Prefeitura Municipal de Marechal Floriano
Estado do Espirito Santo
Fundo Municipal de Saude

RELATORIO DE GESTAO

No encerramento do exercicio financeiro de 2018, apresentamos a Prestacdo de Contas
Anual do Fundo Municipal de Saide de Marechal Floriano, e além dos demonstrativos
exigidos pela Lei Federal n° 4.320/64, que obrigatoriamente compdem esta prestacido de
contas, adicionalmente acrescentamos as seguintes informagdes:

A — Dos Limites Constitucionais

Apresentamos aqui os limites constitucionais atingidos durante o exercicio de 2018

Discriminacao Percentual Minimo | Valor Aplicado Percentual
Obrigatdrio Atingido
Despesas em acdes e servigos 15% 7.542.110,48 18,63%
publicos de saide

B — Restos a Pagar

O montante inscrito em restos a pagar no encerramento do exercicio ficou abaixo das
disponibilidades financeiras:

Fundo Municipal de Satide

Disponibilidades financeiras no final do exercicio: R$ 966.473,80
Inscri¢do em Restos a Pagar do Exercicio (1) R$ 394.712,93
Restos a Pagar de Exercicios Anteriores (11 ): R$ 223.214,94
Total Geral de Restos a Pagar em 31/12/2018 (1 +11): R$ 617.927,87

C - Da Execucao Orcamentaria da Receita

Da execugdo orcamentdria de 2018 relativo ao total de impostos e transferéncias de
origem tributaria que servem de base de célculo para os minimos constitucionais a serem
aplicados em satde, a arrecadacdo de impostos e transferéncias tributdrias alcangaram R$
40.473.830,47 ou seja 9,92% superior ao inicialmente previsto de R$ 36.822.100,00.

Do total das receitas de impostos e transferéncias tributdrias o minimo de 15% a ser
destinado no exercicio de 2018, era de 6.071.074,57.
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Prefeitura Municipal de Marechal Floriano
Estado do Espirito Santo
Fundo Municipal de Saude

Ao longo do exercicio financeiro de 2018, as receitas de transferéncias do SUS para a
saude na modalidade fundo a fundo recebidas dos Governos Federal e Estadual,
representaram 5,53% das receitas totais arrecadas pelo Municipio de Marechal Floriano.

Do total de recursos da sadde transferidos fundo a fundo no exercicio de 2018, as
transferéncias do Governo Federal representaram o percentual de 85,56%, sendo que os
repasses do Governo Estadual totalizaram 14,44% das transferéncias do SUS. Em valores
nominais as transferéncias foram de R$ 2.873.601,32 do Governo Federal e R$
484.832,12 do Governo do Estado, totalizando R$ 3.358.433,44.

Do montante transferido pelo Governo Federal, os recursos destinados a Atengao Bésica
representaram 63,00% dos valores recebidos da Unido. Com relagdo aos recursos
recebidos do Governo Estadual, houve uma concentragao de recursos transferidos da
Atencdo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar -MAC, representando
89,89% dos recursos recebidos do Estado na modalidade fundo a fundo.

Quando analisamos a totalidade dos recursos recebidos fundo a fundo (Governos Federal e
Estadual), as agdes que receberam maior aportes de recursos foram a Aten¢do Bésica e a
Atencdo de Média e Alta Complexidade, representado respectivamente 53,90% e 21,94 %.

D - Da Execucao Orcamentaria da Despesa

A despesa orcamentdria do Municipio de Marechal Floriano, relativo aos recursos
destinados a fung¢ao satide foi programada no montante de R$ 14.380.000,00 deste valor o
Municipio executou o total de R$ 11.602.788,27 (despesas liquidadas), executando
or¢amentariamente 80,69% da programacgdo inicialmente prevista, estando assim a
execu¢do 19,31% menor que o programado.

Na andlise da natureza das despesas realizadas com saide no Municipio de Marechal
Floriano, no exercicio financeiro de 2018, as despesas correntes (custeio) representaram
97,16% das despesas. Dentro do grupo das despesas correntes (custeio), os gastos com
pessoal e encargos sociais atingiram 49,36%.

As despesas de capital (investimentos em obras/instalacdes, equipamentos/material
permanente) representaram apenas 2,84% das despesas totais realizadas em saude.

Em valores nominais foram as seguintes as destinacdes dos gastos com sadde (despesas
liquidadas)

Despesas correntes (CUSLEI0).....covuueerrureerrireerriieeniieeenieeeerireesieeens R$ 11.273.395,55
Despesas de Capital (investimentos)..........cocueerverreeenieenieeneenneennens R$ 329.392,72

A participagcdo do Municipio com recursos proprios nas despesas totais com saude
representou 18,63% no exercicio de 2018.
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Prefeitura Municipal de Marechal Floriano
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No exercicio financeiro de 2018, parte das despesas realizadas com saude, foram

executadas através de consoércio publico de satide, sendo que foram transferidos recursos
(pagos) através de contrato de rateio no montante de R$ 369.114,74.

E - Da Execucao dos Programas Governamentais
Os programas previstos no Plano Plurianual do periodo de 2018-2021 e na LDO de 2018

que foram executados no decorrer da execucdo orcamentdria de 2018 atingiram a
propor¢ao de 82,43% dos valores previstos inicialmente e foram assim distribuidos:

Recursos .
J Nome do Programa do PPA Recursos % . . Previsto x
Codigo 20182021 Previstos em 2018 |  Previsto Apl';?g‘s’s em | % Aplicado | "y Jicado
GESTAO DA ATENCAO DE
MEDIA E ALTA
0054 | COMPLEXIDADE R$ 4.148.000,00 28,85 3.349.482,86 28,26 80,75
AMBULATORIAL E
HOSPITALAR
0056 | GESTAO DO SUS MUNICIPAL R$ 1.014.000,00 7,05 3.405.353,56 28,73 335,83
GESTAO DOS SERVICOS E
0057 ACOES DA ATENCAO BASICA R$ 7.965.000,00 55,39 4.328.388,47 36,51 54,34
GESTAO DA ESTRATEGIA DA
0061 [ ASSISTENCIA R$ 671.000,00 4,66 301.756,46 2,55 44,97
FARMACEUTICA
GESTAO DAS ACOES EM
0062 | 161 ANCIA EM SAUDE R$ 582.000,00 4,05 468.865,00 3,95 80,56
Totais R$ 14.380.000,00 100,00 11.853.846,35 100,00 82,43

F - Das Recomendacoes dos Orgios de Controle

Para asseguramos uma boa gestdo dos recursos publicos estamos sempre observando os
principios da Administracio Publica: Legalidade, Impessoalidade, Moralidade,
Publicidade e Eficiéncia, assim as recomendagdes determinadas pelo 6rgdao de controle
externo (TCEES) estdo sempre que for o caso sendo observadas, conforme os pareceres
prévios e notificagoes.

Quanto ao Sistema de Controle Interno do Municipio, ndo foram apresentadas proposicoes

ao gestor responsdvel em face da auséncia de registro de irregularidades, entretanto,
reforcamos as medidas para o desenvolvimento da Unidade de Controle interno.

G - Aspectos Operacionais da Secretaria Municipal de Saide

A seguir em anexo, apresentamos 0s aspectos operacionais desenvolvidos pela Secretaria
Municipal de Sadde, através do Fundo Municipal de Saudde.
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Marechal Floriano/ES, 19 de junho de 2019.

Paulo Lovatti Junior
Secretario Municipal de Satde
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RELATORIO DE GESTAO - PERIODO DE JANEIRO A DEZEMBRO DE 2018

IDENTIFICAGAO DO MUNICIPIO

SECRETARIO (A) DE SAUDE EM EXERCICIO
Secretario em Exercicio

Nome: HERCULES FERNANDO DE MELLO

Data da Posse: 07/03/2018

Secretario de Saude Referente ao Ano do Relatério de Gestao

Nome: PAULO LOVATTI JUNIOR

Data da Posse: 01/01/2017

A Secretaria de Saude teve mais de um gestor no periodo a que se refere o RAG? Sim

INFORMAGOES DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Instrumento legal de criacdo do FMS

CNPJ

Data

O Gestor do Fundo é o Secretario da Saude?
Gestor do FMS

Cargo do Gestor do FMS

INFORMACOES DO CONSELHO DE SAUDE
Instrumento legal de criacdo do CMS

Nome do Presidente do CMS

Data

Segmento

Data da ultima eleicdo do Conselho

Telefone

E-mail

CONFERENCIA DE SAUDE
Data da ultima Conferéncia de Saude

PLANO DE SAUDE

A Secretaria tem Plano de Saude?

A Secretaria de Saude tem plano de saude
referente ao periodo de 2018 a 20217
Situagéo

Aprovacgéo no Conselho de Saude

A Secretaria de Saude tem programacao
anual de saude referente ao ano de 20187
Situagao

Aprovacao no Conselho de Saude

Tipo Lei - 20

14.499.229/0001-27 - Fundo de Saude
07/06/1993

Sim

HERCULES FERNANDO DE MELLO
Secretario de Saude

Tipo Lei — 21

ELISSA ORLANDI
03/01/1981

Trabalhador

09/08/2017
(27)3288-2447
mfcomsaude@gmail.com

10/2017

Sim

Sim
Aprovado
Resolucao n® 115 DE 13/12/2017

Sim
Aprovado
Resolucao n® 120 DE 08/04/2018

PLANO DE CARREIRA, CARGOS E SALARIOS

O Municipio possui Plano de Carreira, Cargos e Salarios (PCCS)? Sim
O Municipio possui Comissao de elaboracao do Plano de Carreira, Cargos e Salarios (PCCS)? Nao

INFORMACOES SOBRE REGIONALIZACAO
O municipio pertence a Regido de Saude: Metropolitana

O municipio participa de algum consorcio? Sim

Qual? Consércio CIM Pedra Azul
O municipio esta organizado em regides intramunicipal? Nao


mailto:mfcomsaude@gmail.com

CONSIDERACOES INICIAIS

O RAG 2018 é uma ferramenta que demonstra sinteticamente o acompanhamento, controle,
avaliacdo da gestdo do SUS, os aspectos que contribuiram para o desempenho das acdes de
saude, a aplicacdo dos recursos financeiros e as recomendacgdes técnicas para o planejamento do
ano subsequente.

DEMOGRAFIA E DADOS DE MORBI-MORTALIDADE

Populagao estimada do ano 2018 — 16.464
Populacao do ultimo censo (ano 2010) — 1.4262

ANALISE E CONSIDERACOES DO GESTOR SOBRE DADOS DEMOGRAFICOS

Comparando a estimativa populacional do TCU de 2017 (16545) e de 2018 (16464), observa-se uma
diminuicdo de 0,48% do numero de habitantes. Mas a percepgao da assisténcia na area da saude
néo € esta. Verifica-se aumento de habitantes vindo morar no municipio.

MORTALIDADE )
MORTALIDADE HOSPITALAR DO SUS - POR LOCAL DE RESIDENCIA
Obitos por faixa etéaria

Municipio: Marechal Floriano

Periodo: 2018
FAIXA ETARIA TOTAL
Menor 1 ano 6
5a9anos 1
10 a 14 anos 1
20 a 29 anos 1
30 a 39 anos 5
40 a 49 anos 5
50 a 59 anos 12
60 a 69 anos 16
70 a 79 anos 25
80 anos e mais 41
Total 119
CAPITULO CID- 10
Capitulo Capitulo CID-10 Internacoes
I Algumas doencas infecciosas e parasitarias 2
Il Neoplasias (tumores) 22
m Doencas do sangue e dos 6rgdos hematopoéticos e 0
alguns transtornos imunitarios
v Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 7
\ Transtornos mentais e comportamentais 1
VI Doencas do sistema nervoso 6
Vi Doencas do olho e anexos 0
VIII Doencas do ouvido e da apdéfise mastdide 0
IX Doencas do aparelho circulatério 38
X Doencas do aparelho respiratério 11
XI Doencas do aparelho digestivo 1
Xl Doencas da pele e do tecido subcutaneo 0
Xl Doencas do sistema osteomolecular e do tecido conjuntivo 1
XV Doencas do aparelho geniturinario 1
XV Gravidez, parto e puerpério 0
XVI Algumas afeccdes originadas no periodo perinatal 2
XVII Malformagées congénitas, deformidades e anomalias 4
cromossémicas
XVIII Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e "
de laboratério, nao classificadas em outra parte
XIX Lesdes, envenenamentos e algumas outras 0
conseqiéncias de causas externas
XX Causa externas de morbidade e de mortalidade 20
XX Fatores que influenciam o estado de saude e o contato 0
com os servicos de salde
Total 119




CONSIDERACOES SOBRE MORTALIDADE

A principal causa de mortalidade de 2018 foi doengas do aparelho circulatério (31,93%), seguido de
neoplasias (18,48 %), das causas externas de morbidade e mortalidade (16,80%), e das doengas do
aparelho respiratério (9,24 %).

Comparando 2018 com 119 6bitos e 2017 com 93 d&bitos, verifica-se um aumento de 27,95% de
Obitos.

MORBIDADE

MORBIDADE HOSPITALAR DO SUS — POR LOCAL DE RESIDENCIA
Internagdes por faixa etaria

Municipio: Marechal Floriano

Periodo: 2018

FAIXA ETARIA TOTAL
Menor 1 ano 49
1 a4 anos 59
5a9anos 29
10 a 14 anos 35
15a 19 anos 52
20 a 24 anos 105
25 a 29 anos 85
30 a 34 anos 108
35 a 39 anos 72
40 a 44 anos 71
45 a 49 anos 55
50 a 54 anos 75
55 a 59 anos 97
60 a 64 anos 84
65 a 69 anos 76
70 a 74 anos 71
75a 79 anos 89
80 anos e mais 106
Total 1.318
Capitulo CID-10
Capitulo Capitulo CID-10 Internacdes
I Algumas doencas infecciosas e parasitarias 73
Il Neoplasias (tumores) 105
[l Doengfa§ do sangue e dos 6rgaos hematopoéticos e alguns transtornos 10
imunitarios
v Doencas enddécrinas nutricionais e metabdlicas 34
Vv Transtornos mentais e comportamentais 14
Vi Doencas do sistema nervoso 40
\il Doencas do olho e anexos 3
VI Doencas do ouvido e da ap6fise mastdide 14
IX Doencas do aparelho circulatério 140
X Doencas do aparelho respiratério 145
Xl Doencas do aparelho digestivo 126
Xl Doencas da pele e do tecido subcutaneo 52
XIll Doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo 26
XV Doencas do aparelho geniturinario 120
XV Gravidez no parto e puerpério 212
XVI Algumas afeccdes originadas no periodo perinatal gravidez parto e puerpério 17
XVII Malformagbes congénitas, deformidades e anomalias cromossémicas 12
XVII Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de laboratério 18
XIX Lesdes, envenenamento e algumas outras consequéncias de causas externas 134
XXI Contatos com servicos de saude 23
Total 1.318




ANALISE E CONSIDERACOES SOBRE MORBIDADE

A principal causa de internacdao de 2018 foram referente a doencas do gravidez, parto e puerpério
(16,08%), seguido de doencas do aparelho respiratério (11,00%) e aparelho circulatério (10,62 %).
Comparando com o ano de 2017, percebe-se que nao houve mudancas em relagdo as maiores
causas de internagdes mas houve diminui¢cao de 112 internagdes (7,83%).

REDE FiSICA DE SAUDE PUBLICA

TIPO GESTAO
Tipo de Estabelecimento | Municipal |Estadual| Dupla

Posto de salde 2 0 0

Unidade basica 6 0 0

Unidade movel de nivel pré- 0 1 0

Hospitalar na area de urgéncia

Centro de Saude 1 0 0

Farmacia 1 1 0

Unidade de vigilancia em 1 1 0

salde

Secretaria de saude 1 0 0

Pélo academia da saude 1 0 0

Centro de Fisioterapia 1 0 0
Total 14 3 0

CONSIDERACOES

As 6 unidades basicas registradas no CNES estdo localizadas em : Araguaia, Santa Rita, Santa
Maria de Marechal, Victor Hugo, Soido de Baixo e Sede do Municipio ( Unidade de Saude César
Vello Puppin). O Centro de Saude refere-se ao Centro de Saude Ary Ribeiro da Silva. Os postos de
saude referem-se a Bom Jesus e Rio Fundo. A Unidade Mével de nivel pré-hospitalar na area de
urgéncia € o SAMU. O pdlo de academia de saude encontra-se localizado em Araguaia. A farmacia,
além de ter medicamentos adquiridos pelo municipio, também tem medicamentos de alto custo
adquiridos pela SESA. A vigilancia em saude refere-se a vigilancia Sanitaria, Epidemiolégica,
Ambiental e Saude do Trabalhador.

PROFISSIONAIS SUS (FONTE: CNES)

AUTONOMO
TIPO TOTAL
Pessoa Juridica 9
Total 9
INTERMEDIADO
TIPO TOTAL
Contrato temporario ou por prazo determinado 11
Pessoa Juridica 15
Total 26
VINCULO EMPREGATICIO
TIPO TOTAL
Cargo Comissionado 33
Contrato temporario ou por prazo determinado 68
Estatutario 80
Estatutério cedido 5
Total 186
ESTAGIARIO

TIPO TOTAL
Subsidiado por outro ente/ entidade 2
[Total 2

CONSIDERAGOES PROFISSIONAIS SUS

Os autbnomos sao profissionais credenciados junto ao CIM Pedra Azul. Os intermediarios, por sua
vez, estdo vinculados as empresas VIX (contrato temporario) e LIFE (pessoa juridica). No vinculo



empregaticio, temos cargos comissionados, contratos temporarios com profissionais do processo
seletivo, estatutarios referentes aos efetivos e estatutarios cedidos por outras entidades. Também
temos estagiarios.

PACTUACAO DA SAUDE
Indicadores de pactuagao interfederativa (Resolugao CIT N2 8, 24 de Novembro de 2016)

META | RESULTADO
N INDICADORES 2018 2018 2018
a) Para municipio e regido com menos de 100 mil habitantes: Niumero de ébitos
prematuros (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das quatro principais doengas cronicas 18 23
nao transmissiveis (doengas do aparelho circulatério, cancer, diabetes e doencas
] respiratérias cronicas.
b) Para municipio e regido com 100 mil ou mais habitantes, estados e Distrito Federal:
Taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das quatro principais
doengas crbnicas nao transmissiveis (doengas do aparelho circulatério, cancer,
diabetes e doencas respiratorias cronicas).
2 | Proporgao de 6bitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) investigados. 100 100
3 | Proporcao de registro de ébitos com causa basica definida 98 100
Proporcdo de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de Vacinagdo para
4 criangas menores de dois anos de idade - Pentavalente (32 dose), Pneumocécica 10- 75 100
valente (22 dose), Poliomielite (32 dose) e Triplice viral (12 dose) - com cobertura
vacinal preconizada.
Proporcdo de casos de doengas de notificagdo compulséria imediata (DNCI)
5 . . . S 80 100
encerrados em até 60 dias apés notificacao.
6 Proporcdo de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das 920 100
coortes
7 | Numero de casos autdéctones de malaria. NA NA
8 | Numero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade 1 2
9 [ NUmero de casos novos de AIDS em menores de 5 anos 1 0
Proporcdo de andlises realizadas em amostras de agua para consumo humano
10 N . ; f ; . 80 74,5
quanto aos parametros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez.
Razao de exames citopatologicos do colo do Utero em mulheres de 25 a 64 anos na
11 . . - i - T 0,51 0,95
populacéo residente de determinado local e a populagéo da mesma faixa etaria.
Razao de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a
12 |69 anos na populagédo residente de determinado local e populagdo da mesma faixa | 0,25 0,24
etéaria.
13 | Proporgao de parto normal no SUS e na salde suplementar. 30 28
14 | Proporcéo de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias 10 a 19 anos 15,46 9,4
15 | Taxa de mortalidade infantil 5 5
16 | NUmero de ébitos maternos em determinado periodo e local de residéncia 0 0
17 | Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atengéo Basica 80 100
Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Salude do Programa Bolsa
18 o 70 73,38
Familia (PBF)
19 | Cobertura populacional estimada de saude bucal na aten¢ao basica 70 70
Percentual de municipios que realizam no minimo seis grupos de agdes de Vigilancia
20 g . e e 83,33 71.42
Sanitaria consideradas necessarias a todos 0os municipios no ano
21 | Agdes de Matriciamento realizadas por CAPS com equipes de Atengéo Basica NA NA
29 Numero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de imdveis visitados 4 3
para controle vetorial da dengue.
Proporgdo de preenchimento do campo “ocupagdo” nas notificagdes de agravos
23 : 90 100
relacionados ao trabalho




Execucao Orcamentaria
Recursos Orgcamentarios
Valor programado R$ 9.340.000,00
Valor executado R$ 7.763883,04

CONSIDERACOES

Comparando os recursos financeiros programados e executados, percebe-se que o orgado ficou
16,87% a menos que o pago.

Algumas metas nao foram cumpridas (cerca de 21,73% dos indicadores). Os indicadores que néo
foram alcancados foram: 1, 8, 10, 20 e 22. O indicador 12 ndo foi alcancado em 0,1%, sendo
considerada irriséria esta diferenga.

GASTOS COM ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE, NO PERIODO DE 2012 A 2018

% de Recursos Proprios Aplicados em ASPS
Ano Percentual Minimo Percentual Aplicado
2012 15,00% 21,90%
2013 15,00% 28,81%
2014 15,00% 27,15%
2015 15,00% 25,87%
2016 15,00% 25,82%
2017 15,00% 22,85%
2018 15,00% 18,44%

4 Fonte: SIOPS/DATASUS

CONSIDERACOES GERAIS

O Relatério Anual de Gestéo é a sistematizacao de informacgdes obtidas em um ano de governo,
funcionando como prestagcao de contas, uma vez que estabelece a correlacdo entre as metas, os
resultados e a aplicagdo dos recursos. Alguns indicadores mostram deficiéncias em nosso
Sistema, o que nos faz realizar analises criticas das a¢des programadas em nosso planejamento.
Faz-se necessario realizar um adequado monitoramento e controle, definindo metas e criando
novas estratégias para alcanca-las.

Relativo ao controle de gastos orcamentarios e financeiros destinados a saude, no
exercicio de 2018, conclui-se que o municipio de Marechal Floriano, aplicou 18,44% das
receitas de impostos em saude, canalizando os maiores gastos na Atencédo Baésica,
seguindo pela Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial — MAC.

RECOMENDACOES PARA A PROXIMA PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE E/OU
REDIRECIONAMENTOS PARA O PLANO DE SAUDE

Recomenda-se que se intensifiquem as acdes pertinentes as metas que nao foram alcancadas
em 2018, a fim de melhorar o servi¢co existente ofertando o aumento da qualidade da saude aos
usuarios do SUS. Recomenda-se ainda a necessidade de se fomentar o comprometimento dos
atores envolvidos, sejam gestores, coordenadores e profissionais, para a boa gestao da saude. E
necessario realizar o monitoramento dos documentos de gestao do ano em curso, para através da
avaliacdo do processo de planejamento e dos resultados obtidos nas agbes previstas, poder
contribuir para a transparéncia e qualificacdo das praticas gerenciais desta secretaria. Com o
monitoramento, pode-se executar um redirecionamento das agbes de salde propostas na
Programacao Anual de Saude e no Plano Municipal de Saude quadrienal. E expressamente
necessaria a reaproximacdo do PAS com os instrumentos de planejamento e gestao
governamental (Plano Plurianual — PPA, Lei de Diretrizes Orgamentarias — LDO e Lei
Orgamentaria Anual - LOA)

AUDITORIAS
Auditorias realizadas ou em fase de execugéo? (Em andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou Cancelada)
Nao teve auditoria na saude em 2018



PLANO MUNICIPAL
DE SAUDE

2018 — 2021

Marechal Floriano



PREFEITO MUNICIPAL
JOAO CARLOS LORENZONI

SECRETARIO
MUNICIPAL DE SAUDE

PAULO LOVATTI JUNIOR



EQUIPE TECNICA

SUBSECRETARIO DE SAUDE
Rikelme Kriiger Sales

COORDENADORA DA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE E DA ESTRATEGICA SAUDE DA FAMILIA
Simony Endlich

COORDENADORA DA ATENCAO A SAUDE DA MULHER E DA CRIANCA
Vera Lucia Cardoso

COORDENADOR DA ATENCAO A SAUDE DO HOMEM
Eduardo Mees

COORDENADORA DA ATENGCAO A SAUDE DO ADOLESCENTE E DO IDOSO
Barbara Kuster

COORDENADORA DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA
Giane Zanoli Cassiano

COORDENADORA DO PRONTO ATENDIMENTO
Ana Cristina Fugéncio de Avelar

COORDENADORA DO SISVAN, PROGRAMA BOLSA FAMILIA
(PBF) E SETOR DE NUTRICAO
Fernanda Calimam

COORDENADORA DO SETOR DE PSICOLOGIA
Elissa Orlandi

COORDENADORA DO SETOR DE ASSISTENCIA SOCIAL
Luzia Juvéncio do Nascimento

COORDENADORA DO SETOR DE REGULACAO
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I- APRESENTACAO

O Plano Municipal de Saude (PMS) de Marechal Floriano de 2018-2021 apresenta diretrizes,
objetivos e metas para a gestdo da saude para este periodo. Este plano estabeleceréa intencoes,
fornecendo elementos para a coordenacdo, articulacdo, negociagdo, programacao,
acompanhamento, monitoramento, controle e avaliacdo dos servicos de saude, qualificando as
decisfes do gestor municipal, possibilitando, desta forma, servicos de saude mais resolutivos e
humanizados, contribuindo para definir as politicas e a ampliagdo dos recursos, visando
solucionar os problemas de saude dos usuarios e contribuindo para a melhoria da qualidade de
vida e bem estar social da populacéo

O Plano Municipal de Saude (PMS) é um documento que relne e organiza as propostas de acao
do governo municipal para a area da saude, oferecendo solugoes relacionadas as necessidades e
aos problemas da populacdo local. E o instrumento central de planejamento para definicao e
implementacao das prioridades no ambito da saude do municipio e estabelece as diretrizes, os
objetivos e o conjunto de metas a serem alcancadas na area da saude para os proximos quatro
anos. Expressa o compromisso da gestdo com a implementacdo e o fortalecimento do SUS
municipal em busca da universalidade, da equidade e integralidade, objetivando a melhoria da
atencdo a saude e da qualidade de vida da populacédo. 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
Relatérios Anuais de Gestdao com a participacao e controle da comunidade a partir do Conselho
Municipal de Saude e da realizagdo das Conferéncias Municipais de Saude.

Planejar algo envolve estabelecer como o processo sera feito e decidir as acbes a serem
executadas para alcancar os objetivos propostos.

Tem como base os instrumentos normativos e legais, a saber : a Constituicdo da Republica
Federativa do Brasil de 1988, principalmente nos artigos n® 196 a 200; o Decreto n? 7.508, de 28
de junho de 2011, que regulamenta a Lei n® 8080, de 19 de setembro de 1990, sobre a
organizacao do Sistema Unico de Saude - SUS, o planejamento da salude, a assisténcia a saude
e a articulacéo interfederativa; a Lei n® 8142, de 28 de dezembro de 1990, que dispde sobre a
participacdo da comunidade na gestdo do SUS e sobre as transferéncias intergovernamentais de
recursos financeiros na area da saude, a Lei Complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012,
que dispbe sobre os valores minimos a serem aplicados anualmente pela Unido, Estados,
Distrito Federal e Municipios em agdes e servigos publicos de saude e estabelece os critérios de
rateio dos recursos de transferéncias para a saude e as normas de fiscalizacdo, avaliacao e
controle das despesas com saude nas 3 (trés) esferas de governo e a Portaria n® 2135, de 25 de
setembro de 2013 que estabelece o Sistema de Planejamento do Sistema Unico de Saude.

Este plano foi elaborado pela equipe técnica da Secretaria de Saude, Conselho Municipal de
Saude e a comunidade, com suas sugestdes consolidadas na 32 Conferéncia Municipal de Saude
realizada em outubro de 2017, contribuindo efetivamente para a sua construcao e elaboragao.

O PMS apresenta analise situacional do municipio proporcionando informacdes gerais das
condicoes em que vive a populacao florianense, em que estdo apresentados os principais
indicadores demograficos, de morbimortalidade, de estrutura e acesso. Os servigos assistenciais
de saude estdo apresentados pela forma como estdo organizados partindo principalmente, da
base do sistema ofertado a populagcao, desde os servicos publicos até os contratados pelo SUS.
Também estdo contempladas as ac¢des da Atencdo Primaria, Vigilancia em Saude, Assisténcia
Farmacéutica, Regulacdo dos Setores de Especialidades, do Pronto Atendimento, entre outros.



