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INTRODUCAO

A Secretaria Municipal de Saude de Venda Nova do Imigrante tem como
missdo “Ser referéncia em saude proporcionando aos municipes de Venda Nova do
Imigrante a promocao, prevencao, assisténcia e reabilitacdo tendo como foco
principal a Atencdo Primaria a Saude” e como visao “Oferecer servi¢cos de qualidade
atingindo a integralidade da Atencdo Priméaria a saude com énfase na promocao,
prevencao e humanizacgao até 2020”.

Planejar as acdes e 0s servicos de saude € meta da gestdo municipal uma vez
gue o planejamento pode ser utilizado como instrumento de acdo governamental
para a producdo de politicas, como instrumento do processo de gestdo das
organizacdes e como pratica social. De acordo com TANCREDI et. al. (2002),
planejar € a arte de elaborar o plano de um processo de mudanca que compreende
um conjunto de conhecimentos praticos e tedricos ordenados que possibilite realizar
a integracdo com a realidade, programar as estratégias e as acées necessarias para
alcancar objetivos e metas estabelecidas.

No ambito do SUS o planejamento é contemplado pela Lei n° 8.080/90 em seu
Capitulo Il que no paragrafo 1° do Art. 36 estabelece que “os planos de saude serao
a base das atividades e programacdes de cada nivel de direcdo do SUS e seu
financiamento sera previsto na respectiva proposta orgcamentaria”.

Art. 4° da mesma Lei define que os Municipios, Estado e o Distrito Federal,
para receberem os recursos do Fundo Nacional de Saude, devem possuir plano de
salude e relatério de gestdo, devidamente acompanhados, conforme programacao
aprovada pelo Ministério da Saude. (BRASIL, 1990).

Os instrumentos basicos de planejamento da gestao devem ser elaborados de
forma articulada, integrada e participativa O plano de salde € um instrumento de
planejamento definido pela Portaria GM n° 3.332, de 28 de dezembro de 2006 como
‘o instrumento basico que, em cada esfera de gestdo, norteia a definicdo da
Programacao Anual das acdes e servigcos de saude, assim como da gestdo do SUS”.
Ainda segundo a Portaria 3.332/06, o plano de saude deve contemplar todas as
areas de atencdo a saude, garantindo a sua integralidade. Este deve expressar o

compromisso da gestdo com o fortalecimento do SUS municipal na busca da



universalidade, equidade e integralidade com o foco na melhoria da atencéo a saude
e qualidade de vida da populacéo. E elaborado com base na andlise situacional da
area de abrangéncia e apoés esta, sao formulados os objetivos, diretrizes e metas
que devem traduzir o anseio e as necessidades da populacdo bem como os
compromissos e responsabilidades do setor saude sobre a condicdo de saude da
populacédo, a intersetorialidade, a gestdo em saude e também a consonancia com as
diretrizes do SUS.

A descentralizacdo efetiva trazida pelas diretrizes do SUS esta cada vez mais
fortalecida e a regulamentacao da Lei 8080/90 pelo Decreto n°7. 508 de 28 de junho
de 2011 e a Lei Complementar n°® 141, de 13 de janeiro de 2012, introduzem
significativas mudancas no planejamento do Sistema Unico de Salde e obrigam a
urgente reformulacdo dos processos de programacdo das acbes e servicos de
saude. Faz-se necessério a compatibilizagédo entre os instrumentos de planejamento
da saude (Plano de Saude e respectivas Programacdes Anuais, Relatorio de
Gestao) e os instrumentos de planejamento e orcamento de governo, quais sejam o
Plano Plurianual (PPA), a Lei de Diretrizes Orcamentarias (LDO) e a Lei
Orcamentaria Anual (LOA).

Atrelado ao plano de saude estd a Programacao Anual de Saude, que é o
instrumento que operacionaliza as intencdes expressas no plano de saude. Cujo
propésito é determinar o conjunto de acdes voltadas a promoc¢do, protecdo e
recuperacdo da saude bem como da gestao do SUS (BRASIL, 2006a).

O planejamento das ac¢des de saude pela Secretaria Municipal de Saude de
Venda Nova do Imigrante visa melhorar o aproveitamento dos recursos disponiveis
€ necessarios, para que 0s objetivos propostos sejam alcancados com o minimo de
custos. Na organizacéo do planejamento também se fazem necessarias as urgentes
transformacdes no sentido de aproveitamento dos avancos tecnolégicos, traduzindo-
se em mudancas no comportamento pessoal e social, impondo novas formas de
pensar, agir e relacionar-se, elevando principios morais e éticos no atendimento aos
usuarios dos servicos (RODRIGUES, 2009).

Como resultado € elaborado o Relatorio Anual de Gestdo que contém o
resultado da apuracdo dos indicadores descritos na Programacdo Anual, a analise
da execucdo da programacado fisica e orcamentaria, e as recomendacdes que

julgarem-se necessarias, como a revisdo de indicadores, a reprogramacdo e até



acertos no plano de saude (BRASIL, 2006a). Conforme portaria GM/MS 575/2012 e
Acérdao TCU 1459/2011.

Vale ressaltar que, o PMS néo se trata de um instrumento estatico. Este deve
ser discutido e ajustado anualmente com objetivo de contribuir para implantacao
efetiva do Decreto 7.508/11 e também a Lei Complementar 141 que enfatiza o

planejamento regional.

a) PROCESSOS

A elaboracéo deste Plano Municipal de Saude foi realizada em parceria com 0s
diversos setores da Secretaria Municipal de Saude, através de esfor¢co coletivo,
onde foram definidas as acdes, atividades, estratégias e as metas constantes neste
plano.

Serviram como instrumento de planejamento os relatérios de gestao,
indicadores do Sispacto, oficinas da Pegass, linhas guias estaduais, protocolos
municipais associados a série historica dos indicadores e analise situacional do
municipio. De posse desses dados foi possivel definir de forma clara as agoes,
atividades, metas e bem como os prazos e 0 seu desenvolvimento nos proximos

quatro anos.

b) ORGANIZACAO
Este plano esté organizado da seguinte forma:

Parte 1 — Analise Situacional do Municipio
Parte 2 — Analise da Situacao de Saude
Parte 3 — Gestdo em Saude

Parte 4 — A¢cOes de Saude Desenvolvidas

Parte 5 — Matriz de Diretrizes e Metas
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1. ANALISE SITUACIONAL

1.1 Aspectos geogréficos

O municipio de Venda Nova do Imigrante esta localizado no centro sul do
Estado do Espirito Santo (20°20°59”S, 41°7°49” O). O clima é tropical de altitude,
apresentando temperaturas minimas de 5° C no inverno e média anual de 19,4°C.
Localizado as margens da BR-262, com uma altitude variando de 630 a 1.550
metros.

O municipio é cortado pela BR-262 (Rodovia Costa e Silva) que da acesso a
grandes centros como: Belo Horizonte e Vitéria. Através das rodovias estaduais ES-
166 (Rodovia Pedro Cola) tem acesso ao municipio de Castelo e pela ES-472
(Rodovia Francisco Vieira de Mello) € possivel acessar o municipio de Concei¢édo do
Castelo.

O municipio é Gestdo Plena do Sistema Unico de Salde. Faz parte da regi&o

Metropolitana .

A economia € baseada na agricultura familiar, principalmente na cultura do
café, que corresponde a 90% das propriedades, além da producdo de
hortifrutigranjeiro, pecuaria e um agroturismo crescente (VENDA NOVA DO
IMIGRANTE, 2009).

Segundo dados do ultimo censo do IBGE, a populacdo de Venda Nova do
Imigrante em 2010 era de 20.447 habitantes e a estimativa populacional para 2017 é
de 24.575 habitantes.

De acordo com Programa das Nacbes Unidas para o Desenvolvimento
(PNUD), Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA) e Fundacdo Jodo
Pinheiro (FJP). Entre 2000 e 2010, a populagcéo de Venda Nova do Imigrante teve
uma taxa média de crescimento anual de 2,38%. Na década anterior, de 1991 a
2000 foi de 3,70%. No Estado, estas taxas foram de 1,01% entre 2000 e 2010 e
1,02% entre 1991 e 2000. No pais, foram de 1,01% entre 2000 e 2010 e 1,02%
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entre 1991 e 2000. Nas Ultimas duas décadas, a taxa de urbanizacdo cresceu

67,77%. A densidade demogréfica é de 106,6 habitantes por kmz.

Este crescimento merece atencdo visto que o0s servicos ofertados pela

administracdo publica, em especial os servicos de saude, devem ser planejados e

priorizados para atender a uma populacdo crescente e em processo de

envelhecimento.

Tabela 1 - ESTABELECIMENTOS MUNICIPAIS DE SAUDE PUBLICOS E
PRIVADOS CONVENIADOS AO SUS.
CNES Estabelecimento Tipo Localizagéo
243358 US Venda Nova Pudblico Bairro Vila Betanea
2466260 US Sao Jodo de Vicosa | Publico Distrito Sao Jodo de
usS Vigosa
2466228 US Vargem Grande Publico Loc. Vargem Grande
2466236 US Caxixe Publico Distrito Alto Caxixe
6845738 US Minete | e Il Publico Bairro Minete
6845711 US Vila da Mata Publico Bairro Vila da Mata
Imaginus-  Servico de Venda Nova do
9152067 Diagnostico por Imagem Privado Imigrante
2403331 Hospital Padre Maximo Filantropico | Venda Nova do
Imigrante
701537 Laboratorio de Andlises
Clinicas Ltda LACEN Privado Bairro Minete
2677946 Laboratério Diagcenter Privado Bairro Vila Betanea
92174428 Laboratorio de Andlises
Clinicas Laboclin VNI | Privado Bairro Vila Betanea
Ltda- ME

Fonte: CNES, 2017.
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Figura 1 - ESPIRITO SANTO: DIVISAO POLITICA POR MUNICIPIO — DESTAQUE
PARA LOCALIZACAO DE VENDA NOVA DO IMIGRANTE E A CAPITAL VITORIA
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Figura 2 - MAPA DE LOCALIZACAO DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DO
MUNICIPIO DE VENDA NOVA DO IMIGRANTE
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1.2 Aspectos Sociais

Venda Nova do Imigrante comecou a ser colonizada por volta de 1892,
basicamente por imigrantes italianos, cuja cultura permanece viva em seus
descendentes e na vida da comunidade vendanovense.

O indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) de Venda Nova do
Imigrante é 0,728, em 2010. O municipio esta situado na faixa de Desenvolvimento
Humano Alto (IDHM entre 0,700 e 0,799). Entre 2000 e 2010, a dimenséo que mais
cresceu em termos absolutos foi Educacgéo (com crescimento de 0,091), seguida
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por Longevidade e por Renda. Entre 1991 e 2000, a dimensdo que mais cresceu em
termos absolutos foi Educagdo (com crescimento de 0,251), seguida por
Longevidade e por Renda.

Ao analisar o IDHM observa-se que entre o de 2000 a 2010 este passou de
0,654 em 2000 para 0,728 em 2010 - uma taxa de crescimento de 11,31%. O hiato
de desenvolvimento humano, ou seja, a distancia entre o IDHM do municipio e o
limite maximo do indice, que é 1, foi reduzido em 21,39% entre 2000 e 2010.

Entre os anos de 1991 e 2000 o IDHM passou de 0,487 em 1991 para 0,654
em 2000 - uma taxa de crescimento de 34,29%. O hiato de desenvolvimento
humano foi reduzido em 32,55% entre 1991 e 2000.

Nota-se, entretanto, que entre os anos de 1991 e 2010 Venda Nova do
Imigrante teve um incremento no seu IDHM de 49,49% nas ultimas duas décadas,
acima da média de crescimento nacional (47,46%) e acima da média de crescimento
estadual (46,53%). O hiato de desenvolvimento humano foi reduzido em 46,98%
entre 1991 e 2010. Esses dados sé&o do PNUD, IPEA e FJP.

Tabela 2 - DISTRIBUICAO DA POPULACAO RESIDENTE POR FAIXA ETARIA E
ANO.

Idade 2010 2011 2012 2013 2014 2015
O0a4 anos | 1.447 1.419 1.386 1.353 1.314 1.269
5a9anos |1.703 1.698 1.685 1.664 1.708 1.722
10 a 14 |1.775 1.787 1.814 1.839 1.777 1.747
anos
15 a 19]1.955 1.965 1.950 1.935 1.968 1.980
anos
20 a 29(3.941 3.941 4.058 4.114 4.142 4.200
anos
30 a 39(3.592 3.699 3.814 3.924 4.014 4.089
anos
40 a 49/|3.032 3.110 3.183 3.254 3.354 3.452
anos
50 a 59|(2.054 2.174 2.300 2.428 2.511 2.613
anos
60 a 69(1.079 1.150 1.226 1.307 1.403 1.496
anos
70 a 79 (606 631 648 670 703 734
anos
80 amais | 323 343 362 385 418 445
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| Total | 21.507 [21.972 [22.426 |22.873 [23.312 [23.747 |
Fonte: IBGE, 2015.

Ao analisar a tabela etaria acima de 2010 a 2015, esta revela as modificacfes
ocorridas nas estruturas etarias da populacdo de Venda Nova do Imigrante, onde se
pdde observar uma diminuicdo percentual da populacdo no extrato de 0 a 29 anos, 0
que reforca a tendéncia do envelhecimento da populagdo de Venda Nova do
Imigrante, assim como acontece no Brasil. Entre 2010 e 2015, a razédo de
dependéncia, percentual da populacdo de menos de 15 anos e de 65 anos e mais
(populacédo dependente) em relacdo a populacdo de 15 a 64 anos (populacéo
potencialmente ativa) de Venda Nova do Imigrante passou de 41,46 % para 38 % e
a taxa de envelhecimento (razédo entre a populacéo de 65 anos ou mais de idade em
relacdo a populacéo total) evoluiu de 6.41% para 7,58%. Entre 2000 a 2010, a razéo
de dependéncia foi de 49,48% para 41,46 %, enquanto a taxa de envelhecimento
evoluiu de 5,02% para 6,41%.

Fato este que aponta para a necessidade de uma maior estruturacdo dos
servicos de saude para atuar em doencas e agravos cronicos e degenerativos e
também a necessidade de organizacdo dos servicos em redes para evitar a

fragmentacao do cuidado e o foco nas condi¢Bes agudas de saude.

Figura 3 - PIRAMIDE ETARIA — VENDA NOVA DO IMIGRANTE - ES
DISTRIBUICAO POR SEXO, SEGUNDO OS GRUPOS DE IDADE- ANO DE 2010.
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Tabela 3 - DISTRIBUICAO DA AREA DE RESIDENCIA DA POPULACAO POR
SEXO - ANO DE 2010

Situacao Masculino Feminino % Total Total
Urbana 7.328 7.481 72,42 14.809
Rural 3.006 2.632 27,58 5.638
Total 10.334 10.113 100,00 20.447

Zona de Residéncia da populacéo por Sexo, Ano de 2010. Fonte: IBGE, 2010.

A distribuicdo da populagcdo residente por area urbana e rural, segundo o
censo de 2010, revela que 72,42% da populacdo de Venda Nova do Imigrante
residem na area urbana e somente 27,58% na area rural. H& uma tendéncia na
formacdo de aglomerados urbanos em meio rural, resultado da formacdo de
loteamentos, as vezes clandestinos que ndo dispdem de infraestrutura adequada,
como saneamento basico e outras necessidades basicas da populacao.

Em 2015, o salario médio mensal era de 2.0 salarios minimos. A propor¢cao de
pessoas ocupadas em relacdo a populacao total era de 26.3%. Na comparacao com
0S outros municipios do estado, ocupava as posicbes 25 de 78 e 11 de 78,
respectivamente. Ja na comparagdo com cidades do pais todo, ficava na posi¢cao
1.987 de 5.570 e 775 de 5.570, respectivamente. Considerando domicilios com
rendimentos mensais de até meio salario minimo por pessoa, tinha 32% da
populacdo nessas condicbes, o que o colocava na posicdo 70 de 78 dentre as

cidades do estado e na posicdo 4.293 de 5.570 dentre as cidades do Brasil.

1.3 Aspectos Educacionais

No municipio existem 02 escolas estaduais, 06 municipais, 02 particulares, 01
faculdade, 01 Instituto Federal do Espirito Santo (IFES) e 07 creches municipais. De
acordo com dados fornecidos pela Secretaria de Educacado Municipal, o numero de
alunos matriculados em 2017 nas creches 649 alunos, na Pré Escola 555, nos anos

iniciais 1.605, nos anos finais 1.432, no ensino médio 1.111, no EJA 222, na pré-
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escola foram 588, no 1° ano 308, 2° ano 261, 3° ano 332, 4° ano 366, 5° ano 338, 6°
ano 386, 7° ano 388, 8° ano 354 e no 9° ano 304 alunos matriculados.

