 4484 5988 4019

Fonte: Pnud, Ipea e FJP

FIGURA 4: Distribuicdo da populagédo por sexo, segundo os grupos de idades, no ano

de 2000 e 2010.
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Fonte: Pnud, Ipea e FJP

Piramide etaria - Ibatiba - ES

2000 Distribuicdo por Sexo, segundo os grupos de idade
5 0 5
2010 Piramide etaria - lbatiba - ES
Distribuicdo por Sexo, segundo os grupos de idade
5 4] 5

B Homens
B Mulheres

B Homens
B Mulheres
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O Cadastro Nacional de Estabelecimento de Salde é uma ferramenta criada pelo
Ministério da Satde com o objetivo de registrar em um sé sistema toda informacéo dos
estabelecimentos de saude no pais, sendo entdo um grande banco de dados que contribui
para o gerenciamento do Sistema Unico de Saude (SUS) e do planejamento para os

demais servicos de saude.

QUADRO 1- Estabelecimentos cadastrados no CNES. Ibatiba.

Administracéo Demais Entidades

Tipo de Estabelecimento Publica Entidades | sem Fins |Pessoas
Municipal | Empresariais | Lucrativos | Fisicas

Total

CENTRO DE SAUDE/UNIDADE
BASICA DE SAUDE 8 - - -

CLINICA
ESPECIALIZADA/AMBULATORIO
ESPECIALIZADO

CONSULTORIO

|

FARMACIA

HOSPITAL GERAL

LABORATORIO DE SAUDE PUBLICA

POSTO DE SAUDE

PRONTO ANTEDIMENTO

I
1
1
1

SECRETARIA DE SAUDE

UNIDADE DE SERVICO DE APOIO
DE DIAGNOSE E TERAPIA - 6 - -

UNIDADE DE VIGILANCIA EM
SAUDE 1 - - -

Total 14 18 1 12

Fonte: CNES/201

2.4. EDUCACAO

Proporgdes de criancas e jovens frequentando ou tendo completado determinados ciclos
indica a situacdo da educacéo entre a populacdo em idade escolar do estado e compde o0
IDHM Educacdo. No municipio, a propor¢do de criancas de 5 a 6 anos na escola é de
93,70%, em 2010. No mesmo ano, a propor¢do de criancas de 11 a 13 anos
frequentando os anos finais do ensino fundamental é de 85,27%; a proporc¢do de jovens
de 15 a 17 anos com ensino fundamental completo é de 46,58%; e a proporcdo de
jovens de 18 a 20 anos com ensino médio completo é de 27,51%. Entre 1991 e 2010,
essas proporcGes aumentaram, respectivamente, em 67,18 pontos percentuais, 56,01

pontos percentuais, 33,70 pontos percentuais e 21,17 pontos percentuais.
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FIGURA 5: Fluxo Escolar por Faixa Etaria em lbatiba (ES), nos anos de
1991/2000/2010
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Fonte: Atlas do Desenvolvimento Humano, 2018

Em 2015, os alunos dos anos inicias da rede publica da cidade tiveram nota média de 5
no IDEB. Para os alunos dos anos finais, essa nota foi de 3.7. Na comparagdo com
cidades do mesmo estado, a nota dos alunos dos anos iniciais colocava esta cidade na
posicdo 69 de 78. Considerando a nota dos alunos dos anos finais, a posi¢éo passava a
68 de 78. A taxa de escolarizacdo (para pessoas de 6 a 14 anos) foi de 97.3 em 2010.
Isso posicionava 0 municipio na posicdo 46 de 78 dentre as cidades do estado e na
posicdo 3221 de 5570 dentre as cidades do Brasil (IBGE, 2019).

Também compde o IDHM Educacdo um indicador de escolaridade da populacdo adulta,
0 percentual da populacdo de 18 anos ou mais com o ensino fundamental completo.
Esse indicador carrega uma grande inércia, em funcdo do peso das gera¢fes mais
antigas, de menor escolaridade. Entre 2000 e 2010, esse percentual passou de 19,09%
para 31,42%, no municipio, e de 39,76% para 54,92%, na UF. Em 1991, os percentuais
eram de 11,77% no municipio, e 30,09%, na UF. Em 2010, considerando-se a
populacdo municipal de 25 anos ou mais de idade, 22,74% eram analfabetos, 25,44%

tinham o ensino fundamental completo, 14,92% possuiam o ensino medio completo e
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3,80%, o superior completo. No Brasil, esses percentuais sdo, respectivamente, 11,82%,
50,75%, 35,83% e 11,27%.

FIGURA 6: Escolaridade da populacao de 25 anos ou mais

Escolaridade da populagao Escolaridade da populagao Escolaridade da populagao
de 25 anos ou mais - 1991 de 25 anos ou mais - 2000 de 25 anos ou mais - 2010

Fundamental
incompleto

analfabeto
Fundamental
incompleto
alfabetizado
@ Fundamental |

completo e
médio
incompleto

S

@ Médio completo
e superior
incompleto

@ Superior
completo

Fonte: PNUD, Ipea e FJP

Atualmente a cidade de Ibatiba conta com o segundo IFES (Instituto Federal de
educacdo, ciéncia e tecnologia do Espirito Santo) da regido. O IFES Campus Ibatiba foi
inaugurado no segundo semestre de 2010. Os cursos escolhidos em audiéncia publica
foram os cursos técnicos de Meio Ambiente e Guia de Turismo. No ano de 2011
comegou a funcionar os cursos técnicos integrados ao Ensino médio. E em 2013 um
novo curso foi posto a disposi¢cdo dos alunos: Floresta. Em 2017 Ingressou a primeira
turma de Engenharia Ambiental e atualmente o campus também oferece uma Poés

Graduacao Lato senso em Educacdo Ambiental e Sustentabilidade.

2.5. RENDA

A renda per capita média de Ibatiba cresceu 161,65% nas ultimas duas décadas,
passando de R$ 175,18, em 1991, para R$ 426,73, em 2000, e para R$ 458,35, em 2010.
Isso equivale a uma taxa média anual de crescimento nesse periodo de 5,19%. A taxa
média anual de crescimento foi de 10,40%, entre 1991 e 2000, e 0,72%, entre 2000 e
2010. A proporcao de pessoas pobres, ou seja, com renda domiciliar per capita inferior a
R$ 140,00 (a precos de agosto de 2010), passou de 63,18%, em 1991, para 19,96%, em
2000, e para 16,89%, em 2010. A evolugcdo da desigualdade de renda nesses dois
periodos pode ser descrita através do Indice de Gini, que passou de 0,53, em 1991, para
0,49, em 2000, e para 0,45, em 2010.
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FIGURA 7: Renda, Pobreza e Desigualdade nos anos de 1991/2000/2010

mENUd, FUDTELa B UESIgUaAiuauE - mMUuiliGipio - idauua - =3

1991 2000 2010
Renda per capita 175,18 426,73 458,35
% de extremamente pobres 32,70 3.69 4.20
% de pobres 63,18 19,96 16.89
indice de Gini 0,53 0,49 0,45
Fonte: PNUD, Ipea e FJP
Distribuigdo da renda por qui da Distribuicdo da renda por qui da Distribuigdo da renda por quintos da
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2.6. TRABALHO

Em 2010, das pessoas ocupadas na faixa etaria de 18 anos ou mais do municipio,
54,88% trabalhavam no setor agropecuario, 0,12% na industria extrativa, 3,62% na
industria de transformacdo, 5,64% no setor de construcdo, 0,11% nos setores de

utilidade publica, 10,40% no comércio e 24,39% no setor de servigos.

FIGURA 8: Ocupacéo da populagéo de 18 anos ou mais, nivel educacional de ocupados
e rendimento médio em 2000 e 2010.

Ocupagio da populagio de 18 anos ou mais - Municipio - Ibatiba - ES

2000 2010
Taxa de atividade - 18 anos ou mais 70.08 69.41
Taxa de desocupacdo - 18 anos ou mais 317 3,76
Grau de formalizac&o dos ocupados - 18 anos ou mais 2145 31,50
Nivel educacional dos ocupados
% dos ocupados com fundamental completo - 18 anos ou mais 21.71 36,94
% dos ocupades com médio complete - 18 anes ou mais 10,39 2119
Rendimento médio
% dos ocupados com rendimento de até 1 s.m. - 18 anos ou mais 61,35 46,30
% dos ocupados com rendimento de ate 2 s.m. - 18 anos ou mais 83,45 87.10
05 ocupados com rendimento de até 5 s.m. - 18 anos ou mais . .
% d pad dimento de até 5 18 I 95.10 96.83

Fonte: PNUD, Ipea e FJP
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Segundo IBGE, em 2016, o salario medio mensal era de 2.0 salarios minimos. A
propor¢do de pessoas ocupadas em relacdo a populacdo total era de 10.2%. Na
comparagao com 0s outros municipios do estado, ocupava as posices 19 de 78 e 60 de
78, respectivamente. Ja na comparacdo com cidades do pais todo, ficava na posi¢édo
1807 de 5570 e 3155 de 5570, respectivamente. Considerando domicilios com
rendimentos mensais de até meio salario minimo por pessoa, tinha 36.3% da populagéo
nessas condigdes, 0 que o colocava na posi¢do 40 de 78 dentre as cidades do estado e na

posicdo 3293 de 5570 dentre as cidades do Brasil.