Il- ANALISE SITUACIONAL

1- Caracteristicas Gerais do Municipio

A bucodlica Marechal Floriano, localizada no estado do Espirito Santo, teve sua colonizacao
iniciada em meados do século XIX. Por entre os vales e montanhas da regido serrana do Espirito
Santo, alemées e italianos fixaram suas residéncias, fugidos das guerras que devastavam a
Europa.

A cidade era chamada de Braco Sul, devido ao braco sul do Rio Jucu que corta 0 municipio e em
13 de maio de 1900 que a Vila Braco Sul recebeu seu nome atual, uma homenagem do ex-
governador José de Melo Carvalho Moniz Freire, a visitado Vice-Presidente da Republica
Marechal Floriano Peixoto, na inauguragéo da Rede Ferroviaria Leopoldina Railway.

Em 31 de outubro de 1991, o municipio foi emancipado de Domingos Martins pela Lei Estadual
N°. 4571/91, dando inicio a uma nova fase de desenvolvimento. Nesta ocasido, ganhou o apelido
de “Cidade das Orquideas” devido a grande quantidade de espécies existentes nas matas do
municipio.

2- Aspectos Demograficos

Sua populagao, segundo o ultimo Censo realizado em 2010 é de 14.576 habitantes (Fonte: IBGE.
2010).

A populacao estimada pelo Tribunal de Contas da Unido (TCU), conforme demonstrada na tabela
a seguir, aumentou em relacao a 2015, em 1,32% em 2016 e 2,59% em 2017.

Populacao estimada pelo TCU

2015 2016 2017

16.126 16.339 16.545
Fonte: IBGE/TCU

A populacao estimada pelo TCU em 2015 esta composta em maior quantidade pela populacao
masculina, conforme tabela abaixo.

Populacao Residente por Faixa Etaria e Sexo, 2015 (estimativa)

Faixa Etaria M F Total
0a4 560 650 1210
5a9 573 591 1164

10a 14 615 532 1147
15a19 603 662 1265
20 a 29 1366 1312 2678
30 a 39 1448 1217 2665
40 a 49 1155 1088 2243
50 a 59 971 855 1856
60 a 69 553 494 1047
70a 79 262 279 541
80e+ 124 186 310
Total 8230 7896 16126

Fonte: DATASUS (Departamento de informética do Sistema Unico de Satide do Brasil)

A tabela abaixo demonstra o numero de familias residentes no municipio de Marechal Floriano
nos anos de 2014 e 2013.

NUMERO DE FAMILIAS 2&194 20:\139

NUMERO DE FAMILIAS 4153 4127
Fonte: DATASUS




3- Aspectos Socioeconémicos

O Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) € uma média geogréafica que mensura o
desenvolvimento e o progresso de uma unidade territorial a partir de trés dimensdes: renda,
educacao e longevidade. O IDHM do municipio de Marechal Floriano, em 2010, foram 0,710,
considerado alto, comparando com os anos anteriores. No Brasil foi de 0,727.

MUNICIPIO IDHM-1991 IDHM-2000 IDHM-2010
Marechal Floriano 0,41 0,585 0,71

Fonte: Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil

Segundo os Dados do Programa de Assisténcia Técnica e Extensdo Rural Proater 2011 — 2013
de Marechal Floriano, o municipio de Marechal Floriano possui 28.600 ha, com 10.296 ha de
matas nativas, e mais de 90% da area municipal de terras acidentadas. A agricultura familiar é o
principal modelo de administracao rural do municipio. A cafeicultura € a atividade mais importante
do municipio e nas areas de solos pobres e com declividades acentuadas, esta cultura esta
sendo substituida pelo cultivo do eucalipto. A olericultura é bastante representativa em Marechal
Floriano, sendo cultivados por pequenos proprietarios € meeiros. As espécies produzidas sao
folhosas (alface, couve, temperos verdes), tomate, gengibre, pimentao, jild, inhame, batata baroa,
entre outros. Marechal Floriano conta ainda com uma importante atividade pecuéaria com a
producgéo de frango de corte, sendo o maior produtor de corte do Estado.

O PIB das principais atividades econdémicas s&o a agropecuaria com 27,11%, a inddstria com
12,55% e o comércio e servicos com 60,34%( Dados do Programa de Assisténcia Técnica e
Extensao Rural Proater 2011 — 2013- Marechal Floriano ) .

4- Aspectos Culturais

O Municipio de Marechal Floriano foi colonizado por portugueses, italianos e alemaes, vindos de
Viana, Santa lzabel (Domingos Martins) e Araguaia (Alfredo Chaves). Os aspectos culturais sao
predominantemente de origem alema e italiana. Tais aspectos manifestam-se nos costumes
alimentares, musica, arquitetura, danca, entre outros.

5-Aspectos Geograficos

Tem como area de unidade territorial 285,379 Km? altitude média é de 560 m e delimita-se ao
norte e a oeste com Domingos Martins, ao Sul com Alfredo Chaves e Guarapari, ao leste com
Viana e a Oeste com Domingos Martins. O Clima de Marechal Floriano é tropical de altitude, com
terras de temperaturas amenas durante a maior parte do ano e temperatura média de 18°C,
variando de 9,3°C a 28°C. O indice de precipitagdo pluviométrica € de 1493 mm anuais bem
distribuidos, sendo os meses mais chuvosos de novembro a margo e 0s meses menos chuvosos
sdo0 junho, julho e agosto. O municipio possui 36% da area coberta com remanescentes de Mata
Atlantica perfazendo 10.296 ha de mata nativa e localizam-se principalmente, no alto dos morros.
O restante da vegetacdo é formado por pastagens, plantio de café, culturas permanentes e
temporarias. A principal fonte hidrica é o Brago-Sul do Rio Jucu e seu afluente Rio Fundo.

A sede do municipio de Marechal Floriano situa-se a 20° 24’ 46” de Latitude Oeste e 40° 40’ 58”
de Longitude Sul. (Programa de Assisténcia Técnica e Extensdao Rural PROATER 2011 —2013).

Fica localizada a 46 km da capital do Espirito Santo, Vitéria. As principais rodovias que cortam a
cidade sdo a BR 262 e a ES 146.

Faz parte da Regidao de Saude Metropolitana que é composta por 20 municipios, onde Marechal
Floriano correspondia a 0,74 % da populacédo da regido e 0,41% da populacdo do estado de
Espirito Santo, conforme tabela abaixo, pelo Censo de 2010.

Participacao no
total da Regiao (%)

14262 0,41 0,74

Municipio | Populacao | Participacao no total do ES (%)

Marechal

Floriano
Fonte:IBGE 2010
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6- Educacao
O municipio de Marechal Floriano conta com 16 escolas sendo 02 estaduais e 01 privada, no ano
de 2017, conforme tabela abaixo.

ESCOLA N2 DE ALUNOS

Escola Municipal de Ensino Fundamental JAcomo Borgo 140
Escola Municipal de Ensino Fundamental Elisiario Ferreira Filho 628
Escola Municipal de Ensino Fundamental Mauro José Christo 300
Escola Municipal de Ensino Fundamental Sitio Rupf 136
Escola Municipal de Ensino Fundamental Victor Hugo 340
Escola Municipal de Ensino Fundamental José Aloisio Simon 105
Escola Municipal de Ensino Fundamental Professor Nicolau Krohling 338
Escola Municipal Pluridocente de Ensino Fundamental Bernardo Leonor 75
Effgen
Escola Municipal Pluridocente de Ensino Fundamental Flores 41
PassinatoKuster
Escola Municipal Pluridocente de Ensino Fundamental Morro Baixo 61
Escola Municipal Pluridocente de Ensino Fundamental Rio Fundo 46
Creche Flomiro Endlich Canal Neto 09 116
Creche Leonor Miguel Feu Rosa 82
Jardim de Infancia Vové Fernandina 288
Creche Escola Municipal de Ensino Infantil Maria Knidel Lube 109
Creche Escola Municipal de Ensino Infantil Tia Maria 41
**Escola Estadual de Ensino Fundamental e Médio Victorio Bravim 291
**Escola Estadual de Ensino Fundamental e Médio Emilio Oscar Hulle 471
Escola Integracéo 161

Total 3769

Fonte: Secretaria Municipal de Educagao

7- Condicoes Sociossanitarias

O principal objetivo ao realizar o diagnéstico de situacao de saude e condi¢des de vida de uma
populacéo é o de saber como ela vive, adoece e morre em determinado lugar e situacao. Através
de uma avaliagdo do diagnéstico socio-sanitario do territério, consegue-se perceber a
identificagdo de problemas e necessidades a serem enfrentados e potencialidades locais, para
tomadas de decisdo adequadas para solucédo do enfrentamento dos riscos.

Sendo assim, descrevemos abaixo as condi¢des soécias sanitdrias do Municipio de Marechal
Floriano.

Conforme a tabela abaixo, em 2014, a metade da populacdo apresentava algum tipo de
tratamento de agua de abastecimento no domicilio.



ABASTECIMENTO DE AGUA o TR
Rede publica quantidade de iméveis e % 2089 50,3 | 2.044 | 49,52
Poco/nascente quantidade de iméveis e % 2034 | 48,97 | 2053 | 49,74
Outra quantidade de iméveis e % 30 0,72 30 0,72
Total de imoveis 4153 4127
Fonte: DATASUS
TRATAMENTO DE AGUA NO DOMICILIO 2ot ; REEAL ;
Filtracdo quantidade de iméveis e % 1.833 | 44,13 | 1.869 | 45,28
Fervura quantidade de iméveis e % 19 0,45 20 0,48
Cloracao quantidade de imoveis e % 513 12,35 | 442 10,70
Sem tratamento quantidade de iméveis e % 1.788 | 43,05 | 1.796 | 43,51
Total de imdveis 4153 4127

Fonte: DATASUS

Ja entre as formas de esgotamento sanitario, em 2014 e 2013, o uso de fossas foi em numero
maior daqueles que depositam o esgoto diretamente em rios e lagos, conforme tabela abaixo.

DESTINO DAS FEZES E URINA S 2014 S 2013
N® % N® %
Esgoto quantidade de iméveis e % 532 12,81 537 13,01
Fossa quantidade de iméveis e % 1.870 | 45,02 | 1.876 | 45,45
Céu aberto quantidade de imoveis e % 1.751 | 42,16 | 1.714 | 41,53

Fonte: DATASUS

O lixo urbano era coletado e destinado a aterros sanitarios em quase 80 % dos domicilios.

2014 2013
DESTINO DO LIXO NE % Ne %
Coleta publica quantidade de imdéveis e % 3306 | 79,60 | 3282 | 79,52
Queimado/enterrado quantidade de iméveis e % 744 | 17,91 742 | 17,97
Céu aberto quantidade de iméveis e % 103 2,48 103 2,48

Fonte: DATASUS

Os imoveis sdo em sua grande maioria, feitos em alvenaria e com energia elétrica.

TIPO DE CASA 2014 2013

Ne % N® %
Tijolo/adobe quantidade de imoveis e % 3.735 | 89,93 | 3.703 | 89,72
Taipa revestida quantidade de iméveis e % 115 7,91 118 2,85
Taipa néo revestida quantidade de iméveis e % 21 0,50 21 0,50
Madeira quantidade de iméveis e % 243 5,85 248 6,00
Material aproveitado quantidade de iméveis e % 15 0,36 14 0,33
Outras quantidade de iméveis € % 24 0,57 23 0,55

Fonte: DATASUS

ENERGIA ELETRICA 201421

Energia elétrica quantidade de imoveis e % 4130 | 99,44 | 4105 | 99,46

Fonte: DATASUS

A Esperanca de vida ao nascer representa o numero médio de anos que as pessoas poderao
viver apés o nascimento, sendo que em Marechal Floriano era de 75,95 e, no Brasil, 73,94,
referente ao Censo de 2010 (Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil).

8- Morbidade
O municipio de Marechal Floriano ndo possui Unidade Hospitalar. Conta com atendimento 24



horas no Pronto Atendimento Municipal e suas internacdes sao referenciadas para outros
municipios tais como: Domingos Martins, Vitéria, Serra, Vila Velha, entre outros.

As maiores causas de internagées nos anos de 2013 e 2015 foram gravidez, parto e puerpério
(15,96% e 18,08%, respectivamente), e em 2014 e 2016 foram doencas do aparelho circulatério
(14,91% e 15,11%, respectivamente).

Lista Morb CID-10 2013 2014 2015 2016
TOTAL 1.134 1.307 1.255 1.310
Algumas doencas infecciosas e

parasitarias 90 58 69 7
Neoplasias (tumores) 76 102 82 107
Doencas enddcrinas nutricionais e
metabdlicas 26 46 52 40
Transtornos mentais e
comportamentais R 20 R /
Doencas do sistema nervoso 32 38 23 43
Doencas do olho e anexos 2 5 2 4
Doencas do ouvido e da apoéfise

4 - 2 4 7
mastoide
Doencas do aparelho circulatério 140 195 155 198
Doencas do aparelho respiratorio 128 135 122 140
Doencas do aparelho digestivo 103 127 91 130
Doencas da pele e do tecido
subcutaneo 57 44 62 o8
Doenga§ do sis!em_a osteomuscular 07 59 07 37
e do tecido conjuntivo
Doencas do aparelho geniturinario 89 107 105 81
Gravidez parto e puerpério 181 194 227 188
Algumas afeccoes originadas no 19 16 14 o6

periodo perinatal

Malformacoes congénitas,
deformidades e anomalias 6 5 10 3
cromossomicas

Sintomas, sinais e achados
anormais de exames clinicos e de 12 13 15 15
laboratorio

LesGes envenenamento e algumas

outras consequéncias de causas 113 144 164 123
externas

Causas externas de morbidade e
mortalidade

Contatos com servicos de saude 10 18 17 18
Fonte: DATASUS

9- Mortalidade

As maiores causas de mortalidade, em 2015 e 2016, foram doencas do aparelho circulatério
(28,03% e 32,25%, respectivamente), neoplasias (22,42% e 18,27%, respectivamente ) e causas
externas (15,88% e 17,20%, respectivamente). Em 2016, houve decréscimo da mortalidade em
13,08% em relacdo ao ano de 2015.



CID-BR-10 Causa 2015 2016
01-031 Algumas Doencas Infecciosas e Parasitarias 2 3
005-006 Tuberculose 2 0
007-015 Outras Doencas Bacterianas 0 3
032-052 Neoplasias 24 17
055-057 D Endécrinas, Nutricionais e Metabolicas S 3
058-059 Transtornos Mentais e Comportamentais 2 0
060-063 Doencas do Sistema Nervoso 1 0
066-072 Doencas do Aparelho Circulatério 30 30
073-077 Doencas do Aparelho Respiratorio 13 13
078-082 Doencas do Aparelho Digestivo 4 4
085-087 Doencas do Aparelho Geniturinario 1 3
088-091 Gravidez, Parto e Puerpério 1 0
Malformaco ngéni Deformi
orass [ Mlernecos Corgter Do | o |
103-112 Causas Externas de Morbidade e Mortalidade 17 16
TOTAL 107 93

Fonte: DATASUS

MORTALIDADE POR IDADE ANO ANO
FAIXA ETARIA 2015 2016
0Oa4d 4 1
10a 14 2 0
15 a19 1 1
20a29 3 6
30a39 7 4
40a 49 6 6
50 a 59 11 9
60 a 69 24 10
70a79 24 22
80 e mais 25 34
TOTAL 107 93

10- Capacidade Instalada
A tabela descreve a Capacidade Instalada da Rede Ambulatorial de Marechal Floriano, no ano de
2017.

UNIDADES DE SAUDE QUANTIDADE
Unidade Saude da Familia 05
Centro de Saude e PA 24 horas 01
Posto de Saude 02
Unidade de Saude 01
Farmacia Basica Municipal 01
Centro de Fisioterapia 01
Academia de Saude 01

Fonte: Secretaria Municipal de Saude



Descreve-se, abaixo , a capacidade instalada das Unidades de Saude.
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Consultorios 7 4 2 2 3 2 2 2 2 26
Equipes Odontoldgicos 2 1 1 1 1 1 1 1 9
Sala de coleta de exames 1 0 0 0 1 0 0 0 0 2
Sala de curativo 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9
Sala de Triagem 1 1 0 0 1 0 0 0 0 3
Sala de esterilizacao 1 1 1 1 1 1 0 1 1 8
Sala de imunizacao 1 1 1 1 1 0 1 1 7
Sala de nebulizacao 1 1 1 0 1 1 0 0 0 5
Sala de medicacao 0 0 0 1 0 0 0 0 1
Sala de enfermagem 1 1 1 0 1 1 0 0 0 5
Sala de estabilizacao 1 1
Repouso para estabilizacao 2 2
Posto de enfermagem 1 1
Sala de descanso 3 3
Sala de reunides 1 1 0 1 0 0 0 0 3
Sala de setores 10 10
Laboratorio de An. Clinicas 1 1
Lavanderia 1 1
Recepcao 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9
Cozinha 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9
Banheiro 4 5 5 3 5 3 1 4 1 31
Sala de administracao 1 1 0 3 1 0 0 0 0 6
Auditério 1 1 1 1 1 1 0 1 1 8
Depésito 1 1
Copa 1 0 1 1 0 0 0 0 0 3

Fonte: Secretaria Municipal de Saude

Os enderecos da Capacidade Instalgda da Secretaria Municipal de Saude de Marechal Floriano
sao:

- Centro de Saude Ary Ribeiro da Silva — Rua Belarmino Pinto, s/n® - Centro, Marechal Floriano

- Farmacia Basica Municipal — Rua Emilio G. Hulle, Ed Sinha Maria, Centro, Marechal Floriano

- Unidade de Saude “Dr. Cézar Vello Puppim” — Rua Emilio Gustavo Hulle, 70 — Centro

- ESF Sede Rural (Unidade de Saude Dr Cezar Vello Puppim) - Rua Emilio Gustavo Hulle, 70 —
Centro

- ESF Sede Urbana (Unidade de Saude Dr Cezar Vello Puppim) - Rua Emilio Gustavo Hulle, 70 —
Centro

- ESF de Araguaia — Unidade de Saude Leontina Perim de Faria — Rua dos Imigrantes, Centro —
Araguaia/Marechal Floriano

- ESF de Santa Maria — Unidade de Saude Janeta Rosa Simon Stockl - Rodovia Francisco
Stockl, Santa Maria — Marechal Floriano

- ESF de Soido de Baixo — Soido de Baixo - Marechal Floriano

- ESF de Victor Hugo — BR 262, KM 72 - Marechal Floriano

- US Rio Fundo - Estrada principal de Rio Fundo, s/n, Marechal Floriano.

- US de Bom Jesus — Bom Jesus - Marechal Floriano

- US de Santa Rita — Rua Gustavo Hertel, s/n? - Marechal Floriano

- Academia de Saude — Rua dos Imigrantes, Centro — Araguaia/Marechal Floriano

- Centro de Fisioterapia — Rua Thieres Veloso, 138 - Bairro Jarbinhas - Marechal Floriano



Il - ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

A Atencao Primaria é o primeiro nivel de atencdo em saude e se caracteriza por um conjunto de
acOes de saude, no ambito individual e coletivo, que abrange a promocao e a protecao da saude,
a prevencao de agravos, o diagnéstico, o tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de danos e a
manutengdo da saude com o objetivo de desenvolver uma atengao integral que impacte
positivamente na situacédo de saude das coletividades. E o contato preferencial dos usuarios com
os sistemas de saude. Orienta-se pelos principios da universalidade, da acessibilidade e da
coordenacao do cuidado, do vinculo, da continuidade, da integralidade, da responsabilizacao, da
humanizagéo, da equidade e da participacao social.

1- Estratégia Saude da Familia (ESF)

A Estratégia Saude da Familia (ESF) visa a reorganizacao da atencao basica no Pais, de acordo
com os preceitos do SUS, com proposta de mudanca do modelo centrado no médico e no
hospital para um modelo focado na integralidade da assisténcia onde o usuario esta inserido
dentro da sua comunidade socioecondmica e cultural estabelecendo o reconhecimento da
saude como um direito de cidadania evidenciado pela melhoria das condicbes de vida
através de servigos mais resolutivos, integrais e humanizados.

A equipe da ESF deve ser multiprofissional composta por, no minimo: médico generalista, ou
especialista em Saude da Familia, ou médico de Familia e Comunidade, enfermeiro generalista
ou especialista em Saude da Familia, auxiliar ou técnico de enfermagem; e agentes comunitarios
de saude. Podem ser acrescentados a essa composicao os profissionais de Saude Bucal como
equipes de Estratégia Saude Bucal (ESB): cirurgido-dentista generalista ou especialista em
Saude da Familia, auxiliar e/ou técnico em Saude Bucal.

O municipio de Marechal Floriano tem implantada 7 equipes de ESF equivalendo a uma cobertura
de 100%. Tem também 4 equipes de Saude Bucal na ESF com cobertura de 57,14%.

EQUIPES QUANTIDADE
Equipe de Estratégia de Saude da Familia 07
Equipe de Saude Bucal 04

Fonte: Secretaria Municipal de Saude

Os agentes e as Equipes de Saude da Familia estdo distribuidos da seguinte forma:

LOCALIDADES PROFISSIONAIS
EQUIPES ATENDIDAS
. . Tec. de . I
Médico Enfermeiro Enfermagem Odontologo | Recepcionista ACS
ESF Soido de ] ] 1 1 ] 4
Soido de Baixo Baixo
ESF .
. Araguaia
Araguaia . 1 1 2 1 1 4
Rio Fundo Rio Fundo
ESF
Sede Rural | Sede Aural 1 1 2 1 1 5
Bom Jesus
ESF .
Santa Maria Santa Maria 1 1 2 1 4
ESF .
Victor Hugo Victor Hugo 1 1 1 1 1 4
ESF .
Santa Rita Santa Rita 1 1 2 1 7
ESF Sede do 1 1 > 1 6
Sede Urbana Municipio

Fonte: Secretaria Municipal de Saude




Na tabela abaixo, descreve-se os atendimentos ambulatoriais basicos de pediatria, ginecologia e
médicos clinicos gerais que pertenciam ou ndo a Estratégia Saude da Familia (ESF), nos anos de
2014, 2015 e 2016.

MEDICO PEDIATRA 2014 | 2015 | 2016

CONSULTA EM ATENCAO BASICA 1597 1588 682
CONSULTA PARA ACOMPANHAMENTO E CRESCIMENTO | 1444 1590 | 2032
TOTAL| 3041 3178 2714

MEDICO GINECOLOGISTA 2014 | 2015 | 2016
CONSULTA EM ATENCAO BASICA 887 361 837
CONSULTA PRE - NATAL 800 837 704
CONSULTA PUERPERAL 59 57 49

TOTAL | 1746 1255 1590

MEDICO CLINICO 2014 | 2015 | 2016
CONSULTA EM ATENCAO BASICA 7999 | 4578 | 2253
CONSULTA PRE - NATAL 415 241 127
CONSULTA PUERPERAL 7 10 26

TOTAL | 8421 4829 2406

MEDICO DE ESF 2014 | 2015 | 2016
CONSULTA EM ATENCAO BASICA 15291 | 17221 | 22296
CONSULTA PRE - NATAL 553 36 4
CONSULTA PUERPERAL 10 0 0

TOTAL | 15854 | 17257 | 22300

Fonte: Secretaria Municipal de Saude

2 - Atencao a Saude da Mulher

A Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Mulher foi langada pelo Ministério da Saude
em 2004 e contempla a promocéao da saude, as necessidades de saude da populacao feminina, o
controle de patologias mais prevalentes nesse grupo e a garantia do direito a saude, devendo
atingir as mulheres em todos os ciclos de vida. A elaboracédo, a execucdo e a avaliagcado das
politicas de saude da mulher deverado nortear-se pela perspectiva de género, de raga e de etnia, e
pela ampliagdo do enfoque, rompendo-se as fronteiras da salde sexual e da saude reprodutiva,
para alcancar todos os aspectos da saude da mulher, de forma humanizada.

2.1 - Assisténcia ao Pré-natal

O Pré-natal tem como objetivo um acompanhamento seguro do desenvolvimento da gestacéao,
sendo fundamental o envolvimento de toda equipe para a assisténcia integral a gestante. Deve
ser realizado num contexto abrangente, multidisciplinar e humanizado. Portanto, € importante que
a equipe de saude ao desenvolver as agdes do Pré-natal seja sensivel e entenda os anseios e as
duvidas da gestante, estando capacitada para prestar a melhor assisténcia, tanto fisica quanto
emocional. E fundamental abordar a histéria de vida dessa mulher, seus sentimentos, medos,
ansiedades. O acolhimento a gestante sera o diferencial e a garantia da continuidade do pré-
natal nas consultas, exames, medicamentos, atividades educativas, entre outros e com insercao
da enfermagem na assisténcia. A Rede Materno Infantil determina um conjunto de acbes para
garantir o atendimento de qualidade, seguro e humanizado para todas as mulheres.

2.2 - Natalidade
Apresenta-se a seguir, a série histérica do numero de nascidos vivos do municipio de Marechal
Floriano de 2007 a 2016.



Série histérica dos nascidos vivos e taxa de natalidade de Marechal Floriano.

ANO 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
N2 de

nascidos 213 179 217 | 208 | 205 171 208 | 249 246 236
vivos

Populagdo | 14458 | 13208 | 13299 | 1426 | 14422 | 14576 | 15689 | 15910 | 16127 | 16339
geral /IBGE 2

% de

nascidos 147 | 135 | 163 | 144 | 142 | 117 | 132 | 156 | 152 | 144
vivos

Fonte: DATASUS

Na tabela abaixo, se faz um comparativo entre partos vaginais e cesareas e o numero de
nascidos com baixo peso ao nascer, no periodo de 2007 a 2016, constatando que o niumero de
partos de cesariana € maior do que o parto normal. Em 2016, 64,83 % foram de partos
cesarianas e 35,17 % de partos vaginais.

Série histérica dos nascidos vivos, tipo de parto e baixo peso ao nascer de Marechal Floriano.

CONDICOES 2007 2008 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016

Nascidos vivos 213 179 218 206 205 171 208 249 246 236
Prematuro 14 12 13 6 16 17 31 25 27 26
% de

orematuridade 6,57 6,70 596 | 2,91 7,80 | 9,94 | 14,90 | 10,00 | 11,00 | 11,00
Cesareos 109 91 120 123 115 97 127 162 137 153
% de partos

CoSAre0s 51,17 | 50,83 | 51,15 | 59,70 | 56,09 | 56,80 | 61,00 | 65,00 | 55,7 | 64,83
Parto normal 104 88 97 83 86 74 81 87 102 80
n/o f'rﬁaﬁa”o 48,82 | 49,16 | 44,49 | 40,29 | 41,95 | 4327 | 39,00 | 35,00 | 44,3 | 3517
Parto Ignorado - - 1 - 4 - - - - -
% Parto Ignorado - - 0,45 - 1,95 - - - - -
Nascidos vivos

com baixo peso 21 15 23 11 22 11 21 16 25 15
ao hascer

Fonte: DATASUS

A tabela abaixo mostra se a gravidez foi Unica ou gemelar e o sexo do bebé.

TIPO DE GRAVIDEZ

2014 2015 2016
UNICA 242 239 220
DUPLA 7 6 16

SEXO DO BEBE

2014 2015 2016
MASC 130 118 121
FEM 119 128 115

Fonte: DATASUS

A Tabela a seguir relata 0 numero de consultas de pré-natal realizado por gestagdo nos anos de
2014, 2015 e 2016.

Percebe-se que, em 2016, pouco mais de 68% das gestantes realizaram 07 ou mais consultas no
pré-natal, demonstrando que a APS deve implementar acdes referentes a esta linha de cuidado,




enfatizando a importancia de se realizar um pré- natal adequado e com a valorizagdo do parto

humanizado.
CONSULTAS DE PRE- NATAL 2014 2015 2016
NENHUMA 2 5 1
1 A 3 CONSULTAS 4 10 14
4 A 6 CONSULTAS 62 67 60
7 OU MAIS CONSULTAS 181 164 161

Fonte: DATASUS

A proporgao das gestantes do municipio com faixa etaria acima de 20 anos é de 86,86%, sendo
13,14% abaixo de 19 anos, sendo necessario executar acdes junto a Estratégia da Saude da
Familia para diminuir a gravidez de alto risco.

Faixa Etaria da Mae 2014 2015 2016
10 a 14 ANOS 0 0 2
15 A 19 ANOS 44 45 29
20 A 24 ANOS 48 60 66
25 A 29 ANOS 59 63 52
30 A 34 ANOS 54 53 57
35 A 39 ANOS 33 17 20
40 A 44 ANOS 11 8 10

Fonte: DATASUS

Esta tabela mostra a duracdo em semanas de cada gestacédo nos anos de 2014, 2015 e 2016. No
ano de 2016, mais de 11% das gestacdes ndo completaram 36 semanas.