A proporcdo de criancas e jovens frequentando ou tendo completado
determinados ciclos indica a situacdo da educacdo entre a populacdo em idade
escolar do municipio e comp8e o IDHM Educacdo. No periodo de 2000 a 2010, a
propor¢cdo de criancas de 5 a 6 anos na escola cresceu -0,18% e no de periodo
1991 e 2000, 104,65%. A proporcéo de criancas de 11 a 13 anos frequentando os
anos finais do ensino fundamental cresceu 13,45% entre 2000 e 2010 e 67,17%
entre 1991 e 2000. A propor¢do de jovens entre 15 e 17 anos com ensino
fundamental completo cresceu 15,25% no periodo de 2000 a 2010 e 99,93% no
periodo de 1991 a 2000. E a proporcéo de jovens entre 18 e 20 anos com ensino
meédio completo cresceu 20,24% entre 2000 e 2010.

Em 2010, 65,34% dos alunos entre 6 e 14 anos de Venda Nova do Imigrante
estavam cursando o ensino fundamental regular na série correta para a idade. Em
2000 eram 70,31% e, em 1991, 44,57%. Entre os jovens de 15 a 17 anos, 42,04%
estavam cursando o ensino médio regular sem atraso. Em 2000 eram 36,23% e, em
1991, 18,41%. Entre os alunos de 18 a 24 anos, 20,19% estavam cursando o ensino
superior em 2010, 9,48% em 2000 e 2,18% em 1991. Nota-se que, em 2010, 1,12%
das criancas de 6 a 14 anos néo frequentavam a escola, percentual que, entre os

jovens de 15 a 17 anos atingia 17,86%.

Em relacdo a populacdo adulta a escolaridade € importante indicador de
acesso a conhecimento e também compde o IDHM Educacdo. Em 2010, 48,30% da
populacdo de 18 anos ou mais de idade tinha completado o ensino fundamental e
30,47% o ensino médio. No Estado do Espirito Santo, 55,23% e 38,68%
respectivamente. Esse indicador carrega uma grande inércia, em funcdo do peso
das geracbes mais antigas e de menos escolaridade. A taxa de analfabetismo da
populacdo de 18 anos ou mais diminuiu 10,28% nas ultimas duas décadas.

Anos esperados de estudo indicam o niUmero de anos que a crianga que inicia
a vida escolar no ano de referéncia tende a completar. Em 2010, Venda Nova do
Imigrante tinha 9,43 anos esperados de estudo, em 2000 tinha 9,45 anos e em 1991
9,14 anos. Enquanto que no Estado do Espirito Santo, era 9,36 e passou em 2010
para 9,51 anos esperados de Estudo em 2000 e 9,30 anos em 1991.
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Em 2015, os alunos dos anos inicias da rede publica da cidade tiveram nota
média de 6 no IDEB. Para os alunos dos anos finais, essa nota foi de 4.9. Na
comparacao com cidades do mesmo estado, a nota dos alunos dos anos iniciais
colocava esta cidade na posicdo 15 de 78. Considerando a nota dos alunos dos
anos finais, a posicao passava a 9 de 78. A taxa de escolarizacdo (para pessoas de
6 a 14 anos) foi de 98.9 em 2010. Isso posicionava 0 municipio na posicao 4 de 78
dentre as cidades do estado e na posi¢cao 718 de 5.570 dentre as cidades do Brasil.

1.4 Habitacéo

A distribuicdo por tipo de residéncia demonstra que a grande maioria € de
alvenaria com revestimento, seguido por alvenaria sem revestimento, madeira

aparelhada, outros, taipa com revestimento, taipa sem revestimento e material

aproveitado.
Tabela 4 - TIPO DE RESIDENCIA POR TERRITORIO SANITARIO DO ANO 2017
TIPOS DE CASAS
Alvenaria Alvenaria . . . . =
— com sem Taipa com Taipa sem Madeira Material QOutros N&o
Ejégess Revestimento | Revestimento | Revestimento | Revestimento | Aparelhada | Aproveitado Informado
Caxixe 824 134 3 1 80 5 37 103
Séo
Jodo 1.074 63 22 19 29 4 10 72
Vargem
Grande 475 49 3 0 68 3 1 14
Minete 2.629 47 12 7 38 1 16 128
Vila da
Mata 1.336 74 9 5 18 3 9 171
Total 6.338 367 49 32 233 16 73 488

Fonte: Dados extraidos do sistema de informacgéo em salide para a atengéo bésica (SISAB) 2017.

1.5 Saneamento

O municipio conta com um sistema de tratamento de agua (CESAN) que
abastece a sede e o distrito de Sdo Jodo de Vigosa. A localidade do Camargo é
abastecida pelo Sistema de Tratamento de Agua do Programa Pré-Rural. As demais
localidades sdo abastecidas por fontes alternativas, como pocos freaticos e

nascentes, sendo que a maioria ndo recebe tratamento (somente filtragem nas
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residéncias). Sao realizadas andlises através do Programa de Vigilancia da
Qualidade da Agua para Consumo Humano (VIGIAGUA) e realizadas orientagdes
referentes as melhorias necessarias para captacdo e tratamento da agua de

nascentes e pocos, além da distribuicdo de hipoclorito de sodio.

Tabela 5 - PROPORCAO DE RESIDENCIAS POR ABASTECIMENTO DE AGUA E
TRATAMENTO DE 2017
Unidades Familias Abastecimento de Agua Tratamento de Agua
S.
Cadastradas | R. Encanada | Poco | Outros | Filtragdo | Fervura | Cloragdo | Tratamento
Caxixe 1.187 207 955 21 170 5 97 915
Sé&o Jodo 1.290 956 329 5 787 7 231 16
Vargem
Grande 613 61 520 31 300 1 2 310
Minete 2.876 2.422 433 21 2.230 7 335 15
Vila da Mata 1.625 1.229 394 2 1.415 4 10 8
Total 7.591 4.875 2.631 80 4.902 24 675 1.264

Fonte: Dados extraidos do Sistema de Informacdo em Salde para a Atencdo Basica (SISAB) do ano
2017.

Nos bairros Minete, Vila da Mata e Sdo Jodo o0 esgoto em sua maioria €
coletado e tratado. Em Vargem Grande e Caxixe a forma de escoamento sanitario
mais utilizado é a fossa séptica. Segundo dados do Sistema de Informagdo em
Saude para a Atencédo Basica (SISAB) de 2017, existem 82 residéncias que néo
informaram a forma de escoamento.

Quanto ao lixo, o municipio realiza coleta diaria na sede do municipio com
veiculos proprios da prefeitura. O residuo domeéstico é recolhido e colocado em um
container e levado para um aterro sanitario licenciado, contratado e localizado no
municipio de Cachoeiro de Itapemirim-ES, na localidade de Sao Joaquim. Os
residuos de servico de salde dos estabelecimentos publicos e privados séo
armazenados em abrigo adequado localizado no Hospital Padre Maximo e coletados
por empresa contratada que transportam 0S mesmos para O aterro sanitario,
localizado no municipio de Cariacia-ES, da Marca Ambiental, empresa especializada

em destinacao correta para esse tipo de residuo.
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Tabela 6 - DESTINO DE LIXO E ESGOTO DO MUNICIPIO DO ANO DE 2017
ESCOAMENTO SANITARIO DESTINO DO LIXO
R. F. F. QUEIMADO/
UNIDADES | COLETORA | SEPTICA | RUDIMENTAR | OUTROS | COLETADO | ENTERRADO |OUTROS
CAXIXE 127 114 930 16 1.099 82 6
SAO JOAO 900 164 201 25 1.235 38 17
VARGEM
GRANDE 43 537 24 9 540 66 7
MINETE 2.483 336 38 19 2.775 87 14
VILA DA
MATA 1.253 206 153 13 1.576 39 10
TOTAL 4.806 1.357 1.346 82 7.225 312 54

Fonte: Dados extraidos do Sistema de Informag&o em Salde para a Atencdo Basica (SISAB) do ano

2017.

2. ANALISE DA SITUACAO DE SAUDE
2.1 Morbidade

Quando se fala em morbidade trata-se da taxa de portadores de determinada
doenca em relacdo a populacdo total, em determinado local e em determinado
momento. Conhecer os coeficientes de morbidade é de fundamental importancia
para a vigilancia e controle das doencas que por sua vez subsidiam a organizacao
dos servicos de saude e as intervencfes necessarias a serem feitas pela gestéao pra

enfrentar determinado agravo de relevancia para o municipio.

2.1.1 Internagé&o hospitalar

O municipio conta com um hospital de pequeno porte — Hospital Padre
Méaximo, filantropico contratualizado com o municipio de Venda Nova do Imigrante
para prestacdo de servicos medicos ambulatoriais de urgéncia e emergéncia,
cirurgias eletivas e internagcdes. O municipio ndo dispde de unidade de pronto
atendimento. Os atendimentos que demandam procedimentos mais complexos e de
maior nivel tecnolégico sao referenciados para a regional (Vitoria), conforme previsto

na Programacédo Pactuada Integrada (PPI) da Assisténcia.
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As informagbes sobre a morbidade hospitalar constituem—se em fonte de
informacdo de doencas e agravos que acometem a populacdo e que levam as
mesmas a internacgdo hospitalar no SUS.

No ano de 2016 foram registradas 2.622 internacdes, no Hospital Padre
Méaximo. Destas, 816 internacfes na clinica cirargica, 604 na obstétrica, 967 na
clinica médica e 235 na clinica pediatrica. Vale ressaltar que o Hospital de Venda
Nova do Imigrante ndo restringe seus atendimentos a municipes, uma vez que
dentro da regido de saude em que esta inserido, este é referéncia para o0s
municipios da regido Sudoeste Serrana. Do total de internacdes realizadas, 1.629
séo de residentes de Venda Nova do Imigrante. A maior causa de internagéo esta na
clinica médica, seguido da clinica cirargica, obstétrica e em quarto lugar a pediatria.

Tabela 7 - INTERNACOES POR DIAGNOSTICO POR CAPITULO CID 10- VENDA
NOVA DO IMIGRANTE, 2012 A 2016.

Capitulos CID 10 2012 2013 2014 2015 2016
Algumas Doengas Infecciosas e 96 62 57 76 78
Parasitarias
Neoplasias (Tumores)

104 106 109 111 111
Doencas do Sangue  Orgaos
transtornos imunitarios 19 7 14 8 17
Doencas enddcrinas Nutricionais e
Metabdlicas 18 18 20 27 23
Transtornos mentais e
comportamentais 42 26 35 23 12
Doencgas do Sistema Nervoso

22 24 33 25 42
Doencgas do Olho e seus Anexos

3 4 7 3 9
Doencas do Ouvido e da Apdfise
Mastoide 0 1 2 8 6
Doencgas do aparelho Circulatorio

203 178 161 159 158
Doencas do Aparelho Respiratério

194 202 185 186 146
Doencas do Aparelho Digestivo

189 164 225 163 174
Doencas da Pele e Tecido
Subcutaneo 43 60 58 64 40
Doencas sistema osteomuscular e
tecido conjuntivo 56 39 37 64 62
Doencas do Aparelho Geniturinario 139 160 164 194 165
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Gravidez, Parto e Puerpério 254 257 309 262 248
Algumas Afeccdes originadas no 22 26 42 21 31
periodo perinatal

Malformacgéo congénita, 12 8 3 13 6
Deformidades e anormalidades

cromossomicas

Sint Sinais e achados anormais 4 14 19 27 51
exames clinicos e laborat6rio

Lesdes envenenamentos e algumas 140 151 150 162 181
outras consequUéncias e causas

externas

Causas Externas de Morbidade e 1 1 0 1 0
Mortalidade

Contatos com servigcos de saude 31 27 41 40 41

Fonte: Tabnet/Datasus, 2017.

Tabela 8 - NUMERO DE INTERNACOES, VALOR TOTAL, N° DE OBITOS E TAXA

DE MORTALIDADE MUNICIPIO DE VENDA NOVA DO IMIGRANTE, 2016.

Especialidade | Internacdes % Valor Total Obitos Média
Permanéncia
Cirargica 816 31,12 | R$ 379.072,97 9 1,9
Obstétrica 604 23,03 R$357.231,15 - 2,4
Clinica 967 37 R$401.812,69 68 6,9
Pediatrica 235 8,96 R$82.730,76 2 3,7
Total 2.622 R$1.220.847,57 79 4,0

Fonte: Tabnet/Datasus/MS,2017.

Na distribuicdo percentual por diagnéstico CID-10 sobre o total de internacdes,

as principais causas de morbidade no municipio em 2016, foram:

- LesbGes, envenenamento e algumas outras consequéncias de

causas externas o que corresponde a 11,6 % das internacdes, sendo

gue a ocorréncia maior foi entre a populacéo de 15 a 59 anos de idade;

- Doencas do aparelho digestivo (10,67%) com 175 internagbes na

faixa etaria de 30 a 39 e 50 a 59 anos com 36 internagbes em ambas as

faixas etarias;

- Doencas do aparelho geniturinario (10,21%) maior incidéncia na

faixa de 40 a 49 anos;

IV- Doencas do aparelho circulatorio (9,94%);
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V- Doencas do aparelho respiratério que corresponde a 9,15% das
internagdes ocorridas na populagdo Embora gravidez e parto detenha o
maior percentual de internacbes (15,31%), deve-se considerar que
estas nao representam doenca/agravo, mas sim condicdo de saude.
Observa-se uma pequena mudanca na morbidade em relacdo ao ano
anterior e isso merece olhar diferenciado dos servigcos de saude, uma
vez que reflete no perfil epidemiolégico da populacdo. Ao analisar a
mudanca na situacdo demogréafica, pode-se concluir que o perfil
epidemiologico sofrera influéncia das doencas crbnicas, que Mendes
(2012) enfatiza se tratar de uma transicdo demogréfica rapida, que
determinara elevacao progressiva da morbimortalidade por condicfes
cronicas no Brasil. As doencas cronicas ndo sdo a primeira causa de
internagbes hospitalares no municipio, mas se encontram dentre as
cinco primeiras causas de morbimortalidade o que aliado ao

envelhecimento da populacdo necessita de atencao especial.

2.2 Mortalidade

2.2.1 Mortalidade Infantil

No ano de 2000 o municipio apresentou uma reducdo na taxa de mortalidade
infantil de 50%, passando de 26,7 por mil nascidos vivos em 2000 para 13,2 por mil
nascidos vivos em 2010. No entanto, observa-se que desde 2010 o municipio ndo
apresentou nenhuma reducao na mortalidade infantil e a taxa vem se mantendo no

mesmo percentual apresentado em 2010.

Tabela 9 - SERIE HISTORICA DE OBITOS INFANTIS MENORES DE 1 ANO POR
FAIXA ETARIA, VENDA NOVA DO IMIGRANTE, 2010 A 2016.

Faixa Etaria 2010 2011 2012 2013 2014 2015 | 2016
Menor de 7 dias 1 2 1 1 3 1 0
7 a 28 dias 1 1 0 1 0 0 1
28 diasa<del 1 0 1 2 0 2 1
ano

Total 3 3 2 4 3 3 2

Fonte: Tabnet/Datasus/2017.
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Tabela 10 - SERIE HISTORICA DE OBITOS INFANTIS MENORES DE 5 ANOS POR
CAUSAS EVITAVEIS — CID 10, VENDA NOVA DO IMIGRANTE, 2010 A 2015.

Capitulo CID 10 2010 2011 2012 2013 | 2014 | 2015
Doencgas sangue 0rgaos hamat 0 0 1 0 0 0
e transtornos imunitarios
Doencgas do Aparelho 1 0 0 0 0 1
Respiratorio
Algumas afecc¢des originarias 2 2 2 3 3 1

no periodo perinatal
Malformagéo Cong.

Deformidade e anomalias 0 1 1 1 0 0
cromossdmicas
Causas Externas de Morbidade 0 0 0 1 0 0

e Mortalidade

Total 3 3 4 5 3 2

Fonte: Tabnet/Datasus, 2017.

2.2.2 Mortalidade por causas

No que se refere ao perfil de mortalidade por causa capitulo CID-10, de 2012
a 2015 evidencia que as principais causas de mortalidade ndo sofreram grandes
variacbes. A primeira causa de mortalidade foram por doencas do aparelho
circulatério (37 6bitos), segunda as causas externas de morbidade e mortalidade
(19), neoplasias (23) € a terceira causa, seguida das doencas do aparelho
respiratério com 11 6bitos em quinto lugar as doencas do aparelho doencas

enddcrinas nutricionais e metabdlicas (9).

Tabela 11 - MORTALIDADE GERAL POR RESIDENCIA E POR FAIXA ETARIA EM
VENDA NOVA DO IMIGRANTE POR CAPITULO DO CID 10, ANO 2015.