2.7. HABITACAO

O artigo XXV da Declaragdo Universal do Direitos Humanos de 1948 disp6e que toda
pessoa tem direito a um padrédo de vida capaz de prover o bem-estar a si e a sua familia,

incluindo a habitacdo como um dos critérios para o alcance desse padréo.

Figura 9: Caracteristicas das condi¢cdes de habitacdo da populacdo de Ibatiba nos anos
de 1991/2000/2010.

1991 2000 2010

% da populacdo em domicilios com agua encanada 77 64 96,76 86,74
% da populacdo em domicilios com energia elétrica 8454 98,30 99,89
% da populagdo em domicilios com coleta de lixo 65,23 92,92 96,15
Fonte: PNUD, Ipea e FJP

2.8. VULNERABILIDADE SOCIAL

Vulnerabilidade social é o conceito que caracteriza a condi¢do dos grupos de individuos
que estdo a margem da sociedade. O indice de Vulnerabilidade Social serve para
orientar gestores no desenvolvimento de politicas publicas adequadas a realidade de
cada localidade.

FIGURA 10: Vulnerabilidade Social

Criangas e Jovens 1991 2000 2010
Mertalidade infantil 40,46 24,76 14.40
% de criancas de 0 a 5 anos fora da escola - 87,65 67.00
% de criancas de 6 a 14 fora da escola 32,84 12,61 2,66
% de pessoas de 15 a 24 anos gue ndo estudam, ndo trabalham e sdo vulneraveis. na populacdo 1160 1090
dessa faixa
% de mulheres de 10 a 17 anos que tiveram filhos 2.26 460 1.39
Taxa de atividade - 10 a 14 anos - 25,17 13.99
Familia
% de mées chefes de familia sem fundamental e com filho menor, no total de mées chefes de -
familia 8,95 1717 1.33
% de vulneraveis e dependentes de idosos 575 1.29 2,16
% de criancas extremamente pobres 42,75 6,88 6.68
Trabalho e Renda
% de vulneraveis & pobreza 84,03 45,62 37,82

% de pessoas de 18 anos ou mais sem fundamental completo e em ocupagdo informal - 73.86 59.28

Condigao de Moradia
% da populacdo em domicilics com banheiro € 4gua encanada 71,58 96,10 98,58

Fonte: PNUD, Ipea e FJP
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3. SISTEMA DE SAUDE MUNICIPAL

A Constituicdo Federal de 1988 assegura o direito a satude contemplando os principios
da universalidade do acesso, da equidade e da integralidade e estabeleceu a
responsabilidade partilhada dos entes federados, elevando os municipios a categoria de
Gestores da Saude, com papel relevante na construcéo e consolidacéo do SUS.

3.1. ATENCAO PRIMARIA

E a porta de entrada para 0 nosso sistema de sadde estando localizadas em diversos
pontos da cidade. Na Unidade Bésica ou Posto de Salde o usuério recebe atendimentos
basicos e gratuitos em Clinica Geral, Enfermagem, Odontologia e Psicologia. As acdes
destinam-se exclusivamente a prevencdo e promocdo dos agravos a saude. Os casos
mais graves e/ou urgéncias, emergéncias, sdo encaminhados diretamente ao pronto

atendimento municipal, onde ha recursos adequados para tais atendimentos.

IBATIBA possui populacdo para célculo de PAB-Fixo (9.593,88 (2011) per capita) de
25.567 (2016) habitantes, apresenta cobertura da Estratégia Sadde da Familia e Atencéo
Bésica de 81,00%.

QUADRO 02: Situacdo atual da implantacdo das equipes de Saude da Familia e

Agentes Comunitarios de Salde.

Percentual de
. . Val | 3
Equipes Teto Credenciado Implantado alormensaldo | populagéo c_oberta
repasse pelas equipes
financiadas pelo
MS
eSF 13 6 6 36.520,00 80,96
ACS 64 45 41 51.250,00 92,21

Fonte: DAB/ 01-2019

Os incentivos mensais de custeio para a Equipe de Saude da Familia (ESF) séo:
modalidade | R$ 10.695,00 (dez mil e seiscentos e noventa e cinco reais), modalidade |1
R$ 7.130,00 (sete mil e cento e trinta reais). Para os Agentes Comunitarios de Saude
(ACS) é repassado incentivo de R$ 1.014,00 (hum mil e quatorze reais) a cada més,

sendo que no ultimo trimestre de cada ano sera repassada uma parcela extra, calculada
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com base no nimero de ACS registrados no cadastro de equipes e profissionais do

Sistema de Informacé&o definido para este fim, no més de agosto do ano vigente.

3.1.2. BRASIL SORRIDENTE - ACOES DE SAUDE BUCAL

O Brasil Sorridente - Politica Nacional de Saude Bucal - € o programa que visa
desenvolver acdes de promocéo, prevencdo e recuperacdo da saude bucal através de
uma série de acdes para ampliagdo do acesso ao tratamento odontolégico no Sistema
Unico de Salde. O municipio apresenta cobertura de Saude Bucal de 59,10 %. Se

considerada somente a Estratégia Saude da Familia tem-se uma cobertura de 40,48 %.

QUADRO 03: Situacdo atual da implantacdo da (s) Equipe(s) de Saude Bucal.

: . Val I
Equipes Teto Credenciado Implantado alormensa
do repasse
eSB - | 3 3 6.690,00
13
eSB - |1 0 0 0,00

Os incentivos mensais de custeio sdo: equipe de Saude Bucal - modalidade | R$
2.230,00 (dois mil e duzentos e trinta reais) e modalidade Il R$ 2.980,00 (dois mil,
novecentos e oitenta reais). Fazem jus a 50% a mais sobre 0s valores mensais de custeio
as eSB dos Municipios constantes do anexo | a Portaria n® 822/GM/MS, de 17/04/2006,
e as eSB dos Municipios constantes no anexo da Portaria n° 90/GM/MS, de 17/01/2008
, que atendam a populacdes residentes em assentamentos ou remanescentes de
quilombos, respeitando 0 nimero maximo de equipes definido também na Portaria n°
90/GM/MS, de 17 de janeiro de 2008.

3.1.3. PROGRAMA NACIONAL DE MELHORIA DO ACESSO E QUALIDADE
- PMAQ

O principal objetivo do programa é induzir a ampliacdo do acesso e a melhoria da
qualidade da atencdo basica, com garantia de um padrdo de qualidade comparavel
nacional, regional e localmente, de maneira a permitir maior transparéncia e efetividade
das acdes governamentais direcionadas a Atencdo Basica em Saude.

Os valores do repasse mensal do incentivo financeiro do PMAQ-AB, denominado

componente de qualidade do piso de atencdo bésica varidvel, deste segundo ciclo, foram
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definidos pelas Portarias n. 562, de 4 de abril de 2013 e Portaria n. 1.234 de 20 de junho
de 2013. O municipio no terceiro ciclo do programa (2015) cadastrou as seguintes
equipes:

QUADRO 04: Resultado de adeséo ao terceiro ciclo em 2015.

ESF/EAB ESB/EABSB

4 2

QUADRO 05: Resultado da certificacdo das equipes de Atencdo Bésica que aderiram ao
PMAQ no segundo ciclo (2014).

CLASSIFICA(}AO DAS EQUIPES CADASTRADAS Freq (%)
NO PMAQ
Desempenho muito acima da média 0 0,0
Desempenho acima da média 0 0,0
Desempenho mediano ou um pouco abaixo da média 1 100,0
Insatisfatoria 0 0,0
Desclassificada 0 0,0
TOTAL 0 100,0

QUADRO 6: Resultado da certificacdo das equipes de Saude Bucal que aderiram ao
PMAQ no segundo ciclo (2014).

CLASSIFICAQAO DAS EQUIPES CADASTRADASFreq. (%)

NO PMAQ

Desempenho muito acima da média 0 0,0
Desempenho acima da média 0 0,0
Desempenho mediano ou um pouco abaixo da média 1 100,0
Insatisfatoria 0 0,0
Desclassificada 0 0,0
TOTAL 0 100,0
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3.1.4. PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA (PSE)

O PSE constitui estratégia interministerial — Ministério da Educacdo (MEC) e
Ministério da Saude (MS), para integracdo e articulagdo permanente entre as politicas e
acOes de educacdo e de saude, com a participacdo da comunidade escolar, envolvendo
intersetorialmente as equipes de Atencdo Basica e as equipes da Educacdo. Conforme
Portaria Interministerial n° 1.055, de 25 de abril de 2017, o ciclo do Programa tem
vigéncia de dois anos.