DURACAO DA GESTACAO 2014 2015 2016
De 22 a 27 semanas 2 1 0
De 28 a 31 semanas 0 3 3
De 32 a 36 semanas 23 23 23
De 37 a 41 semanas 210 179 198
42 semanas ou mais 12 15 11
Ignorado 2 25 1

Fonte: DATASUS

3 - Atencao a Saude da Crianca

A Atencdo a Saude da Crianca € responsavel pelo acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento e faz parte da avaliacdo Integral a Saude da Crianga proporcionando o
desenvolvimento de acdes de promocdo da saude, de habitos de vida saudaveis, vacinacao,
prevencao de problemas e agravos a saude e cuidados em tempo oportuno. A caderneta da
Saude da Criangca é um passaporte da cidadania de todas as criangas nascidas em territorio
nacional € um importante instrumento de registro e orientacdes que auxilia nesse
acompanhamento. Seu uso adequado possibilita o vinculo da crianca e da familia com os
servicos de Saude.

A portaria N2 1.130, de 5 de Agosto de 2015; institui a Politica Nacional de Atencao Integral a
Saude da Crianga (PNAISC) no ambito do SUS. O Art. 227 da Constituicdo Federal de 1988
define como dever da familia, da sociedade e do estado assegurar a crianca, o direito a vida a
saude.



A tabela a seguir explana sobre 0 peso ao nascer dos bebés nos anos de 2014, 2015 e 2016. Os
bebés, com menos de 2499 g, ao nascerem, representaram 6,42% em 2014, 10,16% em 2015 e
6,35% em 2016.

PESO AO NASCER 2014 | 2015 | 2016
5002999 g 2 2 1
1000 a 1499 g 0 2 2
1500 a 2499 g 14 21 12
250022999 ¢ 34 56 47
3000 a 3999 g 184 149 | 165
4000 g e mais 15 16 9
TOTAL 249 246 236

Fonte: DATASUS

3.1 - Desnutricao infantil
Levantando-se dados do SIAB, conclui-se que 90,63% das criancas cadastradas foram pesadas e
1,51% foram consideradas desnutridas.

Descreve-se abaixo o numero e propor¢ao dos nascidos vivos considerados com baixo peso ao
nascer nos anos de 2012 a 2016.

Proporcao de nascidos vivos com baixo peso ao nascer em Marechal Floriano (Anos 2012 e
2016).

Ne DE N¢ DE NASCIDOS VIVOS

ANO NASCIDOS COM BAIXO PESO AO PROPORCAO%
VIVOS NASCER

2012 171 17 9,94

2013 208 21 10,09

2014 249 16 6,43

2015 246 25 10,16

2016 236 15 6,35

Fonte: SINASC

4 - Atencao a Saude Bucal

A equipe de Saude Bucal do municipio de Marechal Floriano € composta por 06 odontélogos e 06
auxiliares de saude bucal. Hoje temos implantadas 04 equipes de Saude Bucal, na Estratégia e
Saude da Familia localizadas em Soido de Baixo, Victor Hugo, Araguaia (com um ponto de apoio
em Rio Fundo), e Sede Rural (com ponto de apoio em Bom Jesus) com os profissionais com
carga horaria de 40 h cada. Na sede, temos 02 odontdlogos com carga horaria de 20 h cada.

As equipes da ESB devem possibilitar aos usuarios educagdo em saude bucal e atendimento
odontoldgico baseado nos principios que norteiam a atencao em saude, tais como principios de
integralidade, desde bebés, criancas, adolescentes, adultos e idosos, com énfases a grupos que
apresentam condigcbes fisiol6gicas e/ou patolégicas especiais como gestantes, hipertensos,
diabético, criangas em idade escolar de 0 a 14 anos, entre outros.

Sao executados procedimentos educativos, preventivos e curativos. Os procedimentos coletivos
educativos e preventivos sado realizados nas escolas, Jardins de Infancia, Creches, nas
Campanhas de Vacinagcdes, e em acbes para grupos especificos, como gestantes, hipertensos,
diabéticos, entre outros.

Os procedimentos individuais preventivos e curativos sdo realizados nas Unidades de Saude do
interior e da sede.



Na tabela abaixo observamos o quantitativo de procedimentos realizados na Saude Bucal no
municipio de Marechal Floriano nos anos de 2014, 2015 e 2016.

PROCEDIMENTOS 2014 | 2015 2016
Atividade educativa / Orientacdo em grupo na 62 241 11
Acao coletiva de aplicacao topica de fluor gel 956 4279 19
Acéo coletiva de escovacao dental supervisionada 1589 7303 185
Aplicacdo de cariostatico (por dente) 211 224 56
Aplicacdo de selante (por dente) 597 386 619
Aplicacio tépica de fltor (individual por sesséo) 484 575 251
Evidenciacéo de placa bacteriana 9 26 22
Selamento provisério de cavidade dentaria 768 416 177
Consulta de profissionais de nivel superior na 287 108 116
Primeira consulta odontolégica programatica 832 515 484
Atendimento de urgéncia em atencao basica 1416 580 465
Retirada de pontos de cirurgias basicas 54 101 109
Capeamento pulpar 153 314 161
Restauracao de dente deciduo 1055 779 622
Restauracédo de dente permanente anterior 639 691 646
Restauracdo de dente permanente posterior 2036 2023 1597
Acesso a polpa dentaria e medicacao (por dente) 61 53 43
Curativo de demora ¢/ ou s/ preparo biomecanico 191 128 40
Pulpotomia dentaria 13 6 65
Raspagem alisamento e polimento supragengivais 2663 1751 443
Raspagem alisamento subgengivais (por sextante) 911 800 602
Profilaxia / remocao de blaca bacteriana 0 0 387
Raspagem alisamento e polimento supragengivais 0 0 335
Cimentacao de prétese dentaria 0 0 5
Adaptacao de prétese dentaria 1 0 1
Ajuste oclusal 0 0 1
Instalacao de prétese dentaria 0 0 2
Drenagem de abscesso 0 1 20
Exodontia de dente deciduo 242 217 169
Exodontia de dente permanente 306 308 346
Tratamento de alveolite 1 1 7
Ulotomia / Ulectomia 2 0 2

5 - Atencao a Saude do Idoso

Considerando que temos 1.898 idosos no municipio, segundo estimativa de 2015, percebe-se
que a nossa populacdo esta envelhecendo e com a idade, as doencas crbnicas e as
comorbidades comegam a aparecer. As acbes devem estar voltadas para o envelhecimento
saudavel assegurando direitos sociais a pessoa idosa, criando condi¢cdes para promover sua
autonomia, integracéo e participacao efetiva na sociedade e reafirmando o direito a saude nos
diversos niveis de atendimento do SUS como preconizada a Politica Nacional de Saude da
Pessoa Idosa.

6 - Atencao a Saude do Homem )

A PORTARIA N2 1.944, DE 27 DE AGOSTO DE 2009 instituiu no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS), a Politica Nacional de Atencao Integral a Saude do Homem. A Politica Nacional de
Atencéo Integral a Saude do Homem evidencia os principais fatores de morbimortalidade,
explicita o reconhecimento de determinantes sociais que resultam na vulnerabilidade da
populacdo masculina aos agravos a saude e considera que as representacdes sociais sobre a



masculinidade vigente comprometem o acesso a atengao integral, bem como repercutem de
modo critico na vulnerabilidade dessa populagao a situagdes de violéncia e de risco para a saude.

A populagao masculina desde os primérdios da sociedade desempenha um papel de provedor do
lar, realizando o servi¢o bragal. Ao longo da histéria 0 homem n&o obtinha o estimulo de focar na
saude, mediante o prisma da prevencgao.

Desta forma, a Atencao a Saude do Homem do municipio de Marechal Floriano precisa se
organizar priorizando o contexto cultural e histérico, onde possui uma populagdo masculina, na
grande maioria, nas areas rurais, em constante atividade agricola, correspondendo a maior fonte
de renda local. Esta parcela da populacdo, estatisticamente, por ndo procurar as unidades
bésicas de saude e ndo se informar sobre o ato de se prevenir, se enquadra comumente na
atencdo secundaria e terciaria, na qual se concentra maior complexidade de intervencao.

Portanto, a Saude do Homem visa a quebra de paradigmas sociais e culturais, fazendo com que
0s objetivos das acdes permeiem ndo somente em atrai-los ao servico de AP, mas também em
uma ousada proposta de busca ativa, aumentar o horario de atendimento das unidades e entrega
de uma saude de qualidade nos demais ambitos que se inserem.

Em se tratando de acdes, as tematicas a serem trabalhadas gravitam em torno de encorajar os
homens no sentido de resultar na procura por exame laboratorial periédicos, bem como o exame
Antigeno Prostatico Especifico (PSA); exame de préstata, atuar conjuntamente a saude do
trabalhador, risco de acidentes de trabalho, controle de melhores habitos de saude, tais quais:
alcoolismo, tabagismo, obesidade, sedentarismo entre outros, valorizagdo da paternidade e
participagdo ao pré-natal, saude bucal, entre outros.

Em relacdo a produgéo referente ao ano de 2016, obtivemos um total de 100 consultas uroldgicas
e 8 bidpsias de prostata.

O grafico abaixo representa o publico-alvo acima de 40 anos (3065 homens- estimativa de 2015),
na realizagdo do exame Antigeno Prostatico Especifico (PSA) para o rastreamento do CA de
préstata no municipio de Marechal Floriano. Desde total, 15,76% realizaram o exame e 84,24%
nao realizaram.

Numero de PSA realizado

15,76%

84,24%

M realizou

H ndo realizou



7 - Atencao a Saude do Adolescente

No municipio temos 2.412 adolescentes ( de acordo com a estimativa de 2015) na faixa etaria
preconizada pelo Ministério da Saude entre 10 e 19 anos, mas vale ressaltar para outros fins,
que segundo o Estatuto da Crianca e do adolescente esse grupo é também considerado a pessoa
entre 12 e 18 anos de idade.

As acobes de saude para os adolescentes, em 2016, foram desenvolvidas principalmente através
do PSE (Programa de Saude na Escola) e também através das unidades de salde com o intuito
de criar e fortalecer o vinculo com o setor e os profissionais das Estratégias de Saude mais
proximos a esses usuarios. Focaram principalmente nas agcbes de prevengao e educacao em
saude e direcionadas inteiramente aos alunos dessa idade, tais como: educacéo para a saude
sexual; saude reprodutiva e prevencdo das DST/AIDS, saude bucal, verificagdo de situacao
vacinal, antropometria, prevengao ao uso de alcool, tabaco, crack e outras drogas, além de outras
nao menos importantes. Como este trabalho foi realizado em ambiente escolar, forama
contempladas também outras faixas etarias.

8 - Programa Bolsa Familia (PBF)

No municipio de Marechal Floriano, o Programa Bolsa Familia (PBF), na saude, é coordenado
pela nutricionista do municipio e funciona dentro das Estratégias Saude da Familia realizando,
mensalmente, as pesagens com datas preé definidas. O ano é dividido em duas vigéncias e exige
que cada familia faca suas pesagens duas vezes por ano ou uma vez em cada vigéncia,
cumprindo assim sua condicionalidade na saude. Esse trabalho dentro das ESF é feito atraves
das visitas dos agentes comunitarios de saude nos domicilios dos beneficidrios, onde sao
informados de suas obrigagées com a saude.

O objetivo do Sistema Bolsa Familia na saude é o armazenamento de dados relativos ao
cumprimento das condicionalidades e acompanhamento nutricional dos membros das familias no
atendimento nas diversas areas da unidade de saude. Seus beneficios é permitir a avaliagéo
nutricional das fases do ciclo de vida; acompanhar as condicionalidades das familias beneficiarias
(se o membro for crianga menor de 7 anos, se vacinou, ou ndo; caso 0 membro seja uma mulher
entre 10 e 44 anos se fez ou ndo o pré-natal); descrever de maneira continua tendéncias e
determinantes (na area alimentar e nutricional), caracterizando areas geograficas, segmentos
sociais e grupos populacionais de maior risco.

Segue abaixo grafico com o percentual de acompanhamento das familias no ano de 2015 e 2016:

Acompanhamento Bolsa Familia 2015

Total de Familias a Serem
acompanhadas: 461 — 100%

Total de Familias acompanhadas: 338
-73%




Acompanhamento Bolsa Familia 2016

Total de Familias @ Serem
acompanhadas: 474 - 100%

Total de Familias acompanhadas:
298 -681%

Total de Familias ndoacompanhadas:
176 -39%

IV - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

O municipio de Marechal Floriano possui uma farmacia basica que dispensa medicamentos para
0s usuarios do SUS. Em janeiro de 2010, o municipio assinou o Termo de Adesdao com a
Geréncia Estadual de Assisténcia Farmacéutica (GEAF). O presente “Termo de Adesao” tem
como objetivo estabelecer os critérios normativos para estruturacdo do Sistema Estadual de
Registro de Precos (SERP), que visa a otimizacdo dos recursos financeiros, redugdo da
burocratizacao e, consequiente, ampliacao do nivel de cobertura em medicamentos.

Tal termo foi sendo renovado por alguns anos sequentes, no entanto, no momento atual, sob a
direcdo da gestdo anterior e atual, 0 mesmo nao foi renovado. O municipio devera elaborar e
homologar sua Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME), em conformidade
com a necessidade epidemiolégica local e com a Relagdo Estadual de Medicamentos Essenciais
e Excepcionais. (REMEME) (relacao ja existe homologada).

Em 1° de janeiro de 2010, entrou em vigor a Portaria 2.982 que aprova as normas de execucao e
financiamento da Assisténcia Farmacéutica na Atencao Basica. Sendo que o financiamento dos
medicamentos descritos € de responsabilidade das trés esferas de gestdo, devendo ser aplicados
0Ss seguintes valores minimos:

| - Unido: R$ 5,10 por habitante/ano;

Il - Estados e Distrito Federal: R$ 1,86 por habitante/ano; e

Il - Municipios: R$ 1,86 por habitante/ano.

Tal portaria traz em anexos os Elencos de REFERENCIA Nacional do Componente Bésico,
Especializado e Insumos da Assisténcia Farmacéutica, servindo de base para a padronizagao das
Relagdes Municipais.

A Portaria 1.555 de 30 de julho de 2013 dispGe sobre as normas de financiamento e de execugéo
do COMPONENTE BASICO da Assisténcia Farmacéutica no ambito do SUS, onde se observa
uma ampliagéo dos valores repassados por Estados e Municipios.

| — Unido: R$ 5,10 por habitante/ano
Il — Estados: R$ 2,36 por habitante/ano
[Il — Municipios: R$ 2,36 por habitante/ano

Na tabela abaixo relacdo dos medicamentos do componente basico padronizados pelo municipio



de Marechal Floriano (inclui medicamentos, comprimidos e solu¢des fornecidos na Farmacia
Béasica e medicamentos injetaveis e outros de uso no P. A.):

Medicamento Apresentacao

Acetato de dexametasona Creme
Acetato de medroxiprogesterona 10 mg Comprimido
Acetato de Medroxiprogesterona suspencao injetavel150 mg/ml Injetavel
Aciclovir Creme
Aciclovir 200 mg Comprimido
Acido acetilsalicilico 100 mg Comprimido
Acido acetilsalicilico 500 mg Comprimido
Acido félico 5 mg Comprimido
Acido folinico 15 mg Comprimido
Acido tranexamico 50 mg/ml Injetavel
Acidos graxos Frasco
Agua para inje¢éo 10 ml Injetavel
Agua para injecdo 5 ml Injetavel
Albendazol 40 mg/ml Frasco
Albendazol 400 mg Comprimido mastigavel
Alendronato de sodio 10 mg Comprimido
Alendronato de sédio 70 mg Comprimido
Alopurinol 100 mg Comprimido
Alopurinol 300 mg Comprimido
Aminofilina 24 mg/ml Injetavel
Amoxicilina 50 mg/5ml Suspenséo oral Frasco

Amoxicilina 500 mg

Capsula ou comprimido

Amoxicilina 50 mg + clavulanato de potassio 12,5 mg/5ml

~ Frasco
suspensao oral
Amoxicilina 500 mg + clavulanato de potassio 125 mg Comprimido
Amoxicilina 875 mg + clavulanato de potassio 125 mg Comprimido
Ampicilina 1g Injetavel
Ampicilina 500 mg Injetavel
Atenolol 100 mg Comprimido
Atenolol 50 mg Comprimido
Azitromicina 500 mg Comprimido
Azitromicina 200mg/5ml Pé para suspenséao oral Frasco

Benzilpinicilina benzatina p6 para suspencao injetavel 1.200.000 Ul

Frasco-ampola

Benzilpinicilina benzatina pé para suspencao injetavel 600.000 Ul

Frasco-ampola

Benzilpinicilina procaina 300.000 Ul + Benzilpinicilina potassica
100.000 Ul suspencéo injetavel Ul

Frasco-ampola

Besilato de Anlodipino 10 mg Comprimido
Besilato de Anlodipino 5 mg Comprimido
Bicarbonato de sédio solugéo 8,4% 10ml Injetavel
Brometo de lpratrépio, solucéo inalante 0,25 mg / ml Frasco
Bropromida 5 mg/ml Injetavel
Butilborometo de Escopolamina +dipirona sodica solugao injetavel 4 Iniets
njetavel
mg/ml + 500 mg/ml
Butilborometo de escopolamina 10 mg Comprimido
Butilorometo de Escopolamina solucao injetavel 20 mg/ml Injetavel
Butilborometo de escopolamina solugéo oral 19 mg/ml Frasco
Captopril 25 mg =7 Comprimido
Carvao vegetal ativado p6 para uso oral
Carvedilol 12,5 mg Comprimido
Carvedilol 25 mg Comprimido
Carvedilol 3,125 mg Comprimido
Carvedilol 6,25 mg Comprimido
Cefalexina 50 mg/ml Suspenséo oral Frasco




Cefalexina 500 mg Capsula
Cefalotina sodica 1 g p6 para solucao injetavel Injetavel
Ceftriaxona 1 g p6 para solucao injetavel Injetavel
Cetoconazol 2% Xampu
Cetoconazol 20 mg/g creme dermatolégico Creme
Cetoconazol 200 mg Comprimido
Cetoprofeno 100 mg/ml EV Injetavel
Cetroprofeno 50 mg / ml IM solucao injetavel Injetavel
Cimetidina 150 mg/ml Injetavel
Claritromicina 500 mg Cépsula ou comprimido
Cloreto de Potassio 10% Injetavel
Cloridrato de Metoclopramida, , 5 mg/ml solucao injetavel Injetavel
Cloridrato de amiodarona 50 mg/ml Injetavel
Cloridrato de Ciprofloxacino 500 mg Comprimido
Cloridrato de dopamina 5 mg/ml Injetavel
Cloridrato de Hidrasalina 25 mg Comprimido
Cloridrato de Hidrasalina 20 mg/ml Injetavel
Cloridrato de Lidocaina 1% + epinefrina, hemitartararo 1:200.000 Inietavel
solucao injetavel J
Cloridrato de Lidocaina 1% solugao injetavel Injetavel
Cloridrato de Lidocaina 2% gel Tubo
Cloridrato de Lidocaina 2% solucao injetavel Injetavel
Cloridrato de Lidocaina aerossol 100 mg/ml Frasco
Cloridrato de Lidocaina, 2% + epinefrina, hemitartararo 1:200.000 Inictavel
solucdo injetavel J
Cloridrato de loperamida 2mg Comprimido
Cloridrato de Metformina 500 mg Comprimido
Cloridrato de Metformina 850 mg Comprimido
Cloridrato de Metoclopramida 10 mg Comprimido
Cloridrato de Metoclopramida 4 mg /ml solucdo oral Frasco
Cloridrato de ondansetrona 2 mg/ml Injetavel
Cloridrato de Ondansetrona 4 mg Comprimido
Cloridrato de Ondansetrona 8 mg Comprimido
Cloridrato de Prometazina 25 mg Comprimido
Cloridrato de Prometazina, solugéo injetavel 25mg / ml Injetavel
Cloridrato de Propanolol 40 mg Comprimido
Cloridrato de Proximetacaina 0,5% solucao oftalmica Frasco
Cloridrato de Ranitidina 150 mg 25 Comprimido
Cloridrato de Ranitidina, , solucéo injetavel 25 mg Injetavel
Cloridrato deambroxol, 7,5 mg/ml Solugéo oral Frasco
Colagenase pomada Tubo
Complexo B Injetavel
Desalanosideo ( cedilanide )solucédo injetavel 0,2 mg / ml Injetavel
Dexametasona colirio ou pomada oftalmica 0,1% Frasco
Diclofenaco de potassio solugéo injetavel 25 mg/ml Injetavel
Diclofenaco sédico 25 mg/ml Injetavel
Digoxina 0,25 mg Comprimido
Dimenidrinato 50 mg/ml + cloridrato de piridoxina 50 mg / ml .
solucdo injetavel ) P ) Injetavel
Dinitrato de Isossorbida sublingual 5 mg Comprimido
Dipirona s6dica 500 mg Comprimido
Dipirona so6dica solucao injetavel 500 mg / ml Injetavel
Dipirona sddica solugao oral 500 mg / ml Frasco
Dipropionato de Beclometasona,p6,aerossol nasal ou oral 50 E

rasco
mcg/dose
Dipropionato de Beclometasona,pd,aerossol oral 250 mcg/dose Frasco
Domperidona suspengéao oral 1 mg Frasco




Enantato Noretisterona, de, 50 mg + valerato estradiol, de, 5 mg

solucio injetavel Injetavel
Epinefrina 1 mg/ml Injetavel
Eritromicina 500 mg Comprimido
Espiramicina 500 mg Comprimido
Espironolactona 100 mg Comprimido
Espironolactona 25 mg Comprimido
Estolato de Eritromicina, suspengao oral 50 mg / ml Frasco
Estriol creme vaginal 1 mg/g Tubo
Estrogénios conjugados 0,625 mg Comprimido
Etinilestradiol 0,03 + levonorgestrel 0,15 Comprimido
Fenoterol bromidrato solugéo inalante 5mg / ml Frasco
Fitomenadiona 10 mg/ml solugao injetavel Injetavel
Fluconazol 150 mg Capsula
Fosfato dissédico Dexametasona de 4mg/ml solugéo injetavel Injetavel
Fosfato sédico de Prednisolona solugao oral 1,34 mg/ml Frasco
Furosemida 40 mg Comprimido
Furosemida 10 mg/ml solucéao injetavel Injetavel
Glibenclamida 5 mg Comprimido
Glicose 25% solucao injetavel Injetavel
Glicose 50% solucao injetavel Injetavel
Hemitartarato de, Norepinefrina, solucao injetavel 2 mg/ ml Injetavel
Heparina sédica 5.000 Ul/ml solugao injetavel (ou 5.000 UI/0,25ml) Injetavel
Hidroclorotiazida 25 mg Comprimido
Hidré>~<ido de aluminio 60/ml + hidréxido de magnésio 40 mg/ml Frasco
solucéo oral

Ibuprofeno 300 mg Comprimido
Ibuprofeno 600 mg Comprimido
Ibuprofeno suspenséo oral 50 mg/ml Frasco
Ibuprofeno suspensédo 100mg/5ml Frasco
Itraconazol 100 mg Capsula
Ivermectina 6 mg Comprimido
Levodopa 200 mg + cloridrato de benserazida 50 mg Comprimido

Levodopa 100 mg+Cloridrato de benserazida 25 mg

Comprimido / capsula
(comum, HBS, BD)

Levodopa 250 mg + Carbidopa 25 mg Comprimido
Levotiroxina sédica 100 mg Comprimido
Levotiroxina sédica 25 mg Comprimido
Levotiroxina sédica 50 mg Comprimido
Loratadina 10 mg Comprimido
Loratadina xarope 1 mg/ml Frasco

Losartana potassica 50 mg Comprimido
Maleato de Enalapril, , 5 mg Comprimido
Maleato de Dexclorfeniramina 2 mg Comprimido
Maleato de dexclorfeniramina 6mg Comprimido
Maleato de Dexclorfeniramina, xarope 0,4 mg / ml Frasco

Maleato de Enalapril 10 mg Comprimido
Maleato de Enalapril 20 mg Comprimido
Maleato de Timolol, colirio 0,25% Frasco

Maleato de Timolol, colirio 0,5% Frasco

Mebendazol 100 mg Comprimido
Mebendazol 20 mg/ml suspensao oral Frasco

Metildopa 250 mg Comprimido




Metronidazol ( benzoilmetronidazol ) 40mg/ml suspencao oral Frasco
Metronidazol 250 mg Comprimido
Metronidazol gel vaginal 10 mg /g Tubo
Mononitrato de Isossorbida, 40 mg Comprimido
Nifedipino 10 mg Comprimido
Nimesulida 100 mg Comprimido
Nimesulida solu¢do oral 50 mg/ml Frasco
Nistatina creme vaginal 25.000 Ul/g Tubo
Nistatina suspencéo oral 100.000 Ul/ml Frasco
Nitrato Miconazol creme 2% Tubo
Nitrato Miconazol creme vaginal 2% Tubo
Nitroprusseto de sddio (nipride) solugao injetavel 25mg/ml Injetael
Noretisterona 0,35 mg Comprimido
Oleo mineral 100 ml Frasco
Omeprazol 20 mg Comprimido
Omeprazol 40 mg p6 para solugao injetavel Injetavel
Paracetamol 500 mg Comprimido
Paracetamol solucéo oral 200 mg/ml Frasco
Permanganato de potassio p6é ou comprimido 100 mg Comprimido
Permetrina logao 1% Frasco
Permetrina locdo 5% Frasco
Pirimetamina 25 mg Comprimido
Polivitaminico gotas Frasco
Polivitaminico xarope Frasco
Prednisona 20 mg Comprimido
Prednisona 5 mg Comprimido
Sais para reidratacdo p6 para solug¢ao oral Envelope
Sinvastatina 20 mg Comprimido
Sinvastatina 40 mg Comprimido
Sgcqinato sédico de Hidrocortisona 100 mg p6 para solugao Injetavel
injetavel

Sgcqlnato sédico de Hidrocortisona 500 mg pd para solugcéo Injetavel
injetavel

Succinato sédico de metoprolol 25 mg Comprimido
Succinato sédico de Metoprolol, , 100 mg Comprimido
Succinato sédico de Metoprolol, , 50 mg Comprimido
Sulfadiazina 500 mg Comprimido
Sulfadiazina de prata 1% Tubo
Sulfametoxazol 40 mg/ml + trimetropina 8 mg/ml suspengao oral Frasco
Sulfametoxazol 400 mg + trimetropina 80 mg Comprimido
Sulfato de Neomicina + bacitracina pomada 5 mg/g + 250 Ul/g Tubo
Sulfato de Atropina 0,25 mg / ml Solugéao injetavel Injetavel
Sulfato de Gentamicina, colirio 5mg/ml Frasco
Sulfato de Gentamicina, pomada oftalmica Tubo
Sulfato de magnésio 10 % (0,81 meg/ml mg+ solugao injetavel Injetavel
Sulfato de salbutamol 2 mg Comprimido
Sulfato de Salbutamol aerossol oral 120,5 mcg/dose Frasco
Sulfato de Salbutamol xarope 0,4 mg / ml Frasco
Sulfato ferroso 40 mg Comprimido
Sulfato ferroso solugao oral 25 mg/ml Frasco
Tenoxam 40 mg p6 para solugao injetavel Injetavel
Tiabendazol 500 mg Comprimido
Tiabendazol creme dermatolégico 5% 45 g Tubo




Tobramicina solucéo oftalmica 0,3%

Frasco

Varfarina s6dica 5mg Comprimido
Fonte: Farmacia Basica Municipal

Medicamentos do Programa de Saude Mental

Medicamento Apresentacao

Acido Valpréico 250 mg Comprimido
Acido Valpréico 500 mg Comprimido
Acido Valpréico suspensdo 250mg/5ml Frasco
Carbamazepina 20 mg/ml suspengéao oral Frasco
Carbamazepina 200 mg Comprimido
Carbonato de litio 300 mg Comprimido
Citrato de fentanila 0,05 mg/ml Injetavel
Clonazepam 0,5 mg Comprimido
Clonazepam 2 mg Comprimido
Cloridrato Amitriptilina, 25 mg Comprimido
Cloridrato de Biperideno, ,2 mg Comprimido
Cloridrato de Clomipramina, , 25 mg Comprimido
Cloridrato de Clomipramina, 10 mg Comprimido
Cloridrato de Clorpromazina 25 mg Comprimido
Cloridrato de Clorpromazina, , solucao injetavel 5 mg / ml Injetavel
Cloridrato de Clorpromazina, 100 mg Comprimido
Cloridrato de Fluoxetina, 20 mg Comprimido
Cloridrato de nalbufina 10 mg/ml Injetavel
Cloridrato de Nortriptilina, , 25 mg Comprimido
Cloridrato de Nortriptilina, , 50 mg Comprimido
Cloridrato de petidina 50 mg/ml Injetavel
Cloridrato de tramadol 50 mg/ml Injetavel
Decanoato de Haloperidol solucao injetavel 50 mg/mi Injetavel
Diazepam 10mg Comprimido
Diazepam 5 mg Comprimido
Diazepam 5 mg/ml solugéo injetavel Injetavel
Fenitoina sédica 100 mg Comprimido
Fenitoina sddica solugao injetavel 50 mg/ml Injetavel
Fenobarbital 100 mg/ml solucéo injetavel Injetavel
Fenobarbital 100mg Comprimido
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Fenobarbital solucéo oral 40 mg/ml Frasco
Fosfato de codeina 30 mg/ml Injetavel
Haloperidol 1mg Comprimido
Haloperidol 5mg Comprimido
Lactato de Biperideno, , 5 mg/ml — solucao injetavel Injetavel
Midazolam 15 mg Comprimido
Midazolam 5 mg/mi Injetavel
Sulfato de morfina 0,2 mg/ml Injetavel

Fonte: Farmacia Basica Municipal

V - Pronto Atendimento (PA)

Atualmente, o servico de urgéncia e emergéncia da unidade de Pronto-Atendimento Ary Ribeiro
da Silva funciona 24 horas por dia com a equipe formada por um medico, um enfermeiro, trés
técnicos de enfermagem e um técnico de enfermagem diarista. Contamos com o apoio do
laboratério municipal até as 16:00 horas.