Capitulo CID 10 >1 | 1 |(10(15(20(30|40|50|60 (70|80 |Ign| Total
ano la|la|la|la|lal]l]al|lal|]al|a]*+
4 1141191291391 49|59|69 |79
Algumas doencgas 0 o|jo0)jO0O|J]0O]J]2]J]0]J]0O0]J]0O0(fO0]O 0 1
infecciosas e
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parasitarias

Neoplasias 0 3|1 1|4 13
Doencgas enddécrinas 0 1|14 ] 1 9
nutricionais e

metabolicas

Doencas sistema 0 Ol 1|2 4
Nervoso

Doencgas Aparelho 0 6 | 8 |17 37
Circulatério

Doencgas aparelho 0 1 (3]5 11
respiratério

Doencgas aparelho 0 11111 7
Digestivo

Doencgas Aparelho 0 0] 3|1 4
Geniturinario

Algumas afeccbes 1 0O|]0]O 1
periodo Perinatal

Ma Formacéao 1 O[O0 O 2
Congénita

Mal Definidas 0 1|01 2
Causas Externas 0 0| 1|2 19
Total 2 13122 | 34 110

Fonte: Tabnet/Datasus/MS,2017.

Na distribuicdo por faixa etaria por diagnéstico CID-10 observa-se que 0s
Obitos por doencas do sistema circulatorio ocorreram nas faixas etarias de 80 anos e
mais. As mortes por neoplasias ocorreram na faixa etéaria de 30 anos e mais, no
entanto, observa-se maior frequéncia na faixa etaria de 80 a mais. Os &bitos por
causas externas de morbidade e mortalidade ocorreram nas faixas etarias de 20 a
49 anos, populacdo economicamente ativa, com predominancia entre a populacao
de 20 a 59 anos. Os 06bitos por doencas do aparelho respiratério ocorreram na faixa
de 40 a 80 anos e mais sendo que 0 maior quantitativo com cinco Obitos foi na
populacdo de 80 anos a mais. Em relacdo aos Obitos por doencas do aparelho
digestivo, estes correram na faixa de 30 a 80 anos e mais. As mortes em criangas
menores de 1 ano foram uma por complicacdes da placenta e corddo que afetam o

feto e 0 RN e a outra por anomalia congénita — Sindrome de Edwards e Patau.



Tabela 12 - MORTALIDADE POR CAUSA DE CID 10 DETALHADO, SEGUNDO
FAIXA ETARIA, VENDA NOVA DO IMIGRANTE, POR DOENCAS DO APARELHO

CIRCULATORIO, 2016.
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Causa Lista BR 30/ 40/ 50/ 60/ 70/ 80+ Total
39 49 59 69 79

Doencas 1 0 1 1 1 5 9

Hipertensivas

Doencgas isquémicas 0 0 3 3 3 3 12

do coracgéo

Infarto Agudo do 0 0 3 3 2 3 11

Miocérdio

Outras Doencas 0 0 1 0 2 3 6

Cardiacas

Doencas 0 0 0 2 2 4 8

Cerebrovasculares

Restantes de Doencgas 0 0 0 0 0 2 2

Ap. Circulatorio.

Total 1 0 8 9 10 20 48

Fonte:Tabnet/Datasus/2017

Tabela 13 - MORTALIDADE POR CAUSA CID 10 DETALHADO, SEGUNDO FAIXA

ETARIA, VENDA NOVA DO IMIGRANTE, DOENCAS DO APARELHO
RESPIRATORIO, 2016.

Causas Lista BR 40/49 50/59 60/69 70/79 80+ Total
Pneumonia 1 1 1 2 3 8
Doencas Crbnicas das |0 0 0 0 1 1

Vias Inferiores

Restante de Doencas 0 0 0 1 0 1

do Ap. Respiratorio

Total 1 1 1 2 4 9

Fonte: Tabnet/Datasus/MS,2017.
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Tabela 14 - MORTALIDADE POR CAUSA DE CID 10 DETALHADO, SEGUNDO

FAIXA ETARIA, VENDA NOVA DO IMIGRANTE, NEOPLASIAS, 2016.

Causa Lista BR 30/ 40/ 50/ 60/ 70/ 80+ Tot
39 49 59 69 79 al
Neoplasia Maligna de Es6fago 0 1 0 0 0 0 1
Neoplasia Maligna Figado e 0 1 1 1 0 0 3
vias Biliares
Neoplasia MalignaTraq. Bréng. 0 0 3 3 2 3 11
e pulmdes
Neop. MalignaMen, Encef. e 0 1 0 1 0 0 2
outras partes
Neoplasia de Bexiga 0 0 0 0 0 1 1
Linfoma n&o Hodgkin 0 0 0 0 0 1
Neoplasia in situ Benigna 1 0 0 0 0 0 1
comp. incerto
Restante de Neoplasias 0 0 0 0 0 2 2
Malignas
Total 1 2 4 5 3 6 22
Fonte: Tabnet/Datasus/MS,2017.
Tabela 15 - MORTALIDADE POR CAUSA CID 10 DETALHADO,
SEGUNDO FAIXA ETARIA, VENDA NOVA DO IMIGRANTE, POR
CAUSAS EXTERNAS, 2016.
Causa Lista BR 20/ 25/ 30/ 35/ 40/ 45/ 80+
24 29 34 39 44 49
Acidentes de Transporte 2 0 2 1 2 2 3
Motociclista Trau. de 2 2 0 1 1 0
Acidente Transporte
Quedas 0 0 0 1 1 1 3
Neoplasia Maligna Men, 0 1 0 1 0 0 2
Encef. e outras partes
Lesbes Autoprovocadas 0 1 0 1 0 1 0
Intenc e Acidental
Outras Causas Externas 0 0 0 1 1 1 3
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de Traumatismo

Agressoes 1 0 1 0
Ocupante de Automoéveis 2 0 1 0
traum Acidente Transporte

Total 7 5 7 11

Fonte: Tabnet/Datasus/MS,2017.

2.3 Nascimentos

A média de nascimentos anual € de aproximadamente 291. Em 2016 foram

registrados 300 nascimentos. A maioria dos partos sdo de maes que realizaram 7

ou mais consultas de pré-natal (84,66%).

A esperanca de vida ao nascer € o indicador utilizado para compor a

dimens&o Longevidade do indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM).

Em Venda Nova a esperanca de vida ao nascer média para o estado € de 75,1

anos e, para o pais, de 73,9 anos.

Tabela 16 - NASCIDOS VIVOS POR CONSULTA DE PRE NATAL - ANO 2012 A

2016.
Consultas Pré Natal 2012 2013 2014 2015 2016
Total Nascidos Vivos 275 260 335 288 300
1 a 3 Consultas 03 6 4 4 7
4 a 6 Consultas 38 28 52 29 39
7 a + Consultas 232 226 278 255 254
Ignorado 0 0 1 0 0
Baixo Peso ao Nascer 22 16 23 18 27

Fonte: Tabnet/Datasus/2017.

Observa-se que em relacdo a 7 ou mais consultas de pré natal,

realizada foi de 85,4% durante os anos analisados.

a média
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Tabela 17 - NASCIDOS VIVOS POR IDADE DA MAE E ANO DE NASCIMENTO
2012 A 2016.

Idade da Mae 2012 2013 2014 2015 2016
10 a 14 anos 1 2 1 1 2
15a19 anos 42 40 49 39 38
20 a 24 anos 71 61 81 60 66
25a29 anos 68 80 77 73 68
30 a 34 anos 62 46 75 79 75
35 a 39 anos 29 25 42 26 39
40a 44 anos 2 6 10 10 11
45 a 49 anos 0 0 0 0 1
Total 275 260 335 288 300

Fonte: Tabnet/Datasus/2017.
Com relacado a idade da mae, verifica-se que a maioria das maes tem idade de
25 a 29 anos. Em 2016 houve o registro de 2 nascimentos de maes de 10 a 14 anos
de idade.

Tabela 18 - NASCIDOS VIVOS COM BAIXO PESO CLASSIFICADOS DE
ACORDO COM O NUMERO DE CONSULTA DE PRE NATAL E ANO DE
NASCIMENTO DE 2012 A 2016.

Consultas de Pré Natal Nascidos Baixo Peso %
Vivos
1 a 3 consultas 7 0 0,00
4 a 6 consultas 39 8 20,51
7 a mais consultas 259 19 7,33
Total 300 27 9

Fonte: SINASC, 2017.
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Tabela 19 - NUMERO ABSOLUTO DE CRIANCAS NASCIDAS PREMATURAS
(36 SEMANAS), SEGUNDO FAIXA ETARIA DA MAE, 2012 A 2016.

Idade da Mae 2012 2013 2014 2015 2016
10 a 14 anos 0 0 0 1 1
15a19 anos 3 1 6 3 2

20 a 24 anos 4 4 9 6 11
25a29 anos 2 9 10 7 10
30 a 34 anos 9 9 8 6 12
35 a 39 anos 3 3 2 0 8
40a 44 anos 1 1 1 0 4

45 a 49 anos 0 0 0 0 1
Total 22 27 36 23 49

Fonte: SINASC, 2017.

2.4 Doencas e Agravos De Notificagcdo Compulsoria

No que se refere as doencas transmissiveis, existem aquelas chamadas de
Doencas de Notificacdo Compulsoria, cuja informacéo € obrigatéria aos servigos de
salde; estas sdo selecionadas por alguns critérios: magnitude, potencial de
disseminagéo, transcendéncia, vulnerabilidade, disponibilidade de medidas de
controle, compromisso internacional com programas de erradicacdo, com o objetivo
do controle rapido dos agravos além de requer pronta intervencao.

Vale destacar que o servi¢co de vigilancia epidemiolégica existente no municipio
procura verificar todas as notificacdes em tempo oportuno, assim como mantém
fluxo direto com o hospital Padre Maximo, e laboratérios particulares que se

constituem importantes fontes notificadoras.

Algumas doencgas transmissiveis ainda persistem ou foram reduzidas muito
recentemente o que nao quer dizer que as mesmas podem ser negligenciadas. E
necessario uma intervencao que procure integrar as areas de prevencéao, controle e
a rede assistencial com ac¢des multissetoriais para a prevencdo e o controle desse
grupo de doencas. Dentre essas doencas destaca-se a malaria, a tuberculose,

leishmaniose visceral e tegumentar, as meningites, hepatites virais,
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esquistossomose, leptospirose, acidentes com animais peconhentos, etc (MS,
2004).

Ao observar a tabela a seguir percebe-se que o municipio registra alto indice
de esquistossomose, cuja incidéncia por 10.000 habitantes é de 50,11. No ano de
2016 este valor ndo se refere a busca ativa e sim resultados obtidos em exames
realizados na populagdo geral. Vale ressaltar que o municipio estd em uma regido
endémica deste agravo. Também merece destaque o indice para casos de
atendimentos anti-rabicos e de acidentes com animais peconhentos, uma vez que
grande parte da populacdo trabalha em atividades agricolas e ndo fazem uso de
equipamentos de protecdo adequados, como por exemplo, calcas compridas e
sapatos fechados. Merece destaque a Dengue com 70,32 que foi a maior incidéncia
registrada na histéria do municipio desde sua emancipac¢do, o numero de casos
foram 167, sendo que desse total, 112 sdo autéctones, o atendimento anti-rabico
humano (31,16), acidentes com animais peconhentos (21,89) e as intoxicacdes
exdgenas com 13,47% sendo esses 0s agravos com maior numero de notificacdes

confirmadas no ano de 2016.

Tabela 20 - AGRAVOS CONFIRMADOS- VENDA NOVA DO IMIGRANTE - 2012 A
2016.

Agravos 2012 2013 2014 2015 2016
Acidente por Animais 48 66 53 77 52
Peconhentos

Acidente Antirrabico 54 77 75 67 74
Dengue 5 8 5 18 167
Doencas Exantematicas 0 0 0 0 0
Esquistossomose 73 61 31 64 119
Febre Amarela 0 0 0 0 2
Hanseniase 2 1 4 2 1
Hepatites Virais 10 2 8 6 5
Intoxicacdo Exdgena 15 56 33 39 32
Leishmaniose Tegumentar 0 0 0 0 0
Americana
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Tabela 21 - CONTROLE DE HANSENIASE E TUBERCULOSE — ANO 2012 A 2016.

Parametro 2012 2013 2014 2015 2016
N° de casos Novos de 2 1 4 2 1
Hanseniase
Incidéncia Hanseniase por| 0,98 0,42 1,70 0,85 0,42
10.000 habitantes
N° de Casos Novos de 1 2 5 3 0
Tuberculose
Incidéncia Tuberculose por| 0,49 0,85 2,13 1,27 0
10.000 habitantes

Fonte: SINAN, 2017.

A Hanseniase € uma doenca infecciosa causada pelo bacilo Mycobacterium

leprae, também conhecido como bacilo-de-Hansen que provoca danos severos e

que acomete 0s nervos e pele. Quanto mais precoce o0 diagndstico mais

probabilidade de cura para o paciente. A transmissdo da doenca € por pessoa

doente que ndo esteja em tratamento. A taxa de incidéncia de Hanseniase em

Venda Nova do Imigrante de acordo com os anos analisados apresenta declinio

conforme tabela acima.

A Tuberculose é causada pelo Mycobacterium tuberculosis, também conhecido

como bacilo de koch, A Tuberculose apresenta relacdo de co-morbidade com a

AIDS e também com situacfes de pobreza extrema e uso de drogas. Em 2016 néo

foi detectado nenhum caso de tuberculose no municipio. As ac¢des de vigilancia
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objetivam realizar diagndstico precoce desses agravos e realiza o tratamento de
100% dos casos. Todas as equipes de Saude da Familia sdo parceiras na execugao
das acbGes de prevencdo, controle, vigilancia e tratamento, assim como no

acompanhamento do tratamento supervisionado.

2.5 Doencas Cronicas

As Doengas e Agravos Nao Transmissiveis (DANT’s) sao doencgas
multifatoriais que se desenvolvem no decorrer da vida e sédo de longa duragcédo. Séao
doencas nado transmissiveis: a hipertensdo, a diabetes, as doencas
cardiovasculares, as neoplasias, as doencas respiratorias crbnicas, as doencas
renais, as doencas musculo-esqueléticas, as artropatias, os problemas de saude
mental e as doencas dos 0rgaos sensoriais. Atualmente, elas sdo consideradas um
sério problema de saude publica e de grande impacto no setor saude, elevando seus
custos, seja para acdes de prevencdo e controle, seja para 0s procedimentos
intervencionistas de suas complicacbes e sequelas. Nos paises em
desenvolvimento, estima-se que haja crescimento da incidéncia das DANT’s,
destacando as doencas cardiovasculares e distarbios metabdlicos, compreendendo
a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e o Diabetes Mellitus (DM), (linha de
cuidados — hipertenséo e diabetes, 2017).

No Brasil, a HAS atinge 32,5% (cerca de 36 milhdes) dos individuos adultos e
60% dos idosos e em conjunto com a DM, suas complicagdes tém impacto elevado
na perda de produtividade do trabalho e renda familiar (SBC, 2016).

A hipertensdo e a diabetes sdo doencas inter-relacionadas que, se nao
tratadas, aumentam o risco de doenca vascular arteriosclerotica - enfartes do
miocardio, acidentes vasculares cerebrais e doencas dos membros inferiores.
Mediante aos fatos, o desafio € realizar acbes de prevencdo e controle da HAS e
DM e suas complicacdes, bem como, trabalhar junto as comunidades sobre a
importancia das modificacdes de estilo de vida, alimentacdo adequada com reducéo
do consumo de sal, controle do peso corporal, pratica de atividade fisica, abandono

do tabagismo, reducdo do consumo de alcool, fatores estes que se alcangados,
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ajudam na prevencdo e controle destes agravos, minimizando suas complicacdes

(caderno de atencéo basica 37 — pag21).

Buscando alcancar os desafios e proporcionar melhor qualidade de vida aos
municipes de Venda Nova do Imigrante — ES, a Secretaria de Saude Municipal em
conjunto com seus profissionais, vem realizando atividades voltadas a prevencao,
diagnoéstico precoce, tratamento e controle dos portadores de HAS e DM. As
atividades estdo pautadas a partir da revisdo do Protocolo Municipal de Hipertenséo
e Diabetes em 2017, além da atuacdo das equipes de Estratégia de Saude da
Familia (ESF) na realizacdo de avaliacdes periddicas do estado de saude dos
pacientes.

Tabela 22 - PACIENTES HIPERTENSOS E DIABETICOS CADASTRADOS NAS
UBS - ANO 2016.