No Termo de Compromisso, pactuado no momento da adesdo pelos gestores
municipais da saude e da educacdo, constam as acbes a serem implementadas,
quantidade de escolas e equipes de Atencdo Basica que participardo do Programa. Um
conjunto de 12 agdes pode ser priorizado conforme demanda da escola, indicadores de
salde e demais indicadores sociais (violéncia, gravidez na adolescéncia, evasao escolar,
etc.) e no ato da adesdo o municipio também pode incluir acdes que serdo monitoradas

exclusivamente por meio do e-SUS AB.

Os incentivos serdo repassados fundo a fundo, via Piso de Atencdo Basica (PAB)
Variavel da Atencdo Basica, calculados de acordo com a faixa de estudantes pactuada
no Termo de Compromisso. Os municipios recebem parcela Unica a cada ano do
ciclo. O incentivo federal é de R$ 5.676,00 para envolver até 600 estudantes, acrescido
de R$ 1.000,00 a cada intervalo entre 1 e 800.

Quadro 7: Situacdo do Programa Saude na Escola

CRECHE EDU;:QEI_DOS EDUCANDOS ED;\?QEBOS EDUCANDOS | TOTAL 20% DA 80%
ESCOLA ENS. FUND MEDIO. EJA EQUIPES | ADESAO | RESTANTES
3 642 2.867 0 317 6 0.00 0,00

3.1.5 ACOMPANHAMENTO DAS CONDICIONALIDADES DO PROGRAMA
BOLSA FAMILIA

O Programa Bolsa Familia (PBF) é um programa federal de transferéncia direta de
renda a familias em situacdo de pobreza ou de extrema, com a finalidade de promover

seu acesso aos direitos sociais basicos. O Programa é realizado por meio de auxilio
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financeiro vinculado ao cumprimento de compromissos (condicionalidades) na Saude,

Educacéo e Assisténcia Social.

O objetivo das condicionalidades do Programa é garantir a oferta das acdes bésicas, e
potencializar a melhoria da qualidade de vida das familias e contribuir para a sua

inclusdo social.

A agenda de satude do PBF no SUS compreende a oferta de servicos para a realizacdo
do pré-natal pelas gestantes, o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento
infantil e imunizacdo das criancas. Assim, as familias beneficiarias do PBF com
mulheres com idade entre 14 e 44 anos e criangas menores de sete anos de idade
deverdo ser assistidas por uma equipe de saude da familia, por agentes comunitarios de
salde ou por unidades béasicas de salde, que proverdo 0S Servigos necessarios ao

cumprimento das acdes de responsabilidade da familia.

A Politica Nacional de Atencdo Baésica (2017) destaca que é de responsabilidade
comum a todos os membros das Equipes que atuam na Atencdo Béasica acompanhar e
registrar no Sistema de Informacdo da Atencdo Béasica e no mapa de acompanhamento

do Programa Bolsa Familia as condicionalidades de saude das familias beneficiéarias.

IBATIBA possui 1.166 familias beneficiarias do PBF com perfil saude, destas na 12

vigéncia de 2018 foram acompanhadas 703 familias pela Aten¢édo Béasica com 60,29 %.

3.1.6. SISTEMA DE INFORMACAO EM SAUDE PARA A ATENCAO BASICA

O Sistema de Informacdo em Saulde para a Atencdo Basica (SISAB) foi instituido pela
Portaria N° 1.412, de 10 de julho de 2013, sendo que a operacionalizacdo do SISAB
sera feita por meio da estratégia do Departamento de Atencdo Basica (DAB/SAS/MS)
denominada E-SUS Atencdo Basica (E-SUS AB).

O E-SUS Atencdo Basica (AB) € o sistema da AB que substitui o SIAB. Esse sistema
foi desenvolvido para atender as necessidades de cuidado na Atencdo Bésica e pode ser
utilizado por profissionais das equipes de AB, pelas equipes dos Nucleos de Apoio a
Saude da Familia (NASF), e da Atencdo Domiciliar (AD), oferecendo ainda dados para

acompanhamento de programas como Saude na Escola (PSE) e Academia da Saude.
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3.2. VIGILANCIA EM SAUDE

A vigilancia em saude tem por objetivo a observagdo e analise permanente da situacao
de satde da populacéo, articulando-se em um conjunto de acGes destinadas a controlar
determinantes, riscos e danos a saude de populacdes que vivem em determinados
territorios, garantindo a integralidade da atencdo, o que inclui tanto a abordagem
individual como coletiva dos problemas de salde.

A érea de vigilancia em salde abrange as agdes de vigilancia, promocéo, prevencao e
controle de doencas e agravos a salde, devendo constituir espaco de articulacdo de

conhecimentos e técnicas. Os componentes so:

r

e A vigilancia epidemiologica ¢ um “conjunto de agdes que proporciona o
conhecimento, a deteccdo ou prevencdo de qualquer mudanca nos fatores
determinantes e condicionantes da sadde individual ou coletiva, com a finalidade
de recomendar e adotar as medidas de prevencdo e controle das doengas ou
agravos”. (BRASIL, 1990). Seu propdsito ¢ fornecer orientagdo técnica
permanente para 0s que tém a responsabilidade de decidir sobre a execucdo de
acOes de controle de doencas e agravos. Tem como fungdes, dentre outras: coleta
e processamento de dados; analise e interpretagdo dos dados processados,
divulgacdo das informacdes, investigacdo epidemioldgica de casos e surtos;
analise dos resultados obtidos e recomendagfes e promoc¢do das medidas de

controle indicadas.

e A vigilancia em saude ambiental centra-se nos fatores ndo bioldgicos do meio
ambiente que possam promover riscos a salude humana: agua para consumo
humano, ar, solo, desastres naturais, substancias quimicas, acidentes com

produtos perigosos, fatores fisicos e ambiente de trabalho.

e A vigilancia sanitaria é entendida como um conjunto de acdes capazes de
eliminar, diminuir ou prevenir riscos & saude e de intervir nos problemas
sanitarios decorrentes do meio ambiente, producdo e circulacdo de bens e
prestacdo de servicos de interesse da saude. Abrange o controle de bens de
consumo que direta ou indiretamente se relacionem com a salde, compreendidas
todas as etapas e processos, da produgdo ao consumo; e o controle da prestacéo

de servicos que direta ou indiretamente se relacionam com a saude.

e A vigilancia da saude do trabalhador caracteriza-se como um conjunto de

atividades destinadas & promocéo e protecdo, recuperacdo e reabilitacdo da
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salde dos trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos das condigdes
de trabalho.

3.3. ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Os medicamentos sdo a intervengdo terapéutica mais utilizada e constituem uma
tecnologia que exerce alto impacto sobre os gastos em saude. Portanto, é fundamental
ao SUS que o processo de sua incorporacdo esteja baseado em critérios que
possibilitem a populacdo 0 acesso a medicamentos mais seguros, eficazes e custo-
efetivos, para atendimento aos principais problemas de saude dos cidaddos brasileiros.
O Decreto Municipal n° 006/2018, de 10 de janeiro, que instituiu a Relacdo Municipal
de Medicamentos Essenciais (REMUME), foram definidas diretrizes de padronizacao,
na aquisicdo, na prescricdo e na dispensacdo de medicamentos para as unidades que
compdem o SUS em lIbatiba, com objetivo de garantir melhor organizagao e seguranca
dos processos, beneficiando os profissionais e 0s pacientes.

Uma comissdo multidisciplinar é responsavel por catalogar os medicamentos que
compdem esta relacdo, baseando se em dados epidemioldgicos do municipio e na
Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais — RENAME.

A relacdo hoje é composta de 318 medicamentos, todos de fornecimentos gratuito para
dispensacdo na Farmécia Bésica, mediante apresentacdo de receitudrios e cartdo do sus,
ou para administracdo pelos profissionais nas unidades de satde do municipio.

3.4. ATENCAO ESPECIALIZADA

Abrange Servigos ambulatoriais e hospitalares que oferecem atencdo especializada e
servem de retaguarda a atencdo basica, dando suporte no diagndstico, tratamento de

doencas e condicdes especificas de certos grupos populacionais.

Em relacdo aos servicos hospitalares contamos com um Pronto Atendimento Municipal
localizado as margens da BR 262, que funciona 24 horas. Nosso suporte hospitalar esta
sendo o Hospital privado Maternidade e Pronto Socorro Nossa Senhora da Penha, Unico

hospital situado no municipio e outros hospitais da Grande Vitoria.