O servico de atendimento de urgéncia e emergéncia inicia-se pela triagem e apds a avaliagcédo e
classificacdo do enfermeiro, o paciente € encaminhado a sala de emergéncia ou para o
consultério médico, onde 80% dos casos atendidos atualmente podem ser considerados como
ambulatoriais € somente 20% das urgéncias e emergéncias atendidas tratam-se de casos mais
graves que séo estabilizados e encaminhados para a rede de referéncia.

Dentre destes casos mais atendidos, estéo:

-Cardiopatias graves (IAM, ICC, etc.);

-Hipertenséao arterial (aguda ou severa)

-Hipertermia infantil;

-Crises convulsivas;

-Acidentes perfuro cortantes (de leve, moderada e/ou alta gravidades);
-Acidentes automobilisticos;

-Acidentes por armas de fogo e armas brancas;

-Queimaduras (de leve ou moderada gravidade).

Contamos com um veiculo ambulancia e condutor para transferéncia dos pacientes apos contato
com a rede de referencia e transferéncia do paciente. Esse veiculo destina-se ao atendimento
exclusivo dos pacientes atendidos nessa unidade de urgéncia e emergéncia.

Existe ainda o servigo de pequena cirurgia diretamente ligado ao pronto-atendimento onde
contamos com um cirurgidao e um técnico de enfermagem da equipe do pronto-atendimento onde
séo feitos, agendamentos encaminhados pelo pronto-atendimento e por demanda espontanea e
ainda suporte aos atendimentos de urgéncia.

Abaixo, descrevem-se os atendimentos do PA nos anos de 2014, 2015 e 2016:

MEDICO CLINICO (PA) 2014 | 2015 | 2016

Atendimento de urgéncia com observacao ate 24 horas 3473 2602 1438
Atendimento de urgéncia em atencio basica com remocao 854 1003 173

Atendimento médico em unidade de pronto atendimento 25430 | 23084 | 22447

TOTAL | 29757 | 26689 | 24058




MEDICO PEDIATRA (PA) 2014 2015 2016
Atendimento de urgéncia com observacio ate 24 horas 260 240 0
Atendimento de urgéncia em atengdo basica com remogéo 30 39 0
Atendimento médico em unidade de pronto atendimento 3203 1857 18
TOTAL | 3493 2136 18

FONTE:Secretaria Municipal de Satde

VI - LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

O municipio conta com um laboratério préprio localizado no Centro de Saude Ary Ribeiro da Silva,
onde a equipe € composta por um bioquimico, uma recepcionista, um digitador, um auxiliar de
laboratério e dois técnicos de laboratorio. Realiza exames basicos de bioquimica, hematologia,
coprologia, imunologia, microbiologia e urinandlise. Ja os exames de maior complexidade sao
realizados na Grande Vitéria agendados atravées da Regulagédo Municipal e da Agéncia Municipal
de Agendamento.

Na planilha abaixo, demonstra-se os exames realizados no laboratério de analises clinicas no
municipio de Marechal Floriano nos anos de 2014, 2015 e 2016.

EXAMES REALIZADOS NO LABORATORIO 2014 2015 |2016
Dosagem de Acido Urico 1324 | 1654 | 1370
Dosagem de bilirrubina total e fracoes 106 265 158
Dosagem de colesterol HDL 308 1981 2166
Dosagem de colesterol total 2355 3138 2953
Dosagem de creatinina 1746 2269 2306
Dosagem de fosfatase alcalina 28 215 116
Dosagem de gama-glutamil-transferase (gama GT) 51 282 190
Dosagem de glicose 3088 4199 3902
Dosagem de muco-proteinas 11 0 0
Dosagem de transaminase glutamico-oxalacetica (TGO) 453 740 998
Dosagem de transaminase glutamico—pirLﬁﬁca (TGP) 422 677 978
Dosagem de triglicerideos 2268 3270 2914
Dosagem de ureia 1504 2091 2171
Determinacao de tempo de tromboplastina parcial 136 137 156
Determinacao de tempo e atividade da protrombina (TAP) 187 215 255
Dosagem de hemoglobina 0 0 3
Hemograma completo 4368 5483 5703
Determinacao de fator reumatoide 136 272 1
Determinacao quantitativa de proteina C reativa 247 387 239
Pesquisa de anticorpos anti-hiv + hiv 2 (elisa) 0 0 3
Pesquisa de anticorpos antiestreptolisina o (aslo) 99 243 54
Pesquisa de anticorpos contra o virus da hepatite C 0 0 40
Pesquisa de anticorpos IGG antitoxoplasma 0 0 1
Pesquisa de antigeno de superficie do virus da hepatite B 207 303 504
Teste nao treponemico p/ deteccao de sifilis 985 541 542
Teste ndo treponemico p/ detecgao de sifilis em gestante 204 231 183
Pesquisa de larvas nas fezes 1726 1241 0
Pesquisa de ovos e cistos de parasitas 0 679 1973
Analise de caracteres fisicos, elementos e sedimento D2A 2977 4035 3749
Dosagem de proteinas (urina de 24 horas) 0 0 2
Dosagem de gonadotrofina coriébnica humana (HCG) 183 158 118
Baciloscopia direta p/ baar tuberculose (diagnostica) 9 20 10




Baciloscopia direta p/ baar (hanseniase) 5 8 4
Baciloscopia direta p/ baartuberculos (controle) 1 0 2
Cultura de bactérias para identificacdo 0 0 1
Prova do latex p/ pesquisa do fator reumatoide 0 0 84
Determinacéao direta e reversa de grupo ABO 346 301 9
Pesquisa de fator RH (inclui d fraco) 316 301 588
TOTAL 25796 | 35336 | 34446

Fonte: Secretaria Municipal de Saude

VIl - CENTRAL DE REGULACAO DE EXAMES E CONSULTASESPECIALIZADAS
Realiza o Agendamento de Consultas e exames de média complexidade e exames de diagnéstico
diferencial e por imagem, dentre outros servicos.

Tem o objetivo de organizar a oferta de acdes e servicos de saude e o fluxo do usuario, para o
acesso e atendimento a populagao segundo suas necessidades e de forma humanizada.

As consultas e Exames sdo langadas no sistema SISREG Ill (Sistema de Informacdo da
Regulagéo lll) que é do Estado, e posteriormente, sdo liberadas as vagas conforme necessidade
de cada usuério.

Também Realiza o Agendamento das consultas e exames do Consércio de Saude CIM Pedra
Azul.

1 - Consorcio de Saude CIM Pedra Azul

No ano de 2017, temos em nosso municipio varias especialidades e exames que sSao pagos
através do Consorcio CIM Pedra Azul.

Sao elas:Dermatologia (1 profissional), Cardiologia (2 profissionais), Ortopedia (1 profissional),
Neurologia (1 profissional), Psiquiatria (1 profissional), Ginecologia (2 profissionais). Também
exames laboratoriais que dao suporte ao laboratério do municipio (02 laboratérios particulares) e

eletrocardiograma.

VIIl - ATENCAO ESPECIALIZADA EM SAUDE
1- Consultas Especializadas

As consultas especializadas descritas abaixo se referem aos anos de 2014, 2015 e 2016. Estes
profissionais fizeram ou fazem parte do quadro da Secretaria Municipal de Saude de Marechal

Floriano.

Consultas Especializadas 2014 2015 2016
Nutricionista 514 1220 724
Psicologo 1409 1947 1391
Assistente social 584 163 130
Neurologista 1175 1338 901
Angiologista 276 0 0
Cardiologista 1364 647 1401
Clinico geral 49 164 80
Psiquiatra 961 849 633
Dermatologista 552 410 0
Oftalmologista 298 385 233
Ortopedista 847 991 740
Anestesiologista 0 2 0
Pediatra 0 712 420
Ginecologia 582 1423 891

Total 8611 10251 7544

Fonte: Secretaria Municipal de Saude



2 - Atencao a Saude Mental / Psicologia

Desde 2007, o municipio de Marechal Floriano tem em seu quadro efetivo somente uma
psicologa lotada na Secretaria de Saude que presta atendimento clinico para os casos
relacionados a saude mental. O publico alvo sado criancas, adolescentes, adultos e idosos que
apresentem sofrimento psiquico decorrente de transtorno mental grave, problemas clinicos
relacionados ao uso abusivo de alcool, drogas e benzodiazepinicos, vitimas de violéncia,
tentativas de suicidio e demais situagdes que envolvam risco pessoal e psicossocial que afetam a
vida do paciente.

A Politica Nacional de Saude Mental (Lei 10.216/2001, Decreto 7.508/2011 e Portaria 3.088/2011)
dispbe sobre a protecdo e os direitos das pessoas com transtorno mental e regulamenta a
organizacao das Redes de Atencdo a Saude e a Rede de Atencdo Psicossocial no ambito do
SUS. Tal legislacdo norteia os principios do atendimento a pessoas em sofrimento psiquico,
assim como auxilia na organizacao de intervengdes que promovam possibilidades de modificar e
qualificar os modos de vida para a promog¢ao de saude.

A Politica Nacional de Atencao Basica (Portaria 2.488/2011) e o Caderno de Atengao Basica n°
34 estabelece que o tratamento voltado para as pessoas que apresentam algum sofrimento
psiquico precisa ser iniciado na atengéo basica por meio de agdes que incorporem o cuidado em
saude mental na sua pratica diaria. Os casos que extrapolam os recursos basicos das estratégias
devem ser encaminhados para uma Equipe de Referéncia em Saude Mental do municipio, onde o
caso sera avaliado, obedecendo a Classificacao de Risco do ponto de vista psicossocial.

O servico de psicologia recebe em torno de 230 encaminhamentos por ano, sendo 150 de adultos
e 80 de criancas/adolescentes. Os pacientes sdo atendidos quinzenalmente e sdo observados os
critérios da Classificacdo de Risco do ponto de vista psicossocial estabelecidos na Oficina de
trabalho para discussdo do Plano Nacional de Inclusdo das Acbdes de Saude Mental na Atencao
Bésica.

Em relacdo aos encaminhamentos de adultos, em torno de 60% estéo relacionados a transtornos
ansiosos ou depressivos, 20% séo relacionados aos transtornos mentais e 20% ndo apresentam
especificacao do motivo do encaminhamento.

Ja em relacdo aos encaminhamentos de criangas, em torno de 20%, sdo relacionados a
transtornos mentais decorrentes em grande parte por vitimas de violéncia, 25% relacionados a
transtornos emocionais e de comportamento, incluindo transtornos ansiosos e depressivos, 5%
relacionados a problemas familiares e 20% também nao apresentam especificacdo do motivo do
encaminhamento. Os demais encaminhamentos de criancas s&o relacionados a problemas
escolares, chegando a quase 30% dos mesmos, e estes sdo enviados para a Secretaria de
Educagédo do municipio.

3 - Fisioterapia

O municipio de Marechal Floriano conta com trés profissionais fisioterapeutas, sendo uma
atuando como coordenadora do setor e todas atuando na reabilitagdo individual dos municipes,
atendendo na sede do municipio, no Centro de Fisioterapia.Atuam na prevencgao e tratamento das
disfungdes inéticas funcionais de 6rgaos e sistemas visando e reabilitagao funcional do paciente.
Saorealizados em média 141 atendimentos semanais, com uma avaliacdo,orientacoes
preventivas e/ou conservadoras e o tratamento fisioterapéutico indicado a cada patologia.

4 - Assistente Social

A funcao de Assistente Social na Secretaria de Saude de Marechal Floriano (SEMUS) refere-se a
acolher aos usuarios do SUS, viabilizando a continuidade de atencao, orientando e acessando e
informado os servicos de saude ofertados no municipio e na Regidao Metropolitana da Grande
Vitoria. Também realiza-se o processo socioeducativo em um novo modelo de Atencdo a Saude
com objetivo de formar multiplicadores na area seguindo uma nova légica de atengdo assumido



pela Secretaria de Saude, tecendo parceria com as referéncias locais na Rede de Servigos
objetivando a integralidade das acdes. Promove-se o acolhimento de familiares e pacientes que
precisam dos servigos.

Tem-se 0 objetivo de viabilizar as condicbes para que esse processo de aprimoramento se
efetive, de modo a cumprir sua missao institucional e, assim, atender a populagéo usuaria com a
dignidade e respeito que compdem o escopo do que se concebe como direito.

Também atende-se situagcbes emergenciais exemplo e paciente em surto por dependéncia
quimica, com necessidades especiais crianga, idoso e em exposi¢ao a riscos e vulnerabilidades
decorrente de contingéncias de saude.

5 - Fonoaudiologia

A fonoaudiologia é a ciéncia que tem como objeto de estudo as fungdes neurovegetativas
(mastigacdo, degluticio e aspectos funcionais da respiracdo) e a comunicacao
humana neurolégica mais complexa que o sistema nervoso pode processar no que se refere ao
seu desenvolvimento, aperfeicoamento, distirbios e diferengas, em relacdo aos aspectos
envolvidos na funcao auditiva periférica e central, na funcédo vestibular, na funcédo cognitiva, na
linguagem oral e escrita, na fala, na fluéncia, na voz, nas fun¢des estomatognaticas, orofaciais.

O servico de fonoaudiologia foi disponibilizado pela Secretaria de Saude Municipal de 2007 a
2016, sendo, atualmente, necessaria uma reestruturacao do setor. O quadro abaixo apresenta
procedimentos executados pelo setor de fonoaudiologia nos anos de 2014, 2015 e 2016.

PROCEDIMENTOS 2016 2015 2014
Atividade educativa / Orientacdo em grupo 9 0 0
Avaliacdo de linguagem escrita/leitura 20 7 4
Avaliacao de linguagem oral 105 44 28
Avaliagado miofuncional de sistema estomatognatico 57 13 4
Avaliacdo vocal 8 6 4
Analise acustica da voz por meio de laboratério de voz 0 1 0
Acompanhamento de paciente em reabilitacio 513 613 456
Terapia fonoaudiologica individual 132 197 190

Fonte: Secretaria Municipal de Saude

6 — Nutricao

O municipio de Marechal Floriano conta com uma nutricionista atuando na sede do municipio,
atualmente no Centro de Saude Ary Ribeiro da Silva compondo o quadro de especialidades da
saude.

Dentre as atividades executadas estdo os atendimentos ambulatoriais, sendo realizados 3 dias na
semana e em média sao agendados 10 pacientes por dia. Os atendimentos sao concedidos por
meio de encaminhamentos emitidos pelos médicos clinicos gerais ou especialistas. Os
agendamentos sao baseados nos principios que norteiam a atencdo em saude, tais como
principios de integralidade, desde bebés, criancas, adolescentes, adultos e idosos, com énfase a
grupos que apresentam condi¢des patoldgicas especiais como gestantes, hipertensos, diabéticos,
obesos graves e pacientes com necessidades especiais.

O trabalho do nutricionista tem parceria com as Estratégias Saude da Familia, realizando quando
solicitado, atividades educativas para os usuarios, como palestras e projetos voltados para a
prevengao.


https://pt.wikipedia.org/wiki/Ci%C3%AAncia
https://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=Comunica%C3%A7%C3%A3o_humana&action=edit&redlink=1

No grafico abaixo observamos o quantitativo de consultas realizadas no municipio de Marechal
Floriano nos anos de 2015.

Levantamento anual de consultas
2015
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0

Fonte: Secretaria Municipal de Saude

No gréfico abaixo observamos o quantitativo dos procedimentos realizados no municipio de
Marechal Floriano no ano de 2016, sendo consultas individuais e atendimentos em grupos,
ressaltando que em 93 grupos foram atendidos 315 pacientes.

Procedimentos realizados 2016
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Fonte: Secretaria Municipal de Saude

7- Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN)

O Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional mais conhecido como SISVAN, tém o papel de
fazer o diagnéstico de a situacao alimentar e nutricional da populagéo brasileira e, assim, orientar
as politicas publicas nas trés esferas de governo. A partir dos dados do SISVAN, é possivel ter
uma fotografia real de como esté a alimentagéo, a saude e o estado nutricional da populagéo do
municipio que utiliza os servicos do SUS. O SISVAN é o sistema escolhido para receber as
informacdes sobre 0 acompanhamento das condicionalidades sob responsabilidade da Saude. O
DATASUS desenvolveu um modulo especifico para 0 monitoramento das condicionalidades sob
responsabilidade da Saude, que € acessado pela internet, no seguinte endereco:
http://sisvan.datasus.gov.br ou www.saude.gov.br/nutricao. Neste endereco, o Gestor Municipal,
obtém o formulario de acompanhamento e a lista com os nomes e enderecos das familias a
serem acompanhadas, ou seja, aquelas familias que possuem criangcas menores de 7 anos e
gestantes, quanto a vacinagao e assisténcia ao pré-natal e também registrar as informacdes do
estado nutricional de todos os beneficiarios do Programa Bolsa Familia, além do registro de toda
a populacao do municipio: criangas, adolescentes, adultos, gestantes e idosos.

Todo municipio brasileiro deve ter um responsavel pelo SISVAN cadastrado no Sistema de
Cadastro de Gestores de Alimentagao e Nutrigdo do Ministério da Saude e em Marechal Floriano,
o responsavel técnico por esse sistema é o nutricionista.



IX- VIGILANCIA EM SAUDE

A Vigilancia em Saude tem como objetivo a andlise permanente da situacdo de saude da
populagéo, articulando-se num conjunto de agdes que se destinam a controlar determinantes,
riscos e danos a saude de populagdes que vivem em determinados territérios, garantindo a
integralidade da atencao, o que inclui tanto a abordagem individual como coletiva dos problemas
de saude.

As acbes de Vigilancia em Saudde, incluindo a promogao da saude, devem estar inseridas no
cotidiano das equipes de Atencdo Primaria/Saude da Familia, com atribuicbes e
responsabilidades definidas em territério Unico de atuacao, integrando os processos de trabalho,
planejamento, programagdo, monitoramento e avaliagdo dessas agbes. Constitui-se em um
processo continuo e sistematico de coleta, consolidacao, analise e disseminagdo de dados sobre
eventos relacionados a saude, visando o planejamento e a implementacdo de medidas de saude
publica para a protecdo da saude da populagédo, a prevencao e controle de riscos, agravos e
doencas, bem como para a promog¢ao da saude.

E composta pela Vigilancia Satide do Trabalhador Epidemiolégica, Sanitaria e Ambiental .
1 - Vigilancia em Saude do Trabalhador

A Vigilancia em Saude do Trabalhador compreende um conjunto de acbes e praticas que
envolvem desde a vigilancia sobre os agravos relacionados ao trabalho, tradicionalmente
reconhecida como vigilancia epidemiolégica; intervencdes sobre fatores de risco, ambientes e
processos de trabalho, compreendendo acgbes de vigilancia sanitaria, até as agdes relativas ao
acompanhamento de indicadores para fins de avaliacao da situacdo de saude e articulacao de
acbes de promocgao da saude e de prevengao de riscos.

Portanto, tem por objetivo a andlise permanente da situagdo de saude da populacao, articulando-
se num conjunto de acdes que se destinam a atenuar determinantes e riscos a saude visando a
promoc¢ao da saude e a redugdo da morbimortalidade da populagéo trabalhadora, por meio da
integracdo de agdes que intervenham nos determinantes decorrentes dos modelos de
desenvolvimentos e processo produtivos.

Atualmente a equipe estar composta por 01 médico do trabalho, 01 enfermeiro do trabalho e 01
administrativo com conhecimento na area técnica em seguranca do trabalho.

Na tabela abaixo descrevemos as acdes realizadas na Vigilancia em Saude do Trabalhador no
municipio de Marechal Floriano.

ACOES Ano 2016
Atividade Educativa 17
Consultas Médicas em Atencéo a Saude do Trabalhador 848
Inspecao sanitaria 21

Fonte: Secretaria Municipal de Satde
2 - Vigilancia Epidemioldgica

Vigilancia epidemiolégica € um conjunto de a¢des que proporcionam o conhecimento, a detec¢éo
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 doengas ou agravos.

Sao funcbes da vigilancia epidemioldgica: Coleta de dados; Diagnostico de casos,
Processamento de dados coletados, Andlise e interpretacdo dos dados processados,


https://pt.wikipedia.org/wiki/Conhecimento
https://pt.wikipedia.org/wiki/Sa%C3%BAde
https://pt.wikipedia.org/wiki/Doen%C3%A7as
https://pt.wikipedia.org/wiki/Agravo

Recomendacado das medidas de controle indicadas, Retroalimentacdo do sistema, Avaliacido da
eficacia e efetividade das medidas adotadas, Divulgacdo de informagdes pertinentes,
Normatizagao.

A epidemiologia contribui para o entendimento da salude da populacédo, partindo do conhecimento
dos fatos que a determinam e provendo, consequentemente, subsidios para a prevencao das
doencas.

Dentro das acdes desenvolvidas pela Vigilancia Epidemiol6gica podemos destacar atendimento
individual e sorologia enviada ao LACEN:

ACOES 2015 2016
ATENDIMENTO INDIVIDUAL 223 562
PESQUISA DE PLASMODIO 21 35
SOROLOGIA LACEN 90 650
COLETA DE MATERIAL PARA EXAME 10 13
LABORATORIAL (SWAB RETAL)
TRATAMENTO DE ESQUISTOSSOMOSE 5 25
IRM 0 5
TRATAMENTO DE LEISHMANIOSE 0 5
VISITA DOMICILIAR/INVESTIGACAO 0 2

Fonte: Secretaria Municipal de Satde
3 - Vigilancia Sanitaria

Entende-se por Vigilancia Sanitaria um conjunto de agbes capazes de eliminar, diminuir ou
prevenir riscos a saude e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da
producgéo e circulagdo de bens e da prestacéo de servigos de interesse da saude, abrangendo:

| — O controle de bens de consumo que, direta ou indiretamente, se relacionem com a saude,
compreendidas todas as etapas e processos, da produ¢ao ao consumo;

[l — O controle da prestagao de servigos que se relacionam direta ou indiretamente com saude.
Como pratica de saude do SUS e por referéncia ao preceito institucional de equidade, isto €,
principio da igualdade, a Vigilancia Sanitaria insere-se no espaco social que devera abranger uma
atuacdo sobre 0 que € publico e privado indistintamente na defesa da populacdo dentro dos
preceitos dos SUS, que privilegia o municipio como o espaco de acao das praticas de saude. A
Vigilancia Sanitaria deve ser descentralizada e municipalizada.

Municipalizar as agbes da vigilancia sanitaria significa adotar uma politica especifica com a
finalidade de operacionaliza-la recorrendo-se a novas bases de financiamento, criacao de equipes
e demais infraestruturas.

A Vigilancia Sanitaria municipal € composta por 1 Coordenador, 4 Fiscais, 1 Nutricionista e 1
Veterinario.

Na tabela abaixo descrevemos as acOes realizadas na Vigilancia Sanitaria no municipio de
Marechal Floriano.



ACOES TOTAL

Cadastro de estabelecimentos 50
Emissao de alvara 48
Ingpegéo §anitéria de estabelecimento de serv. de 50
alimentacao

Licenciamento sanitario de servigo de alimentagao 35
Inspecao sanitaria 118
Atendimento a denuncias e reclamacodes 14
Denuncias e reclamacoes 13
Licenciamento dos estabelecimentos sujeitos a VISA 48
Exclusao de cadastro de entidades sujeita a VISA 00
Atividade educativa para setor regulado 04
Atividade educativa para consumo de sodio 01
Entrega de relatério 80
Apreensao de produtos 06
Descarte de medicamentos 07
Entrega de requerimento 75
Atendimento individual 382
Total 921

Fonte: Vigilancia Sanitaria — Secretaria Municipal de Satide

4 - Vigilancia Ambiental

Define-se o servigo de Vigilancia Ambiental em Saude como o “conjunto de agdes que
proporciona o conhecimento e a deteccdo de qualquer mudanga nos fatores determinantes e
condicionantes do meio ambiente que interferem na sadde humana, com a finalidade de
identificar as medidas de prevengéo e controle dos fatores de risco ambientais relacionados as
doengas ou outros agravos a saude” (FUNASA, 2002).

A Vigilancia Ambiental em Saude tem como campo de atuagédo todos os fatores ambientais de
riscos que interferem na saude humana, bem como as rela¢des entre 0 homem e o ambiente, e
vice-versa. Dada a amplitude do tema, a Vigilancia esta dividida em fatores de riscos bioldgicos,
0s quais direcionam esforgos que contribuem para a prevencgao e controle de zoonoses e agravos
como a Dengue, a Esquistossomose e a Raiva, dentre outras doencas. A outra divisdo
corresponde aos fatores de risco ndo biolégicos, cujo objetivo é realizar agdes de vigilancia da
agua, do ar, do solo e em caso de desastres naturais e quimicos, em parceria com setores e
instituicdes estratégicas da sociedade.

Atualmente, a Vigilancia Ambiental em Saude € dirigida através de uma equipe composta por 10
servidores, sendo 1 coordenador, 2 laboratoristas e 7 agentes de combate a endemias.

A tabela a seguir relata as principais agdes realizadas no municipio de Marechal Floriano, tendo
como base o ano de 2016.

ACOES

DOENCAS DE CHAGAS
Localidades trabalhadas
Numero de casas visitadas
Numero de casas burrificadas -
Total 11

~

n




ESQUISTOSSOMOSE

Numero de localidades trabalhadas 10
Numero de casas visitadas 13
Numero de exames realizados 66
Casos positivos 1
Outros helmintos 1
Malacologia( coleta de caramujo ) -
Total 91
LESIHAMANIOSE
Numero de localidades trabalhadas 4
Numero de casas visitadas 799
Numero de cdes examinados 540
Numero de gatos examinados 149
Numero de pessoas examinadas 2826
Total 4.318
MALARIA
Numero de localidades trabalhadas 2
Numero de casas visitadas 2
Numero de casas borrifadas -
Numero de laminas examinadas -
Total 4
FAD - FEBRE AMARELA E DENGUE
Visita domiciliar em iméveis P/LI + T 15.803
Visita domiciliar solicitada -
Iméveis tratados (larva e pupa) 184
Armadilhas visitadas 279
Armadilhas cadastradas 112
Atendimento individual -
Total de supervisdes diretas 10
Total de supervisdes indiretas 9
Total 16.397
VIGIAGUA
Numero de fontes oficiais cadastradas -
Cadastro de solugbes alternativas -
Numero de coleta de agua para analise 126
Visita solicitada 46
Total 172
Acbes de Desratizagéo 8
Visitas diversas e reclamacgdes 94
Atividade educativa 3
Total 105
VACINACAO ANIMAL
Numero de caes vacinados em campanha 1.080
Numero de gatos vacinados em campanha 522
Vacinagéo de rotina 14
Material enviado ao instituto — raiva (gato) -
Material enviado ao instituto — raiva (cao) -
Material enviado ao instituto — raiva (outros) -
Total 1.616
Total de acoes realizadas 22.714




5 - Hanseniase

Hanseniase € uma doenca infectocontagiosa causada pelo Mycobacterium leprae, bacilo que
atinge a pele e os nervos e causa sérias incapacidades fisicas e sociais quanto mais tardios for
seu diagnéstico e tratamento. O contagio se da através do contato entre individuos sadios e
casos contagiantes da doenga sem tratamento. Estudos mostram que grande parte da populacao
€ resistente a doenca, entretanto pode-se garantir que a doenga encontra-se em expansao
quando muitas pessoas sdo atingidas, em especial as criangas, e quando aparecem doentes com
incapacidades fisicas no momento do diagnaostico.

A Hanseniase hoje é uma doenga de facil diagnostico e tratamento. O tratamento é realizado em
regime ambulatorial, nos postos de salude da rede basica, ndo havendo necessidade de
especialistas ou equipamentos sofisticados para o desenvolvimento das atividades de controle da
doenca. No entanto quando diagnosticada e tratada tardiamente pode trazer consequéncias para
os portadores e seus familiares, pelas lesées que os incapacitam fisicamente.