Unidade Sanitéaria Pacientes cadastrados | Pacientes cadastrados
com Diabetes com Hipertensao

Caxixe 123 501
Minete 1 e 2 262 1.127
S&o Jodao de Vigcosa 144 593
Vila da Mata 143 597
Vargem Grande 60 324
Total 732 3.142

Fonte: Dados extraidos do Sistema de Informacdo em Saude para a Atengéo Basica (SISAB), 2017.

A Unidade de Saude da Familia com o maior nimero de pacientes
acompanhados é da US do Minete | e Il (1.389), seguido da US de Vila da Mata
(737), US de Séo Jodo (740), US de Caxixe (624) e US Vargem Grande (384). A
dificuldade encontrada no municipio em relacdo ao programa de Hiperdia é a grande
guantidade de grupos existentes o que demanda muito tempo das equipes para
fazer os acompanhamentos. O protocolo do programa ja esta sendo revisto e sua

implementacgédo sera realizada no ano de 2018.
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2.6 Imunizacao

A vacina serve para defender dos virus e bactérias que provocam doencgas. O
Brasil conta com técnicas modernas para sua producdo em sete laboratérios
publicos, que atende o processo de qualidade de producdo exigido pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa). As vacinas podem ser produzidas a partir
de organismos enfraquecidos, mortos ou alguns derivados, podendo ser aplicadas
por meio de injecao ou por via oral.

Atualmente, o Brasil € um dos paises que oferece o maior numero de vacinas a
populacdo, 96% das vacinas oferecidas no Sistema Unico de Salde (SUS) sdo
produzidas no Brasil ou estdo em processo de transferéncia.

O Programa Nacional de Imunizacbes (PNI) do Brasil é uma referéncia
internacional de politica publica de satude. Por meio da vacinacéo o Pais ja erradicou
doencas de alcance mundial como a variola e a poliomielite (paralisia infantil), além
de controlar o tétano neonatal, formas graves de tuberculose, tétano ocidental e
coqueluche. A populagédo brasileira tem acesso gratuito a todas as vacinas
recomendadas pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS).

O Municipio realiza as Campanhas de vacinas anuais preconizadas com
objetivo de incentivar e conscientizar a populacdo sobre a importancia da vacina,
especialmente aos grupos prioritarios, entre esses as crian¢cas. As campanhas de
vacinacdo sdo operacionalizadas pela equipe da vigilancia em saude em parceria
com as ESF e colaboradores da Secretaria Municipal de Saude. Todas as unidades
de saude e posto vacinacado volante funcionam para atender a populacédo nos dias
“D” e pos dia “D”. Além disso, a estratégia municipal conta com transporte em todas
as localidades do interior para conducéo do todos os interessados até aos postos de
vacinacao.

Apesar da maioria das pessoas acreditarem que a vacina € somente para
criangas, € importante manter a carteira de vacinagdo em dia em todas as idades,
para evitar o retorno de doencas ja erradicadas. Os adultos devem ficar atentos as
campanhas e manter caderneta atualizada. Os idosos precisam se proteger contra
gripe, pneumonia e tétano, e as mulheres em idade fértii devem tomar vacinas
contra rubéola e DTPA, que, se ocorrerem enquanto elas estiverem gravidas
(rubéola) ou logo apds o parto (tétano), podem causar doencas graves ou até a

morte de seus bebés. Também os profissionais de saude, as pessoas que viajam
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muito e outros grupos de pessoas, com caracteristicas especificas, também tém
recomendacfes para tomarem certas vacinas. As vacinas do programa estdo a
disposicéo de toda a populacdo nos postos de saude do nosso municipio.

Atingir a cobertura Vacinal preconizada pelo MS significa que as vacinas que
integram o Calendario Basico de Vacinacdo das Criancas estdo de acordo com o
preconizado pelo PNI.

A percentagem da cobertura vacinal no municipio apresenta-se dentro do
pactuado junto ao ministério da saude. A cobertura da vacina BCG apresenta valor
maior que 100% pois todas as criancas que nascem no hospital Padre Maximo séo
vacinadas ainda na maternidade, conforme preconizado.

Ha ainda vacinas especiais para grupos em condicfes clinicas especificas,
como portadores de HIV, criancas que tiveram reacdo na dose anterior, disponiveis
nos Centros de Referéncia para Imunobioldgicos Especiais (CRIE).

No quadro abaixo segue a cobertura vacinal alcancada no ano de 2016, pode-se

observar que o municipio alcancou as metas preconizadas pelo MS.

Tabela 23 - COBERTURA VACINAL POR IMUNOBIOLOGICO- ANO 2016.
Imunobiolégico Meta preconizada MS Meta Alcancada

BCG 90% 173,73
Penta 95% 97,31
Poliomielite 95% 97,31
Rotavirus 90% 103,58
Triplice Viral D1 95% 92,24
Influenza 80% 106,58
Pneumo 10 95% 105,38
Meningocécica C 95% 96,12

Fonte: SI-PNI, 2017.



Tabela 24 - COBERTURA VACINAL CAMPANHA DE INFLUENZA — ANO 2016.
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Doses Cobertura Meta do

Grupos Aplicadas MS
Criancas 1.197 91,37%
Profissionais de Saude 527 142 5%
Gestantes 214 85,26%
Puérperas 32 78,05% 80%
Idosos 2.421 112,78%
Cobertura Geral 4.391 106,58%

Fonte: SI-PNI, 2017.

3. GESTAO EM SAUDE

O Municipio esta inserido na Gestdo Plena do Sistema de Saude, tem

comando unico das acdes dos SUS em sua area de abrangéncia.

O organograma da Secretaria Municipal de Saude esta regulamentado pela Lei

Municipal N° 666, de 12 de dezembro de 2005, em seus artigos 36 a 45, que dispde

sobre a Estrutura Administrativa da Prefeitura Municipal de Venda Nova do Imigrante

e da outras providéncias.

Ao analisar o organograma atual se observa que o0 mesmo necessita de uma

revisdo geral dos cargos e funcdes desempenhados pela SMS. No entanto, em

virtude do tempo da atual gestdo (10 meses), ndo foi possivel essas mudancas,

ficando as mesmas para serem revistas durante a vigéncia desse plano Municipal de

Saude.
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Figura 4 - ORGANOGRAMA SECRETARIA DE SAUDE VENDA NOVA DO
IMIGRANTE
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3.1 Conselho Municipal de Saude

O Controle Social € um dos principios organizativos do SUS. A participacdo
popular na gestdo do SUS e na elaboracdo de politicas publicas de saude foram
introduzidas pela Lei Municipal N° 092, de 11 de novembro de 1991, esta passou por
alteracdes dadas pelas Leis Municipais N° 174, de 05 de abril de 1994, Lei 917 de
28/09/2010 e por fim Lei 942 de 12/04/2011 para fazer as adequacdes necessarias
para atender o preconizado pela resolucéo n° 333 de 04 de novembro de 2003 que
aprova as diretrizes para criacao, reformulacao, estruturacdo e funcionamento dos

Conselhos de Saude.

O Conselho Municipal de Saude (CMS) € um 6rgdo deliberativo e paritario,
colegiado com representantes dos usuarios, do governo, dos prestadores de
servicos, profissionais de saude e entidades de saude. O regimento interno foi
elaborado em reunifes que se sucederam logo apOs sua criagdo podendo este

passar por atualizacdo conforme necessario.

O Conselho Municipal de Saude tem como atividade fim, assessorar a
administracdo com orientacfes, planejamento, interpretacdo, julgamento e
fiscalizacdo de sua competéncia, além de coordenar as acdes integradas de
saude.As reunifes ordinarias do CMS ocorrem na primeira quarta-feira de cada més.
No que se referem as reunides extraordinarias estas sdo convocadas sempre que
necessarias, que ocorrem na Unidade de Saude da Vila Betania. A pauta para as
reunides tanto ordinarias como extraordinarias sdo encaminhadas previamente e por
ocasidao das reunifes sdo lavradas a atas que sdo assinadas pelos membros
presentes. Todas as acbes desenvolvidas pela Secretaria Municipal de Saude,
assim como as responsabilidades financeiras, passam pela aprovacao do CMS.

O principal instrumento de controle social do municipio € o Conselho Municipal
de Saude, criado pela Lei 092 de 11 de maio de 1991.

3.2 Fundo Municipal de Saude

O Fundo Municipal de Saudo foi criado pela Lei Municipal N° 091 de 11 de
novembro de 1991 e constitui-se em uma unidade orcamentaria gestora dos

recursos destinados a acbes e servigcos publicos de salude, salvo 0s recursos
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repassados diretamente as unidades vinculadas ao Ministério da Saude (art 14 Lei
Complementar 141/2012). O financiamento da saude é feito com a participacdo das
trés esferas de governo: municipal, estadual e federal.

Os recursos financeiros da Unido sdo repassados sob a modalidade fundo a
fundo e foi regulamentado pela Portaria/GM n° 204/2007, que instituiu os 05 (cinco)
Blocos Financeiros: (I) Atencdo Basica; (II) Atencédo de Média e Alta Complexidade;
(1) Vigilancia em Saude; (IV) Assisténcia Farmacéutica e (V) Gestdo SUS, e a
Portaria/GM n.° 837/2009 que inseriu o VI Bloco Investimentos na Rede de Servigos
de Saude. Dentro de cada bloco existem os componentes especificos para o
desenvolvimento dos programas ou ac¢des de saude. Para facilitar a movimentacgao
financeira dos blocos foram abertas contas bancéarias especificas para a
operacionalizagcdo de cada programa. Os recursos financeiros repassados pelo
Estado também sdo na modalidade fundo a fundo, em contas bancérias especificas
para cada acao.

A contrapartida municipal foi definida pela Emenda Constitucional 029/2000,
regulamentada pela Lei 141/2012, que determina um percentual minimo de 15%
(quinze por cento), para gastos com acles e servicos publicos de saude e o
municipio em 2016 aplicou 24,59%, percentual acima do preconizado pelo MS. Os
recursos proprios do Municipio também sdo depositados em conta especifica. Os
recursos vinculados ao fundo de saude ficam identificados e escriturados de forma
individualizada, respeitando o art. 50 da Lei de Responsabilidade Fiscal. A
movimentacdo bancaria destes recursos é realizada, exclusivamente, mediante
ordem bancéria e/ou transferéncia eletrénica que fica identificada a sua destinacéo
e, No caso de pagamento, o credor.

A gestdo do Fundo Municipal de Saude € do Secretario de Saude (Constituicao
Federal 198, | ; Lei 8080 , art. 9 ; art.32 § 20 e art.33 § 10), que tem autonomia na
gestdo dos recursos orcamentarios e financeiros, mas que ainda mantém a
contabilidade de forma centralizada na sede da Prefeitura Municipal de Venda Nova
do Imigrante. Os gastos sdo empenhados em rubricas especificas do Fundo
Municipal de Saude onde todos sédo analisados e aprovados pelo Conselho

Municipal de Saude.
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4. ACOES DE SAUDE DESENVOLVIDAS

4.1 VIGILANCIA EM SAUDE

A Vigilancia em Saude segundo o Ministério da Saude é responsavel por todas
as acdes de vigilancia, prevencdo e controle de doencas transmissiveis, pela
vigilancia de fatores de risco para o desenvolvimento de doencas cronicas néo
transmissiveis, pela saude ambiental e do trabalhador e pela analise de situacdo de
saude da populacdo brasileira. As acdes de vigilancia em saude contemplam a
vigilancia epidemioldgica, sanitaria, ambiental e salude do trabalhador. Essas acdes
além de previstas e regulamentadas pelo Ministério da Saude, esta descritas na Lei
Municipal N° 843/2009, que Institui o Cédigo de Saude do Municipio de Venda Nova
do Imigrante- ES.

4.1.1 Vigilancia Epidemiolégica

A vigilancia epidemiolégica constitui-se num importante instrumento para o
planejamento, organizacdo e operacionalizacdo dos servicos de saude. Deve
fornecer orientacdo técnica permanente para os profissionais de saude que tém
responsabilidade de decidir sobre a execucédo de acdes e controle de doencas e
agravos, tornando disponiveis, para este fim, informagfes atualizadas sobre a
ocorréncia de doencas e agravos, bem como fatores que a condicionam, numa area

geografica ou populacdo definida (MS, 2006).

A vigilancia epidemiolégica esté inserida na vigilancia em salde. Atende as
rotinas estabelecidas pela Secretaria de Estado da Saude. Faz notificacdo das
doencas e agravos em parceria com as portas de entrada, como hospital,
laboratérios e unidades de saude. Todas as portas de entrada possuem fichas de
notificacdo e comunicam imediatamente a vigilancia sobre a ocorréncia de doencas
ou agravos de notificacdo. Também sédo realizadas a busca ativa e investigacdo dos
casos.

Os recursos destinados para o financiamento das acdes da vigilancia
epidemioldgica sédo provenientes do Componente da Vigilancia em Saudde.

Composto pelo Piso Fixo da Vigilancia em Saude —PFVS, incentivos pontuais para
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acOes de servicos de Vigilancia em Saude- IPVS, recursos do Programa de
Qualificacdo das acbes de Vigilancia em Saude — PQVS, ou outros a que vier a
implantar. Também serdo investidos recursos do tesouro municipal como forma de

complementacao financeira.

4.1.2 Vigilancia Sanitaria

A vigilancia sanitéaria € um conjunto de acdes legais, técnicas, educacionais, de
pesquisa e de fiscalizagcdo que exerce o controle sanitario de servicos e produtos
para 0 consumo que apresentam potencial risco a salde e ao meio ambiente,
visando a protecdo e a promocédo da saude da populacdo. A execucdo de acdes de
caradter educacional tem ajudado a conscientizar 0s proprietarios dos
estabelecimentos e a populacdo a ter uma visdo mais critica sobre o controle
higiénico-sanitario dos servicos ofertados.

A programacdo das acbes de vigilancia sanitaria € uma ferramenta de
planejamento na qual estdo descritas todas as atividades que a vigilancia sanitaria
realizar4 durante o ano, com suas respectivas metas, resultados esperados e seus
meios de verificagdo assim como os recursos financeiros implicados além dos

responsaveis e das parcerias necessarias para a execucao dessas acgoes.

Os recursos financeiros sédo oriundos do orcamento proprio municipal e do Piso
Fixo de Vigilancia Sanitaria - PFVISA, composto por uma parcela da ANVISA e uma

FNS, além de complementacéo financeira do tesouro municipal.

Tabela 25 - ESTABELECIMENTOS POR AREA DE
ESTRATEGICO E ESTRUTURANTE, 2017.

INTERESSE E EIXO

Estruturante | Estratégico | Estratégico
Area Grupo | Grupo Il Grupo lll
Comeércio de Alimentos 134 45 -
Comércio de Medicamentos 14 2 -
Comércio de Cosmeéticos 4 1 -
Comércio de Produtos Saude 1 - -
Servigcos de Saude 120 52 3
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Outros Servigos de interesse a - 29 -
Saude

Total 273 129 3

Fonte: VISA/Municipal.

4.1.3 Vigilancia Ambiental

A Vigilancia em Saude Ambiental consiste em um conjunto de acdes que
proporcionam o conhecimento e a detec¢ao de mudancgas nos fatores determinantes
e condicionantes do meio ambiente que interferem na salde humana, com a
finalidade de identificar as medidas de prevencdo e controle dos fatores de risco
ambientais relacionados as doencas ou a outros agravos a saude.

A vigilancia ambiental esta inserida na vigilancia em saude. No municipio nés
contamos com 9 agentes de endemias, 1 agente que realiza analises laboratoriais e
1 supervisor geral de endemias. Desenvolve agOes para controle das arboviroses,
da esquistossomose, leishmaniose, malaria, doenca de chagas, raiva leptospirose,
entre outras.

Os recursos financeiros destinados para manutencao das acdes e servicos da
Vigilancia Ambiental sdo os que compdem o Piso Fixo Vigilancia em Saude do MS —

PFVS e recursos proprios do tesouro municipal.

4.1.4 Saude do Trabalhador

A Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora foi instituida
pelo MS pela portaria 1.823 de 23 de agosto de 2012esta se alinha com as demais
politicas de saude do SUS, que considera a transversalidade das acdes de saude do
trabalhador e o trabalho como sendo um dos determinantes do processo saude-
doenca.

O municipio de Venda Nova do Imigrante, ainda esta muito incipiente em
relacdo a saude do trabalhador. Sdo realizadas algumas a¢fes em relagdo a esta
politica, no entanto, temos muito que avangar ainda. Observa-se que o numero de
notificacbes de agravos referentes ao trabalhador com o campo “ocupagao”

preenchido tem aumentado, embora de maneira muito lenta.Se faz necessario a
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implantagdo de um programa centrado nos riscos associados ao trabalho,
principalmente para trabalhadores em areas agricolas, que utilizam agrotoxicos de
maneira indevida, exposi¢cdo excessiva ao sol, uso de equipamentos de protecao
individual, e também trabalhadores do setor de rochas ornamentais, a industria e os
trabalhadores da saude.