31



O suporte da atencdo especializada ambulatorial para consulta e exames eletivos €
composto pelo Consorcio Intermunicipal (CIM) Pedra Azul, onde algumas
especialidades sdo atendidos dentro do municipio, outras especialidades como:
cardiologia, dermatologia, otorrinolaringologia, gastroenterologia, fonoaudiologia,
psicologia, sdo ofertadas na rede propria por profissionais efetivos. As demais

especialidades sdo ofertadas pelo Estado através da PPI.

3.4.1. UNIDADE REGIONAL DE IBATIBA

Conhecida como AMA, realizam cirurgias ambulatoriais e atendem as especialidades
médicas.

Horario de atendimento: 22 a 62 das 07h as 17h.

Enderego: Av. Afonso Claudio, ao lado da escola estadual Professora Maria Trindade de

Oliveira.

3.4.2. PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL

Presta o primeiro atendimento aos pacientes acometidos por quadros agudos ou
agudizados de natureza clinica, cirargica, trauma, entre outros, estabilizando os
pacientes e realizando, de modo a definir a conduta necessaria para cada caso, bem

como garantir a transferéncia dos pacientes que necessitarem.

Oferece estrutura simplificada, com raio-X, eletrocardiografia, exames de laboratério
e leitos de observacao.

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

meio da regulacdo do acesso assistencial.

3.4.3. CLINICA MUNICIPAL DE FISIOTERAPIA

Servicos para cuidados de reabilitacdo, prevencao e orientacdo familiar. Trabalham com
atividades individuais ou em grupo, incluindo avaliacéo, adequacdo e acompanhamento,
desenvolvendo habilidades para a autonomia, independéncia e melhoria das condic¢des

de vida das pessoas.

32



A unidade atende clientes de todas as faixas etarias e possui uma equipe multidisciplinar
composta por fisioterapeutas, fonoaudidlogos e psicélogo.

Atendimento: 22 a 62 das 07h as 17h.

Endereco: Rua Salomao Fadlalah, Centro Comercial Antonio Davi.

Atualmente existe o projeto de fisioterapia para a melhor idade de Ibatiba, a fim de
promover o convivio e a integracdo entre os idosos, outro projeto que é desenvolvido é

0 grupo de coluna.

Atendimento: de 3% e 62, a partir das 7h20.
Endereco: Rua Anténio F. Amorim, rua lateral a Igreja Catdlica - Paroquia Nossa
Senhora do Rosario no centro da cidade.

35. NUCLEO DE SAUDE CIDADA “PREFEITO LEONDINES ALVES
MORENO”

No intuito de promover a integracdo entre usuérios e colaboradores, vinculos
necessarios para humanizacdo do atendimento e acesso por prioridade aos servigos
ofertados em tempo oportuno, foi implantado o Nucleo de Saude Cidada.

Local para agendamento de consultas especializadas dentro e fora do municipio,
marcacao de transporte sanitario eletivo e cartdo nacional de saude.

Atendimento: 22 a 62 das 07h as 17h.

Endereco: Rua Manoel Alcantara de Oliveira, bairro Boa Esperanca.

3.6. SERVICO DE APOIO DIAGNOSTICO TERAPEUTICO (SADT)

O SADT é uma modalidade de prestacdo de servico ofertada nas unidades de saude e
responsavel pela realizacdo de exames complementares das linhas de cuidado da
atencdo basica e da atencdo especializada. O objetivo do SADT é apoiar a realizagdo de
um diagndstico assertivo dos casos de usuarios.

Os exames de patologia clinica sdo realizados nos laboratdérios credenciados pelo
municipio, onde o usuario escolhe em qual laboratorio deseja realizar seu exame. A
coleta é agendada pelo laboratério, onde e feito 0 exame. Ressalto que os exames
laboratoriais de urgéncia solicitados no Pronto Atendimento Municipal (PAM), assim
como raio x sem laudo e eletrocardiograma séo realizados em carater imediato. O apoio
da rede privada se da de forma complementar naquilo que ndo se encontra suporte no

publico para garantir que a continuidade do cuidado ao usuario ndo seja interrompida.
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O eletrocardiograma ¢ feito no PAM, sendo os eletivos agendados previamente, assim
como outros exames de ultrassonografia, raio x com laudo sdo agendados através do
consorcio CIM Pedra Azul.

E importante destacar que existe uma Programaco Pactuada Integrada (PPI) ativa, onde

0 agendamento dos exames € feito no Sistema Nacional de Regulacéo (SISREG).

4. CONTROLE SOCIAL

O Conselho Municipal de Satde (CMS) tem como objetivo implementar a mobilizacao
e articulacdo continua da sociedade na defesa dos principios constitucionais que
fundamentam o SUS, para o controle social da saude e a atuacdo na formulacdo e
no controle da execucdo da Politica Municipal de Salde.

A lei 8142/90, que dispde sobre a participacdo da comunidade na gestdo do SUS,
define, no paréagrafo primeiro, artigo segundo, o papel dos conselhos: atuar na
formulacdo de estratégias e no controle da execucdo da politica de saude, incluidos os
aspectos financeiros. A lei também ¢é clara quanto a forma de composicdo dos
conselhos. Garante a representacdo dos seguintes segmentos: governo, prestadores de
servico, profissionais de salde e usuérios, define a paridade da composi¢do de usuarios
em relacdo aos demais segmentos. Isto significa que 50% dos demais segmentos sendo
que 25% destes sera destinado aos trabalhadores de salde e 25% para prestadores de

servigos publicos e privados.

O CMS atualmente se retine na sede da Secretaria Municipal de Salde, utilizando a

linha telefonica e estrutura administrativa.

5. RECURSOS FINANCEIROS

O Financiamento é de responsabilidade das trés esferas de gestdo, ou seja, de
responsabilidade do Governo Federal, Governo Estadual e Governo Municipal,
regulamentado pela Lei Complementar 141/2012.

A Portaria n® 3.992, de 28/12/2017 trata do financiamento e da transferéncia dos
recursos federais para as acOes e 0s servigos publicos de saude do SUS, alterando
a Portaria de Consolidagéo n° 6/GM/MS de 28/09/2017, que contemplava a portaria n°
204/2007.
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Essa nova Portaria traz expressivas mudangas, entre elas:

* A forma de transferéncia dos recursos financeiros para custeio e investimento, uma
Vez gue 0s recursos para custeio serdo transferidos para uma so conta corrente no bloco
de custeio e 0s recursos para investimentos ainda ndo contemplados com repasse seréo
transferidos para uma sé conta corrente no bloco de investimento;

* A jungdo dos antigos blocos de financiamento de custeio em um tnico bloco,
mantendo-se grupos de acles dentro do Bloco de Custeio. Esses grupos de acdes
deverdo refletir a vinculacdo, ao final de cada exercicio, do que foi definido em cada
programa de trabalho do Orcamento Geral da Unido e que deu origem ao repasse do
recurso, bem como o estabelecido no Plano de Salde e na Programacdo Anual de Saude

dos entes subnacionais.
No ano de 2018, o municipio de Ibatiba recebeu R$4.204.293,86 no bloco de custeio e

R$415.654,23 no bloco de investimento em repasses do fundo a fundo. As
transferéncias fundas a fundo caracterizam-se pelo repasse por meio da descentralizacdo

de recursos diretamente de fundos da esfera federal para fundos da esfera municipal.

6. INDICADORES DE SAUDE
6.1. MORTALIDADE

A taxa de mortalidade infantil é obtida por meio do nimero de criancas de um
determinado local (cidade, regido, pais, continente) que morrem antes de completar 1
ano, a cada mil nascidas vivas. Esse dado é um aspecto de fundamental importancia
para avaliar a qualidade de vida, pois, por meio dele, é possivel obter informacdes sobre
a eficacia dos servigos publicos, tais como: saneamento basico, sistema de saude,
disponibilidade de remédios e vacinas, acompanhamento médico, educacao,

maternidade, alimentacdo adequada, entre outros.

TABELA 2 — N° de 6bitos em menores de um ano residentes em lIbatiba (ES), no

periodo de 2011 a 2016.
Faixa etéria 1 2011 2012 2013 2014 2015 2016  Total
0 a 6 dias 6 - - 3 2 1 12
7 a 27 dias - - 1 1 1 1 4
28 a 364 dias 2 1 1 - 3 - 7
Total 8 1 2 4 6 2 23

Fonte: DATASUS

35



Os Obitos maternos e os Gbitos de mulheres em idade fértil, independentemente da
causa declarada, séo considerados eventos de investigacdo obrigatoria, com o objetivo
de levantar fatores determinantes, suas possiveis causas, assim como de subsidiar a

adocdo de medidas que possam evitar a sua reincidéncia.