A implantacao de agbdes de controle da Hanseniase em todas as unidades de saude da rede
basica hoje, se apresenta como uma das solug¢des para o alcance da meta de eliminacao. Essa
implantagdo tem custo reduzido, pois ndo necessita de alta complexidade e os medicamentos e
imunobiolégicos sao fornecidos pelo governo, sendo de responsabilidade do municipio,
assessorado pelo Estado, o planejamento, execucdo e avaliagdo das agdes de controle,
conduzindo a uma nova realidade na qual o municipio assuma efetivamente a geréncia do
controle da Hanseniase, a seu nivel.

O Funcionamento acontece no Centro de Saude Ary Ribeiro da Silva, de 07:30hs as 13:30hs, de
segunda a sexta-feira.

A Referéncia do Programa desde 04/2016 até o presente momento é uma enfermeira.
A Demanda de Atendimento é tanto espontdnea como direcionada.

ANO NUMERO DE CASOS TIPO
2011 01 caso Paucibacilar
02 casos Paucibacilar
201222015 01 caso Multibacilar
04 casos Paucibacilar
2016 01 caso Multibacilar
2017
(01/2017 a 10/2017)

Fonte: Secretaria Municipal de Saude

As atividades desenvolvidas pelo Programa de Hanseniase: consulta de enfermagem,
atendimento de demanda esponténea e direcionada, marcagdo de consulta para o médico do
programa, realizacao de baciloscopia para hanseniase, administracdo de doses supervisionadas,
medicacdo para tratamento, entrgga de resultado de exames, visita domiciliar, avaliacdo dos
comunicantes, notificacdo de casos positivos, busca ativa, tratamento e acompanhamento dos
casos positivos, orientagdo e palestras, fornecimento de relatério para o programa estadual de
hanseniase, entre outros.

6 - Tuberculose

A Tuberculose esta entre as prioridades das politicas governamentais de saude do Brasil, visto
que se estima que ocorram cerca de 130.000 novos casos por ano da doenca. (MS, 1999).

A Tuberculose € uma doencga infecciosa e contagiosa causada por microorganismos denominado
Mycobacterium tuberculosis, que se propaga através do ar, proliferando-se principalmente em
areas de grande concentragdo humana, com precarios servigos de infraestrutura urbana, como
saneamento e habitacido, onde existem a fome e a miséria.



Sabe-se que certas regides vivem em precarias condigées de vida e que muitos ja tiveram
contato com o bacilo, contribuindo assim para o surgimento de novos casos. E por essa razao
que existe um grande esforgo dos profissionais de saude na divulgacdo dos sinais e sintomas,
além da busca ativa para diagnéstico precoce.

A implantacdo de agGes de controle da tuberculose em todas as unidades de saude da rede
basica hoje, se apresenta como uma das solug¢des para o alcance da meta de eliminacao. Essa
implantagdo tem custo reduzido, pois ndo necessita de alta complexidade e os medicamentos e
imunobiolégicos sdo fornecidos pelo governo, sendo de responsabilidade do municipio,
assessorado pelo Estado, o planejamento, execucdao e avaliagdo das acdes de controle,
conduzindo a uma nova realidade na qual o municipio assuma efetivamente a geréncia do
controle da tuberculose, a seu nivel.

Nosso objetivo é implementar as atividades de controle da Tuberculose no Plano Municipal de
Saude, para o alcance da meta nacional de eliminagao: diagnosticar pelo menos 90% dos casos
esperados e curar pelo menos 85% dos casos diagnosticados, expandindo as ag¢des de controle
para 100% dos municipes, bem como capacitar os profissionais de saude para tal atividade. A
Referéncia do Programa desde 04/2016 até o presente momento € uma enfermeira.

A Demanda de Atendimento é tanto espontanea como direcionada.

TIPO DE .
ANO TUBERCULOSE NUMERO DE CASOS
2008 Bacilifera
01/2009 a 12/2010 Bacilifera 06 casos
01/2011 a 12/2015 Bacilifera 06 casos
(2015 — TB pleural) Latente 03 casos
Bacilifera 01
2016 Latente 02 casos
, Bacilifera 01 caso
2017 (até 10/2017) Latente 02 casos

A Tuberculose Bacilifera (pode ser pulmonar ou extrapulmonar) e necessita de tratamento por 06
meses a 12 meses, podendo se estender. E de notificacdo compulsoéria.

Quando a Tuberculose esta Latente, o PPD da alto e a pessoa tem uma doenca de base,
normalmente reumatica, necessitando de tratamento por 06 meses com Isoniazida 300MG/dia,
como forma de prevencéo, e a notificagdo é apenas local/interna.

As atividades desenvolvidas pelo Programa de Tuberculose: Consulta de enfermagem,
Atendimento de demanda espontdnea e direcionada, Marcacado de consulta para o médico do
programa, Orientagdo sobre coleta de escarro, Encaminhamento de escarro para realizacdo de
baciloscopias, Realizacdo e leitura de PPD (Teste tuberculinico), Administracdo de doses
supervisionadas, medicagdo para tratamento da Tuberculose Bacilifera e Latente, entrega de
resultado de exames, encaminhamento para sala de vacina para administracdo de BCG,
realizacdo de exames de HIV em 100% dos pacientes com tuberculose, visita domiciliar,
avaliacdo dos comunicantes, notificagdo de casos positivos, busca ativa, tratamento e
acompanhamento dos casos positivos e seus comunicantes, orientagcdes e palestras,
fornecimento de relatério para gestdo municipal e para o programa estadual de tuberculose, entre
outros.

7 - Imunizacao
Na tabela a seguir vé-se a cobertura vacinal baciloscopias do municipio de Marechal Floriano nos
anos de 2015 e 2016.



IMUNOBIOLOGICO PNI 2015 2016
BCG 95% 44,71 65,06
Pentavalente 95% 116,35 95,98
Rotavirus humano 95% 122,60 98,80
Pneumocécica 10 V 95% 117,31 97,99
Meningococo C 95% 122,12 95,98
Poliomielite - menor de 1 ano 95% 120,67 98,80
Triplice viral D1 95% 124,52 102,81
Poliomielite 1 ano ( reforco) 95% 118,75 93,17

Fonte:PNI - Programa Nacional de Imunizagdo

Na tabela acima nota-se uma baixa cobertura vacinal de BCG, pois a partir do ano de 2001, as
maternidades comecgaram a aplicar a dose no recém-nascido ficando o municipio de Marechal
Floriano com baixa cobertura por ndo ter maternidade. Em 2003, a vacina DPT foi substituida
pela tetravalente e em 2012 pela pentavalente. Em 1992, foi introduzida no calendario nacional de
imunizagoes, a vacina triplice viral (sarampo, caxumba e rubéola) e no ano de 2006 foi inserida a
vacina de Rotavirus Humano.

7.1-Campanhas de Vacinacao

No Brasil, verifica-se que a Influenza apresenta pico de atividade entre os meses de maio e
setembro. Assim, a época mais indicada para a vacinacao corresponde aos meses de margo e
abril.

7.2- Eficacia da vacinacao

Quando existe coincidéncia entre as variantes da influenza em circulacdo na comunidade e
aquelas contidas na vacina, a imunizacao previne a infeccdo em até 90% dos individuos. Além
dos beneficios médicos relacionados a vacina como prevencao da doenca e de seus agravos, a
imunizagdo contra influenza também tem demonstrado beneficios econdmicos quando utilizada
em trabalhadores sadios na medida em que evita a queda de produtividade e a ocorréncia de
absenteismo relacionada aos surtos anuais de influenza, a manutencéo de coberturas vacinais
adequadas contra a gripe (Influenza) no decorrer dos anos assegurar o controle da doenga e a
ampliacdo da longevidade entre os idosos de Marechal Floriano.

Cobertura vacinal através da Campanha de Vacinacao em Marechal Floriano no ano 2015:

CAMPANHA 2015 2016
Contra influenza 100,43% 116,38%

CAMPANHA 2014 2015
Contra Poliomelite 112,91% 110,27%

Fonte: PNI — Programa Nacional de Imunizagao

8 - Programa de IST/AIDS (CTA-CENTRO de testagem e aconselhamento)

Os CTA foram criados no final da década de 80 e inicio dos anos 90, com unidades da rede
basica do SUS, com o objetivo de estimular a adocdo de praticas sexuais seguras
(aconselhamento e distribuicdo de preservativos), ampliar 0 acesso ao diagnostico sorolégico e
encaminhar as pessoas infectadas pelo HIV para os servigos de atencao especializada.

Sao unidades de prevencao em doencgas sexualmente transmissiveis, hoje mais conhecidas
como IST (infeccdes sexualmente transmissiveis), com destaque para a AIDS prestando servigos
gratuitos como teste de HIV, Sifilis e Hepatites B e C, orientagdes, esclarecimentos de prevencao,



tratamento, acompanhamento dos casos e encaminhamentos para os Centros de Referéncias de
IST/AIDS, fora do municipio. O atendimento é inteiramente sigiloso.

Em nosso municipio, desde 2013 foi implantado o CTA, e sempre teve apenas uma enfermeira
como referéncia do Programa de IST/AIDS.

Temos o objetivo de informar, divulgar, sensibilizar, conscientizar toda comunidade, encorajando
prevencdo, diagnostico e tratamento, com intuito de prevenir/reduzir o numero de casos das
diversas ISTs em nosso municipio, bem como quebrar as cadeias de transmissao, tratando os
pacientes e seus parceiros.

O funcionamento acontece no Centro de Saude Ary Ribeiro da Silva, de 07:30hs as 13:30hs, de
segunda a sexta-feira.

Os exames oferecidos sdo HIV, Hepatites virais B e C, VDRL (Sifilis), sorologia e teste rapido,
para a populagdo em geral e pré-natal (Rede Materno - Infantil).

A demanda do atendimento € espontanea ou direcionada (pedido médico ou da enfermagem,
Ministério Publico, Conselho Tutelar, Casa de Passagem, Policia Civil e Militar, Assisténcia Social
e outros).

As atividades desenvolvidas pelo Programa de IST/AIDS sao: Consulta de enfermagem,
aconselhamento em IST/AIDS e afins, visitas domiciliares, busca ativa, palestras para
profissionais de saude, em escolas, empresas, entre outros, realizacao de teste rapido de HIV,
Sifilis, Hepatite B e C, com aconselhamento pré-teste, sorologias para de HIV, Sifilis, Hepatite B e
C, entrega de resultados com aconselhamento pés teste, atendimento a vitima de violéncia
sexual, atendimento a acidentes perfuro cortantes, atendimento das demais ISTs, distribuigcdo de
preservativos e gel lubrificantes para todas as unidades de saude, no CTA e para populacao em
geral, notificacdo dos casos positivos, tratamento da Sifilis na populacdo em geral e gestante,
acompanhamento dos casos positivos € marcacao de consulta dos casos que devem ir para 0s
Centros de Referéncia, realizacédo dos relatérios para a gestdo publica, para o Programa Estadual
de IST e Ministério Publico, solicitagdo mensal de preservativo ao Programa Estadual de DST,
solicitacdo de Teste rapido ao Programa Estadual de DST de acordo com a demanda do
municipio, realizacdo de coletas extramuros, realizacdo de Campanhas conforme calendério
nacional para HIV, Sifilis e Hepatites Virais.

ANO | ANO | ANO | ANO | 5MO
PROCEDIMENTOS até
2013 | 2014 | 2015 | 2016 outubro
Atendimentos realizados 2.900 | 2.404 991 475 595
Atendimento a vitima de violéncia sexual 03 04 14 04
Exames de HIV- sorologia 1.573 778 35 255 192
Exames de HIV teste rapido 1.170 774 687 118 109
Exames de HIV em gestante 175 252 206 10 06
Exames de VDRL n&o treponémico 1.312 | 1.074 576 268 213
Exames de VDRL teste rapido 1.350 599 645 167 108
Exames de VDRL em gestante 167 251 224 10 06
Exames de HBsAg (Hepatite B) - sorologia 1.518 722 22 254 190
Exames de HBsAg teste rapido 200 731 285 50 31
Exames de HBsAg em gestante 157 249 196 06 06
Encaminhamentos para sala de vacina -| 447 253 147 38 49
Hepatite B
Exames de HCV (Hepatite C) sorologia 1.202 541 06 231 181
Exames de HCV teste rapido 400 783 589 40 18
Atendimento a acidente perfuro cortantes 09 05 03 05 12
Encaminhamentos do Ministério Publico 03 01




Visitas Domiciliares 03 05 05 03 02
Palestras 04 06 06 05 03
Preservativos Masculinos distribuidos 21.029 | 32.263 | 27.344 | 27.792 | 25.208
Preservativos Femininos distribuidos 1.985 465 100 2.300 570
Gel lubrificante distribuido 2.408 | 2.800 | 2.000 | 2.200 3.800
Casos novos de HIV reagente notificados 08 07 05 04 05
Casos de gestante com HIV reagente 01 01
notificados

Casos de pacientes com HIV em tratamento 08 15 21 25 31
Casos novos de Sifilis nao especificados 24 27 14 15 06
notificados e tratados

Casos de gestante com Sifilis notificadas e 01 03 04 04 05
tratadas

Casos de Sifilis Congénita 01 03 01
Casos novos de Hepatite B — HBsAg reagente 23 08 10 03 05
Casos novos de cicatriz sorolégica Hepatite B 165 91 21 04 15
Casos de Gestante com HBsAg reagente 02 01 01 01
Casos novos de HCV (Hepatite C) 04 04 01

Fonte: Secretaria Municipal de Saude

9 - Educacao permanente em saude

Através da Portaria n® 198/GM, em 13 de fevereiro de 2004, foi instituida a Politica Nacional de
Educacao Permanente em Saude como estratégia do SUS para a formagéao e o desenvolvimento
de trabalhadores.

A Educacado Permanente em Saude (EPS) é uma proposta ético-politico-pedagogica que visa
transformar e qualificar a atencao a saude, os processos formativos, as praticas de educagao em
saude, além de incentivar a organizagédo das ac¢des e dos servicos numa perspectiva intersetorial
(MS).

A EPS é aprendizagem no trabalho, onde o aprender e 0 ensinar se incorporam ao quotidiano das
organizacbes e ao trabalho. Propbe-se que os processos de capacitacdo dos trabalhadores da
saude tomem como referéncia as necessidades de saude das pessoas e das populacdes, da
gestdo setorial e do controle social em saude, tenham como objetivos a transformacao das
praticas profissionais e da propria organizagcdo do trabalho e sejam estruturados a partir da
problematizacédo do processo de trabalho.

Portanto € uma estratégia que pretende promover transformacées nas praticas do trabalho com
base em reflexdes criticas, propondo o encontro entre 0 mundo da formacdo e o mundo do
trabalho através da intersecéo entre o aprender e o ensinar na realidade dos servicos.

Na tabela abaixo observamos o quantitativo de educacao permanente realizados no municipio de
Marechal Floriano:

2016
SANTA SANTA SEDE SEDE SOIDODE| VICTOR
ARAGUAYA | 1aRiA RITA | RURAL | URBANA | BAIXO HUGO

Reunido de equipe 5 13 9 0 0 6 6
Reu_niéo com Qutras > 0 1 0 0 0 0
equipes de saude

Reunido intersetorial 1 0 0 0 0 0 0
Educacao em saude 12 25 10 4 6 11 6
Atendimento em grupo 26 15 60 0 39 4 9
Avaliagao / . 18 36 0 55 13 > 10
Procedimento coletivo




2015
SANTA SANTA SEDE SEDE SOIDO DE | VICTOR
ARAGUAYA | miARIA RITA | RURAL | URBANA | BAIXO | HUGO
Reunido de equipe 8 7 0 2 8 5 1
Reu_niéo com qutras 1 0 0 5 1 2 0
equipes de saude
Reuniao intersetorial 0 0 0 2 0 2 0
Educacao em saude 12 18 1 14 18 21 9
Atendimento em grupo 26 16 0 6 16 0
Avaliacao/
Procedimento coletivo 0 4 0 0 0 1 5
RELATORIO DE ATIVIDADES
2017 - PARCIAL
SANTA SANTA SEDE SEDE SOIDO DE | VICTOR
ARAGUAYA | mARIA RITA | RURAL | URBANA | BAIXO | HUGO
Reuniao de equipe 0 2 7 2 3 6 22
Reunidao com outras
equipes de salde 3 0 0 1 0 0 1
Reuniao intersetorial 0 0 0 0 0 0 0
Educagao em saude 2 2 7 4 2 11 10
Atendimento em grupo 4 4 6 7 1 4 14
Avaliacao /
Procedimento coletivo 1 0 1 0 0 2 14

Fonte: Secretaria Municipal de Saude

A tabela abaixo descreve, parcialmente, até outubro, as a¢cdes em educagdo permanente no ano

de 2017.

Enfermeiro | Psicélogo ASSSE’;the Fisioterapeuta | Nutricionista | Fonoaudiélogo
Avaliagao
Procedimento coletivo 1 7 5 17 158 9

X- CONTROLE SOCIAL

O Controle Social € um dos principios organizativos do SUS. A participagdo social popular na
gestdo do SUS e na elaboragéo de politicas publicas de Saude foi instituida pela lei 8.142/1990,
garantida por meio da criagdo de duas instancias: Conselho Municipal de Saude e Conferéncia

Municipal de Saude.

O Conselho de Salide é o principal instrumento de controle social do municipio. E um 6rgao
colegiado, de carater deliberativo. Sendo assim, deve atuar e tomar decisbes regularmente
acompanhando a execucgdo da Politica de Saude e propondo corre¢cdes e aperfeicoamento, se

necessario.

O Conselho Municipal de Saude de Marechal Floriano, foi criado em 1993 pela Lei Municipal 020
/1993 e alterada pela Lei Municipal 673 / 2007, com funcionamento regular. Em cada biénio, a
mesa diretora é eleita, com mandato de um ano, por conselheiros e conselheiras titulares, sendo
composta novamente uma nova mesa diretora para o proximo ano. A composi¢cao do Conselho é
feita de forma paritaria, com a representagéo dos usuarios de 50%, trabalhadores de saude 25%
e prestadores e governo 25%. Os conselheiros e conselheiras se reunem, de forma ordinaria,




uma vez por més, sempre na primeira quarta- feira de cada més. Para o préximo ano, o horario
sera mantido, porém, ndo serd mais na primeira quarta de cada més. Possivelmente sera na
ultima quarta-feira de cada més e, extraordinariamente, quando houver necessidade.

Em outubro de 2017, foi realizada a 32 Conferéncia Municipal de Saude com o tema “A Atencao
Primaria e as Redes de Atenc¢ao”, no auditério da Secretaria Municipal de Educacgédo, com o
objetivo de avaliar a situagdo de saude do municipio e propor diretrizes, objetivos e metas para a
formulac&o da Politica de Saude do municipio. Ao término da votagao das propostas, em plenaria,
as mesmas foram compiladas e enumeradas para compor este Plano Municipal de Saude.

XI- OPERACIONALIZACAO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

O Fundo Municipal de Saude foi instituido através da Lei Municipal N° 021, de 07 de junho de
1993, e tem por objetivo criar condigdes financeiras e de geréncia de recursos da saude, oriundos
da Unido, Estado e Municipio, e de outras fontes.

A movimentagéo financeira do Fundo Municipal de Saude — FMS, é realizada através de trés
instituicdes financeiras oficiais, o0 Banco do Brasil, a Caixa Econémica Federal e Banco Banestes
S/A.

Atualmente, o municipio conta com as seguintes contas bancarias para realizagdo da
movimentacgao financeira do FMS, seja com recursos do Sistema Unico de Saude — SUS ou por
recursos préprios provenientes de impostos.

Contas bancéaria com Recursos do SUS, no qual sdo movimentados recursos liberados pelo
Ministério da Saude, através do Fundo Nacional de Saude e dos recursos liberados pelo Governo
do Estado do ES, através do Fundo Estadual de Saude, sdo as seguintes:

Relacao de contas que movimentam recursos do Ministério da Saiide — Fundo Nacional de Saude (SUS)

Banco Agéncia Conta
Banco do Brasil S/A 3208-5 5.875-0 - TFECD - TETO FIN. EPID. E CONTROLE DE DOENGAS
Banco do Brasil S/A 3208-5 6.150-6 - PSF - PROGRAMA SAUDE FAMILIAR
Banco do Brasil S/A 3208-5 6.151-4 - PACS - PROGRAMA AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE
Banco do Brasil S/A 3208-5 6.854-3 - SAUDE BUCAL
Banco do Brasil S/A 3208-5 7.145-5 - PROGRAMA DE ACOES BASICAS DA VIGILANCIA SANITARIA
Banco do Brasil S/A 3208-5 7.340-7 - VACINACAO DE POLIOMELITE
Banco do Brasil S/A 3208-5 58.041-4 - MINISTERIO DA SAUDE - DEMAIS RECURSOS
Banco do Brasil S/A 3208-5 9.234-7 - VIGILANCIA SANITARIA
Banco do Brasil S/A 3208-5 12.064-2 - ASSISTENCIA FARMACEUTICA BASICA
Banco do Brasil S/A 3208-5 12.065-0 - PAB - PISO DE ATENGAO BASICA
Banco do Brasil S/A 3208-5 12.067-7 - VIGILANCIA EM SAUDE
Banco do Brasil S/A 3208-5 1\ ?\/I 1P 2L(IJZD- AINCENTIVO PARA CONSTRUGAO DE POLOS DA ACADEMIA DA SAUDE —
Banco do Brasil S/A 3208-5 13.199-7 - FMS-M.FLORIANO - FNS BLOCO INVESTIMENTO
Banco do Brasil S/A 3208-5 13.456-2 - FMS-M.FLORIANO - FNS CONVENENTE
Banco do Brasil S/A 3208-5 13.719-7 - FMS - MARECHAL FLORIANO - FNS BLMAC
Caixa Econdmica Federal 2040-0 626.030-1 - Convénio Funasa Melhorias Sanitarias Domiciliares — POUPANGCA
Caixa Econdmica Federal 040-0 gz(;tqu?/i)’-\lgg-AAowSIQAo DE EQUPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE PARA SAUDE —
Caixa Econoémica Federal 2040-0 624.003-0 - VIGILANCIA EM SAUDE
Caixa Econdmica Federal 2040-0 624.001-3 - PAB - PISO DE ATENGAO BASICA.
Caixa Econoémica Federal 2040-0 624.000-5 - ASSISTENCIA - FARMACIA BASICA
Caixa Econdmica Federal 2040-0 624.002-1 - FMS/FNSBLMAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE - AMBULAT. E HOSPIT.
Caixa Econ6mica Federal 2040-0 624.004-8 - FMS-M.FLORIANO - FNS/CONVENENTE
Caixa Econdmica Federal 2040-0 624.005-6 - PMMF/FNS - CONSTRUGAO UBS SOIDO
Caixa Econdmica Federal 2040-0 624.006-4 - PMMF/FNS - REQUALIFICACAO UBS RIO FUNDO
Caixa Econoémica Federal 2040-0 624.007-2 - PMMF/FNS - REQUALIFICACAO UBS SANTA RITA
Caixa Econoémica Federal 2040-0 624008-0 - FNS/AMPLIACAO UBS VICTOR HUGO




Relacao de contas que movimentam recursos do Governo do Estado do Esp. Santo —
Fundo Estadual de Saude (SUS)

Banco Agéncia Conta
Banestes 049 20.672.150 - INSUMOS DE DIABETES
Banestes 049 20.672.077 - SIA - MEDIA COMPLEXIDADE
Banestes 049 22.957.120 - FMS PMMF - PECAPS

Recursos Préprios, no qual sdo movimentados 0s recursos provenientes do repasse dos
impostos, de acordo com a EC 29/2000.

Recursos Préprios da Saude — referente Impostos

Banco Agéncia Conta
Banco do Brasil S/A 3208-5 6.929-9 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Banestes 049 5.638.275 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

O Fundo Municipal de Saude é coordenado pela Secretaria de Saude, os recursos sao
movimentados pelo Prefeito Municipal, Secretario de Saude e Tesoureiro Municipal.

1 - Financiamento do SUS

O financiamento do SUS é responsabilidade das trés esferas de governo: Federal, Estadual e
Municipal. A utilizagdo dos recursos para a saude somente pode ser feita por meio de fundos de
Saude, conforme estabelecido pela Constituicao Federal no art. 77 do Ato das Disposicoes
Transitorias, com redacao dada pela Emenda Constitucional n® 29, de 14/09/2000.

Os recursos dos Estados, do Distrito Federal e dos municipios destinados as acdes e servigos
publicos de saude e transferidos pela Unido para a mesma finalidade seréao aplicados por meio de
Fundo Municipal de Saude que sera acompanhado e fiscalizado pelo Conselho Municipal de
Saude, sem prejuizo do disposto no art. 74.

O municipio deve investir no minimo 15% referente a contrapartida de recursos préprios, relativo
aos impostos, devidamente comprovada por meio de alimentacdo do SIOPS - Sistema de
Informacao sobre Orcamentos Publicos em Saude.

Os recursos financeiros proveniente do Fundo Nacional de Saude e creditado no Fundo Municipal
de Saude de Marechal Floriano estao especificados através de blocos de financiamento das
acoOes especificas de saude:

Bloco da Assisténcia Farmacéutica;

Bloco de Atengéo Basica (dividida em parte fixa e variavel);
Bloco de Gestao do SUS;

Bloco de Investimentos;

Bloco de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar;
Bloco de Vigilancia em Saude;

Na tabela abaixo estdo demonstrados por blocos de investimentos os repasses financeiros, feitos
ao municipio de Marechal Floriano no periodo de 2013 a 2016, oriundos do Fundo Nacional de
Saude.