A saude do trabalhador no municipio estd contemplada na Lei Municipal N°
843/2009, em sua secdo IV. Essa secdo relata as competéncias do SUS frente a
saude do trabalhador que deverdo ser desenvolvidas pesa Secretaria municipal de

saude.

4.2 ATENCAO A SAUDE

Trabalhar o fortalecimento da atencdo basica é fundamental para reorientacdo
do modelo assistencial do SUS. As Unidades Béasicas de Saude/ESF sao a porta de
entrada para o sistema de saude do municipio. Estas desenvolvem acdes individuais
e coletivas, de promocao e protecdo da saude, prevencdo de agravos, diagndstico,
tratamento, reabilitacdo e manuten¢cdo da salude com intuito de promover qualidade
de vida para a populacdo vendanovense e objetiva resolver aproximadamente 85%
das necessidades de saude da populacgéao.

As cinco UBS existentes ofertam atendimentos béasicos e gratuitos aos
municipes em: Clinica Geral, Pediatria, Ginecologia, Enfermagem, Odontologia,
nutricionista e Psicologia. Dentre os atendimentos ofertados destacamos: consultas
médicas, retiradas de ponto, remocao de cerumen, inalacdes, injecdes, curativos
ndo contaminados, vacinas, tratamentos odontolégicos, encaminhamentos para
especialidades, teste do pezinho, exame preventivos de Ca de colo de Utero, coleta

de exames laboratoriais e fornecimento de medicacao basica conforme REMUME.

4.2.1 Estratégia de Saude da Familia

A Estratégia Saude da Familia € um meio de organizar a atencdo basica no

municipio, consistindo num modelo centrado no atendimento domiciliar, onde

equipes multiprofissionais passam a atender nas unidades basicas de saude e nos
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domicilios. As unidades, por sua vez, ttm seu funcionamento reorganizado segundo
0s principios de saude da familia, e passam a ser responsaveis pelo
acompanhamento permanente de determinado numero de familias que moram no
territdrio de atuacdo dessas equipes. Isso possibilita a criacdo de vinculos e a
atitude de compromisso e co-responsabilidade entre os profissionais de saude e a
populacdo. A atencdo é permanente e permite o desenvolvimento de trabalho
continuo, com resultados bastante satisfatorios.

Partindo-se do conceito de atencdo basica, a missdo da unidade de saude da
familia (USF), é fomentar e desenvolver agdes e servigos resolutivos e de qualidade,
que dentro do conceito de Vigilancia em saude, abrange a promocédo da salde, a
prevencao de doencas, o tratamento, 0 acompanhamento e a reabilitacdo, intervindo
no processo saude-doenca, de acordo com as necessidades da populacdo, em
defesa da qualidade de vida e ao mesmo tempo, possibilitar a ampliacdo da
participacéo e do controle social.

A rede de atencdo basica do municipio de Venda Nova do Imigrante esta
constituida por 5 Unidades de Saude da familia (USF) ou seja 100% cobertura de
ESF com 6 equipes. H4 6 médicos, 6 enfermeiros, 5 odontélogos, 6 auxiliares de
enfermagem e 51 agentes comunitérios de saude. As equipes de ESF estédo
situadas em S&o Jodo de Vigcosa, Alto Caxixe, Vargem Grande, Vila da Mata e
Minete (2 equipes). Todas as equipes possuem veiculo para realizar os trabalhos em
seus territorios sanitarios.

As atividades e acdes de saude da ESF sédo financiadas com recursos do
Piso Fixo Variavel da Atencdo Béasica- Saude da Familia e recursos proprios do

Municipio para complementacéo financeira.

4.2.2 Saude na Escola - PSE

O Programa Saude na Escola (PSE), instituido pelo Decreto Presidencial n.°
6.286/2007, é uma politica intersetorial criada em 2007, a partir de uma parceria
entre os ministérios da Saude e da Educacdo que tem o objetivo de reforcar a
promocao da saude e prevencao de doencgas entre os estudantes brasileiros visando

promover saude e educacéo integral dos educandos da rede publica de educacéo.
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O PSE é uma estratégia de integracdo da saude e educagdo para 0
desenvolvimento da cidadania e da qualificacdo das politicas publicas brasileiras.

No municipio de Venda Nova do Imigrante o PSE foi instituido no ano de 2013
e teve inicio nas creches e pré-escolas, priorizando o atendimento de criancas de 06
(seis) meses a 05 (cinco) anos.

Em 2017, através da Portaria Interministerial n.° 1.055 de 25 de abril de 2017,
foram redefinidas as regras e os critérios para adesdo ao Programa Saude na
Escola - PSE, assim como dispostas as diretrizes para regulamentar o respectivo
incentivo financeiro para custeio de acoes.

A adesédo ao PSE do ciclo 2017/2018 teve inicio no més de junho/2017, com
duracdo de vinte e quatro meses, sendo que apds 12 (doze) meses 0 municipio
podera realizar ajustes das informacées do Termo de Compromisso conforme
avaliacdo do Grupo Condutor Municipal. O municipio pactuou neste primeiro

momento as escolas descritas abaixo.

Tabela 26 — ESCOLAS PACTUADAS PARA O CICLO DO PSE

ESCOLA INEP GRUPO QTD. EQUIPES
ALUNOS | VINCULADAS
EMEF Atilio Pizzol 32031126 | N&o prioritaria 466 06
EMEI Vila da Mata 32071361 Prioritaria 69 01
EMEI Vovo H. Sossai 32071370 Prioritaria 94 01
EMEI Jardim Camargo | 32071388 Prioritaria 44 01
EMEI Vovo Elvira 32071396 Prioritaria 67 01
EMEI Caxixe 32081685 Prioritaria 154 01
EMEI Flér de Ipé 32081693 Prioritaria 66 01

Acdes definidas pela Portaria Interministerial n.° 1.055, a serem desenvolvidas

nas escolas pactuadas para o periodo de vinte e quatro meses:

e Acdes de combate ao mosquito Aedes aegypti;

e Promocao das praticas corporais, da atividade fisica e do lazer nas escolas;

Prevencéo ao uso de alcool, tabaco, crack e outras drogas;

e Promocao da cultura de paz, cidadania e direitos humanos;

e Prevencéo das violéncias e dos acidentes;

¢ Identificacdo de educando com possiveis sinais de agravos de doencas em

eliminacao;
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e Promocao e avaliacdo de saude bucal e aplicacéo tépica de fluor;

e Verificacdo e atualizacéo da situagdo vacinal;

e Promocao da alimentacdo saudavel e prevencéo da obesidade infantil;

e Promocao da saude auditiva e identificacdo de educando com possiveis
sinais de alteracao;

e Direito sexual e reprodutivo e prevencao de DST/AIDS;

e Promocao da saude ocular e identificacdo de educando com possiveis sinais

de alteracao.

As demais atividades/acbes a serem realizadas serdo definidas a partir de
fevereiro/2018 em conjunto com a educacdo, ap0s o periodo de fechamento do

calendario escolar.

4.2.3 Saude Bucal

A saulde bucal € um dos eixos prioritarios da Atencdo Priméria em Saude. O
Municipio conta com 6 profissionais cirurgides-dentistas efetivos de 20/H e cinco
equipes de Saude Bucal 40/H na Estratégia de Saude da Familia. Estes prestam
servicos de prevencdo e recuperacdo na Atencdo Basica, Grupos Prioritarios e

também executam atendimentos na atengéo especializada.

O programa de saude bucal objetiva realizar agcdes com enfoque na prevencéao
e promogdo através de procedimentos assistenciais cirirgicos, endodonticos, de
restauracdo e acdes educativas com enfoque preventivo. O servico € realizado em
todas as Unidades de Saude do Municipio e tem como meta para os proximos
quatro anos alcancar 80% dos grupos prioritarios com atendimento integral de
Saude Bucal, sendo esses grupos gestantes, HA/DM, populacéo escolar e idoso.

A Saude Bucal é financiada com recursos do Ministério da Saude Piso da

Atencdo Bésica Variavel e recursos proprios municipais.
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4.2.4 Saude da Mulher e da Crianca

O programa de assisténcia integral a saude mulher e da crianca busca oferecer
uma assisténcia humanizada e integral, analisando cuidadosamente as suas
necessidades e caracteristicas em todos os aspectos. O objetivo maior do programa
é identificar e solucionar as necessidades de cada mulher e cada crianca, baseando-
se em sua historia e todas as suas fases de vida. A SMS conta hoje com uma
coordenacdo e uma equipe multidisciplinar capacitada para realizar o servico de
atendimento a Saude da mulher conforme o preconizado pelo MS e a rede materno
infantil.

O programa de assisténcia integral a saude da mulher e da crianga tem como
area de atuacdo em nosso municipio:

e Assisténcia ao pré-natal e puerpério;

e Vinculacdo das gestantes a maternidade de referéncia com foco na
humanizacéo e os preceitos da Rede da Mulher e da Crianca;

e Grupo educativo com as gestantes e familiares;
e Prevencdo do cancer de colo uterino e deteccdo do cancer de mama,
conforme Protocolo de Saude da Mulher e normativa do MS;
¢ Planejamento Familiar;
e Atividades de Educativas DST e Aids e Gravidez Precoce;
e Campanhas Outubro Rosa e Semana de Amamentacao;
e Puericultura;
e Grupos educativos para as maes visando desenvolvimento e
acompanhamento das criancas até 24 meses;
e Imunizacao;
e Visita mensal com equipe multiprofissional as creches;
e AcgOes intersetoriais para melhoria da qualidade de vida nutricional das
mulheres e criancas.
As acoes sdo desenvolvidas de acordo com o protocolo municipal da Saude da
Mulher instituido no municipio obedecendo ao preconizado pela rede materna

infantil.
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4.2.5 Alimentacéao e Nutricao

4.2.5.1 Programa Bolsa Familia

O Programa Bolsa Familia (PBF) é um programa federal de transferéncia direta

de renda as familias em situacdo de pobreza, renda per capita de até R$ 170,00,
com a finalidade de promover seu acesso aos direitos sociais basicos e romper com
o ciclo intergeracional da pobreza. O Programa € realizado por meio de auxilio
financeiro vinculado ao cumprimento de compromissos na Saude, Educacédo e
Assisténcia Social - condicionalidades.
As familias em situacdo de pobreza e extrema pobreza podem ter maior dificuldade
de acesso e de frequéncia aos servicos de Saude. Por este motivo, 0 objetivo das
condicionalidades do Programa € garantir a oferta das acdes basicas, e potencializar
a melhoria da qualidade de vida das familias e contribuir para a sua inclusédo social.

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

De forma a reforcar o papel do profissional de saiude como ator chave nesse
processo, a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB-2011) destaca a insercao
das acdes relativas ao acompanhamento das condicionalidades de saude do PBF ou
de qualquer outro programa similar de transferéncia de renda e enfrentamento de
vulnerabilidades criado pelo Governo Federal, estadual ou municipal no rol das
atividades dos Agentes Comunitarios de Saude.

O responsavel técnico municipal do PBF na Secretaria de Saude deve
identificar a relacdo das familias beneficiarias do seu municipio, as quais precisam
ser acompanhadas pela saude a cada vigéncia (janeiro a junho - 12 vigéncia - e julho
a dezembro - 22 vigéncia). A identificacdo dessas familias é realizada por meio
do Sistema de Gestdo do Programa Bolsa Familia na Saude no qual também se
inserem as informagbes do acompanhamento e monitoram-se as acdes e

condicionalidades da Saude.


http://www.mds.gov.br/bolsafamilia
http://dab.saude.gov.br/portaldab/pnab.php
http://bolsafamilia.datasus.gov.br/
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A identificacdo de gestantes para recebimento do Beneficio Variavel a
Gestante (BVG) é feita pela saude, por meio do Sistema de Gestdo do Programa
Bolsa Familia na Saude. Assim, com a implementacéo deste beneficio, que objetiva
0 aumento da protecdo a méae e ao bebé, elevando a renda familiar na gestacéo e
na primeira infancia, amplia-se a responsabilidade do SUS junto as familias do PBF.
Assim, este beneficio oportuniza a captacdo precoce das beneficiarias gestantes
pelo servico de saude para a realizacdo do pré-natal. Quanto antes for informado a
ocorréncia da gestacado, mais rapidamente a familia recebera o beneficio.

Com a implementacdo do Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atencdo Basica - PMAQ, um dos indicadores que subsidiardo a avaliacdo externa
dos municipios e das Equipes de Atencédo Basica (EAB) aderidos € “Proporgcéao de
acompanhamento das condicionalidades de saude pelas familias beneficiarias do
Programa Bolsa Familia”.

Assim, 0s municipios que tiverem EAB aderidas ao PMAQ deverao informar no
Sistema BF, a area/microarea /profissional responsavel pelo acompanhamento das
familias. A falta desta informacéo refletira negativamente no indicador do PBF que

compde a avaliacdo externa para 0s municipios que aderiram ao PMAQ.

Tabela 27 - Total de familias beneficidrias acompanhadas na Saiude no primeiro semestre de
2017
Vigéncia Familias Familias % Familias Familias Familias Familias
beneficiarias | acompanhadas parcialmente localizadas nédo nao sem
acompanhadas acompanhadas localizadas | informagéo
1a
Vigéncia 778 735 94,47 5 0 0 38
de 2017

Fonte: Programa Bolsa Familia, 2017.

4.2.5.2 Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional — SISVAN

A Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN) nos servicos de saude € um
instrumento para obtengdo de dados de monitoramento do Estado Nutricional e do
Consumo Alimentar, cujos dados sdo consolidados no Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional (SISVAN), apoiando gestores e profissionais de saude do

municipio no processo de organizacdo e avaliagcao da atencao nutricional, permitindo
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que sejam observadas prioridades a partir do levantamento de indicadores de
alimentacao e nutricdo da populacdo assistida.

As aclBes de VAN tém como rotina um fluxo de atividades, contemplando o
acolhimento dos individuos, o encaminhamento para a realizacdo da antropometria,
a realizagdo da avaliagdo do estado nutricional e dos marcadores de consumo
alimentar e seu registro em formularios adequados. A partir da insercdo destas
informacdes individuais no SISVAN (o que requer armazenamento adequado dos
formularios preenchidos para posterior digitacdo no sistema informatizado), é
possivel gerar relatérios consolidados que permitirdo interpretar a situacao alimentar
e nutricional da coletividade, facilitando o planejamento de acbes de promocéo da
saude e prevencao de doencas crénicas ndo transmissiveis.

Dentre as acdes realizadas destaca-se: Palestras de educac¢éo nutricional para
grupos de hipertensos e diabéticos, gestantes, obesidade, alimentacao saudavel e
palestras em dias comemorativos ou alusivos como o cancer de mama e prostata.

Ha assisténcia de um profissional Nutricionista que realiza consultas individuais
e acompanhamento em grupo dos individuos em risco nutricional, identificados
através do monitoramento do SISVAN pela Nutricionista responsavel pelo programa,
em todas UBS com enfoque nos grupos mais propicios a risco nutricional como
gestantes e criancas de 0 a 5 anos.

Sdo contempladas pelo SISVAN todas as fases do ciclo de vida: criancas,
adolescentes, adultos, idosos e gestantes. No ano de 2017, até o més de setembro,
foram acompanhadas pelo programa 581 criancas menores de cinco anos, sendo
que dez destas apresentaram baixo peso para idade, o que representa um

percentual de 1,72.

4.2.6 Saude do ldoso

A Constituicdo Federal de 1988 ja faz mencdo do envelhecimento, no entanto,
somente em 1994 foi instituida uma politica nacional para os Idosos com Lei n.
8842/94 que tem por objetivo assegurar os direitos sociais do idoso, criando
condicbes para promover sua autonomia, integracdo e participacdo efetiva na

sociedade, como é estabelecido em seu art.1°.


http://www.portalconscienciapolitica.com.br/ci%c3%aancia-politica/poder-e-soberania/constituicao-federal/
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Segundo a Organizacdo mundial de Saude, entre 1950 e 2025 a populacdo de
pessoas idosas de um modo geral, cresceria no pais 16 vezes contra cinco vezes a
populacdo total. O estado do Espirito Santo e o municipio de Venda Nova do
Imigrante também né&o ficam fora desta previsdo, fato esse que leva a secretaria
municipal de saude a organizar seu servico de saude para populacdes maiores de
60 anos de idade.

O municipio necessita priorizar agcdes que garanta protecdo social adequada
para a populacdo com a finalidade de contribuir para um envelhecimento digno que
sera efetivo quando a populagdo em questao tiver acesso aos seus direitos, que sao
os estabelecidos pela Declaracdo Universal dos Direitos Humanos e pelo Estatuto
do Idoso.