TABELA 3: N° de 6bitos materno e mulheres em idade fértil residentes em Ibatiba
(ES), no periodo de 2011 a 2016.

Faixa Etaria 2011 2012 2013 2014 2015 2016 Total

10 a 14 anos 1 - 1 - - - 2
20 a 29 anos 1 - 1 - - 1 3
30 a 39 anos 3 2 2 4 - 3 14
40 a 49 anos 3 3 2 2 4 6 20
Total 8 5 6 6 4 10 39

Fonte: DATASUS

Mortalidade geral € a distribuicdo percentual de 6bitos por grupos de causas definidas,
na populacéo residente em determinado espaco geogréfico, no ano considerado. Mede a
participacdo relativa dos principais grupos de causas de morte no total de Gbitos com
causa definida. De modo geral, é influenciado pela participacdo de fatores que
contribuem para aumentar ou diminuir determinadas causas, alterando a distribuicdo
proporcional das demais: condi¢bes socioeconémicas, perfil demogréfico, infraestrutura

de servicos publicos, acesso e qualidade dos servicos de salde.

Analisar variacdes populacionais, geograficas e temporais da mortalidade por grupos de
causas em segmentos populacionais, identificando situacdes de desigualdade e
tendéncias que demandem acGes e estudos especificos contribui na avaliacdo dos niveis
de saude e de desenvolvimento socioeconémico da populacdo, prestando-se para
comparac0es nacionais e internacionais e subsidiando processos de planejamento,
gestdo e avaliacdo de politicas publicas visando a ado¢do de medidas preventivas e

assistenciais relativas a cada grupo de causas.
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TABELA 4: N° de 6bitos residentes em Ibatiba (ES) por CID 10, no periodo de 2011 a
2016.

Capitulo CID-10 2011 2012 2013 2014 2015 2016 Total

I. Algumas doencas infecciosas e

parasitarias 1 3 3 1 5 3 16
I1. Neoplasias (tumores) 12 14 12 19 20 14 91
I11. Doencas sangue 6rgdos hemat e

transt imunitar 1 2 - - 1 1 5
IV. Doencas enddcrinas

nutricionais e metabdlicas 4 10 10 8 8 11 51
V. Transtornos mentais e

comportamentais 5 1 1 1 - 1 9
VI. Doencas do sistema nervoso 6 6 6 - 7 2 27
IX. Doencas do aparelho

circulatorio 46 47 39 46 42 55 275
X. Doengas do aparelho

respiratorio 19 17 11 11 13 15 86
XI. Doengas do aparelho digestivo 5 5 6 7 5 12 40
XII. Doencas da pele e do tecido

subcutaneo - - - - - 1 1
XI11.Doencgas sist osteomuscular e

tec conjuntivo - 1 - - - 1 2
XIV. Doengas do aparelho

geniturinario 3 2 2 4 3 8 22
XV. Gravidez parto e puerpério - - - 1 - - 1
XVI. Algumas afec originadas no

periodo perinatal 4 1 1 3 2 2 13
XVII.Malf cong deformid e

anomalias cromossémicas 4 - 1 2 2 1 10
XVI11.Sint sinais e achad anorm ex

clin e laborat 3 3 2 - 1 3 12
XX. Causas externas de morbidade

e mortalidade 33 23 20 27 30 31 164
Total 146 135 114 130 139 161 825

Fonte: DATASUS
6.2. MORBIDADE

Morbidade é uma varidvel caracteristica das comunidades de seres vivos e refere-se
ao conjunto de individuos, dentro da mesma populacdo, que adquirem doencas (ou
uma doenca especifica) num dado intervalo de tempo. A morbidade serve para mostrar

0 comportamento das doencas e dos agravos a satde na populagéo.
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TABELA 5: N° de internacdes de pessoas residentes em lIbatiba (ES) por CID 10, no

periodo de 2012 a 2018.

Capitulo CID-10

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 Total

I. Algumas doencas infecciosas e
parasitarias

I1. Neoplasias (tumores)

I11. Doencas sangue 6rgdos hemat e
transt imunitar

IV. Doencas enddcrinas
nutricionais e metabolicas

V. Transtornos mentais e
comportamentais

VI. Doencas do sistema nervoso
VII. Doengas do olho e anexos
VIIl.Doengas do ouvido e da
apofise mastdide

IX. Doencas do aparelho
circulatorio

X. Doengas do aparelho
respiratorio

XI. Doengas do aparelho digestivo
XII. Doencas da pele e do tecido
subcutaneo

XI11.Doencas sist osteomuscular e
tec conjuntivo

XIV. Doengas do aparelho
geniturinario

XV. Gravidez parto e puerpério
XVI. Algumas afec originadas no
periodo perinatal

XVII.Malf cong deformid e
anomalias cromossémicas
XVI11.Sint sinais e achad anorm ex
clin e laborat

XIX. LesBes enven e alg out conseq
causas externas

XX. Causas externas de morbidade
e mortalidade

XXI. Contatos com servicos de
salde

11 193 296 245

9 92

3 8

5 75

- 24
4 46

- 3
24 444

9 350

6 180

2 12

4 26

6 205

18 225

3 31

- 15
2 9

15 119

- 7

75

19

69

19

57
3

439

474

200

23

40

254
221

32

8

160

1 -

7

7

19

68

55

371

447

126

22

27

181
214

27

20

153

6

348
116

45

70

58

418

514

142

34

33

132
192

35

29

172

13

313
104

21

39

84

306

356

107

37

30

168
268

36

25

201

11

251
137

27

51

317

303

150

31

30

171
300

31

18

194

8

1657
610

142

377

68

400
22

2319

2453

911

161

190

1117
1438

195

42

111

1014

52

Total

Fonte: DATASUS

121 2064 2406 2078 2367 2122 2130 13288
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7. ~DEFINI(;AO DAS DIRETRIZES, OBJETIVOS, INDICADORES,
ACOES/METAS PARA 4 ANOS.

As diretrizes de salde estabelecidas pelos conselhos de Saude expressam as linhas de
acdo a serem seguidas e orientam a formulagdo de politica que se concretizam nos

objetivos.

Os objetivos expressam o que deve ser feito, refletindo as situacBes a serem alteradas
pela implementacéo de estratégias e acdes no territorio, permitindo a agregacdo de um

conjunto de iniciativas gestoras de formulagdo coordenada.

As metas expressam um compromisso para alcancar objetivos.

EIXO: ATENCAO BASICA

DIRETRIZ 1 - Organizar o Sistema de Servigcos Municipal por meio da Rede de Atencdo a Saude,
composta pelas Redes Tematicas para garantir o atendimento oportuno do usuario e fortalecer a integralidade
na atencdo e a equidade no acesso nos varios ciclos de vida, com foco nas necessidades de satde do
territério.

OBJETIVO 1.1 — Aprimorar a resolutividade da atencdo primaria, visando a qualificacdo das praticas e a
gestdo do cuidado, entendendo-a como parte e ordenadora da rede de atencéo a saude, de forma a assegurar a
qualidade dos servigos prestados.

UNIDADE
INDICADOR META DE |:|IT\|I,EA\C[:\|%R|;S|CR) o
MEDIDA
Cobertura populacional estimada pelas equipes de atencdo 90 % R$11.981.280,00
béasica
Cobertura populacional estimada pelas equipes de salde 59 o R$985.360,00
bucal °
~ META FISICA
ACO(EiF?X'iiﬁ'gS'\;A'S PROGRAMADA AREA TECNICA RESPONSAVEL

2018 | 2019 | 2020 | 2021
Implantacdo de equipe de Estratégia 1 - - - Gestor e Coordenacdo de Atencédo
de Salde da Familia (ESF) Basica
Contratar  profissionais de salde
conforme a necessidade e capacidade | 100% | 100% | 100% | 100% Gestor
da rede de servicos
Redimensionar  0s Agentes Gestor
Comunitarios de Salude (ACS)| 80% | 85% | 90% | 100%
conforme territorializacdo municipal
Rever a divisdo das microareas 0 0 0 0
limitrofes nas areas adstritas 50% | 70% | 80% | 100% Coordenacédo de Atencdo Basica
Manter atualizados os dados das 100% | 100% | 100% | 100%
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equipes de ESF no CNES Coordenacdo de Atencédo Basica
Manter atualizados os dados das
fam-lllas, domicilio e producéo das 100% | 100% | 100% | 100% ) o
equipes no e-SUS Coordenacdo de Atencdo Bésica
Implementacdo do Programa de
Melhoria da Qualidade e do x «
Acesso (PMAQ) na rede municipal de | 70% | 80% | 90% | 100% Gestor e Coorggzﬁ:gaao de Atengdo
salde.
Implantacéo de Protocolo Operacional x «
Padrédo — POP na rede municipal de - 100% - - Gestor e Coorggnggao de Atenco