Bloco Atencao Basica (dividido em parte fixa e variavel)

. . Melhoria do Programa de &
Mes | MO | pagrixo | comunitiriosde |  Saude | Estatégia Saude |, OIS | Acessoeda | Reaualifiacao | iR | EUOCTICGS
Saude - PACS Saude PMAQ e, Escola Regionais
2013 31.581,33 28.500,00 8.920,00 35.650,00
Jan 2014 31.581,33 29.406,00 8.920,00 35.650,00
2015 31.581,33 31.434,00 8.920,00 35.650,00
2016 31.581,33 34.476,00 2.230,00 49.910,00
2013 31.581,33 28.500,00 8.920,00 35.650,00
Fev 2014 31.581,33 29.406,00 8.920,00 35.650,00
2015 31.581,33 31.434,00 8.920,00 35.650,00
2016 31.581,33 34.476,00 2.230,00 49.910,00
2013 31.581,33 28.500,00 6.690,00 35.650,00 11.039,42
Mar 2014 31.581,33 29.406,00 8.920,00 35.650,00
2015 31.581,33 31.434,00 8.920,00 35.650,00
2016 31.581,33 34.476,00 6.690,00 49.910,00
2013 31.581,33 27.550,00 6.690,00 35.650,00
Abr 2014 31.581,33 29.406,00 8.920,00 35.650,00
2015 31.581,33 32.448,00 35.650,00
2016 31.581,33 34.476,00 6.690,00 49.910,00
2013 31.581,33 27.550,00 8.920,00 35.650,00
Mai 2014 31.581,33 29.406,00 8.920,00 35.650,00
2015 31.581,33 32.448,00 42.780,00
2016 31.581,33 34.476,00 6.690,00 49.910,00
2013 31.581,33 27.550,00 8.920,00 35.650,00
Jun 2014 31.581,33 28.392,00 8.920,00 35.650,00
2015 31.581,33 32.448,00 42.780,00 47.028,47
2016 31.581,33 34.476,00 6.690,00 49.910,00
2013 31.581,33 27.550,00 8.920,00 35.650,00
Jul 2014 31.581,33 28.392,00 8.920,00 35.650,00
2015 31.581,33 34.476,00 69.910,00
2016 31.581,33 34.476,00 6.690,00 49.910,00
2013 31.581,33 27.550,00 8.920,00 35.650,00 11.757,12
Ago 2014 31.581,33 28.392,00 8.920,00 35.650,00
2015 31.581,33 33.462,00 49.910,00
2016 31.581,33 34.476,00 6.690,00 49.910,00 5.600,00
2013 31.581,33 27.550,00 8.920,00 35.650,00
Set 2014 31.581,33 28.392,00 8.920,00 35.650,00
2015 31.581,33 35.439,30 2.230,00 69.910,00 2.400,00
2016 31.581,33 34.476,00 6.690,00 49.910,00 3.000,00 5.600,00
2013 31.581,33 27.550,00 8.920,00 35.650,00
out 2014 31.581,33 28.392,00 8.920,00 35.650,00
2015 31.581,33 34.476,00 2.230,00 49.910,00
2016 31.581,33 34.476,00 6.690,00 49.910,00 3.000,00 5.600,00
Nov 2013 31.581,33 27.550,00 8.920,00 35.650,00
2014 31.581,33 31.434,00 8.920,00 35.650,00




2015 31.581,33 34.476,00 2.230,00 49.910,00
2016 31.581,33 34.476,00 6.690,00 49.910,00 3.000,00 5.600,00
2013 31.581,33 55.100,00 8.920,00 35.650,00
Dez 2014 31.581,33 59.826,00 8.920,00 35.650,00
2015 31.581,33 67.938,00 2.230,00 49.910,00
2016 431.581,33 68.952,00 6.690,00 49.910,00
2013 378.975,96 361.000,00 102.580,00 427.800,00 - - 11.757,12 11.039,42
2014 378.975,96 380.250,00 107.040,00 427.800,00 - - - -
Total
2015 378.975,96 431.913,30 35.680,00 567.620,00 - - 47.028,47 2.400,00 -
2016 778.975,96 448.188,00 71.360,00 598.920,00 9.000,00 22.400,00 - -

Fonte: Secretaria Municipal de Finangas de Marechal Floriano e FNS Fundo Nacional de Saude

Blocos Assisténcia Farmacéutica, Bloco de Investimentos, Bloco de Média e Alta Complexidade
Ambulatorial e Hospitalar e Bloco de Vigilancia em Saude:

Bloco
Assisténcia Bloco Investimentos Bloco de MAC Bloco Vigilancia em Saude
Farmacéutica
MES ANO Construcio Média e Alta Vigilancia e
Assisténcia Aquisicao de de Construcdo de | Ampliacao de Complexidade Vigilancia Progmo 30 da
Farmacéutica | Equipametos Academias uBs UBS Ambulatorial e Sanitaria s at’? de
de Saude Hospitalar
2013 6.128,93
2014 6.134,45 1.000,00 5.951,86
Jan
2015 6.129,35 1.351,65 15.631,47
2016 6.129,35 1.351,65 1.000,00 16.943,09
2013 6.128,93
Fev 2014 6.129,35 10.002,00 1.000,00 5.951,86
2015 6.129,35 1.351,65
2016 6.129,35 1.351,65 1.000,00 6.496,58
2013 6.128,93 20.401,75
2014 6.129,35 1.000,00 5.951,86
Mar
2015 6.129,35 1.351,65 6.406,34
2016 6.129,35 1.351,65 1.000,00 6.496,58
2013 6.128,93
2014 6.129,35 1.000,00 5.951,86
Abr
2015 6.129,35 1.351,65 3.000,00 6.406,34
2016 6.129,35 1.351,65 1.000,00 6.496,58
2013 6.128,93
. 2014 6.129,35 1.000,00 5.951,86
Mai
2015 6.129,35 1.351,65 6.406,34
2016 6.129,35 81.600,00 1.351,65 1.000,00 6.496,58
2013 6.128,93 20.401,75
Jun 2014 6.129,35 1.351,65 1.000,00 5.951,86
2015 6.129,35 500.000,00 1.351,65 1.000,00
2016 6.129,35 62.976,00 1.351,65 1.000,00 6.496,58
2013 6.128,93
Jul
2014 6.129,35 1.351,65 1.000,00 5.951,86




2015 6.129,35 1.351,65 1.000,00 19.219,02
2016 6.129,35 1.351,65 1.000,00 6.496,58
2013 6.128,93 81.600,00 6.792,06

Ago 2014 6.129,35 1.351,65 3.085,94 9.871,73
2015 6.129,35 1.351,65 1.000,00 2.054,08
2016 6.129,35 36.000,00 1.351,65 1.000,00 1.993,92
2013 6.128,93

Set 2014 6.129,35 1.351,65 1.000,00 5.951,86
2015 6.129,35 108.000,00 40.008,00 1.351,65 1.000,00
2016 6.129,35 1.351,65 1.000,00 18.190,43
2013 6.128,93 30.618,82

out 2014 6.129,35 1.351,65 1.000,00 5.951,86
2015 6.129,35 244.800,00 1.351,65 1.000,00 21.449,53
2016 6.129,35 1.351,65 1.000,00 12.585,19
2013 6.128,93

Nov 2014 6.129,35 1.351,65 1.000,00 18.807,87
2015 6.129,35 1.351,65
2016 6.129,35 81.600,00 1.351,65 1.000,00 6.585,19
2013 6.128,93 3.396,03 28.568,92

Dez 2014 6.129,35 1.351,65 1.000,00 5.951,86
2015 6.129,35 1.351,65 3.630,58 6.496,58
2016 6.129,35 1.351,65 1.000,00 6.585,19
2013 73.547,16 - - 81.600,00 - - 10.188,09 99.991,24

Total 2014 73.557,30 - - - 10.002,00 9.461,55 14.085,94 88.198,20
2015 73.552,20 500.000,00 108.000,00 244.800,00 40.008,00 16.219,80 11.630,58 84.069,70
2016 73.552,20 - 36.000,00 163.200,00 62.976,00 16.219,80 12.000,00 101.862,49

Fonte: Secretaria Municipal de Finangas de Marechal Floriano e FNS Fundo Nacional de Saude

Na tabela abaixo estdo demonstrados os repasses financeiros, feitos ao municipio de Marechal
Floriano no periodo de 2013 a 2016, oriundos do Fundo Estadual de Saude:

Fundo Estadual de Saude - FES
MES ANO - . 5 g
Média e Alta Complexidade Atencao Primaria - . s s P
Ambulatorial e Hospitalar PECAPS Insumos Diabetes Assisténcia Farmacéutica
2013 31.046,71 554,25 2.771,25
2014 34.958,90 3.605,50
Jan
2015 40.798,62 42.833,34 3.605,50
2016 44.214,86 3.605,50
2013 33.934,80 554,25 2.771,25
2014 48.439,08 3.605,50
Fev
2015 43.127,51 3.605,50
2016 47.219,16 3.605,50
2013 46.141,24 554,25 2.771,25
2014 47.977,90 3.605,50
Mar
2015 57.627,32 3.605,50
2016 50.593,64 3.605,50
Abr 2013 46.125,05 554,25 2.771,25




2014 46.178,91 3.605,50
2015 51.392,55 3.605,50
2016 51.274,60 3.605,50
2013 45.445,37 554,25 2.771,25
Mai 2014 44.193,02 42.833,34 3.605,50
2015 48.234,35 3.605,50
2016 48.326,21 3.605,50
2013 45.445,37 554,25 2.771,25
2014 49.622,70 3.605,50
Jun
2015 48.235,42 3.605,50
2016 48.332,23 3.605,50
2013 45.445,37 42.833,34 554,25 2.771,25
Jul 2014 50.441,47 3.605,50
2015 46.204,38 3.605,50
2016 48.416,89 3.605,50
2013 45.168,80 42.833,34 554,25 2.771,25
2014 55.415,53 3.605,50
Ago
2015 50.274,27 3.605,50
2016 48.430,01 3.605,50
2013 50.566,53 554,25 2.771,25
2014 58.088,55 3.605,50
Set
2015 48.235,28 3.605,50
2016 48.420,27 3.605,50
2013 50.985,96 554,25 2.771,25
2014 48.137,51 3.605,50
Out
2015 48.238,95 3.605,50
2016 47.409,81 3.605,50
2013 44.724,05 554,25 2.771,25
2014 42.229,02 3.605,50
Nov
2015 38.145,33 3.605,50
2016 49.436,29 3.605,50
2013 44.519,05 42.833,34 554,25 3.953,47
2014 48.242,06 3.605,50
Dez
2015 48.541,30 3.605,50
2016 26.956,85 3.605,50
2013 529.548,30 128.500,02 6.651,00 34.437,22
2014 573.924,65 42.833,34 - 43.266,00
Total
2015 569.055,28 42.833,34 - 43.266,00
2016 559.030,82 - - 43.266,00

Fonte: Secretaria Municipal de Financas de Marechal Floriano e Portal do Governo do Estado do ES

GASTOS COM ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE, NO PERIODO DE 2012 A 2016

% de Recursos Préprios Aplicados em ASPS
Ano Percentual Minimo Percentual Aplicado
2012 15,00% 21,90%
2013 15,00% 28,81%
2014 15,00% 27,15%
2015 15,00% 25,87%
2016 15,00% 25,82%

Fonte: SIOPS/DATASUS



XII- DIRETRIZES,
OBJETIVOS, METAS E
AGOES PLURIANUAIS



PLANO MUNICIPAL DE SAUDE 2018 A 2021
DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES PLURIANUAIS

Diretriz: Efetivacdo da Atencdo Primaria como porta de entrada preferencial do Sistema de
Saude e ordenadora do cuidado na Rede de Atencéo a Saude.

Objetivo: Efetivar a Atencao Primaria como espaco prioritario de organizacao do SUS, usando
estratégias para assegurar qualificacao na assisténcia e no acompanhamento dos municipes.

= FONTE DE
META ACAO INDICADOR RECURSO

1-Fortalecer a APS para | 1- Realizar processo 1- NUmero de &reas Recurso
que assuma o seu papel | seletivo de agentes descobertas pelo ACS /n® de Préprio ou
como ordenadora da Rede | comunitarios de saude agentes de saude qualificados | vinculado
de Atencdo em Saude em | (ACS) para preencher as Nno municipio
100% do territério | areas descobertas nos
municipal. territérios das Unidades 2-Numero de profissionais

Basicas de Saude (UBS) que participam da equipe

matricial a ESF

2- Implantar equipes

matriciais compostas por 3- Numero de Unidades de

profissionais de diferentes | Saude com ampliacédo do

areas de conhecimento horéario para atendimento

para apoiar e atuar junto

aos profissionais das 4- Numero de facilitadores na

equipes da Estratégia Planificagcdo da Atencéo

Saude a Familia (ESF) Primaria

3- Ampliagao do horario 5- Numero de equipes da ESF

(estendido) de cadastradas no PMAQ

atendimento nas UBS,

conforme necessidade do | 6-Cobertura populacional

territorio estimada pela APS

4-Resgatar as 7-Numero de atividades

Competéncias da APS por | educativas realizadas

meio da planificagdo e

reterritorializacido das 8-Numero de profissionais que

microareas participaram da Planificacdo

5-Ampliar o numero de 9-Numero de capacitacoes

equipes aderidas ao realizadas

PMAQ de acordo com

pactuacdes do Ministério

da Saude (MS)
2-Implementar em 80 % a | 1-Garantir a  Atencado | 1-Numero de casos novos de | Recurso
Atencdo a Saude da Integral a Saude da | sifilis congénita em menores Proprio ou
Criangca Crianca até 5 anos de 1 ano de idade vinculado

2-Garantir acesso ao teste
da orelhinha e do olhinho
no recém-nascido (RN)

3-Desenvolver a
puericultura nas creches e
jardim de infancia

2-N° profissionais
capacitados/

n° total de profissionais
atuantes

3-NUmero de casos novos de
AIDS em menores de 5 anos




4-Realizar trabalho
educativo e preventivo nas
escolas e creches

5-Realizar busca ativa dos
cartdes de vacinas para
verificagdo de imunizagéo
atrasada

6-Implantar grupos de
rodas de conversas nas
UBS com criancas e maes
com finalidade de
empoderamento das
informacoes

8-Ampliar oferta da 12
consulta médica ao RN
com até 07 dias de vida

4-Taxa de mortalidade infantil.

5-Proporc¢éo de registros de
nascidos vivos alimentados no
SINASC em relacao ao
estimado, recebidos na base
federal até 60 dias ap6s o final
do més de ocorréncia

6-NUmero de visita domiciliar
ao RN até o 72 dia de vida.

7-NUmero de atividades
educativas realizadas

8-NUmero de atividades
educativas referente a saude
da crianga.

9-NUmero de RN de risco/
numero de nascidos vivos

10-NUmero de coleta de
sangue para triagem neonatal/
numero de nascidos vivos.

3-Reorganizar em 80 % a
Rede de Atengéo a Saude
da Mulher para garantia do
acesso, acolhimento e
resolutividade.

1-Garantir a assisténcia ao
pré-natal para 100% das
gestantes, conforme
preconizado na linha de
cuidado, com
monitoramento das agdes
por meio do E-SUS,
PMAQ e Sistema de
Monitoramento e
avaliacdo do Pré-Natal,
Parto, Puerpério e crianca
(SIS PRE NATAL)

2-Garantir os exames as
gestantes preconizados
pela Rede Materno-Infantil

3-Garantir o ace6s%o ao
teste rapido de sifilis, HIV,
hepatite B e C, nas
gestantes usuarias do
SUS, segundo o protocolo
de pré-natal proposto pela
Rede Materno-Infantil

4-Garantir 2 testes de HIV
por gestante

5-Garantir 3 exames de
VDRL por gestante

6-Garantir 100% de
seguimento/tratamento

1- Proporcao de nascidos
vivos com 7 ou mais consultas
de pré-natal

2-Proporcéo de partos
normais

3-Numero de gestantes que
tiveram acesso aos exames
preconizados pela Rede
Materno-Infantil

4-NUumero de exames de
VDRL por gestante

5-NUmero de exames de HIV
por gestante

6- Razdo de exames
citopatolégicos de colo do
utero em mulheres de 25 a 64
anos na populacéao residente
de determinado local e a
populacao da mesma faixa
etéria.

7-Razao de exames de
mamografia de rastreamento
realizados em mulheres de 50
a 69 anos na populacao
residente de determinado local
e populagdo da mesma faixa
etaria.

Recurso
Proprio ou
vinculado




informado de mulheres
com mamografias com
resultados alterados

7-Implantar o programa de
planejamento familiar

8-Implantar o acesso aos
servigos ofertados por
meio do planejamento
familiar

9-Utilizar a estratégia da
Planificacdo da Atengéo &
Saude para assegurar a
qualificagao do pré-natal e
puerpério e vinculagao da
gestante com
referenciamento hospitalar
para o parto e
contrarreferencia a UBS

10-Garantir o acesso a
exames de rastreamento
para cancer do colo do
Utero da populagao
feminina na faixa etaria de
25 a 64 anos

11-Garantir o acesso a
realizacao de exames de
rastreamento de cancer de
mama pelas mulheres de
50 a 69 anos

12-Identificar e garantir
acompanhamento pré-
natal para 10084 das
gestantes com diagndstico
de sifilis e HIV

13-Garantir o pré-natal
para gestante com
gravidez de alto risco

14-Realizar busca ativa de
gestantes com
diagnésticos de sifilis e
HIV, faltosas no pré-natal
pelas UBS

8-Proporgao de 6bitos de
mulheres em idade fértil (10 a
49 anos) investigados.

9-NUmero de 6bitos maternos

10-NUmero de atividades
educativas realizadas




4-Implementar em 30 % a 1-lImplantar 2 equipes de | 1-Cobertura populacional Recurso
Atencéao a Saude Bucal Saude Bucal na ESF nas | estimada pela Saude Bucal na | Préprio ou
UBS Santa Maria de APS vinculado
Araguaia e Santa Rita
2-Numero de equipes
2-Implementar implantadas de Saude Bucal
procedimentos educativos, | nas ESFs
coletivos e preventivos
nos escolares, tais como 3-Numero de capacitagdes
escovagao das equipes de Saude Bucal
supervisionada, aplicacdo | da ESF realizadas com ACSs
tépica de flaor, entre
outros
4-Numero de atividades
3-Garantir aquisicao de educativas e preventivas
materiais permanentes e realizadas
de consumo para a
Odontologia 5-Média da agao coletiva de
escovagao dental
4-Aumentar o acesso a supervisionada
populagao referente a
primeira consulta 6-Relacdo de exodontia em
odontoldgica programatica | relagao aos procedimentos
béasicos
5-Fortalecer com aumento
0 conjunto de acdes
referentes aos
procedimentos preventivos
e curativos em detrimento
da extracdo dentaria
6-Implementar a adesao
da Saude Bucal nos
programas de Tabagismo,
Atencédo a Saude da
Crianca, Atencao a Saude
da Mulher, entre outros
7-Promover parceria com
a CESAN para a
fluoretacao das aguas,
nas estacoes de
tratamento de aguas proé-
rurais onde so6 ha cloragao
5-Garantir em 80 % a 1- Implantar a atengéo a 1-Numero de atividades Recurso
Atencdo Integral & Saude Saude do ldoso educativas realizadas Préprio ou
da Pessoa ldosa e dos vinculado

Portadores de Doencas
Crbnicas, com estimulo ao
envelhecimento ativo e
fortalecimento das a¢des de
promogao e prevengao

2-Realizar parcerias para
integrar a
interdisciplinaridade entre
0s setores com a
promogao da redugéo dos
agravos

3-Qualificar as equipes de
APS com educacao
continuada e permanente
referente a Saude do
Idoso




6-Reduzir em 50 % a 1-Implantar a Saude do 1-Proporcao de exames de Recurso
morbimortalidade, por meio | Homem PSA realizados na populagao | Préprio ou
de ac¢bes de promogéo, masculina com idade superior | vinculado
prevencao, recuperagao e 2-Garantir a realizagao a 40 anos;
reabilitagdo visando dos exames laboratoriais
integralidade do cuidado da | especificos da Saude do 2-Numero de atendimentos do
Saude do Homem Homem sexo masculino realizados

3-Garantir a participagdo | 3-Numero de atividades

do homem no educativas realizadas

acompanhamento do pré-

natal da mulher

4-Qualificar as equipes de

APS com educacao

continuada e permanente

referente a Saude do

Idoso

5-Realizar uma consulta

anual com urologista para

0 homem
7- Implantar em 80 % a 1-Implantar a Atencao a 1-Proporcao de gravidez na Recurso
Atencédo a Saude do Saude do Adolescente adolescéncia entre as faixas Proprio ou
Adolescente etarias 10 a 19 anos vinculado

2-Realizar acbes

educativas e preventivas 2-Numero de atividades

nos escolares referentes a | educativas e preventivas

Saude do Adolescente realizadas

3-Realizar agbes

educativas com intuito de

diminuir o indice de

gravidez precoce e

doencas sexualmente

transmissiveis na

adolescéncia
8- Realizarem 70 % o 1-Realizar 1-Cobertura de Recurso
acompanhamento periédico | acompanhamento acompanhamento das Proprio ou
das condicionalidades do periédico das condicionalidades de Saude vinculado

Programa Bolsa Familia
(PBF)

condicionalidades do
Programa Bolsa Familia
(PBF)

2-Intensificar o controle de
monitoramento dos
cartdes de vacinagao dos
beneficiarios do Programa
Bolsa Familia;

3-Intensificar a divulgacéo
das datas previamente
definidas das pesagens
para os usuarios do
Programa Bolsa Familia,
utilizando meios para este
fim

4-Realizar a busca ativa
das gestantes das

do PBF




beneficiarias no Bolsa
Familia

5-Realizar reunides
semestrais nas
comunidades com os
beneficiarios para
explanagéo de
informagdes sobre o
programa

6-Acompanhar atravées de
uma planilha permanente
as gestantes beneficiarias
com peso, altura, DUM,
tendo em vista a
obrigatoriedade dessas
informages para o
recebimento de seu
beneficio variavel.

Diretriz: Implementagéo da Assisténcia Farmacéutica no &mbito do SUS.

Objetivo: Garantir o acesso dos usuarios aos medicamentos essenciais padronizados,
promover o uso racional e a qualificacdo da assisténcia farmacéutica no ambito do SUS

= FONTE DE
META ACAO INDICADOR RECURSO
1-lImplementar em 30 % a 1-Articular a integracao 1-Medicamentos Recurso
Assisténcia Farmacéutica entre os diversos setores | disponibilizados Proprio ou
da saude vinculado

2-Estimar e selecionar as
necessidades da utilizacdo
dos medicamentos

3-Gerenciar o processo de
aquisicéao de
medicamentos

4-Garantir as condigdes
adequadas para o
armazenamento dos
medicamentos

5-Realizar a gestéo de
estoque

6-Realizar a continuidade
da distribuicao e
dispensagdo dos
medicamentos

7-Desenvolver
capacitagdes para os
profissionais

8-Promover agdes
educativas quanto ao uso
consciente da utilizacdo

2-Numero de capacitagdes
realizadas

3-Levantamento das
necessidades da utilizacdo
dos medicamentos

3-NUmero de usuarios
cadastrados




dos medicamentos
buscando
corresponsabilidade do
usuario

9-Manter cadastros
atualizados dos usuéarios

10-Disponibilizar espago
fisico para farmacia de
alto custo (medicamentos
de alto custo)

11-Desenvolver protocolo
para a dispensagao do
medicamento referente ao
cadastro do municipe.

Diretriz: Garantir acesso da populacao a servigos de qualidade, com equidade e em tempo
adequado ao atendimento das necessidades de saude, mediante aprimoramento da politica de
Atencéo Bésica e da Atencao Especializada.

Objetivo: Aprimorar a integracao entre a Atencao Basica e a Atencao Especializada

X FONTE DE
META ACAO INDICADOR RECURSO

1-Implementar em 30 % a 1-Promover capacitagcbes | 1-Numero de capacitacoes Recurso
Rede de Urgéncia e aos profissionais de saude | realizadas Proprio ou
Emergéncia e adequagéao do Pronto Atendimento vinculado
da Unidade de Pronto (PA) 2-Numero de profissionais
Atendimento ( PA). atuantes/ Numero de
2-Garantir nimero de profissionais necessarios
profissionais adequados
no PA com perfil

3-Implementar educagéo
continuada

4-Realizar aquisicao de
equipamentos,
principalmente de suporte
avancgado

5-Garantir acesso livre de
risco e impericia

6-Garantir acolhimento ao
usuario

7-Realizar reforma e
ampliacdo do PA

8-Implantar a classificagao
de risco

2- Implementar em 30 % a | 1-Reorganizar os 1-NUumero de exames Recurso
disponibilizacdo de Exames | programas de tuberculose | realizados Proprio ou
Clinicos Laboratoriais e hanseniase vinculado
2-Numero de profissionais
2-Implantar marcadores atuantes/ Numero de
cardiacos na rotina profissionais necessarios




laboratorial tais com
troponina, mioglobina, CK
e CKMB

3-Credenciar o laboratério
a SBAC (Sociedade
Brasileira de Analises
Clinicas) para controle de
qualidade externa
(Programa Nacional de
Controle de Qualidade)

4-Ampliar equipe técnica
do laboratério com
contratacédo de
profissionais

3-Implantar em 70 % a
atencgéo integral e
humanizada para o
municipe de Marechal
Floriano com transtorno
mental e/ou problemas
ligados ao uso de alcool e
outras drogas, abrangendo
também as familias.

1-Implantar a Atencao a
Saude Mental no
municipio

2-Estruturar a equipe
minima de Referéncia em
Saude Mental com base
no Plano de Acédo da
Secretaria Estadual de
Saude (SESA)

3-Efetivar o funcionamento
dos pontos de acéo da
Rede de Atencéo
Psicossocial (RAPS) no
municipio com base na
atualizacao do Plano de
Atencao da Secretaria
Estadual de Saude
(SESA)

4-Implantar agdes em
saude mental na ESF

5-Implantar agbes de
matriciamento realizadas
pela equipe de saude
mental nas equipes de
APS

6-Garantir o acesso dos
municipes aos servigos de
salide mental com
acolhimento e qualificacao

7-Aprimorar a interface da
RAPS e Rede de Urgéncia
e Emergéncia (RUE) nos
atendimentos de urgéncia
para os casos de
transtorno mental,
dependéncia quimica e
tentativas de suicidio.

1-N° de capacitacdes
realizadas

2-lmplantacéo da equipe de
Saude Mental

3-Numero de dispensagéao de
medicamentos relacionados
com a saude mental

4-Diagnéstico municipal sobre
as condi¢des de saude mental
da populacao que envolva
suicidio uso de alcool e outras
drogas, uso continuo de
benzodiazepinicos /transtorno
mental grave elaborado

5-Numero de acdes realizadas

Recurso
Préprio ou
vinculado




8-Elaborar diagnéstico
municipal sobre as
condicdes de saude
mental da populacéo que
envolva suicidio, uso de
alcool e outras drogas,
uso continuo de
benzodiazepinicos/
transtorno mental grave

9-Fortalecer a rede de
saude mental com énfase
no atendimento de
transtorno mental grave,
vitimas de violéncia,
populacao envolvida com
suicidio e enfrentamento
da dependéncia de alcool
e drogas

10-Realizar acoes de
reducao de danos e
cuidado para pessoas com
necessidades recorrentes
do uso de crack, alcool e
outras drogas em parceria
com outras secretarias
(Assisténcia Social,
Educacao e outros)

11-Qualificar a equipe de
APS para instituir o
principal ponto de atenc¢éo
utilizado pelas pessoas
com transtornos mentais
leves como a depressao

12-Qualificar os servigos
da RAPS no ambito
municipal por meio de
capacitacdes continuadas
e permanentes

13-Estimular a
intersetorialidade gs
acobes de prevencdd do
uso de éalcool e drogas tais
como a Secretaria de
Assisténcia Social e
Educacao, entre outras

14-Garantir a dispensacao
de medicamentos de uso
controlado para usuarios
cadastrados no programa
de Saude Mental.

4 - Implementar em 30 % o
Servico de Fisioterapia

1-Garantir a aquisi¢ao de
equipamentos
permanentes e de

1-NUmero de
atendimentos/procedimentos

Recurso
Proprio ou
vinculado




consumo

2-Disponibilizar veiculo
para os servigos de
fisioterapia

3-Promover a integracao
do setor de fisioterapia
com a clinica médica

2-Numero de capacitagdes
com clinica médica

5-Implementar em 50 % a | 1-Garantir espagco fisico 1-Numero de atendimentos Recurso
Assisténcia Social adequado para a Préprio ou

Assisténcia Social vinculado

2-Disponibilizar veiculo

para a Assisténcia Social

3-Adquirir equipamentos

permanentes e de

consumo para o setor

4-Disponibilizar telefone

ou ramal para o setor
6-Reimplantar em 70 % o 1-Reimplantar o Servigo 1-N? de profissionais Recurso
Servigo de Fonoaudiologia | de Fonoaudiologia contratados Proprio ou

vinculado
2-Garantir a contratacao 2-Numero de atendimentos
de fonoaudidlogo realizados
3-Numero de procedimentos
realizados
7- Implementar em 30 % o 1-Colocar em agdo o | 1-NUumero de capacitagbes Recurso
Servico de Nutricao projeto Mamae Bebé; realizadas Proéprio ou
vinculado

2-Capacitar 0s
profissionais médicos e
enfermeiros para
adequagéao dos
encaminhamentos;

3-Capacitar as ESF sobre
a forma correta da
suplementacédo de ferro e
acido félico na gravidez,
usando os padrdées do

protocolo  dado pelo
governo;
4-Garantir o  primeiro

atendimento as gestantes,
sendo esse um publico
prioritario;

5-Participar das reunides
mensais das ESF;

2-Numero de atendimentos




6-. Garantir espaco fisico
adequado para o
atendimento do Setor de
Nutricao

8-Implementar em 20 % a
Avaliacdo e monitoramento
da situagdo alimentar e
nutricional da populagédo no

SISVAN  (Programa de
Vigilancia  Alimentar e
Nutricional).

1-Coletar os dados (peso
e altura) de todos os
usuarios que utilizam os
servigos oferecidos pelas
equipes da ESF, tornando
obrigatérias essas
informagdes para serem
inseridas no programa E-
SUS;

2-Realizar o
alimentar nas ESF

inquérito

3-Adquirir materiais
antropométricos novos

4-Realizar o controle de
calibragem das balangas a
cada 6 meses, com
acompanhamento através
de uma planilha

1-NUmero de dados coletados

2-Numero de inquéritos
realizados

Recurso
Préprio ou
vinculado

Diretriz: Reducao e prevencgao de riscos e agravos a saude da populacao, por meio das agoes
de promocao e Vigilancia em Saude.

Objetivo: Aprimorar as acoes da Vigilancia em Saude, para assegurar a protecao a saude e o
desenvolvimento sustentavel do setor.

= FONTE DE
META ACAO INDICADOR RECURSO
1-Reorganizar em 30 % a 1-Reorganizar a Saude do | 1-Proporcéao de Recurso
Saude do Trabalhador Trabalhador referente a | preenchimento do campo Proprio ou
equipe de trabalho “ocupagao” nas notificagdes vinculado

2-Garantir o atendimento
ao acidentado e ao
suspeito de  doencas
relacionadas ao trabalho

3-Realizar  acbes de
vigilancia nos ambientes
de trabalho e desenvolver
processos de trabalho
para identificar riscos e
medidas necessarias para
minimizar ou elimina-los

4-Construir area de
depdsito de residuo
infectante temporario

adequado no Centro de
Saude Ary Ribeiro da Silva

5-Realizar
e/ou

capacitacao
treinamento em

de agravos relacionados ao
trabalho.