Como principio basico, deve-se ter a acessibilidade, a populagdo idosa ao
Sistema Unico de Saude, prioritariamente através da estratégia satde da familia e
das unidades basicas de saude. Os ACS devem identificar a populacao idosa (60
anos e mais) e direciona-la para avaliacdo médica no minimo anual. O trabalho em
equipe é fundamental no sentido de priorizar os idosos mais frageis e vulneraveis.
Para tanto, o municipio pretende implantar a caderneta de salde da pessoa idosa e
também realizar trabalho conjunto com a coordenacdo do programa do HIPERDIA
uma vez que este ja possui protocolo instituido, criacdo e estruturacdo minima da
coordenacao do programa de saude do idoso no municipio, assim como equipar
com recursos materiais e humanos e elaborar um plano de acdes e metas com
objetivos especificos, conforme determina as linhas-guias do estado do Espirito

Santo para a Saude da Pessoa Idosa.

4.2.7 Saude Mental

A Politica Nacional de Saude Mental, definida como uma das politicas
prioritarias do Ministério da Saude visa promover o atendimento humanizado e
integral das pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades de
saude decorrentes do uso de alcool e outras drogas.

Desta forma, busca-se dentro do seu meio social, reverter o modelo hospital
océntrico tradicional de assisténcia, construindo um modelo centrado no individuo

assegurando tratamento, fortalecimento a assisténcia ambulatorial com garantia de
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distribuicdo de medicamentos essenciais a Saude Mental, obedecendo aos preceitos
constitucionais de universalidade, equidade e integralidade.

O municipio de Venda Nova do Imigrante, a partir de 2016, iniciou a construcao
de Programa Municipal de Saude Mental, visando a organizacdo do atendimento em
Saude Mental.

Em 2017, foi nomeada a Equipe Municipal de Referéncia em Saude Mental,
com profissionais de diversas areas de atuacdo em saude, fornecendo desta forma,
um servico humanizado e integral. Promovendo o fortalecimento das redes de apoio
e cuidado com os demais setores presentes neste municipio.

A Equipe Municipal de Referéncia em Saude Mental, atualmente formada por
assistente social, enfermeiro, psicélogo e médico, e acdes intersetoriais no intuito de
melhorar a abordagem, acolhimento, tratamento e o encaminhamento dessa
clientela, visando qualificar o atendimento e evitar internacoes.

Dentre as atividades desenvolvidas pela Equipe Municipal de Referéncia em Saude
Mental destaca-se:
e Elaboracdo do Protocolo Municipal de Saude Mental;
e Elaboracdo do Fluxograma de Atendimento;
e Reunides quinzenais da Equipe de Referéncia;
e Reunides com as Equipe de Estratégia Saude da Familia — ESF para
matriciamento;
e Capacitacao dos Agentes Comunitarios de Saude;
e Capacitacdo da Equipe de Referéncia com apoio do Governo do Estado;
e Capacitacdo das Equipes da Atencdo Basica;
e Implantacéo de leitos de Saude Mental no Hospital Padre Maximo;
e Elaboracdo de Fluxograma de encaminhamentos do Hospital Padre Maximo
para a Equipe de Referéncia;

e Defini¢cdo de indicadores de monitoramento.

4.2.8 Saude do Homem

A Politica Nacional de Atencéo Integral & Saude do Homem foi instituida pela
portaria 1.944 de 27 de agosto de 2009e esta alinhada com a Politica Nacional de
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Atencdo Basica — porta de entrada do Sistema Unico de Salde - e com as
estratégias de humanizacdo em saude, e em consonancia com os principios do
SUS, fortalecendo acgbes e servicos em redes e cuidados da saude. O MS vem
cumprir seu papel de nortear a¢des de atencdo integral a satde do homem, visando
estimular o autocuidado e, sobretudo, o reconhecimento que a saude € um direito
social bésico e de cidadania de todos os homens brasileiros. Dai a necessidade de
adocdo de habitos saudaveis como a pratica de atividade fisica regular, a
alimentacdo balanceada e o uso moderado de bebidas alcodlicas séo cruciais para
diminuicdo de agravos evitaveis.

Ainda segundo o MS (2008) varios estudos comparativos entre homens e
mulheres tém comprovado o fato de que os homens sdo mais vulneraveis as
doencas, sobretudo as enfermidades graves e crbnicas, e que morrem mais
precocemente que as mulheres. E ainda o agravante que ndo é pratica corriqueira
0os homens procurarem o0s servicos de saulde, salvo em situacdes de extrema
necessidade. Em Venda Nova do Imigrante ja sdo executadas acfes relativas a
atencdo a Saude do Homem de maneira bem elementar. O novembro azul é a data
que ja faz parte das acdes programadas da SMS e que se constitui a ocasido que se
obtém o maior nimero de homens nos nossos servicos de saude. No entanto,
necessita de estruturacao basica para criacdo de acdes de prevencao e promocao a
saude, alinhadas a politica Nacional da Saude do Homem para os proximos quatro

anos.

4.2.9 Assisténcia Farmacéutica

A Politica Nacional de Medicamentos tem como objetivo garantir a necessaria
seguranca, eficicia e qualidade dos medicamentos, a promocao do uso racional e o
acesso da populacdo aqueles considerados essenciais. A Assisténcia Farmacéutica
trata de um conjunto de acdes voltadas a promocao, protecdo e recuperacao da
saude, tanto individual como coletiva, tendo o medicamento como componente
essencial. E parte indissociavel da linha de cuidados & satde, especialmente quanto
a prevencdo dos agravos e promoc¢ao da saude, tanto individual quanto coletiva, de
maneira a contribuir decisivamente na melhoria da qualidade de vida e

positivamente nos indicadores epidemioldgicos.
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A resolubilidade do Sistema Unico de Salde tem como fator decisivo a
promoc¢do do uso racional dos medicamentos associada a garantia de acesso a
medicamentos de qualidade, eficazes, seguros, de interessante custo-efetividade e
gue seja disponivel no mercado de forma a garantir a continuidade do fornecimento.
Por outro lado, a disponibilizacdo do acesso ao medicamento de qualidade a
populacdo é uma acdo complexa que necessita de planejamento e de intervencéo
sistémicas e bem articuladas. As politicas publicas de medicamentos devem ser
baseadas em uma relacdo de Medicamentos Essenciais definidas de acordo com o
perfil epidemiologico do municipio tendo como instrumento orientador a Relagéo
Nacional de Medicamentos Essenciais — RENAME - e o Formulario Terapéutico
Nacional — FTN — e de sua atualizacdo permanente que atenda as novas demandas

epidemioldgicas da populacéo alvo e os avancos nas condutas terapéuticas.

PORTARIA N°- 1.897, DE 26 DE JULHO DE 2017 Estabelece a Relacdo Nacional
de Medicamentos Essenciais — Rename 2017 no ambito do Sistema Unico de Salde
(SUS) por meio da atualizagdo do elenco de medicamentos e insumos da Relagéao
Nacional de Medicamentos Essenciais — RENAME 2014.

O municipio de Venda Nova do Imigrante publicou uma Portaria da Secretaria
Municipal de Saude, no ano de 2012, dizendo a Relacdo Municipal de
Medicamentos Essenciais como forma de garantir a oferta de medicamentos aos
usuarios do servico do SUS durante todo o ano.

A Portaria GM N. 2.001, de 3 de Agosto de 2017, altera a Portaria n°
1.555/GM/MS, de 30 de julho de 2013, que dispbe sobre as normas de
financiamento e execucdo do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica no
ambito do Sistema Unico de Salde (SUS). A Assisténcia Farmacéutica na Atencéo

Basica € financiada pelo Ministério da Saude, Estados e Municipios.

4.2.10 Atencéao Especializada

A Atencgédo Especializada é composta por um conjunto de agcdes e servicos de
salude realizados em ambiente ambulatorial, que utilizam equipamentos médico-

hospitalares e profissionais especializados.
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O acesso para atencdo especializada da-se através da regulacdo municipal
gue de posse da guia de referéncia ou solicitacdo de exame protocolada realiza o
agendamento conforme fluxograma padrdo da SMS que utiliza o critério
necessidade, vaga e urgéncia. Alguns exames, procedimentos e consultas séo
agendados no proprio municipio, CIM Pedra Azul e outros na nossa regido de saude
de acordo com a PPI da Assisténcia e a tecnologia que necessita cada paciente.

4.2.11 Fisioterapia

A fisioterapia propicia o desenvolvimento de aclGes preventivas primarias,
secundarias e terciarias com o objetivo de mesmo antes da doenca exibir sinais e
sintomas clinicos. No @mbito da saide comunitéria, podem ser desenvolvidas acdes
preventivas visando minimizar as disfuncbes decorrentes de doencgas cronicas
degenerativas. Além de todas as adversidades patoldgicas decorrentes delas, como:
osteoporose, artrose, hipertensao, doencas neuroldgicas etc.

Atualmente o municipio ndo presta esse servi¢co nas suas UBS préprias, mas é
oferecido na APAE municipal. A gestdo repassa recursos financeiros préprios
(Subvencao) que custeiam profissionais e insumos necessarios para prestacdo dos
servicos com profissionais qualificados e com resolubilidade, que atende toda a
demanda da SMS.

A Secretaria Municipal de Salude embora ofereca o servico para 0S NosSs0s
municipes, pretende ampliar o mesmo para as UBS mais distantes da sede do
municipio e também para atendimento domiciliar dos acamados com a criacdo de
um servico préprio de fisioterapia com a estruturacdo de um espaco adequado com

equipamentos e pessoal para prestacao desse servico.

4.2.12 Recursos Humanos

A secretaria Municipal de Saude conta com uma coordenagdo de recursos
humanos, sendo esta a Coordenacdo de Atividades Técnicas. Embora tudo
referente a recursos humanos da SMS seja resolvido por esta coordenagéo, o nivel

central de controle do RH estéa na sede da prefeitura municipal.
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Observa-se que o quadro de pessoal da secretaria de saide vem aumentando
a cada ano, de acordo com as necessidades da SMS para atender as demandas do
MS, no tocante a implantacdo de programas e também pelo crescimento
populacional. Hoje a SMS conta com 201 servidores ativos e 7 licenciados e 7
estagiarios. O aumento do quadro de servidores requer aprimoramento da
coordenacao de RH a fim de garantir um ambiente de trabalho mais humanizado e
agradavel para o desenvolvimento das acfes e servicos necessarios para o
funcionamento da SMS.

A Coordenacéo juntamente com o gestor da SMS entende a necessidade do
aprimoramento da gestdo de RH visando o monitoramento de frequéncias e
producdes, além de investir na educag¢do continuada e permanente dos servidores

da saude.

4.2.13 Servicos de Apoio Logisticos

Os servicos de apoio sao entendidos como lugares institucionais onde se
prestam servicos comuns a todos os pontos de atencdo a saude, no caso do apoio
logistico esses podem ser definidos como solugcbes tecnoldgicas, fortemente
ancoradas nas tecnologias de informacéo, que garantem uma organizacao racional
dos fluxos e contra-fluxos da informacdo, produtos e usuarios (SESA, 2008). Na
secretaria municipal de saude, destaca-se fortemente a estruturacdo do transporte
sanitario para atendimentos ambulatoriais, dentro e fora dos limites municipais,
transporte de servidores do quadro funcional, de residuos sélidos das unidades de
salude e materiais de consumo e permanente. Também estdo inseridos neste
sistema os servicos de almoxarifado e patrimonio, de recursos materiais, o Cartdo
SUS, a central de regulacado e os prontuarios clinicos.

A secretaria municipal de saude objetiva se estruturar administrativamente no
sentido de prover recursos necessarios para a logica do bom funcionamento desses
sistemas, com a implantacéo de sistemas tecnologicos desenhados adequadamente

para a realidade local.
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Baseado nos termos da Lei Federal N° 8.080/90, em seu Caput Ill, Art. 10, que

respalda as acdes dos consorcios, como solucdo de problemas na area de saude

com relacdo ao atendimento de clinica médica especializada, facilitando o acesso

dos usuérios, foi criado o Consércio Intermunicipal de Saude — CIM — Pedra Azul,

no ano de 1998, este vem se estruturando e ampliando a sua oferta de servigos

especializados o que tem contribuido em muito com 0s municipios da regido de

montanhas.

O quadro abaixo demonstra o quantitativo de consultas por especialidade e

exames ofertados no ano de 2016.

Tabela 28 - CONSULTAS OFERTADAS PELO CIM PA POR ESPECIALIDADE EM

VENDA NOVA DO IMIGRANTE, ANO 2016.

Especialidades Total
Ortopedia LS
Otorrino 721
Neurologia L,
Psiquiatria a3
Agiologia =l
Urologia 380
Oftalmo 241

Fonte: Regulacdo VNI/CIM PA, 2017.

Tabela 29 - EXAMES E PROCEDIMENTOS REALIZADOS PELO CIM PA

MUNICIPIO DE VENDA NOVA DO IMIGRANTE, ANO 2016.

Exames Total
Preventivo 2.454
Ultrassonografia 1.422
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Biopsia 249
Exames laboratoriais 2.537
Mamografia Bilateral 343
RX 994
Videolaringoscopia 13
Endoscopia 71
Ressonancia 02
Mapeamento de Retina 12
Campimetria 03
Total 8.100

Fonte : Regulacdo VNI/CIM PA,2017.

O financiamento dos servicos prestados pelo CIM PA é custeado com recursos
préprios do Municipio e também do MS recurso MAC. Estes recursos financeiros sao
repassados ao Consoércio através de contrato de rateio em parcelas mensais. Os
atendimentos ocorrem em Unidades de Saulde dos Municipios integrantes, desta
forma todos os municipios recebem atendimentos de médicos especialistas sem
necessidade de deslocamento de seus usuarios. Em relacdo aos exames, estes sdo
oferecidos em estabelecimentos dentro do territério do proprio do municipio ou em
municipios vizinhos que tenha o estabelecimento sediado dentro do seu territério
ficando o transporte a cargo do municipio que necessita do servico.

4.2.15 Gestao

A estrutura administrativa da secretaria municipal de salude esta contemplada
na Lei municipal N°666/05. A secretaria municipal de salde — Fundo Municipal de
Saude tem Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ) proprio. Os recursos

financeiros séo ordenados pelo secretario municipal de saude.
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A secretaria de saude busca atuar de forma participativa junto aos servidores
na tomada de decisfes estratégicas. Dessa forma prioriza o comprometimento dos

envolvidos no processo de trabalho.

4.2.16 Financiamento

Os recursos financeiros da Unido séo repassados sob a modalidade fundo a
fundo e foi regulamentado inicialmente através da Portaria/GM n° 204/2007, que
instituiu os 05 (cinco) Blocos Financeiros: (1) Atencéo Basica; (II) Atencdo de Média e
Alta Complexidade; (lll) Vigilancia em Saude; (IV) Assisténcia Farmacéutica e (V)
Gestao SUS, e a Portaria/GM n.° 837/2009 que inseriu o VI Bloco Investimentos na
Rede de Servicos de Saude. Dentro de cada bloco existem os componentes
especificos para o desenvolvimento dos programas ou acdes de saude. Para
facilitara operacionalizacdo dos blocos foram abertas contas bancérias especificas
para o gerenciamento de cada programa. Os recursos financeiros repassados pelo
Estado também sdo na modalidade fundo a fundo, em contas bancérias especificas
para cada acdo. O Fundo Municipal de Saude é€ instituido por lei e constitui-se em
uma unidade orcamentaria gestora dos recursos destinados a acfes e servicos
publicos de saude, salvo 0s recursos repassados diretamente as unidades
vinculadas ao Ministério da Saude (art 14 Lei Complementar 141/2012).

A contrapartida municipal foi definida pela Emenda Constitucional 029/2000,
regulamentada pela Lei 141/2012, que determina um percentual minimo de 15%
(quinze por cento), para gastos com acbes e servicos publicos de saude. Os
recursos proprios do Municipio também sdo depositados em conta especifica. Os
recursos vinculados ao fundo de saude ficam identificados e escriturados de forma
individualizada, respeitando o art. 50 da Lei de Responsabilidade Fiscal. A
movimentagdo bancaria destes recursos é realizada, exclusivamente, mediante
ordem bancéria e/ou transferéncia eletrénica que fica identificada a sua destinagao
e, No caso de pagamento, o credor.

A gestdo do Fundo Municipal de Saude € do Secretario de Saude (Constituicao
Federal 198, I; Lei 8080, art. 9; art.32 8§ 20 e art.33 § 10), que tem autonomia na
gestao dos recursos orcamentarios e financeiros, mas ainda mantém a contabilidade

de forma centralizada na sede da Prefeitura Municipal de Venda Nova do Imigrante.
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4.2.17 Controle, Avaliacédo e Auditoria

As atividades da auditoria concentram-se nos processos e resultados da
prestacao de servigcos e pressupdem o desenvolvimento de um modelo de atencdo
adequado em relacdo as normas, acesso, diagnéstico, tratamento e reabilitacao.
Consistem em controlar e avaliar o grau de atencédo efetivamente prestada pelo

sistema, comparando-a a um modelo definido.