. asica
salde
Implantagéo do Nucleo de Apoio a i 1 i i Gestor
Saude da Familia
Aumentar 0 numero de primeira 10% | 15% | 20% | 30% Satde Bucal
consulta odontolégica programética
Acado coletiva de escovacao
supervisionada nas escolas 12 12 12 12 Saude Bucal
municipais;
Contratagdo e superviséo do servico
de manutencao preventiva e corretiva 1 1 1 1 Gestor e Saude Bucal
do setor odontolégico da SMS
Instalagdo de computadores em todas
as unidades de saude com implantagdo 5 _ } } Gestor
do Prontuério Eletrdnico
Aquisicdo de camisas para as Unidade
de Saude da Familia (USF) para 5 _ } } Gestor
campanha do novembro azul
Aquisicdo de Uniformes para ACS ) 100% ) ) Gestor

SAUDE DA MULHER
UNIDADE
INDICADOR META DE FIIT\II,EACI:\I%RI)ESI(S o
MEDIDA

Razdo de exames citopatoldgicos do colo do Utero em
mulheres de 25 a 64 anos na populacao residente de 30 Razéo
determinado local e a populacdo da mesma faixa etéria
Razdo de exames de mamografia de rastreamento
realizados em mulheres de 50 a 69 anos na populagéo x R$109.436,00

. . x 15 Razao ’
residente de determinado local e populacdo da mesma
faixa etaria
Proporc¢do de parto normal no sus e na sadde suplementar 33,44 %
Proporcéo de gravidez na adolescéncia entre as faixas

g 16 %
etarias 10 a 19 anos

~ META FISICA
AQO(EiSX?iEIIgSI\;AIS PROGRAMADA AREA TECNICA RESPONSAVEL
2018 | 2019 | 2020 | 2021

Oferta de exames citopatologicos em 0 0 0 o.. | Coordenagdo de Atengdo Basica e
todas as USF 100% | 100% | 100% | 100% Saude da Mulher
Oferta de consultas médica e ge 100% | 100% | 100% | 100% Coordenage}o de Atencdo Basica e
enfermagem nas USF para avaliacdo Salde da Mulher
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da mama

Realizar acBes de mobilizacdo prevencao

Coordenacao de Atencdo Basica e

0, 0, 0, 0,

e educacdo em Saude nas USF 100% | 100% | 100% | 100% Salde da Mulher
Acesso a consultas de pré-natal nas 100% | 100% | 100% | 100% Coordenaqe}o de Atencdo Basica e
USF Saude da Mulher
Captagéo precoce das gestantes no 1° 80% 80% | 80% | 80% Coordenacao de Atencdo Basica e
trimestre de gestacéo ° ° ° ° Saude da Mulher
Oferta de exames de pre-natal Coordenacao de Atencdo Basica e
conforme Protocolo de Salde da| 100% | 100% | 100% | 100% SQ 1de da M fh
Mulher aude da Mulher
Agquisicdo de camisas para 0 projeto
Nascer Feliz 100% | - - - Gestor
Aquisicdo de camisas as USF para

5 - - - Gestor

campanhas outubro rosa

OBJETIVO 1.2 — Aprimorar a Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE) no &mbito municipal, visando
gualificar o acesso de forma oportuna para melhorar a resolutividade da atencéo.

UNIDADE
INDICADOR META DE FIIT\II,EACI:\IUCITESI(; o
MEDIDA
Manter os servigos de urgéncia e emergéncia 24horas 100 % R$2.312.544,00
~ META FISICA
ACO(EiSX'Z‘RE'OES'\)'A'S PROGRAMADA AREA TECNICA RESPONSAVEL
2018 | 2019 | 2020 | 2021
Contratagdo de profissionais para 0 0 0 0
compor a equipe de plantio 100% | 100% | 100% | 100% Gestor
Coordenacdo do Pronto Socorro
0, 0, 0, 0,
Atualizagdo dos processos de trabalho 100% | 100% | 100% | 100% Municipal
Aquisi¢do de medicamentos e material Coordenacio do Pronto Socorro
de consumo 100% | 100% | 100% | 100% ca0
Municipal e Gestor
Manutencao dos equipamentos 100% | 100% | 100% | 100% Coordenaga_lo_do Pronto Socorro
Municipal e Gestor
Implantagao do Procedimento Coordenacdo do Pronto Socorro
Operacional Padrdo (POP) para todos| 50% | 100% | 100% | 100% QM -
X , unicipal
0s setores da unidade de saide
Aquisicdo de Ambulancia tipo B 1 ) i i Gestor
Aquisicdo 1 ambulancia tipo A 1 ) i i Gestor
Aquisicdo de computadores para a
Pronto Atendimento 3 - - - Gestor
N o 100% | 100% | 100% | 100% Gestor e Coorde_nagao do Pronto
Implantar prontuario eletrénico Atendimento
Locacdo e adequacdo de imovel para a
sede do SAMU 1 1 1 1 Gestor

OBJETIVO 1.3 — Fortalecer a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) em sua organizagdo e
qualificacdo, para atengdo integral as pessoas com transtorno mental e/ou pessoas com demandas e

necessidades decorrentes do uso de alcool e outras dro

as.

INDICADOR

META

UNIDADE RECURSO
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DE FINANCEIRO
MEDIDA
Fortalecer a aten¢do psicossocial 100 % R$3.924,00
= META FiSICA
AC?EigXﬁiﬁ'oEs'\;A's PROGRAMADA AREA TECNICA RESPONSAVEL
2018 | 2019 | 2020 | 2021
Elaboracgéo de projeto para
implantacdo do Cento de Atencdo - 1 - - Gestor
Psicossocial (CAPS)
Divulgagéo do fluxo de atendimento 0 0 0 0
aos setores da salide em caso de surto 100% | 100% | 100% | 100% Gestor
Pleitear custeio do CAPS - 1 - - Gestor

EIXO: ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Diretriz Il - Garantia da Assisténcia Farmacéutica no Ambito do SUS.

Objetivo: Promover o Acesso dos Usuarios aos Medicamentos com garantia de Qualidade, Humanizagéo no
Atendimento, Mediante ao seu uso Racional e Atencéo Integral a Salde.

UNIDADE
INDICADOR META DE FIITVI,EA?V%ITESIg o
MEDIDA
Garantir a aquisicéo regular de medicamentos essenciais
da REMUME em quantidade e prazos necessarios ao 90 %
abastecimento da rede pablica municipal
Garantir acesso do usuario aos medicamentos
disponibilizados na farmécia cidada 100 % R$1.613.200,00
Garantir o atendimento dos mandatos judiciais
obedecendo o fluxo estabelecidos para o cumprimento dos 100 %
mandatos
~ META FISICA
ACO(EiSX'i‘iﬁ'OES'\;A'S PROGRAMADA AREA TECNICA RESPONSAVEL
2018 | 2019 | 2020 | 2021
Avaliar semestralmente o custo
b_enef|c_:|c? 9'05 medicamentos 2 2 2 2 Assisténcia Farmacéutica
disponibilizados
Alimentar o sistema informatizado
para o controle de medicamentos e| 100% | 100% | 100% | 100% Assisténcia Farmacéutica
insumos na rede municipal de saide.
Contratar farmacéutico por processo
seletlvoA para qualificar a . Atengao 02 02 02 02 Gestor
Farmacéutica na rede municipal de
salde.
Realizar acgBes quadrimestral para
estimulo a prescricdo de| 03 03 03 03 Assisténcia Farmacéutica
medicamentos da REMUME.
Melhorar a logistica da assisténcia 80% | 80% | 90% | 90% Assisténcia Farmacéutica
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farmacéutica

Qualificagdo dos profissionais para
elaboracdo de termo de referéncia e
gestdo farmacéutica

100%

100%

100%

100%

Assisténcia Farmacéutica e Gestor

Orientacdo dos usuarios sobre o
processo para aquisicdo de
medicamentos na farmécia cidada

100%

100%

100%

100%

Assisténcia Farmacéutica

Disponibilizacdo de transporte para o
servidor indicado retirar os
medicamentos na farméacia cidada

100%

100%

100%

100%

Gestor e setor de transporte

Elaboracdo de processo de trabalho e
divulgacdo aos usuarios de
medicamentos fornecidos pela
farmacia cidada

100%

100%

100%

100%

Assisténcia Farmacéutica

Aquisicdo de computadores para a
Farmécia Bésica

Gestor

EIXO: VIGILANCIA EM SAUDE

Diretriz 111 - Reducdo dos riscos e agravos & salde da populacdo por meio das agdes de promocao e
prevencdo buscando a articulagdo intersetorial considerando os determinantes e condicionantes de salde com
base nas necessidades sociais identificadas e a intervencao no risco sanitario.