2-Numero de capacitacoes
realizadas




parceria com as outras
vigilancias e com os
profissionais de saude em
relacdo as notificagdes de
acidente e outros agravos
relacionados do trabalho

2-Implementar em 20 %a 1-Capacitar mais 1-Proporcao de registro de | Recurso
Vigilancia Epidemiolégica profissionais para Obitos com causa basica | Proprio ou
alimentagao do GAO definida vinculado
2-Disponibilizar veiculo 2- Proporgao de casos de
para realizar investigacéo | doencas de notificagao
compulséria imediata (DNCI)
3-Disponibilizar telefone encerrada em até 60 dias
ou ramal para a Vigilancia | apés notificagao.
Epidemioldgica
3-Taxa de mortalidade
4-Disponibilizar médicos prematura (de 30 a 69 anos)
para referéncias técnicas | pelo conjunto das quatro
dos agravos com principais doengas crénicas
capacitagdo ou com nao transmissiveis
disponibilizacao para
capacitacao 4-Numero de capacitagao
realizadas
5-Integrar a Vigilancia com
a APS com intuito da 5-Numero absoluto de ébitos
descentralizacao maternos em determinado
periodo e local de residéncia
6--Capacitar quanto aos
principais agravos 5-Proporgao de 6bitos
maternos investigados.
7-Monitorar sistemas de
informagdes voltados a 6-Proporgéo de dbitos infantis
vigilancia de Obitos e fetais investigados
8-Investigar em tempo 7-Numero de Unidades de
oportuno as notificagcoes Saude com servico de
realizadas notificagéo de violéncia
doméstica, sexual e outras
violéncias implantados
8-Numero absoluto de o6bito
em criangas menores de 01
ano
3-Reorganizar em 20 % a 1-Garantir veiculo para 1- Percentual de municipios Recurso
Vigilancia Sanitaria inspegdes que realizam no minimo seis Préprio ou
grupos de agdes de Vigilancia | vinculado

2-Integrar a Vigilancia
Sanitéria com o CNES

3-Garantir profissionais
para realizar inspegdes

4-Garantir uniformes para
identificacao dos
profissionais

Sanitaria, consideradas
necessarias no ano.




4-Implementar em 20 % a
Vigilancia Ambiental

1-Garantir veiculo para
atendimento aos focos
suspeitos de dengue

2-Cadastrar os pré-rurais
dos municipios para
regularizar a digitagédo das
informacdes do
monitoramento mensal da
qualidade da agua no
SISAGUA

3-Viabilizar parceria entre
0 municipio de Marechal
Floriano e Domingos
Martins referente as
zoonoses (Centro de
Controle de Zoonoses)

4-Realizar acdes de
dedetizagéo e
desbaratizacéo

5-Garantir aquisicao e
manutencao de material
permanente,
especialmente
computador

6-Disponibilizar mais salas
para a Vigilancia
Ambiental

7-Atualizar o
reconhecimento
geografico do municipio

8-Realizar educagéao
continuada com os
servidores da Vigilancia
Ambiental

9- Realizar capacitagao
para os servidores da APS

10-Realizar campanhas
educacionais e
preventivas com as
comunidades

1-NUmero de casos
autdctones de malaria

2-Proporcéo de analises
realizadas em amostras de
agua para consumo humano

3-Numero de ciclos que
atingiram minimo de 80% de
cobertura de imoéveis visitados
para controle vetorial da
dengue.

4-Numero de capacitacdes
realizadas com os
profissionais da APS

5-Numero de capacitacoes
realizadas co as comunidades

Recurso
Proprio ou
vinculado

5-Reorganizar em 30 % o
Programa de Hanseniase

1-Garantir adequagéao de
estrutura fisica para
realizar exames

2-Disponibilizar telefone ou
ramal para setor

2-Disponibilizar veiculo
para realizacao das agbes

3-Realizar educacao

1-Proporcao de cura de casos
novos de hanseniase
diagnosticados nos anos das
coortes

2-Numero de busca ativa
realizada

3-Numero de capacitagdes
realizadas

Recurso
Proprio ou
vinculado




continuada e permanente
com a APS e vigilancias
para a descentralizagéo
das acoes

4-Promover a capacitacao
de médicos e enfermeiros
do programa

5-Disponibilizar maior
oferta de exames para
diagnostico da hanseniase
e agilizacao na entrega
dos resultados dos
exames

6-Realizar busca ativa

6-Reorganizar em 30 % o
Programa de Tuberculose

1-Garantir adequagéao de
estrutura fisica para
realizar exames

2-Disponibilizar telefone
ou ramal para setor

3-Disponibilizar veiculo
para realizacdo das acobes

4-Realizar educagéao
continuada e permanente
cm a APS e vigilancias
para a descentralizagdo
das acoes

5-Promover a capacitacao
dos médicos e
enfermeiros do programa

6-Disponibilizar maior
oferta de exames para
diagnostico da tuberculose
e agilizagdo da entrega
dos exames

7-Realizar busca ativa

1-Proporcao de cura de casos
novos de tuberculose
diagnosticados nos anos das
coortes

2-Numero de busca ativa
realizada

Recurso
Proprio ou
vinculado

7 — Reorganizar em 50 % o
Programa do Controle do
Tracoma

1-Capacitar profissionais
para a realizagdo dos
exames e diagndstico com
tratamento em tempo
oportuno dos positivos

2-Disponibilizar um
profissional para
referéncia técnica para o
programa

1-NUmero de busca ativa
realizada

2-Numero de capacitagao
realizada

Recurso
Proprio ou
vinculado

8-Implementar em 20 % o

1-Realizar a macologia
nas regiées onde sdo

1-NUmero de exames de
macologia realizados

Recurso
préprio ou




Programa de Geomitiase

identificados casos de
esquistossomose

vinculado

9-Implementar em 15 % a
Imunizagao

1-Realizar capacitagbes
para profissionais
(técnicos de enfermagem,
enfermeiros e agentes
comunitérios de saude
(ACS) em Rede de Frios,
Imunizacao e SIPNI de
acordo com a categoria

2-Implantar o SIPNI Web
em cinco salas de vacina
e SIPNI Desktop nas salas
de vacina onde o sinal da
internet é irregular

3-Promover a participacao
da coordenadora da
Imunizagao nas reunides
da ESF

4-Realizar busca ativa da
vacinagao extramuros

5-Implantar a¢ées na
Atencao Materno Infantil,
relacionado
especificamente com a
imunizacao

6-Garantir a
disponibilizagéo de
material permanente e de
consumo para a
distribuicdo dos
imunobioldgicos

7-Garantir adequacao de
espaco fisico para
implementacao do SIPNI
na Unidade de Saude Dr.
Cézar Vello Puppin

8-Disponibilizar veiculo
climatizado para o
transporte de
imunobioldgicos

9-Definir equipes de
vacinacao volante

1-Proporcao de vacinas
selecionadas no Calendario
Nac. Vacinagao p/ menores 2
anos

2-Numero de salas de SIPNI
implantadas

3-Numero de capacitacdes
realizadas

Recurso
proprio ou
vinculado

10-Reduzir em 20 % a
prevaléncia de fumantes e
morbimortalidade
relacionada ao consumo de
derivados ao tabaco, com
acoOes educativas,
preventivas e uso de

1-Realizar capacitagéo
referente ao assunto para
os profissionais

2-Promover a
descentralizagdo do
programa com intuito de
realiza-lo em cada

1-NUmero de fumantes
atendidos

2-Numero de grupos em
atendimento

3-Numero de capacitagdes
realizadas

Prdprio ou
vinculado




medicamentos para este fim

Unidade Basica de Saude
(UBS)

3-Integrar Programa do
Tabagismo com o
Programa Saude do
Escolar (PSE)

11-Reduzir a incidéncia de
infeccdes pelas IST/AIDS,
através da ampliacdo da
oferta de exames e do
diagnéstico,
informagao/conhecimento e
tratamento das ISTs.

1-Aumentar a oferta de
exames de diagnéstico de
IST/AIDS

2-Disponibilizar telefone
ou ramal para o setor

3-Disponibilizar veiculo
para realizacado das acoes

4-Realizar educagéao
permanente e continuada
com APS e as vigilancias
para a descentralizagéo
das agoes

5-Promover a capacitacdo
dos médicos e
enfermeiros do programa

6-Melhorar a comunicagéo
oficial entre os setores

7-Atuar na reciclagem do
fluxo de atendimento dos
acidentes perfurocortantes
8-Realizar busca ativa

9-Realizar a alimentacao
do SISLOGLAB

1-NUmero de exames
disponibilizados para
diagnostico de ISTs/AIDS

2-Numero de capacitagdes

Proprio ou
vinculado

Diretriz: Desenvolver mecanismos de regulacao que fortalecam a governanga da Gestao Municipal
sobre a prestacao de servicos no SUS.

Objetivo: Qualificar 0 acesso do cidaddo as agdes e aos servicos de saude especializados,

oportunamente, mediante processos regulatérios capazes de resguardar a equidade na Atencao a
Saude enquanto principios valorativos do SUS.

< FONTE DE
META ACOES INDICADOR RECURSO
1- Implementar em 30 % a | 1-Melhorar a comunicag¢édo | 1-Numeros de profissionais Recurso
Regulagéao Municipal entre os setores na capacitados na Planificagao Préprio ou
elaboracao dos da Atencao Primaria vinculado

encaminhamentos para a
regulagéo (laudo mais
bem elaborado)

2-Implantar guia de
referéncia e contra-
referéncia




Diretriz: Implementar e qualificar uma Politica de Gestdo compartilhada com foco em resultados para o
usuario e sustentada nos principios da administragéo publica.

Objetivo: Implementar praticas de gestao estratégica e processos capazes de desenvolver uma gestao
empreendedora e orientada para resultados, gestao e governanca das politicas publicas no SUS, com

énfase no processo de regionalizagao, responsabilidade de gestao e na participacao efetiva dos atores
sociais envolvidos na producéo da saude.

= FONTE DE
META ACAO INDICADOR RECURSO
1-Implementar em 30 % o | 1-Implementar o setorde | 1-NUmero de cadastros de Recurso
Planejamento, planejamento, usuarios préprio e
Monitoramento, Controle e | monitoramento, controle e | 2-Numero de documentos de | vinculado

Avaliagéao avaliagao gestao monitorados
2-Implantagéo do

prontudrio eletrdnico

3-Realizar
recadastramento dos
usuarios com capacitacao
dos profissionais para esta
acao

4-Alterar lei n? 566 para
adequar equipe minima de
trabalho

Diretriz: Promover a gestao do trabalho e educagéao em saude com foco na contribuicao de adequada
formagéo, alocagéo, qualificagéo, valorizagéo e incentivo ao desempenho, assim como a
democratizagao das relagdes de trabalho no Sistema Unico de Saude

Objetivo: Contribuir para efetivacao da gestéao, formacéao e desenvolvimento dos trabalhadores do SUS,
em consonancia com as Politicas Nacionais e Estaduais de Educagdo Permanente e de Humanizacao

= FONTE DE
META ACAO INDICADOR RECURSO
1 — Implementar em 50 % 1-Reorganizar a educacado | 1-Numero de capacitacoes Recurso
a Educacédo Continuada e | continuada e permanente préprio ou
Permanente com a construcao de 2-Numero de acesso ao vinculado

plano de trabalho telessaude

3-Numero de profissionais
capacitados

2-Realizar capacitacao em
todos os setores

3-Promover maior acesso
ao telessaude

4-Promover a divulgacao
dos cursos online
disponibilizados pelo SUS

Diretriz: Fortalecer as instancias de controle social e garantir o carater deliberativo do conselho
de saude, ampliando os canais de interacdo com o usuario, com garantia de transparéncia e
participacao cidada.

Objetivo: Fortalecer a participacao cidada e o controle social

= FONTE DE
META ACAO INDICADOR RECURSO
1-Implementar em 25 % a | 1-Implementar a 1-Numeros de conselheiros Recurso
Participacao Social participacdo social participantes das capacitacdes | Préprio ou




2-Promover a capacitacao vinculado.
dos conselheiros 2-Numeros de capacitacdes
municipais de saude
3- NUmero de reunides
3-Disponibilizar recursos ordinarias do Conselho
financeiros para o
Conselho Municipal de
Saude

4-Garantir estrutura fisica
propria

5-Garantir autonomia e a
participacao da
comunidade

XIll- CONSIDERACOES FINAIS

O processo de construcdo de politicas publicas é dindmico, necessitando de constantes
reformulacdes, baseadas em analises e avaliacdes sistematicas e periddicas. Com esta clareza, o
presente plano podera sofrer implementagées e adequagbes no decorrer de sua execugao,
porém, sempre respaldado pelos debates e conciliacbes necessarios, realizados pelos érgaos de
controle social existente no municipio, consolidando assim uma politica de saude legitima e
participativa.

Com o pensamento de planejar para agir, numa construgdo coletiva, para melhoria dos servicos
de saude ofertados pelo municipio de Marechal Floriano, este Plano foi elaborado, levando em
consideracdao as prioridades e compromissos assumidos pela equipe gestora, bem como as
demandas com vistas a formulagdo de uma agenda estratégica.

O Plano Municipal de Saude, a Programacdo Anual de Saude e o Relatério Anual de Gestéao se
relacionam diretamente com o exercicio da funcao gestora e o processo de planejamento deve
ser implementado considerando a estreita articulagdo e interdependéncia desses instrumentos
basicos, influenciando a definicao de politicas e de recursos.

Para garantir sua concretizacdo, contamos com o trabalho em equipe e a forca de trabalho de
cada um, efetivando as acdes propostas neste Plano, no sentido de realizar cada meta e agéao
programada.

Esperamos que todas as ag¢des e metas programadas sejam alcancadas em plenitude, devendo
ser monitoradas e avaliadas de acordo com os indicadores, e acrescentado novas acbes de
acordo com as necessidades, tendo como principal objetivo a melhoria da qualidade do
atendimento e de vida do cidadao florianense.

A consolidacado das metas estabelecidas neste Plano impactara na efetiva garantia de direitos de
cidadania a parcela da populacdo atendida pela Politica Municipal de Saude do Municipio, na
medida em que implicara na ampliagdo e qualificacdo do seu atendimento e consequente
insercdo/alcance pelas demais politicas publicas, bem como melhoria do acesso as riquezas
socialmente produzidas. Em ultima instancia, a plena execugédo deste planejamento contribuira
para reduzir desigualdades e iniquidades, ampliando os niveis de cidadania, justica social e bem
estar no municipio.



PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE 2018

APRESENTACAO

O planejamento configura-se no processo estratégico da gestdo do Sistema Unico de Salde -
SUS. Os avancos obtidos na construcdo do SUS e os desafios recentes exigem esforcos para
que o planejamento possa responder oportuna e efetivamente as necessidades deste Sistema.

A Programacao Anual de Saude (PAS) é um instrumento de planejamento com carater
propositivo, que apresenta o detalhamento das aglOes, indicadores e metas anuais a serem
atingidas, constituindo uma ferramenta que possibilita a qualificagédo das praticas gerenciais do
SUS e a resolubilidade da sua gestdo. E elaborada a partir da avaliagdo de resultados
alcancados dos indicadores de saude pactuados, referentes ao ano anterior (2017).

A Portaria n°® 3.332/2006 define a Programacgao Anual de Saude (PAS) como “o instrumento que
operacionaliza as intengdes expressas no Plano Municipal de Saude, cujo propésito é determinar
0 conjunto de agbes voltadas a promocgao, protecdo e recuperagdo da saude, bem como da
gestdo do SUS” (§1° do Art. 3°), a cada ano de sua vigéncia. Possibilita ainda, o monitoramento
das metas estabelecidas e a analise da viabilidade, permitindo assim, o reconhecimento de
situacoes desfavoraveis e o estabelecimento de estratégias para o alcance dos objetivos do
Plano.

Para tanto, a programacéo foi elaborado pelas coordenag¢des considerando as necessidades e
peculiaridades de cada setor. Trata-se de um  planejamento intersetorial com vistas a otimizar
investimentos, com énfase na Estratégia Saude da Familia e Vigilancias em saude, além do
fortalecimento da participacao social nos espacos de gestao.

As propostas pactuadas para 2018 foram elaboradas com base na analise dos indicadores e
diagnéstico da Atencao Primaria a Saude do municipio de Marechal Floriano, obtidos em 2017.
Ao final do ano, essas propostas servirdo de referéncia para a elaboracdo do Relatério Anual de
Gestéo.

ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

ATENGAO PRIMARIA

Diretriz: Fortalecer a Atencao Basica, tendo aSaude da Familia como estratégia para
organizacao do Sistema Municipal de Saude.

META ACAO INDICADOR FONTE DE RECURSO
1 - Reavaliagdo de 1 - Redimensionar | 1 - N° de Recurso Préprio ou
100% das microareas | as microareas dos | habitantes para | vinculado
dos ACSs. Agentes de Saude | cada ACSs / N°
baseado no total de

reconhecimento microareas.
do territério da
microarea.

2-Cadastramento de | 2-Cadastrar 20% | 2-N° individuos | Recurso Proprio ou

20% domiciliar e dos individuos e cadastrados no | vinculado
individual. das familias dos E-SUS AB / N°
territérios da APS. | habitantes
municipio de
Marechal

Floriano.




3 - Elaboracao de
100% do diagnéstico
por territorio.

3- Elaborar o
diagnéstico por
equipe da ESF.

3 - N° familias
incluidas no
mapa de risco/
N2 total de
familias.

Recurso Préprio ou
vinculado

4-Ampliacao do
horario estendido em
10% das unidades de
saude.

4- Ampliar horério
de atendimento
estendido nas
UBS, conforme
necessidade
doterritorio.

4- Namero de
consultas
mensais nas
UBS com
horéario
estendido.

Recurso Préprio ou
vinculado

5 - Resgate das
competéncias da APS
por meio da
planificacao.

5 - Capacitar com
a planificagcao da
APS os
profissionais da

5 - NUmero de
profissionais
que
participaram da

Recurso Préprio ou
vinculado

SEMUS de Planificacdo em

Marechal APS.

Floriano.
6 - Adequacao de 20 | 6 - Equipar as 6 - N° de Recurso Préprio ou
% das unidadesconforme | unidades vinculado
unidadesdesaude. parametros equipadas/ N°

doMinistério total de

daSaude. unidades.
7 - Estruturagédode 7 - Estruturar 7 - N¢de Recurso Préprio ou
20%das unidades conforme unidades vinculado
deSaude. normastécnicas estruturadas/N°

do Ministério da total

Saudeas deunidades.

unidades deESF.
8 - Capacitagao de 8 - Capacitaros 8- N° Recurso Préprio ou
100% dos profissionais de profissionais da | vinculado
profissionais da ESF | enfermagem da enfermagemCa

referente ao )
programaSIS- PRE-
NATAL.

ESF referentes ao
programa SIS-
PRE-NATAL.

pacitados no
SIS-
PRENATAL/ N°
total de
profissionais da
enfermagem da
ESF.

SAUDE DA MULHER

Diretriz: Reorganizar a Rede de Atencao a Saude da Mulher para garantia do acesso,
acolhimento e resolutividade.

META ACAO INDICADOR FONTE DE RECURSO
1 —Realizagéo da 1 - Realizar 1-N2de Recurso Préprio ou
garantia de 60% do Busca ativa das Gestantes vinculado
acesso/atendimento gestantes Cadastradas/ N°
as gestantes do faltosas. Total de
territério. gestantes do
territério no ano
1.1-Ofertar vigente.




encaminhamento
para os agravos
na gestagao de
alto-risco.

1.2-Realizar
avaliagao
nutricional das
gestantes
cadastradas no
SISPRENATAL.

1.3 - Encaminhar
e orientar as
gestantes para
assisténcia ao
parto
institucional.

1.4- Realizar 01
consulta de
puerpério as
gestantes
cadastradas com
até 42 dias.

1.5- Garantir o
acolhimento
detodas as
mulheres que
busquem o
servigo de saude.

1.1-N2de
Ofertas
oferecidas/ N¢
Total de ofertas
encaminhadas.

1.2- NTotal de
gestantes
avaliadas / N®
Total gestantes
cadastradas.

1.3-N2 de
Gestantes
encaminhadas/
N2 Totalde
gestantes
assistidas ao
parto
institucional.

1.4- N2 de
Consultas de
puerpério/Total
puérperas
cadastradas.

1.5- N2
gestantes
acolhidas /Total
gestantes que
procuraram o

servico de

saude.
2 — Capacitagao de 2 — Capacitar as | 2 — Numero Recurso Préprio ou
70 % das equipes da | equipes de absoluto de vinculado

ESF referente a
Atencao ao pré-natal

atencao bésica
para realizar

capacitacdes da
ESF referente a

e puerpério. consultas de Atencao ao pré-
acompanhamento | natal e
do pré-natal e puerpério.
puerpério.
3 — Ampliagdo de 2% | 3 — Avaliar o 3- N®de Recurso Préprio ou
de exames acesso de exames vinculado
citopatolégicos do mulheres de 25 a | citopatologicos
colo do utero em 64 anos em em mulheres de
mulheres de 25 a 64 | situagéo de risco | 25 a 64 anos
anos com 1 exame a coleta de realizado acada
realizado a cada 3 Papanicolau 3 anos / N? de

anos.

(risco referente a
mulheres que
nunca realizaram
0 exame, com
ultimo exame
realizado a mais

mulheres de 25
a 64 anos
dividido por 3.




de 3 anos e com
resultado anterior
alterado).

3.1 — Realizar
consultas e
exames para a
prevengao de
cancer de colo de
Utero e de mama.

3.2 — Realizar
exames
citopatolégico nas
mulheres na faixa
etaria de 25 a 64
anos.

4 — Ampliagéo de 10
% de exames de
mamografia realizado
em mulher de 50 a 69
anos.

4 - Estimular a
realizacao de
mamografias em
mulher de 50 a
69 anos.

4- N2 de
exames de
mamografia em
mulheres de 50
a 69 anos
realizados / N¢
de mulheres de
50 a 69 anos no
ano vigente.

Recurso Préprio ou
vinculado

REDE CEGONHA

Diretriz: Promocéao da atencgao integral a saude da mulher e da crianca e implementacao
da rede Cegonha, com énfase nas areas e populacdes de maior vulnerabilidade.

META

ACAO

INDICADOR

FONTE DE RECURSO

1 — Manutengéo de 0
0 nUmero de 6bitos
maternos.

1 — Incentivaro
desenvolvimento
de acgdes junto as
equipes de saude
para monitorar e
avaliar a
assisténcia ao
pré-natal, ao
parto e puerpério.

1 — NUmero de
6bitos maternos
em determinado
periodo e local
de residéncia.

Recurso Préprio ou
vinculado

2 — Reducéo de 30 %
a mortalidade infantil.

2 — Avaliar
acesso das
criangas menores
de 01 ano ao
acompanhamento
de puericultura
nos servigos de
saude.

2 — NUmero
absoluto de
6bito em
criangas
menores de 01
ano.

Recurso Préprio ou
vinculado

3 — Realizacdo de 2
exames de teste de
sifilis por cada
gestante do
municipio.

3 — Monitorar
através do
SISPRENATAL
0s exames de
VDRL realizados
nolt°ed°

3 — Numero
absoluto de
testes de sifilis
realizadosemge
stantes.

Recurso Préprio ou
vinculado




trimestre da
gestacao.

4 — Investigagao de
70% dos 6bitos
infantis e fetais.

4—Investigar os
Obitos infantis e
fetais.

4 — Proporgao
de ébitos
infantis e fetais
investigados.

Recurso Préprio ou
vinculado

5 — Investigagéo de
100% O6bitos
maternos.

5- Investigar os
obitos infantis e
fetais.

5 — Proporgao
de ébitos
maternos
investigados.

Recurso Préprio ou
vinculado

6 — Investigagéo de

6 — Investigar os

6— Proporgéo de

Recurso Préprio ou

95% dos 6bitos de Obitos de Obitos de vinculado
mulheres em idade mulheres em mulheres em
fértil idade fértil. idade fértil

(MIF).
7— Redugéo de10% a | 7 — Monitorar 7— Numero de Recurso Préprio ou
incidéncia de sifilis através da Rede | casos novos de | vinculado
congénita Cegonha a sifilis congénita

assisténcia ao
pré-natal, dando
énfase as
doencas
sexualmente
transmissiveis.

7.1— Acompanhar
as gestantes com
exame positivo
de VDRL até o
término oportuno
do tratamento.

em menores de
01 ano.

SAUDE DA CRIANCA

Diretriz: Implementar o Programas de atengdo a Saude da Crianga.

META ACAO INDICADOR FONTE DE RECURSO
1 — Capacitacao de 1 — Capacitar as | 1 — Numero Recurso Préprio ou
60 % das equipes da | equipes de absoluto de vinculado

ESF referente a
Atencdoa Saude da
Criancga.

atencao basica
para realizar
consultas de
acompanhamento
do crescimento e
desenvolvimento
das criancgas até
05 anos de idade
(puericultura) .

capacitacoes da
ESF referente a
Atencédo da
Saude da
Crianca;

2 — Realizagao de 1
atividade educativa
bimestral referente a

2 — Implementar
aclOes educativas
relacionadas aos

2 — NUumero de
atividades
educativas

Recurso Préprio ou
vinculado




saude da crianga.

cuidados com a
saude da criangca
nas UBSs.

referente a
salde da
crianga.

3 — Realizacao de
60% de 12 consulta
médica ao RN com
até 30 dias de idade.

3 — Ampliar oferta
da 12 consulta
médica ao RN
com até 30 dias
de vida.

3 — NUumero de
12 consulta em
RN até 30 dias.

Recurso Préprio ou
vinculado

4 — |dentificacéao e
acompanhamento de

70 % dos RN de risco.

4 — |dentificar e
acompanhar o
RN de risco.

4 — NUmero
absoluto de RN
de risco/
numero
absoluto de
nascidos vivos.

Recurso Préprio ou
vinculado

5 — Realizagao de 70
% de coleta de
sangue para triagem
neonatal.

5 — Ofertar coleta
de sangue para
triagem neonatal
(teste do
pezinho).

5 -NUmero de
coleta de
sangue para
triagem
neonatal/ N
absoluto de
nascidos vivos.

Recurso Préprio ou
vinculado

6 — Realizacéo de 60
% de visita domiciliar
ao RN até o 302 dia
de vida.

6 — Garantir a
visita domiciliar
ao RN até o 30°
dia de vida pelas
equipes de ESFs.

6 — Numero de
visita domiciliar
ao RN até o 30°
dia de vida/ N@
absoluto de
nascidos vivos.

Recurso Préprio ou
vinculado

7 — Realizacéo de
60% devisita
domiciliar pelo ACS
pelo menos 01 vez a
cada més as criangas
com faixa etaria de
até 01 ano de idade.

7 —Garantir a
visita domiciliar
pelo ACS pelo
menos 01 vez a
cada més as
criangas com
faixa etaria de até
01 anodeidade.

7 — Numero
absoluto de
visita domiciliar
pelo ACS até 1
ano de idade/
N2 absoluto de
nascidos vivos.

Recurso Préprio ou
vinculado

8 - Realizagéo de
60% de consultas
mensais de
acompanhamento do
crescimento e
desenvolvimento das
criangas com até 01
ano de idade.

8 — Ampliar oferta
de consultas
mensais de
acompanhamento
do crescimento e
desenvolvimento
das criangas com
até 01 ano de
idade.

8.1 - Oferecer 1
consulta mensal
de pediatria para
as criangas com
até 1 ano de vida.

8 — Numero
absoluto de
consultas pelo
pediatra ou
enfermeiro em
menores de 1
ano/ N2 absoluto
de nascidos
vivos

Recurso Préprio ou
vinculado




9 - Implantacéo do
teste de orelhinha e
do olhinho para 60%
dos RN atendidos na
UBS.

9 — Disponibilizar | 9 — Proporgéao
teste da orelhinha | de nascidos

e olhinho para vivos com teste
60% dos RN do realizado;
municipio.

Recurso préprio ou
vinculado

SAUDE BUCAL

Diretriz: Implementar a Atencao Odontolégica no Municipio.

META

ACAO INDICADOR

FONTE DE RECURSO

1 - Implementacao em
20 % procedimentos
educativos, coletivos
e preventivos nos
escolares, tais como
escovacao
supervisionada,
aplicacao tépica de
fldor, entre outros.

1 —Implementar | 1 — Cobertura

estratégias de populacional
prevengao a com territério
Saude Bucal definido e

com capacitagdo | numero de visita
de todos os ACS | domiciliar do
Agente
Comunitéario de
Saude da ESF.

1.1-Numero de
capacitacdes da
Saude
Bucalrealizadas
com as ACSs.

Recurso Préprio ou
vinculado

2 - Ampliacao em 10
% de escovacao
supervisionada.

2— Implementar 2- Média de
as estratégias de | acao coletiva de

prevengao a escovagao

saude bucal por dental

meio de agdes supervisionada

coletivas nos

territérios 2.1- Numero de

atendidos pela acao coletiva de

ESF. educacao em
saude bucal.

2.2-Proporgao
de atividades
educativas
realizadas na
populacao
cadastradas
nasESFs.

Recurso Préprio ou
vinculado

3 - Reducao de 10 %
da proporgao de
exodontias de dentes
permanentes em
relacdo aos
procedimentos
clinicos individuais e
curativos
odontolégicos.