A auditoria € um conjunto de atividades desenvolvidas tanto para controle —
auditéria operacional - quanto para avaliacdo de aspectos especificos e do sistema-

auditoria analitica.

No municipio de Venda Nova do Imigrante o servico de controle e auditoria
esta respaldado pela lei municipal N° 449/2000, que institui o servico municipal de
controle avaliacdo e auditoria, componente do sistema nacional de auditoria de
saude publica, e alterado pela lei municipal n°® 508/2001. Atualmente o Servico
Municipal de Controle, Avaliacdo e Auditoria ndo dispdem de Equipe Multidisciplinar

designada pelo prefeito municipal.

5. Matriz de Diretrizes e Metas

Eixo | — Atencdo a Saude, Acesso, Qualidade e Humanizacao.

Diretriz I: Organizar o Sistema de Servicos Municipal por meio da Rede de Atencdo a Saude, composta pelas Redes
Tematicas para garantir o atendimento oportuno do usuério e fortalecer a integralidade na atencéo e a equidade no acesso
nos varios ciclos de vida, com foco nas necessidades de salde do territério.

Objetivo I: Promover o acesso da populagado a servi¢cos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento
das necessidades de salde, mediante aprimoramento das redes de atencdo basica, atengdo especializada, rede cegonha,

rede de urgéncia e emergéncia e atengéo psicossocial.

Metas

Indicadores

Acles

Prazos

2018

2019

2020

2021

01

Manter as equipes de
ESF nas UBS

Cobertura populacional
estimada pelas equipes
de atencéo basica.

Contratar profissionais
de saude conforme a
necessidade e
capacidade da rede de
servigos; Contratar
Agentes Comunitarios
de Salde (ACS)
conforme
territorializacéo
municipal; Capacitar as
equipes de ESF sobre o
curso introdutério

80%

80%

80%

80%
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Rever a divisdo das

% de microareas

Elaborar estratégias

02 microéareas limitrofes gxlsten’teg eACS sara rsaIILz aro processo 50% 50% 50% 50%
nas areas adstritas isponiveis para e trabalho junto as
acompanhamento das equipes
familias
Contatos com os
Atualizar junto aos %de responsabilidades conselhos, para
03 conselhos profissionais | técnicas das UBS levantamento da 100% 100% 100% 100%
as RT das UBS atualizadas documentagéo
necessaria para
atualizacéo
Acompanhamento
Manter atualizados os mebnsal jg.nt.(t) é? eguipes
] % . sobre a digitagdo das
04 ganFOf]gas equipes de E;?/fggggo de arquivos informagdes; 100% 100% 100% 100%
E-sus Manutengao dos
equipamentos e da
internet utilizados pelas
equipes
Monitorar agdes do Sensibil_izar as equipes
Programa de Melhoria . a respglto‘da )
Avaliagdes externas e importancia do PMAQ;
05 |do A”cdes(?os dzt ncs internas do PMAQ Realizar reunibes com 2 2 2 2
gz;caa € da Alencao as equipes sobre_ o]
PMAQ para analise dos
parametros pactuados
Instituir nas cinco UBS | POP para as diferentes
06 |° Proce_dimento . atiyidades profissio_nais Rgavaliar os existentes 100% 100% 100% 100%
Operacional Padrao existentes nas equipes de | e implementar nas
(POP) ESF UBS;
Executar agdes
Manter as Acdes do planejadas nas escolas;
Programa Saude na Atividades realizadas pelo Manter a informacgéo
Q7 | Escola (PSE) conforme PSE P das agOes executadas 80% 80% 80% 80%
adesao realizada pela junto ao sistema de
SMS informacéao; Realizar
reunides com o0s
Grupos envolvidos
Acéo para orienta¢do
Realizar a¢des de sobre Aleitamento
mobilizagédo prevengao materno; Mobilizagao
e educagdo em Saude | Realiza uma acdo em sobre a importancia do
08 | ha Semana de Agosto, uma em outubro | preventivo e 3 3 3 3
amamentagéo, no e uma em Novembro mamografia; Realizar
Outubro Rosa e exames de preventivo e
Novembro Azul mamografia nas
mulheres da faixa etaria
preconizada
Manter a média de acao
coletiva de escovacao
supervisionada;
Implementar e revisar
as acdes de escovacao
dental supervisionada;
Cobertura populacional S‘ﬁm:{r‘;agé’ngglrpaero de
I\S/Iapter equipes de estlqua pelas equipes odontolégica 80% 90% 90% 100%
aude Bucal de Saude Bucal AN .
09 programaética; Monitorar

(Sispacto)

tratamentos concluidos
e primeira consulta
odontologica;
Diminuicéo da
exontondia em rela¢édo
aos procedimentos
individuais;
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Contratualizar empresa
especializada para

Equipamentos

Contratar e
supervisionar o servigo

10 | manutencéo corretiva e odontologmos de manutencio 1 1 1 1
preventiva dos funcionando . .
3 preventiva e corretiva
equipamentos adequadamente d d 6ai
odontolégicos o setor odontoldgico
da SMS
Proporcionar o
atendimento a Manter repasse
portadores de . . financeiro a APAE;
11 8 ._._ | atendimentos realizados .
necessidades especiais a pessoas especiais Monitorar os 1 1 1 1
(convénio estabelecido P P atendimentos
com APAE do realizados pela APAE
municipio) aos municipes.
Reforma e/ou N° de UBS reformadas e Concluir a}s_ob_ra.s da
12 | Ampliagéo de UBS ampliadas UBS municipais; Buscar 2 2 1 .
pliag P efetivacdo de emendas
parlamentares
Acompanhar os
beneficiarios do Bolsa
Familia; Capacitar os
Acompanhar as Proporgao de cobertura ACS para o
con digonali dades de de aqo_mpa_nhamento das acompanhjclmen_to_ Qas
condicionalidades de familias; Disponibilizar o 75% 75% 80% 80%
90% do Programa
13 Bolsa Faml’l?a Saude do Programa Acompanhamento
Bolsa Familia (PBF) nutricional e Fortalecer
a parceria do cadastro
Unico( Assisténcia
social, Saude e
Educacéo)
Raz&o de exames
Ofertar exames citopatolégicos do colo do | Realizar coletas de
14 utopatologlcos d(_) colo | itero em mulheres de~25 Preventivo nas U_BS; o o o o
do utero (preventivos) | a 64 anos na populagéo Palestras educativas 80% 85% 90% 90%
residente de determinado | sobre o tema
local e a populagao da
mesma faixa etaria
Raz&o de exames de
?;gtr:];srg:iéj ’reealizados Realizar exames de
15 | Ofertar exames de em mulheres de 50 a 69 | iamografias; Realizar 50% 55%' 55% 60%
mamografia = palestras educativas
anos na populacéo
; . sobre o tema
residente de determinado
local e populagéo da
mesma faixa etéaria
Implantar Politica para
Manter e se possivel Proporcao de gravidez na Adolescentes; Realizar
T p porcac de g Campanhas com vistas
16 | diminuir o percentual adolescéncia entre as id 13.61% 13.58% 13.53% 13.50%
de 13,61% de Gravidez | faixas etéarias 10 a 19 a gravidez precoce nas 0270 870 270 U0
na Ad’olescéncia anos escolas; Monitorar a
tendéncia da gravidez
precoce
Manter o contrato de
para os procedimentos, Manutencéo do
exames e consultas Contrato realizado ¢ . 1 1 1 1
17 ) - Contrato de Rateio
realizados via CIM
Pedra Azul
Manter oferta de N° de Exames
18 Exames Laboratoriais realizados/Ano Manutencéo do 90% 90% 90% 90%
béasicos Laboratério Municipal;
Atualizar junto a SES
as referéncias para Avaliar as producdes e
19 consultas, exames e demandas do
internacdes PPl revista e atualizada municipio, Encaminhar 1 1 1 1

especializadas néo
existentes no municipio
de acordo com a
realidade local

pactuages para
deliberacéo conforme
fluxo estabelecido pela
regional de Saude
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Manter Contrato com o
HPM para atendimento

Relatério das produgbes

Contratualizagdo com o
HPM; Repasse
Financeiro Mensal;
Monitoramento do

20 | no Pronto Socorro apresentadas pelo Contrato e POA pela 1 1 1 1
(PS), Internacbes e prestador de SIA e SIH comissao de avaliacdo
Cirurgias eletivas técnica qualitativa e
quantitativa do contrato;
Manutencao dos Leitos
de Saude Mental
Manter o servigo de N° de estabelecimentos
Notificagdo de violéncia | de salide com o Servigo Notificag&o dos casos
21 | Doméstica, sexual e de Notificag&o Implantado | de violéncia doméstica, 7 7 7 7
outras violéncias nos (UBS, Unidade Sanitaria | sexual e outras nas
estabelecimentos de Venda Nova e Hospital UBS
saude. Padre Maximo).
Realizar
Acompanhamento
semestral; Solicitar as
Monitorar pacientes N° de Mulheres com Ef;{:ﬁﬁg;gﬁto das
22 com altere_u;ao nos exames alterados X 100 pacientes e busca ativa 100% 100% 100% 100%
exames citopatolégicos | Total de exames das que nio realizaram
de colo de Gtero citopatolégicos realizados | retorno; Revisar fluxo
de Regulacao de
patologia cervical
sempre que necessario
Orientar as gestantes e
Realizar grupos de as puérperas sobre a
23 | gestantes e puérperas N° de grupos realizados importancia do ‘
para incentivar no ano nas UBS aleitamento mgterno, 5 1 1 1
Amamentacgdo nas Esclarecer dividas no
UBS periodo de gestagédo e
pés parto
Realizar palestras para
24 ',\rl‘gfgg‘l’ar o Parto % de Parto Normal Ziogrﬁﬁtaaﬁﬁiias pelas 26,26% | 26,80% 30% 31%
ESF com énfase no
parto normal
Vincular as mulheres )
ao local de ocorréncia Vincular as gestantes N
25 | do Parto. durante o _ cadast(adas nas UBS a
' . % de Gestantes Vinculas | maternidade de
acompanhamento pré- clas ESE referéncia conforme 100% 100% 100% 100%
natal de acordo como | P - . .
desenho regional da precgnlzado, Incentivar
g
o Pré Natal do Homem
rede cegonha
Atualizar protocolos
Padronizacao dos conforme
26 | Atendimentos ofertados | Protocolo Revisado necessidades; - 1 - 1
as gestantes Utilizacao do Protocolo
em todas as ESF
Garantir 7 ou mais Proporcao de nascidos Ofertar consultas de pré
27 | consultas de Pré -Natal | vivos de mdes com 7 ou | - natal a todas as 80% 80% 81% 81%
as Gestantes mais consultas de pré- gestantes
natal
Garantir consulta % de G estantes oocgﬁrnt?orlgss:zlgtgiodas
28 | odontolégica as atendldas_pelo servigo de as gestantes 100% 100% 100% 100%
odontologia municipal
gestantes
. Ampliar a oferta de
Realizar pelo menos 2 P .
29 | testes de sifilis por Testes de Sifilis testes nas UBS; 100% 100% 100% 100%
gestante realizados por gestante Reallz_ar t!’aba~lho_ de .
conscientizacdo junto a
populacdo
Monitorar dos casos de | % de casos novos de Melhorar qualidade do
30 | Sifilis Congénita Sifilis Congénita em Pré Natal; Realizar 100% 100% 100% 100%

SISPACTO

menores de 1 ano de
idade

exames na gestante
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Investigar os 6bitos % de (_ﬁbitos maternos Manter eqtjipe de 100% 100% 100% 100%
31 | Maternos Investigados investigagéo
epidemiolégica de 6bito
Objetivo Ill - Melhoria da atengédo a pessoa idosa e dos portadores de doengas cronicas, com estimulo ao envelhecimento
ativo e fortalecimento das a¢des de promogao e prevengao.
Metas Indicadores Acbes 2018 2019 2020 2021
Reduzir taxa de
mortalidade prematura
(de 30 a 69 anos) pelo Oferta de consulta e
conjunto das quatro exames nas ESF para a
principais Doencas populagao alvo;
32 | cronicas Nao N° de dbitos prematuros | Promogéo de acdes 25 24 23 22
Transmissiveis — DCNT | ocorridos (n° absoluto) voltadas para a pratica
(doengas do aparelho corporal;
circulatério, diabetes, Relatérios emitidos no
cancer e doengas SIM;
respiratdrias cronicas)
SISPACTO
Propagandas na midia;
Mobilizagéo no dia “D”
Alce_mgar a cobertu[a % de cobertura vacinal na | "° sabado; Eque
vaplnal na populacao populacao acima de 60 volante no dia “D” com 80% 80% 80% 80%
acima de 60 anos de anos busca ativa nas
33 | idade (Influenza e DT) comunidades;
Vacinar a populacéo de
60 anos e mais
Divulgacéo do
Protocolo nas 5 UBS
para padronizacao dos
a4 Rees_trutu_rar Programa Protocolo Atualizado ater}dlmen.tos _ 100% 100% 100% 100%
do Hiperdia realizados; Garantir
integralidade do
cuidado de acordo com
arede
Realizar cadastro dos
35 | pacientes portadores Pacientes Hipertensos e | Cadastrar Hipertensos
de Hipertenséo e Diabéticos cadastrados e Diabéticos no ESUS 100% 100% 100% 100%
diabéticos no
ESUS
Realizar
Acompanhar os :
pacientes hipertensos e N° de pacientes acompanhgmento dos 100% 100% 100% 100%
36 diabéticos nas UBS acompanhados pacientes hipertensos e
diabéticos nas UBS
- N° de pacientes Palestras para os
Manter atividades acompanhados X 100 grupos nas UBS com a
37 | educativas voltadas = — nutricionista; 100% 100% 100% 100%
para habitos saudaveis | N° de participantes nas | Acompanhamento do
de vida nas UBS palestras publico alvo;
Rea_lizar a classificagéo % de‘pacientes Classifiqagéo de riscos 100% 100% 100% 100%
38 | de risco dos pacientes | classificados dos pacientes
do Hiperdia hipertensos e diabéticos

Eixo II: Vigilancia em Saude - Promocao e Protecdo da Saude.

Diretriz Il - Redugé&o dos riscos e agravos a saude da populagédo por meio das acdes de promogéao e prevengao buscando a
articulacdo intersetorial considerando os determinantes e condicionantes de sautde com base nas necessidades sociais
identificadas e a intervengéo no risco sanitario.

Objetivo | - Incorporar na préatica cotidiana dos servigos de saude a integralidade do cuidado, com énfase na promocéo da
saude e prevencdo de doengas e agravos a partir da identificagcdo e analise dos fatores geradores de ameacas a vida nas
comunidades, bem como da vigilancia e controle de doencas transmissiveis e ndo transmissiveis, e a regulacdo de bens e
produtos sujeitos a legislagdo do SUS.