Objetivo | - Incorporar na préatica cotidiana dos servicos de saude a integralidade do cuidado, com énfase na
promogdo da salde e prevencao de doencas e agravos a partir da identificacdo e analise dos fatores geradores
de ameacgas a vida nas comunidades, bem como da vigilancia e controle de doengas transmissiveis e ndo
transmissiveis, e a regulacdo de bens e produtos sujeitos a legislagdo do SUS.

UNIDADE
INDICADOR META DE FIIT\II,EACI:\I%RI;SI(I;O
MEDIDA
NUmero de 6bitos prematuros (de 30 a 69 anos) pelo
conjunto das 4 principais DCNT (doencas do aparelho NO
circulatério, céancer, diabetes e doencas respiratdrias 26
N absoluto
crénicas)
Proporgéo de obitos de mulheres em idade fértil (MIF)
investigados 90 %
Proporc¢ao de registro de 6bitos com causa basica
definida 98 % R$310.088,00
. . . N°
Taxa de mortalidade infantil. 3
absoluto
NUmero de 6bitos maternos em determinado periodo e 0 Ne°
local de residéncia absoluto
ACOES QUADRIENAIS META FISICA PROGRAMADA AREA TECNICA
(PARA 4 ANOS) 2018 2019 2020 2021 RESPONSAVEL
Monitorar os 6bitos ocorridos das 4 Coordenacio da Viailancia em
principais DNCT; 100% |100% | 100% |  100% ¢ Satde g
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Alimentar base de dados do SIM Coordenacio da Viailancia em
através do envio da Declaracdo de| 100% | 100% | 100% 100% ¢ Satide g
Obito ao Estado
Desenvolver agBes educativas nas
UBS em conjunto com a Atencao
Primaria sob_re as _doenc;a§ do 100% | 100% | 100% 100% Coordenagap da Vigilancia em
aparelno  circulatorio,  cancer, Saude e APS
diabetes e doencas respiratorias
cronicas
Investigar os 6bitos maternos e de Coordenacio da Vigilancia em
mulheres em MIF (10 a 49 anos) 90% | 90% | 90% 90% Satde e APS
Controle rigoroso da liberacdo da
Declarac;:?\o de Obito pa,ra 0S 100% | 100% | 100% 100% Coordenacéo dg Vigilancia em
estabelecimentos de salde Saude
Orientacédo dos profissionais de
salide para o correto preenchimento 100% | 100% | 100% 100% Coordenacdo dg Vigilancia em
da DO Saude
UNIDADE
INDICADOR META DE FIIIQ\II,EA(I:\IL::RI)ESI’g o
MEDIDA
Proporc¢éo de vacinas selecionadas do CNV para
criangas < 2 anos - pentavalente (3? dose), 0
pneumocdcica 10-valente (2%), poliomielite (3?) e triplice % & R$100.000,00
viral (1) - com cobertura vacinal preconizada

ACOES QUADRIENAIS
(PARA 4 ANOS)

META FISICA PROGRAMADA

2018 | 2019 | 2020 2021

AREA TECNICA
RESPONSAVEL

Atingir Coberturas Vacinas nas
Campanhas de Vacinagdo
preconizadas pelo MS

95% | 95% | 95% 95%

Coordenacao da Imunizacéo

Realizagdo do dia “D” em local
acessivel a populacéo

100% | 100% | 100% 100%

Coordenacao da Imunizacéo

Divulgacdo da campanha no site da
prefeitura, panfletos, volante, e
outros meios.

100% | 100% | 100% 100%

Coordenacdo da Imunizacéao

Reunifes antecipadas com as
equipes envolvidas a fim de tracar
estratégias para alcance da
cobertura

100% | 100% | 100% 100%

Coordenacdo da Imunizacao e
Gestor

Digitar doses aplicadas por
imunobiolodgico na sala de vacina e
fazer consolidado das doses
digitadas

100% |100% |100% |100%

Coordenacdo da Imunizacéao

Monitorar os cartbes espelhos
existentes na sala de Vacina e
realizar Busca ativa de faltosos;

Coordenacdo da Imunizacéao
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promover a prevengdo de riscosa | 100% |100% |100% |100%
populagéo;
Divulgar a Campanha Nacional de |100% |100% |100% |100%
Multivacinagéo nas Escolas e ESFS Coordenacdo da Imunizagéo
UNIDADE
INDICADOR META DE Fll?\liil%islgo
MEDIDA
Proporcéo de casos de doencas de notificagdo
compulséria imediata (DNCI) encerradas em até 60 dias 90 %
apos notificacdo
Proporc¢éo de cura dos casos novos de hanseniase
diagnosticados nos anos das coortes 90 %
R$400.000,00
NUmero de casos novos de sifilis congénita em menores O
de um ano de idade 0
absoluto
Proporgéo de preenchimento do campo "ocupagéo” nas
notificacBes de agravos relacionados ao trabalho 90 %
ACOES QUADRIENAIS META FISICA PROGRAMADA AREA TECNICA
(PARA 4 ANOS) 2018 | 2019 | 2020 2021 RESPONSAVEL
Encerrar casos de DNCI em tempo
oportuno 90% | 90% | 90% 90% Vigilancia Epidemiol6gica
Enviar pelo menos 1 lote do
Sistema de Informacéo de Agravos
de Notificagdo (SINAN) 52 52 52 52 Vigilancia Epidemioldgica
semanalmente
Capacitar profissionais quanto ao
preenchimento correto das 100% | 100% | 100% | 100% Vigilancia Epidemioldgica
notificacdes;
Realizar reunides mensais com 0s
responsaveis pelas fontes
notificadoras a fim de alinhar 12 12 12 12 Vigilancia Epidemiol6gica
conceitos
Garantir tratamento para os casos de
Tuberculose (TB) e Hanseniase, 100% | 100% | 100% | 100% Vigilancia Epidemiologica
assim como a busca de Faltosos;
Ofertar 0s exames necessarios para Vigilancia Epidemioléaica e
os casos de TB e Hanseniase 100% | 100% | 100% | 100% : Ggstor ;
Garantir consultas ao paciente de
TB e Hanseniase, e seus contatos 100% | 100% | 100% 100% Vigiléncia Epidemioldgica
UNIDADE RECURSO
INDICADOR META DE FINANCEIRO
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MEDIDA

Proporcdo de andlises realizadas em amostras de dgua
para consumo humano quanto aos parametros 100 %
coliformes totais, cloro residual livre e turbidez
Percentual de municipios que realizam no minimo seis
grupos de acOes de vigilancia sanitaria, consideradas 100 % R$1.606.660,00
necessarias a todos 0s municipios
Numero de ciclos gue atingiram minimo de 80% de O
cobertura de imdveis visitados para controle vetorial da 4 bsol
dengue absoluto

ACOES QUADRIENAIS META FISICA PROGRAMADA AREA TECNICA

(PARA 4 ANOS) 2018 | 2019 | 2020 2021 RESPONSAVEL
Coleta de &gua em pontos 0 0 0 0 s .
estratégicos para envio a0 LACEN 100% | 100% | 100% 100% Vigilancia Sanitéaria
Garantir 0 envio das amostras de| 1600, | 10005 | 100% | 100% | Vigilancia Sanitaria e Gestor
agua ao LACEN
Garantir insumos para realizagdo| 16000 | 10005 | 100% | 100% Vigilancia Sanitaria e Gestor
das coletas das amostras;
Executar as acdes do Programa de
Qualificagdo  das  Acgbes de| 100% | 100% | 100% 100% Vigilancia Sanitaria
Vigilancia em Salde PQAVS
Realizar Investigacdo das denuncias
e reclamagbes sobre a Vigilancia | 16004 | 10006 | 100% | 100% Vigilancia Sanitéria
em Saude
Inspecéo sanitéria e liberagdo de
alvara para os estabelecimentos
aptos, conforme critério 100% | 100% | 100% 100% Vigilancia Sanitéaria
estabelecido pela VISA
Visita domiciliar do ACE para 80% | 80% | 80% 80% Vigilancia Ambiental
controle da dengue
Realizar mensalmente acoes
educativas na comunidade e escolas| 80% | 80% | 80% 80% Vigilancia Sanitéria
sobre Dengue, Chikungunya e Zika
Notificar o proprietario dos imoveis Vigilancia Ambiental
gue apresentarem focos da doenca| 100% | 100% | 100% 100%
(adverténcia ou penalidade)
Manter equipe de ACE e Vigilancia Ambiental e Gestor
intensificar os registros das visitas; | 100% | 100% | 100% 100%
Examinar as larvas coletadas 100% | 100% | 100% 100% Vigilancia Ambiental
Aquisic¢éo de uniformes para ACE R 100% - . Gestor
UNIDADE
INDICADOR META DE RECURSO FINANCEIRO
MEDIDA
Proporcéo de acdes realizadas destinadas ao 100 o
enfretamento & Covid 19 2 ) ]
ACOES QUADRIENAIS META FISICA PROGRAMADA AREA TECNICA
(PARA 4 ANOS) 2018 | 2019 | 2020 | 2021 RESPONSAVEL
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Aquisicdo de materiais de insumos e
EPI’s destinados ao enfrentamento
da Covid19

100%

Gestor

Aquisicéo de equipamentos
hospitalares destinados ao
enfrentamento da covid 19

100%

Gestor

Contratualizacdo de profissionais de
salide para assisténcia técnica a
covid 19

100%

Gestor

Criacdo do CAC — central de
atendimento ao Covid 19 com
disponibilizagdo de nimero de

telefone para apuracéo de denincias

100%

Gestor

Criacéo de equipe de apoio ao CAC
para orientacdo social nos principais
pontos do comércio ho municipio

100%

Gestor

Criagdo do comité de emergéncia e
combate ao covid 19 denominado
COE — Centro de operagdes
Especiais destinado a discucbes e
realizac6es de agdes ao
enfrentamento a covid 19

100%

Gestor

Criagdo do ambulatorio destinada a
sindromes gripais.