3 - Reduzir o 3 - Proporgéao
nimero de de exodontias
exodontias de dentes
permanentes. permanentes
em relacéo aos
procedimentos
clinicos
individuais e
curativos
odontoldgicos.

Recurso Préprio ou
vinculado

4- Realizacdo de 1

4 - Implementar 4- Nomero de

Recurso Préprio ou




atividade educativa aclOes educativas | atividades vinculado

bimestral referente a | relacionadas a educativas
saude bucal com a saude bucal para | referente a
populagao. a populacao por | saude bucal

meio de acdes
coletivas nos
territorios
atendidos pela
ESF.

SAUDE DO IDOSO

Diretriz: Garantia da atencao integral a salde da pessoa idosa e dos portadores de
doencas cronicas, com estimulo ao envelhecimento ativo e fortalecimento das agdes de
promogcao e prevencao.

META ACAO INDICADOR FONTE DE RECURSO
1 —Implementagédo em | 1 — Realizar 1 —Numero de | Recurso proprio e
10 % do Cadastro busca ativa dos busca ativa vinculado
dos idosos. idosos nos realizada.
territérios das
equipes da ESF. |- Ndmero de
idosos
cadastrados.
2 — Imunizacao de 2 — Verificar 2 —Numero de | Recurso préprio e
70% dos idosos. cartdo de vacina | Cartdo de vinculado
dos idosos. vacina
verificado.
3 — Realizacdo de 3 — Realizar 3 —Numero de Recurso proprio e
aumento de 5 % do acdes educativas | acdes vinculado
namero de idosos com participagdo | educativas
com autonomia e da familia ou com | realizadas
independéncia. cuidador do idoso | referente a
referente a Saude | Saude do Idoso.
do Idoso.
3.1 — Reducéo de 5 %
dos acidentes em
domicilios e via
publica do idoso.
4 — Realizagéo da 4 — Capacitar os | 4 — Numero Recurso proéprio e
Assisténcia em 30% profissionais de absoluto de vinculado
da pessoa idosa de saude sobre profissionais
forma humanizada e humanizacéo e capacitados
acolhedora. acolhimento do referente a
idoso. Saude do Idoso.
5 — Realizacao de 5 - Agendar e 5 — Numero Recurso proéprio e
atendimento para os | facilitar o acesso | absoluto de vinculado
idosos nos servigcos da pessoa idosa | acesso
especializados a outros niveis da | especializado
conforme a atencado a saude. | agendado.
necessidade em 50 %
dos casos
6 - Realizacado da 6 - Promover 6 — Numero de | Recurso proprio e
assisténcia capacitagdo aos | profissionais vinculado
continuada a Atencédo | profissionais de capacitados na




a Saude do Idoso.

saude da APS
quanto a saude
do idoso.

6.1-
Implementar fluxo
de atendimento
aos idosos no
municipio, tendo
0S servigos de
APS como porta
de entrada no
sistema de
saude.

atencéo integral
a saude dos
idosos.

6.1 — NUmero
de idosos
encaminhados e
atendidos nos
servicos de
saulde.

SAUDE DO HOMEM

Diretriz: Reduzir a morbimortalidade, por meio de acées de promogao, prevengao,
recuperacao e reabilitacdo visando integralidade do cuidado da saude do homem.

META

ACAO INDICADOR FONTE DE RECURSO
1 — Implantacdo da 1 — Elaborar e 1 - Plano Recurso préprio ou
Politica de Saude do | implantar Plano elaborado; vinculado

Homem em 10% das
Unidades de Saulde

do municipio.

Municipal de
saude do
Homem;

1.1 - Capacitar as
equipes da APS
para abordagem
e/ou
acolhimento nas
UBSreferente ao
Pré-natal
masculino,
facilitando o
acesso aos
servigos de
saulde.

1.2- Ofertar
exames de PSA
para a populacéo
masculina com
idade a partir de
45 anos.

1.3- Realizar
campanhas junto
aos usuarios no
sentido de
incentivar os
homens a adesao
as atividades
fisicas.

1.4 -Realizar
educacao em
salde, a fim de

1.1 = Ndmero
de atividades
educativas
realizadas com
populacao alvo.

1.2 — Proporgao
de exames de
PSA realizados
na populagao
masculina com
idade a partir de
45 anos.

1.3 — NUmero
da populacéo
masculina em
tratamento

odontologico.

1.4 -
Porcentagem
comparando
ndmeros de
homens fazendo
pré- natal
masculino e
ndmero de
mulheres
fazendo pré-
natal.




conscientizar a
populacao
masculina dos
maleficios do
alcool, tabaco e
outras drogas.

1.5 — Promover
orientacbes sobre
0 auto cuidado,
saude bucal e
nocoes basicas
de alimentagao
saudavel.

1.6-
Conscientizar o
trabalhador rural
quanto ao correto
manejo dos
agrotoxicos e
EPIls adequados.

SAUDE DO ADOLESCENTE

Diretriz Implantar a Atengao a Saude do Adolescente

META ACAO INDICADOR FONTE DE RECURSO
1 - Realizacao de 1- Realizar agbes | 1- Realizar
20% de acbes educativas e acoes Recurso Préprio ou

educativas e
preventivas nos
escolares referentes a
Saude do
Adolescente.

preventivas nos
escolares
referentes a
Saude do
Adolescente.

educativas e
preventivas nos
escolares
referentes a
Saude do
Adolescente.

vinculado

PROGRAMA BOLSA FAMILIA

Diretriz: Garantia de acesso da populacao a servigos de qualidade, com equidade em
tempo adequado ao atendimento das necessidades de saudemediante aprimoramento
da politica de Atencao Basica e da atencao especializada.

META

ACAO

INDICADOR

FONTE DE RECURSO

1 — Manutengédo em
75 % a cobertura de
acompanhamento das
condicionalidades de
saude do Programa
Bolsa Familia.

1 — Realizar
reunides/capacita
cOes semestrais
de sensibilizacéo
dos profissionais
de saude da ESF
e ACS sobre a
importancia do
programa e para
cumprimento de
metas.

1.1 — Capacitar
anualmente os
profissionais de
salude da ESF e
ACS em

1 — Cobertura
de
acompanhamen
to das
condicionalidad
es de salde do
PBF.

1.1-N¢®
capacitacoes
realizadas a
profissionais
das ESF/ACS.

Recurso Préprio ou
vinculado.




antropometria,
coleta de dados e
acompanhamento
de mulheres em
idade fértil e
criangas menores
de 7 anos
beneficiarias do
PBF.

1.2 — Coordenar
0 processo de
insercao e
atualizacao das
informacdes de
acompanhamento
das familias do
PBF nos
aplicativos do
programa.

1.3—Coordenar o
processo de
impresséo e
distribuicdo dos
mapas de
acompanhamento
dos beneficiarios
do PBF para
profissionais de
saude.

1.4—Fomentar o
acompanhamento
das familias e
registro das
condicionalidades
da saude no PBF.

1.5 -
Supervisionar e
monitorar
mensalmente o
programa para
cumprir as metas.

SISVAN — PROGRAMA DE VIGILANCIA ALIMENTAR E NUTRICIONAL

Diretriz: Avaliacao e monitoramento da situagéo alimentar e nutricional da populacéao

META

ACOES

INDICADOR

FONTE DE RECURSO

1 — Ampliagéo em
10% o

acompanhamento do
estado nutricional de

todas as fases do
ciclo da vida.

1 — Realizar
reunides/capacita
cbes semestrais
de sensibilizacao
com os
profissionais de
saude da ESF e
ACS sobre a
importancia do
programa e para

1-—
Porcentagem da
cobertura de
acompanhamen
to do estado
nutricional das
gestantes, das
criangas, dos
adolescentes,
dos adultos, dos

Recurso proprio e
vinculado




0 cumprimento
das metas.

1.1 -
Supervisionar e
monitorar o
programa.

idosos.

2 -Monitoramento de
70 % das acobes do
SISVAN.

2 - Monitorar as
acdes
executadas no
programa.

2 - Porcentagem
da cobertura de
acompanhamen
to do estado
nutricional das
gestantes, das
criancgas, dos
adolescentes,
dos adultos, dos
idosos.

Recurso Préprio ou
vinculado

VIGILANCIA EM SAUDE
SAUDE DO TRABALHADOR

Diretriz: Redugéo dos riscos e agravos a salde da populagéo, por meio das agdes de
promogao e vigilancia em saude.

META

ACOES

INDICADOR

FONTE DE RECURSO

1 — Ampliagéo de 5%
as notificacdes de
doencas relacionadas
ao trabalho com
registro da ocupacéo.

1 — Capacitar a
rede de saude
municipal para
notificagéo de
doencas
relacionadas ao
trabalho com
registro da
ocupacao .

1 — NUmeros de
casos
notificados por
acidente de
trabalho com
registro da
ocupacao.

Recurso Préprio e
conveniado

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Diretriz: Reducéao dos riscos e agravos a saude da populagéo, por meio das acdes de
promocao e vigilancia em saude.

META

ACOES

INDICADOR

FONTE DE RECURSO

1 — Atualizacdo de
100 % do registro de
Obitos com causa
basica definida.

1 — Monitorar
oregistro de
Obitos com causa
basica definida.

1 — Proporcéao
de registro de
6bitos com
causa basica
definida.

Recurso Préprio ou
vinculado

2 — Encerramento de
90% das doencas
compulsérias
imediatas registradas
no SINAN, em até 60
dias a partir da
notificagao.

2 — Implementar
0 servico de
notificagéo das
doengas do grupo
de notificacao
imediata em
todas as UBS.

2 — Proporgao
de casos de
doencas de
notificagéo
compulsoéria
imediata (DNCI)
encerradas em
até 60 dias apés
notificacéo.

Recurso Préprio ou
vinculado

3 — Notificagéo de
80% dos casos de

3— Implementar o
servico de

3 — Proporgao
de doencgas ou

Recurso Préprio ou
vinculado




doencas ou agravos
relacionados ao
trabalho.

notificacdo das
doencgas ou
agravos do grupo
relacionados ao
trabalho em todas
as UBS.

agravos
relacionados ao
trabalho
notificados.

4 — Manutencao de0 a | 4 — Realizar 4 — Numero de | Recurso Proprio ou
incidéncia de Aids em | exames casos novos de | vinculado
menores de 5 anos. laboratoriais de aids em

HIV nas menores de 5

gestantes. anos.
5 — Redugéo de 10 % | 5- Realizar 5 — Proporgao Recurso Préprio ou
diagnéstico tardio de | exames de pacientes vinculado

infeccao pelo HIV.

laboratoriais de
HIV.

com HIV+ com
12 CD4 inferior a
200cel/mm3.

VIGILANCIA SANITARIA

Diretriz:Programar as ac¢des de vigilancia sanitaria com as diretrizes e estratégias da
politica de desenvolvimento nacional, levando em consideragao os riscos sanitarios,
contribuindo para o aprimoramento da qualidade dos produtos, processos e servicos

META ACOES INDICADOR FONTE DE RECURSO
1— Elaboragao e 1— Estruturar e 1- Elaborar e Recurso Préprio ou
avaliacdo de 100% do | fortalecer a avaliar o Plano | vinculado
Plano de Agéo. gestao. de Acéo.

itualizacdo do cadastro de
20% dos
estabelecimentos.

Atualizacdo de 20% dos
estabelecimentos de
saude no cadastrados no
CNES.

2.2 - Realizagao de
20% das acoes
Programadas.

2 — Estruturar
administrativame
nte e
operacionalmente
a VISA municipal.

2 -Cadastro de
estabelecimento
de salde e de
interesse a
saude
atualizados no
sistema de
vigilancia
sanitaria.

2.1-Atualizar
cadastro dos
estabelecimento
s de saude no
(CNES).

2.2-
Programacéo de
acoes pela VISA
municipal.

Recurso Préprio ou
vinculado

VIGILANCIA AMBIENTAL

Diretriz:Estruturar a vigilancia ambiental para ampliar e qualificar as acdes de prevencao
e controle de riscos a saude advindo do meio ambiente.

META

ACOES

INDICADOR

| FONTE DE RECURSO




1 — Monitoramento de
90 % do controle de
ZOONOSeS.

1 — Realizar o
controle de
vetores, roedores
e animais
sinantrépicos na
area do municipio

1 — Proporcéao
de investigacao
e controle de
vetores,
roedores e
animais

Recurso Préprio ou
vinculado

por meio de sinantropicos.
investigacao
2 — Realizacao de 2 —Vacinar 2 — Proporcao Recurso Préprio ou

campanha de
Vacinagao antirrabica
com cobertura de

populacao canina
e felina contra
raiva

de caes
vacinados na
campanha de

vinculado

70% vacinacao
antirrabica
canina.
3 — Realizagdo de 5 3 — Coletar 3 — Numero Recurso Préprio ou
exames anuais de material para absoluto de vinculado
DPP canino para investigacao da exames de DPP
investigacao de leishmaniose. canino anual.
leishmaniose.
4 — Monitoramento de | 4 — Realizar 4 — Numero de | Recurso Préprio ou
90% dos casos de monitoramento PE com vetores | vinculado
vetores positivos para | da dengue. positivos.
dengue.
5 — Realizacdo de 80 | 5 — Realizar visita | 5 — Numero Recurso Préprio ou
% de visitas para controle e absoluto de vinculado
domiciliares para monitoramento visitas
controle da Dengue. da dengue. domiciliares

para controle e
monitoramento
de dengue/dia.

6 — Realizacao de

6 — Alimentar o

6 — Proporgéao

Recurso Préprio ou

40% da alimentagéo SISAGUA de analises em | vinculado
do SISAGUA referente ao amostras
referente ao VIGIAGUA. quanto aos
VIGIAGUA. parametros de
coliformes.
7 — Realizagdo de 20 | 7 — Coletar e 7 — Proporgéao Recurso Préprio ou

% de exames de
diagnostico para
esquistossomose na
populagdo em areas
positivas.

analisar exames
para diagnostico
de
esquistossomose.

de exames
positivos para
esquistossomos
e.

vinculado

PROGRAMA DE HANSENIASE

Diretriz: Reducgao dos riscos e agravos a saude da populagéo, por meio das agdes de
promocao e vigilancia em saude.




META

ACOES

INDICADOR

FONTE DE RECURSO

1 — Realizagao de
garantia em 90% a
proporcao de cura
nas coortes de casos
novos de hanseniase.

1 — Promover o
diagnostico
precoce e
tratamento
supervisionado
dos casos novos
diagnosticados.

1 — Proporgéo
de cura dos
casos novos de
hanseniase
diagnosticados
nos anos das
coortes

Recurso proprio e
vinculado

2 — Realizacéo da
garantia em 90%
exames dos contatos
intradomiciliares de
casos novos de
hanseniase
examinados.

2 — Realizar
exames nos
contatos
intradomiciliares
de casos novos
de hanseniase.

2 — Proporgao
de contatos
intradomiciliares
de casos novos
de hanseniase
examinados.

Recurso proprio e
vinculado

PROGRAMA DE TUBERCULOSE

Diretriz: Redugao dos riscos e agravos a salde da populagéo, por meio das agdes de
promocéo e vigilancia em salde.

META

ACOES

INDICADOR

FONTE DE RECURSO

1 — Garantia de 85%
da proporcao de cura
dos casos novos de
tuberculose pulmonar
bacilifera.

1 -Promover o
diagnéstico
precoce e
tratamento
supervisionado
dos casos novos
diagnosticados.

1 — Proporgéao
de cura de
casos novos de
tuberculose
pulmonar
bacilifera.

Recurso proprio e
vinculado

2 — Realizagdo da
garantia de 100% a
realizacao de exames
anti HIV realizados
entre casos novos de
tuberculose.

2 — Realizar
exames anti HIV
Nnos casos Novos
de tuberculose.

2 — Proporgao
de exames anti
HIV realizados
entre 0s casos
novos de
tuberculose.

Recurso proprio e
vinculado

PROGRAMA DE CONTROLE DO TRACOMA

Diretriz: Reducéao dos riscos e agravos a saude da populagéo, por meio das agdes de
promocao e vigilancia em salde

META

ACOES

INDICADOR

FONTE DE RECURSO

1 — Garantia de 90%
da busca ativa de
casos de tracoma da
populacéo de
escolares da rede
publica do 1% ao 5°
ano do ensino
fundamental.

1 — Realizar a
busca ativa de
casos de tracoma
da populacéo de
escolares da rede
publica do 12 ao
52 ano do ensino
fundamental.

1 — Proporcéao
de escolares
examinados
para o tracoma
da rede publica
do12ao52ano
do ensino
fundamental.

Recurso proprio e
vinculado

REDE DE ATENCAO AS URGENCIAS

Diretriz: aprimoramento da Rede de Atengao as Urgéncias, com expansao e adequacao
de Unidades de pronto Atendimento (UPA), de Servigos de Atendimento Mével de
Urgéncia (SAMU), de prontos-socorros e centrais de regulagao, articulada as outras

redes de atencao.

META

ACOES

INDICADOR

| FONTE DE RECURSO




1 — Manutengéao dos
equipamentos da Sala
de Estabilizacao de
forma continua.

1.1 — Supervisao
€ monitoramento
semanal dos
equipamentos.

1.2 - Manutencéao
preventiva.

1.1 —N%de
visitas técnicas.

Recurso proprio e
vinculado

2-Implementagéo de | 2 - Implementar 2-N°de Recurso proprio e
50% Protocolos os Protocolos capacitacoes vinculado
Clinicos e Clinicos e referentes aos
Operacionais para Operacionais na | Protocolos
U&E. U&E. Clinicos e
Operacionais.
IMUNIZACAO

Diretriz: Reducéao dos riscos e agravos a saude da populagao, por meio das agdes de
promocao e vigilancia em saude.

META ACOES INDICADOR FONTE DE RECURSO
1 — Capacitacao de 1 — Realizar 1 — Numero Recurso Préprio ou
85% das equipes de reciclagem e absoluto de vinculado

atencao bésica para
realizacao de
divulgacao do registro

atualizagdo com
as equipes de
atencao basica

atualizagdes da
atencao basica
referente a

em Imunizag&o. referente a Imunizagao;
Imunizagéo.

1-1 — NUmero

de profissionais

capacitados da

atencao basica

referente a

Imunizagao.
2 — Capacitagéo de 2— Realizar 2 — Numero Recurso Préprio ou
85% das equipes de reuniées de absoluto de vinculado
atencao basica para reciclageme capacitacao.

procedimentos de

capacitagdo com

vacinagao. as equipes de 2.1 — Numero
atencao basica de profissionais
para capacitados.
procedimentos de
vacinagao.
Recurso Préprio ou
3 — Alcance de 75% 3 — Imunizar com | 3— Numero de | vinculado

da cobertura vacinal
da rota virus humano.

a vacina rota
virus humano.

22 doses de rota
virus humanos
aplicados em
<delano/popula
cao< de 1 ano x
100.

4 -Alcance de 75% da
cobertura vacinal de
pentavalente.

4 - Imunizar com
a vacina
pentavalente.

4 — NUmero de
32 doses de
pentavalenteapli
cadas em < de

Recurso Préprio ou
vinculado




1 ano /
Populagéo < de
1 ano x 100

5 — Alcance de 75%
da cobertura vacinal
na rotina e na
campanha da
poliomielite.

5 - Imunizar com
a vacina
poliomielite.

5 — NUmero de
32 doses de
poliomieliteaplic
adas em < de 1
ano /
Populagéo < de
1 ano x 100.

Recurso Préprio ou
vinculado

6 — Alcance de 75%
da cobertura vacinal
da pneumocécica
conjugada 10v.

6 - Imunizar com
avacina
pneumocécica
conjugada 10v

6 — Numero de
32 doses de
vacina
pneumocadcica
conjugadaaplica
das em < de 1
ano / Populagéao
< de 1 anox 100

Recurso Préprio ou
vinculado

7 — Alcance de 75%
da cobertura vacinal
da meningocdcica
conjugada.

7 - Imunizar com
avacina
poliomielite

7-Numero de 32
doses de vacina
pneumocécica
conjugada
aplicadas em <
de 1
ano/Populacao
< de 1 anox
100.

Recurso Préprio ou
vinculado

8 — Alcance de 75%
da cobertura vacinal
da triplice viral.

8 - Imunizar com
a vacina triplice
viral.

8- Numero de 32
doses de vacina
de triplice viral
aplicadas em <
de 1
ano/Populacao
< de 1 anox
100.

Recurso Préprio ou
vinculado

9 — Alcance de 75%
da cobertura vacinal
da influenza.

9 - Imunizar com
a vacina
influenza.

9 — NUumero de
doses de vacina
influenza
aplicadas na
populacao de 6
meses a < de 2
ano/Populacao
de6 meses a <

de 2 anos x 100.

Recurso Préprio ou
vinculado

10 — Implementagéao
do SIPNI nas salas de
vacina

10- Implementar
o SIPNI nas salas
de vacina

10 - N° de
SIPNI
implantadas

Recurso Préprio ou
vinculado




TABAGISMO

Diretriz: Reducao dos riscos e agravos a salde da populagao, por meio das agdes de
promocao e vigilancia em saude.

META ACOES INDICADOR FONTE DE RECURSO
1 — Capacitagao de 1 — Realizar 1 — Numero Recurso Préprio ou
50% da ESF para reuniées de absoluto de vinculado
realizar agdes do reciclagem e capacitacao da

Programa de
Prevengéao, Controle e
Tratamento do
Tabagismo.

atualizagédo com
a ESF sobre o
Programa de
Prevencéo e
Controle de
Tabagismo.

atencao basica.

2 — Numero de

profissionais da
atencao basica
capacitados.

2 — Realizacao do
desenvolvimento de
acOes pontuais em
50% das escolas do
municipio em

2 — Realizar nas
escolas acoes
educativas
referentes ao
Programa de

2 — NUmero de
acoes pontuais
realizadas em
cada escola.

Recurso Préprio ou
vinculado

educacao e Prevencéo,
prevengao do Controle e
tabagismo. Tratamento de
Tabagismo.
3 — Realizacao de 3 — Realizar 3 — Numero de | Recurso Proprio ou

tratamento de50%
dos usuarios
tabagistas que se
disponibilizarem a
aderir ao Programa
de Prevengao,
Controle e
Tratamento de
Tabagismo.

acles voltadas
para o Programa
de acordo com o
Protocolo do
INCA

(Instituto Nacional
do Cancer).

usuarios que se
disponibilizarem
a aderir ao
programa/Nume
ro de usuarios
que receberam
atendimento.

vinculado

4 - Implementagdo em
50% das acdes de
controle do tabagismo

4 - Implementar
as acoes de
controle do

4 - Numero de
unidades com
programa de

Recurso préprio ou
vinculado

nos territorios de tabagismo nos prevencao
saude. territérios de instalado.
saude.
ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Diretriz: Ampliar a implantagao do Sistema Nacional de Gestao da Assisténcia
Farmacéutica (Hérus) como estratégia de qualificacao da gestao da Assisténcia

Farmacéutica no SUS.

META

ACOES

INDICADOR

FONTE DE RECURSO

1 — Implementacéo do
cadastro de 20 % dos
usuarios de
medicamentos
pertencentes aos
programas de
TB/Diabetes/Saude
da Mulher / Saude
Mental / Hiperdia .

1 — Cadastrar e
atualizar dados
pessoais dos
usuarios incluindo
cartao SUS;

1 — NUmero de
usuarioscadastr
ados.

Recurso Préprio ou
vinculado




Diretriz: Fortalecer a Assisténcia Farmacéutica.

META

ACOES

INDICADOR

FONTE DE RECURSO

2 — Realizacéo de
30% decapacitacao
para informagao e
orientagdo quanto a
padronizacao local
(municipal) no
atendimento,
dispensacao, entre
outros procedimentos
na Farmacia Basica
Municipal.

2 — Realizar
reunides/encontro
S com 0s
profissionais de
saude
(prescritores ou
nao) para
exposicao e troca
de informagéao e
discussao a cerca
do assunto.

2 — Numero de
profissionais de
saude
capacitados.

Recurso Préprio ou
vinculado

ATENCAO DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

Diretriz: Garantir acesso da populacao a servicos de qualidade, com equidade e em
tempo adequado ao atendimento das necessidades de salde, mediante aprimoramento
da politica de Atencdo Basica e da Atencao Especializada

META

ACOES

INDICADOR

FONTE DE RECURSO

1 - Ampliagcéo de 5 %
da oferta de servigos
de média
complexidade
ambulatorial.

1 -Estabelecer
convénio e/ou
contrato com
profissionais ou
prestadores de
servico.

1 — Convénio
e/ou contratos
estabelecidos
com
profissionais .

Recurso Préprio ou
vinculado

SAUDE MENTAL

Diretriz: Implantar a atencao integral e humanizada para a populagdo com transtorno
mental e/ou problemas ligados ao uso de alcool e outras drogas, abrangendo também

as familias.

META

ACOES

INDICADOR

FONTE DE RECURSO

1-Estruturacao da
equipe minima de
Referéncia em Saulde
Mental com base no
Plano de A¢ado da
Secretaria Estadual
de Saude (SESA).

1-Estruturar a
equipe minima de
Referéncia em
Saude Mental
com base no
Plano de A¢ao da
Secretaria
Estadual de
Saude (SESA).

1-Implantacéo
da equipe de
Saude Mental.

Recurso Préprio ou
vinculado

PARTICIPACAO SOCIAL

Diretriz: Fortalecer parti

cipacao e controle social.

META ACOES INDICADOR FONTE DE RECURSO
1- Capacitagéo do 1 - Capacitar para | 1 -Conselho Recurso proprio.
Conselho Municipal melhor Municipal de
de Saude, com vistas | qualificacédo e Saude
a qualificacao das desempenho dos | capacitado.

atividades do
conselho e melhora
de desempenho dos
conselheiros.

conselheiros.




PROGRAMA MUNICIPAL DE IST/AIDS

Diretriz: Reduzir a incidéncia de infeccoes pelas IST/Aids, através da ampliacao da
oferta de exames e do diagnéstico, informacao/conhecimento e tratamento das ISTs.

META

ACOES

INDICADOR

FONTE DE RECURSO

1 - Ampliacdo em
20% a disponibilidade
de preservativos
masculinos e
femininos no
municipio.

1 - Disponibilizar
preservativos em
toda rede
municipal de
salde e em
empresas como
bares, boates e
festas locais.

1 - Ndmero de
preservativos
disponibilizados
pelo programa.

Recursos préprios ou
vinculados .

2 - Ampliacao em
10%de testagem do
HIV, VDRL e
Hepatites virais no
municipio.

2 - Ofertar em
maior escala as
sorologias para
esses exames
através do CTA e
expandir para as
UBSs do interior.

2 - NUmero de
exames
realizados.

Recursos préprios ou
vinculados.

3 - Ampliagao em
20% de educacéao
continuada na area de
IST/AIDS e hepatites
virais para
profissionais de
saude.

3 - Realizar
educacao em
saude para os
profissionais de
saude na area de
IST/AIDS e
hepatites virais

3 - Numero de
capacitacoes
realizadas com
os profissionais
de saude na
area de
IST/AIDS e
hepatites virais

Recursos préprios ou
vinculados.

4 - Implementagéo de
100 % da Rede
Materno Infantil em
IST/AIDS municipal
para as UBS do
interior.

4 - Oferta exames
de HIV e VDRL
para 100% de
gestantes em sua
primeira consulta
de pré-natal.

4 - NUmero de
testes rapidos
realizados em
gestantes /
Namero de
gestantes
atendidas.

Recursos préprios ou
vinculados .

5 - Implementagéo em
20%, as acoes de
prevengao das
IST/AIDS e da
prevencgao da
transmissédo do HIV e
da Sifilis em todas as
UBSs.

5 - Capacitar as
equipes de saude
para
aconselhamento
e prevencao das
IST/AIDS e da
transmissao
vertical do HIV e
Sifilis.

5 - Numero de
profissionais
capacitados.

5.1 - NUmero de
visitas
domiciliares
realizadas.

Recursos préprios ou
vinculados .

6 - Implementagdoem
20% as agobes
educativas em ISTs
na rede municipal.

6 - Realizar
campanhas,
mutirdes, eventos
educativos de
prevengao local e
extramuros.

6.1 -

6 - Numero de
campanhas,
mutirdes,
palestras e
eventos
realizados.

6.1 - NUmero de

Recursos préprios ou
vinculados.




Disponibilizar
insumos de
prevengao.

6.2 - Realizar
aconselhamentos

pessoas
representante
de
escolas/empres
as/grupos
alcancados.

7 - Manutencao em
100%do
acompanhamento dos
individuos com HIV +.

7 - Realizar
aconselhamento.

8.1 - Realizar
visitas
domiciliares.

8.2 -
Disponibilizar
insumos de
prevengao e
disponibilizagao
de exames,
medicamentos
etc.

7 - NUmero de
casos
registrados no
CTAe
Programa de
IST municipal.

Recursos préprios ou
vinculados.
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