Metas

Indicadores AcOes 2018 2019 2020 2021
Elaborar boletins ou
Elaborar boletim ou informes
39 |! : P N° de Boletim ou informe | epidemiolégicos;
informe epidemiol6gico - 3 3 3

anual

elaborados

Divulgagéo do Boletim
ou informe ao CMS,
Equipes de Salde e
Populacdo
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Realizar Reunides Convocar
A o -~ . Coordenadores para
entre as Vigilancias e N° de reunides realizadas o~
reunibes com 24 10 10 10
40 | os Coordenadores de | no Ano R
Programas de Saude antecedepma,
Elaboragéo de pauta;
jetivo Il - Intensificar Acdes de Promocdo da Saude e Fortalecer as Ac6es de Vigilancia Epidemiolégica.
Objetivo Il - 1 ifi Acbes de P do da Saud F | Acdes de Vigilancia Epidemiol6gi
Metas Indicadores Acbes 2018 2019 2020 2021
41 | Gerar dados para Realizar andlise das
S para. % de Dados analisados | informacdes; Realizar 80% 100% 100% 100%
embasar diagnoéstico - =
. . retroalimentacéo de
de Saude do Municipio
dados mensalmente
Busca ativa por visita
42 Investigar os 6bitos em | % de 6bitos em idade domiciliar;
Mulheres em Idade fértil (10 a49 anos) Identificar Obitos 90% 90% 90% 90%
Fértil (MIF) investigados maternos nao
declarados
43 ) - o - Busca ativa por visita
Investigar dos 6bitos % de pbltos Maternos domiciliar: 100% 100% 100% 100%
Maternos Investigados
x . Analisar as DO’s com
. Proporcao de registros de | .~ " -
44 | Acompanhar 0 T€QISlI0 | o v ' o caisa basica | UIto de verificar se a 90% 90% 90% 90%
de Obitos com causa o causa basica esta
. o definida .-
bésica definida definida
Encerrar casos de DNC
em tempo oportuno;
Busca ativa por
Encerrar casos de DNC | Proporgéo de casos de Ejeokrer:(i)cri‘l‘iaérwes}gﬁ analises
45 | registradas no SINAN | DNC encerrados de 100% 80% 80% 80%
ate_G_O dlfls a partirda | oportunamente documentos(prontudrios
notificagdo e Boletim de
Atendimento de
Urgéncia);
Busca ativa por visita
domiciliar e/ou andlises
46
. - Proporgéo de Obitos de L
Investigar os 6bitos infantis investioados documentos(prontuérios 100% 100% 100% 100%
Infantis e fetais 9 e Boletim de
Atendimento de
Urgéncia);
47 Preencher os casos de Capacitar profissionais
doencas ou agravos Proporgéo de quanto ao
relacionados ao E)reench@?nto do campo preenchl_menNto c.orreto 95% 95% 95% 95%
trabalho com campo ocupacao” nas das notificacoes;
"ocupagdo” notificacdes de agravos Realizar reunides com
SISPACTO relacionados ao trabalho | os responsaveis pelas
fontes notificadoras
48 | Enviar pelo menos 1
lote do Sistema de
Informacé&o de Agravos |, " Enviar 1 lote por o o o o
de Notificacio % de lotes Enviados semana 100% 100% 100% 100%
(SINAN) semanalmente
totalizando 52 lotes
enviados no ano
49 Digitar doses aplicadas
Monitorar e Enviar por imuno/sala de
mensalmente os Dados | % de lotes Enviados vacina; Fazer 100% 100% 100% 100%
do SIPNI consolidado das doses
digitadas; Enviar
arguivo consolidado
Manter 100 % das o .
90 | salas de vacina do o clo salas com SIPNI | Almentar 0 SIPN 100% | 100% | 100% 100%
Municipio com SIPNI P
implantado
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Proporcao de vacinas
Alcancar coberturas selemor]a_das dp
vacinais de 95%com Cale_ndano na(:lon_al de
: - Vacinagdo para criangas . ~
vacinas se!eqongdas menores de dois anos de Monitorar os cartdes
51 go Calendario Basico | ;-4 pentavalente 32 | SSPelnos - SIPNI 100% 100% 100% 100%
e Vacinagéo em dose: Pneumocécica 10 eX|s_tentes na sal_a de
menores de 2 anos de valen’te 22 dose: Vacina; Busca ativa de
idade Poliomielite 32 ; faltosos.
SISPACTO ollqmlell_te 32 dose e
Triplice Viral 12 dose com
cobertura preconizada
(95%)
Vacinar grupos Rea_lizar Campar_1ha
priofitarios contra % da populacéo de Nacional de Vacina
grupos prioritarios contra Influenza 80% 80% 80% 80%

52 | Influenza com alcance : .
de cobertura vacinados conforme P_recomzﬂado

pelo MS; Divulgacao de
Campanha
. Busca ativa; Andlise do

53 Investigar os eventos % d_e eye_-ntos tpos d cartdo espelho ou 90% 90% 90% 90%

adversos pdés vacinais vacinais investigados prontuério.
= Garantir tratamento;
Proporgao de cura de .

54 Acompanhar casos casos novos de Busca de Faltosos; 80% 85% 85% 85%
novos de tuberculose tuberculose Ofertar 0s exames

necessarios
Proporcéo de cura de Garantir tratamento;

55 | Casos novos de Busca de Faltosos; o 0 o o
hansenla_\se Ofertar os exames 90% 90% 90% 90%
diagnosticados nos necessarios
anos das coortes )

Objetivo Il - Intensificar A¢des de Promoc¢éo da Salde e Fortalecer as A¢des de Vigilancia Sanitaria.

Metas Indicadores Acbes 2018 2019 2020 2021

Atividades educativas
para a populacao;
Cadastrar
estabelecimentos
sujeitos a VISA;
Inspecéo de
Estabelecimentos

Acdes de Vigilancia Proporcio de Acdes de sujeitos a VISA;

5 | Sanitaria consideradas V|5F/)x c?)nsideraﬁdo a Liberacdo de Alvaras 100% 100% 100% 100%
necessarias. actuaco Sanitarios; Atividades
SISPACTO P para o Setor Regulado;

Recebimento de
Denuncias;
Atendimento de
Denuncias e
instauracao de
processos
administrativos
Elaboraco do Plano Elaborar Plano da VISA
57 Bian aI%a VISA Plano da VISA elaborado | de acordo com a 1 1 0 1
u pactuagéo vigente

Objetivo IV- Intensificar Acbes de Promocédo da Saude e Fortalecer as Agdes de Vigilancia Ambiental.

Metas Indicadores AcBes 2018 2019 2020 2021
Distribuir material para
divulgacéo: Realizar
reunido com os

58 Vacinar Cées e Gatos | Proporgdo de Cées e envolvidos na
na Campanha de Gatos a ser vacinados na | Campanha de 80% 80% 80% 80%
vacinacao antirrabica Campanha Antirrabica Vacinagao antirrabica;

Realizar vacinagao
antirrdbica em todo
municipio;
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Alimentar Banco de

VIGIAGUA, SISFAD,

Manter conexdo com
internet; Garantir

59 | dados da Vigilancia SISPCE, SISLOC, capacitacao q | 100% 100% 100% 100%
Ambiental PINEN; ECOVEC: LIRA | Permanente da equipe;
Capacitar digitador para
alimentacéo de dados.
NUmero de ciclos que Manter equipe de ACE
atingiéam rgl’nimo (Le com ndmero ideal para
80% de cobertura de . . a agéo; Aprimorar os
60 |imoveis visitados para Numero de ciclos reg?stros gas visitas; 04 04 04 04
controle vetorial da Manter RG Atualizado;
dengue Realizar agbes de
SISPACTO educacdo em Saude.
Manter e atualizar os
Realizar levantamento mapeamentos dos
do indice Répido guarteirdes; Manter
61 (LIRA) para Aedes N° de LIRAs realizados equipe de ACE com 04 04 04 04
aegyti numero suficiente para
ECOVEC a acdo; Examinar as
larvas coletadas.
Monitorar as armadilhas
implantadas em locais
estratégicos; Realizar
bloqueio nas areas
. guando exame
Realizar . .
Monitoramento . _ sorologlc_o for positivo
62 | Inteligente do Mosquito % de ac¢Oes realizadas (I_GM): Alimentar o 100% 100% 100% 100%
Aedes Aegyti Sistema semanalmente;
Enviar corretamente os
dados coletados;
Direcionamento dos
Servigos para os pontos
mais criticos.
Investigar os casos
suspeitos e/ou
notificados das
Realizar a¢des de % de visitas/agdes arbo_\llroses em geral;
63 bl . ) Monitorar e 100% 100% 100% 100%
oqueio realizadas .
acompanhar areas de
incidéncia da doenca;
Realizar bloqueios se
necessario.
Coletar amostras de
agua para analise no
LACEN; Garantir o
envio das amostras de
agua; Garantir insumos
para realizagéo das
coletas das amostras;
Criar ou implementar o
Realizar controle da % de analises realizadas | fluxo para entrega dos
qualidade da agua para | em amostras de agua resultados das
64 consumo humapo para consumo rjumano, amostras; Realizar 100% 100% 100% 100%
guanto aos parametros | quanto aos parametros cadastro das fontes
coliformes totais, cloro | coliformes totais, cloro alternativas coletivas do
residual livre e turbidez | residual livre e turbidez Municipio. Participar de
capacitacdes
relacionadas ao
programa Sisagua;
Realizar capacitacédo
para coleta de material
para analise aos
demais servidores do
setor.
%5 | emuaimente 2 todes o5 Realiza palsiras e
. , . ~ |
ACS, divulgando a Numero de capacita¢des ACS: Identificar dreas o1 o1 01 o1

importancia e agdes no
combate da
arboviroses

realizadas

endémicas para esses
tipos de doengas.
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Realizar visitas
quinzenais em iméveis
do tipo Pontos

Mapear pontos
estratégicos do
Municipio; Realizar
mutirdes de limpeza em

66 Estratégicos (PE) % de visitas realizadas PE criticos; Realizar 100% 100% 100% 100%
cadastrados pelo treinamentos para ACE;
S Garantir realizacéo dos
municipio .
exames de saude dos
agentes
Realizar exames de
Trabalhar o programa fezes Kato katus nas
de controle da localidades
esquistossomose nas % de localidades selecionadas pela VA,
67 |localidades de acordo trabalhadas Realizar trabalho de 100% 100% 100% 100%
com as normas busca ativa para
técnicas, em conjunto leishmaniose
com o ESF concomitante com o
PCE
Realizar trabalho em
parceria com demais
68 Z;?:k(;?ellzal\r/lﬁnli:csigair;as % de escolas trabalhadas ?erﬁﬁ%gg Sa'\faséi:egll:;ar 80% 83% 85% 90%
dos temas a serem
trabalhados
Elaborar e Monitorar os
Eigr?gzglar;ente 0s Planos de Contingéncia Planos de Contingéncia
Planos de Cohtin éncia da Dengue, da Dengue,
69 9 Chikungunya-Zika e Chikungunya-Zika e 1 1 0 1

da Dengue,
Chikungunya-Zika e
Febre Amarela

Febre Amarela
atualizados

Febre Amarela
conforme preconizado
pelo MS

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

Objetivo: Promover o Acesso dos Usuarios aos Medicamentos com garantia de Qualidade, Humanizagdo no Atendimento,

Mediante ao seu uso Racional e Atencgéo Integral a Saude.

Metas Indicadores AcBes 2018 2019 2020 2021
Garantir a aquisi¢ao
regular de
medicamentos da
Atender as demandas c?uEa'\gtl d’\glseezprazos
de medicamentos % de medicamentos p
70 padronizados pela ofertados a populagao NEcessarios ao 80% 80% 80% 80%
REMUME apas_temmer_mtq da rede
publica municipal;
Garantir a distribuicao
dos medicamentos aos
usuarios.
Manutencéo e/ou
. estruturacdo das
71 | Manter o Sistema de Farmacias Basica;
informagao para a % de UAF em Treinamento e/ou
gestdo na Assisténcia funci o 80% 80% 80% 80%
Farmacéutica do SUS uncionamento nas UBS capa_lcnagao dos o
em todas as UBS serwdqres responsaveis
pela alimentacéo do
programa;
Aplicar a contrapartida
municipal per capita
72 | estabelecida na % per capita investido na | Aquisi¢édo de
legislagéo especifica assisténcia farmacéutica | medicamentos 100% 100% 100% 100%
para aquisi¢éo de
medicamentos
Avaliar semestralmente
Manter REMUME N° de AvaliacBes de 0 custo-beneficio dos 5 1 1 1
73 | atualizada REMUME medicamentos
disponibilizados
Promover acdes para o Réeallza_r pal_estrasUB s
74 | uso racional de N° de agdes realizadas | S0 cactonals nas vbs, 2 2 2 2

medicamentos

Distribuicdo de material
informativo.
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75

Implementar e/ou
atualizar Manual de
Boas Praticas para
todas as UBS

% de Manuais de Boas
Praticas implementados
e/ou atualizados

Realizar o levantamento
dos fluxos por USB;
reunir com as equipes
gestoras de cada UBS
com intuito de tracar
fluxos;

Implantar e/ou atualizar
os Manuais de Boas
Préticas e
Procedimentos
Operacionais Padréo.

100%

100%

100%

100%

EIXO Ill - Regulagao, Controle Social e Instrumentos de Controle, Avaliacdo e Monitoramento.

Diretriz IV- Desenvolver mecanismos de regulagdo que fortalecam a governanc¢a da gestdo municipal sobre a prestagdo de
servigos do SUS.

Objetivo: Qualificar o acesso do cidaddo as agcbBes e aos servigos de saude especializados, oportunamente, mediante
processos regulatérios capazes de resguardar a equidade na atencéo a salde enquanto principios valorativos do SUS.

Metas Indicadores Agdes 2018 2019 2020 2021
. Levantamento das

Ofertar servigos de % d - idades:
76 | meda

complexidade para 0s USUArios;

Monitorar os servigos Autorizar 0S Servicos
77 | tercerizados restg dos Relatério das produgfes | ofertados descritos no

P apresentadas pelo contrato; Elaboragéo o 12 12 12 12

ao SUS - CIM Pedra
Azul

prestador

monitoramento do
guantitativo utilizado.

Diretriz V - Fortalecer a articulagdo entre os espagos de participagédo social em todas as politicas publicas, com vistas ao
desenvolvimento de ac¢8es intersetoriais.

Objetivo: Promover uma nova dindmica de participagéo popular em sadde fortalecendo as préticas de escuta e interlocugéo
com os cidad&os usuérios do SUS.

Metas

Indicadores

Acles

2018

2019

2020

2021

78

Manter a estrutura de
funcionamento do
Conselho Municipal de
Saude

Fortalecimento dos
mecanismos de Controle
Social

Disponibilizar espaco
fisico, servidor para
secretaria executiva e
equipamentos; Dotagdo
orgamentaria
especifica; Divulgar
datas das reunides do
CMS

100%

100%

100%

100%

79

Atualizar o cadastro do
CMS de Venda Nova
do Imigrante no SIACS

CMS cadastrado

Realizar elei¢éo para
composicdo do CMS;
Rever legislagéo e
estatuto conforme
necessidade

100%

100%

100%

100%

80

Capacitar os
conselheiros de salde

% de Conselheiros
capacitados

Disponibilizar insumos
necessarios para
capacitacao;
Capacitacéo para
conselheiros atuarem
de maneira efetiva no
atendimento as
demandas
apresentadas

100%

100%

100%

100%

81

Implementar caixas de
sugestdo nas UBS

% de unidades com
caixas de sugestao

Disponibilizar caixas de
sugestao para as UBS;
Monitorar e avaliar as
sugestdes e criticas
com vistas a melhorar
os atendimentos
ofertados a populagdo

100%

100%

100%

100%

Eixo IV: Gestéo, Planejamento, Financiamento do SUS e Qualificag&o Profissional.

Diretriz VI: Implementar e qualificar uma politica de gestdo compartilhada com foco em resultados para o usuério

sustentada nos principios da administragdo publica.

Metas Indicadores Acdes 2018 2019 2020 2021
Revisar dos cargos
comissionados da SMS - x
de acordo com perfil e | Organograma revisado Revisdo do - 100% - 100%
82 organograma

conhecimento
conforme atribuicbes
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83

Manter instrumento de
Avaliacao funcional dos
profissionais da rede
Municipal

% de servidores
avaliados conforme
instrumento instituido

Avaliagdes dos
servidores municipais
em estagio probatério e
progressdes pela chefia
imediata; Envio da ficha
de avaliagéo de
desempenho para a
comissdo responsavel.

100%

100%

100%

100%

Diretriz VII: Promover a gestéo do trabalho e educagéo

em saude com foco na contribuicdo a adequada formagéo, alocacéao,
qualificagdo, valorizacdo e incentivo ao desempenho, assim como a democratizacdo das relagdes de trabalho no Sistema
Unico de Saude.

Objetivo: Contribuir para efetivacdo da gestdo, Planejamento, formacdo e desenvolvimento dos trabalhadores do SUS, em
consonancia com as politicas nacionais e estaduais de educagédo permanente e de humanizacao.

Metas

Indicadores Acbes 2018 2019 2020 2021
Participacao dos
Capacitar os servidores (sjerwdores em cursos
., - e acordo com a
84 | da Saude, priorizando necessidade e
o efetivo, de acordo ) . ) o )
Servidores capacitados disponibilidade da SMS; 50% 50% 50% 50%

com a necessidade do
setor, de forma
continuada

Disponibilizagao de
transporte para 0s
cursos ofertados pela
SESA
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ANEXO I

CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE VENDA NOVA
DO IMIGRANTE-ES

RESOLUCAO N°. 421

O Conselho Municipal de Saiide de Venda Nova do Imigrante, no uso de suas
atribui¢ées que lhe confere os artigos 2° e 7° da Lei 917/2010, nos termos do Regimento
Interno aprovado pela Resolugio n° 270, de 16 de agosto de 2010, e em conformidade com
a decisdao em Assembleia Extraordiniria do dia 20 de Dezembro de 2017.

RESOLVE:

Tornar em resolugdo todas as decisoes tomadas e aprovadas pelo Conselho Municipal de
Saiide de Venda Nova do Imigrante/ES.

421- Aprovar o Plano de Saiide referente a 2018-2021 (Conforme ATA registrada em 20 de
dezembro de 2017).

Antonio Fernando Altoé
Presidente do CM S
20/12/2017