100%

Gestor

Criacdo de uma equipe da vigilancia
destinada ao monitoramento de
pacientes em isolamento domiciliar

100%

Vigilancia Epidemiolégica e
Gestor

Treinamento de profissionais de
salde e educacdo a respeito do
manejo clinico da covid19

100%

Vigilancia Epidemioldgica

Divulgacéo em rede social (radio,
lives, site da PMI) e carro de som de
regras de etiquetas e protecédo da
covid 19

100%

Gestor

Criacao de decretos municipais com
regras ao comercio visando maior
distanciamento social

100%

Gestor

Marcagdo com pinturas de
espacamento nas filas da caixa
econdmica federal e loterias visando
maior distanciamento social

100%

Gestor

Instalag&o de pias e fornecimentos
de material de higienizagéo das
ma&os nos principais pontos do

municipio.

100%

Gestor

Adaptacdo da campanha de
vacinagao contra gripe para idosos
em domicilio e DRIVE THRU

100%

Coordenacdo da Imunizacéao

Criacao de cerco sanitario educativo
na cidade

100%

Vigilancia Sanitaria

Criagdo de unidade de isolamento
com 4 leitos

100%

Gestor

Confeccdo de mascara de tecido
para distribuir a populagéo

100%

Gestor
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Desinfeccdo das ruas com cloro nos
maiores pontes de circulacdo

100%

Vigilancia Sanitéria

Adesdo ao programa Brasil Conta
Comigo

100%

Gestor

Adesdo a portaria Ministerial
numero 1445 de 29 de maio de 2020
para a criagéo de Centros de
Atendimento para Enfrentamento a
Covid-19, em carater excepcional e
temporario.

100%

Gestor

Elaboragéo de plano de contingéncia
acovid 19

100%

Vigilancia Epidemiol6gica

Elaboracdo do Protocolo de Manejo
Clinico e Farmacolégico Municipal
para o tratamento da Covid19

100%

Assisténcia Farmacéutica

EIXO: GESTAO

DIRETRIZ 04 — DESENVOLVER MECANISMOS DE REGULACAO QUE FORTALECAM A
GOVERNANCA DA GESTAO MUNICIPAL SOBRE A PRESTACAO DE SERVICO NO SUS

OBJETIVO - Qualificar o acesso do cidaddo as acbes e aos servigos de salde especializados,
oportunamente, mediante processos regulatérios capazes de resguardar a equidade e a integralidade na
atencdo a salde enquanto principios valorativos do SUS

UNIDADE

INDICADOR META DE FII?\II,EA(I:\I%RI)ESI’(;O
MEDIDA
Garantir o acesso da populagéo a rede hospitalar 100 o
.. . ~ . 0
municipal por meio de referéncia do PAM
Ofertar atendimento ambulatorial especializado 70 % R$31.954.658,00
Contratar anualmente servigos complementares do
consorcio CIM Pedra Azulg i ! N° absoluto
~ META FISICA
ACC%E%SX'Z‘[;E'OESN)A'S PROGRAMADA AREA TECNICA RESPONSAVEL
2018 | 2019 | 2020 | 2021
Contratualizacdo dos servigos de
salde da redegcomplementar ag SUS ! ! . ! Gestor
Contratualizacdo com hospital do
municipio para atender a demanda 1 1 1 1 Gestor
SUS para internagdes
Implementar o controle e avaliagdo da Gestor e setor de faturamento
producdo dos prestadores de servicos| 100% | 100% | 100% | 100%
assistenciais sob gestdo municipal
Implgn_tar 0 Nucleo de Regulagéo 1 ) i i Gestor
Municipal
Alimentar e fazer a gestdo da base
municipal dos sistemas de informacgdo | 100% | 100% | 100% | 100% Setor de faturamento
SIA, SIHD e CNES.
Garantir o transporte sanitério coletivo
aos usuarios agendados via SISREG 100% | 100% | 100% | 100% Gestor e Setor de Transportes
Aquisicdo de computadores para a 3 - - - Gestor

48




sede da secretaria

Aquisicdo de Uniformes para o0s
servidores da secretaria de saude, . 100% } } Gestor
motoristas e administrativo

Implantacgdo do ambulatério de
Ginecologia, Psiquiatria e Urologia
na Unidade Regional de Ibatiba, 3 - - - Gestor
conhecida como AMA

Ampliar a oferta de especialidade
médica pelo CIM - 1 - - Gestor

Aquisicdo de van para o transporte
sanitario 1 - - - Gestor

E1XO: Controle Social

DIRETRIZ 07 - Ampliagdo da participagdo social com vistas ao aprimoramento do sus e a
consolidagéo das politicas de promocéo de equidade em saude

Obijetivo: Ampliar a participacdo social com vistas ao aprimoramento do SUS e a consolidacao das politicas
de promogdo de equidade em saude.

UNIDADE
INDICADOR META DE FII?\lI,EA(l:\I%RI)ESIgO
MEDIDA
Manter as atividades do CMS 100 % R$13.080,00
~ META FISICA
ACO(EE\SXZ\[XEESA'S PROGRAMADA AREA TECNICA RESPONSAVEL
2018 | 2019 | 2020 | 2021
Reunides ordinarias mensais 12 12 12 12 Gestor e CMS
Cadastro e/ou atualizagdo do CMS no 1 1 1 1 CMS
SIACS
Disponibilizacdo de local especifico Gestor
com computadpr_ e material wde 1 1 1 1
CONsSUMOo necessario para as reunides
do CMS
Divulgacdo do cronograma anual das
reuni(“?esgdo CMS no s?te da prefeitura 1 1 1 1 Gestor e CMS
Nomeacao d(_e ser_V|d0r para atuar no 1 1 1 1 Gestor
setor de Ouvidoria
Implantacéo do sistema Ouvidoria - 1 1 1 Gestor
Elaborac&o de relatorios gerenciais
mensais das demandas de Ouvidoria i 1 1 1 Ouvidoria
aos setores da SMS e ao Conselho
Municipal de Saude
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8. MONITORAMENTO E AVALIACAO

A fim de alcancar os objetivos e metas constantes neste plano, € imprescindivel
estabelecer um sistema de monitoramento e avaliacdo que permita acompanhar a
execucdo das acOes e indique os ajustes necessarios durante o processo, de modo que

haja uma otimizag&o do trabalho e do uso dos insumos e recursos.

Parte-se aqui, do pressuposto de que a avaliacdo ndo é uma mera etapa formal a ser

realizada ao final da execucéao do plano.

A avaliagdo é, pois, um poderoso instrumento de
mudanca, que ndo deve ser visto como uma ameaca,
mas sim como um incentivo para que os diferentes
servicos de salde cumpram padrdes minimos de
qualidade (CARVALHO, 2012, p. 905).

Destaca-se a relevancia de instrumentos previstos na politica de planejamento do SUS,
que permitem realizar essa avaliacdo de processo, conforme as hormas do Ministério da
Salde expressas nas portarias GM n.° 3.085, de 01 de dezembro de 2006, que dispde
sobre o0 Sistema de Planejamento do Sistema Unico de Satde (SUS); e GM n.° 3.332, de
28 de dezembro de 2006, que aprova as orientacGes gerais relativas aos instrumentos de
planejamento e a Lei Complementar n.° 141, de 13 de Janeiro de 2012, como a
Programacdo Anual de Saude - PAS (apresenta um detalhamento das acGes a serem
desenvolvidas a cada ano, e é avaliada quadrimestralmente); os Relatérios Detalhados
Quadrimestrais - RDQ (onde os atores, desde o nivel local até o nivel central da SMS,
podem monitorar os resultados parciais do que foi planejado); e o Relatério Anual de
Gestdo - RAG.
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