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APRESENTACAO

Temos a satisfacdo de apresentar o Plano Municipal de Saude (PMS) do nosso municipio,
que foi construido pela equipe Técnica da SEMUS, com a participacdo de representantes do

Governo e aprovacao do Conselho Municipal de Saude.

O Plano Municipal de Saude de Atilio Vivacqua foi construido de forma participativa,
priorizando as necessidades que foram apontadas pela comunidade e profissionais de satde nelas
envolvidos, concretizando as expectativas da populacdo, focadas no aprimoramento da sua

qualidade de vida.

Agradecendo a todos que participaram e contribuiram de uma forma tdo especial,
expressamos a nossa expectativa que o PMS seja a referéncia para a gestdo da salude e para o
controle social, possibilitando avangos para melhorar a saude da populagdo Atiliense.

Sabemos que as demandas de salde sdo ilimitadas. Conhecemos que 0s recursos Sao
limitados. Cabe entdo ao conjunto da sociedade eleger prioridades para que se utilize com maxima
otimizacéo os recursos financeiros existentes.

E preciso que o Plano Municipal de Salde aponte solugbes exequiveis, com compromissos
assumidos por todos os atores, com normas e regras claras e que sigam as principais diretrizes de
universalidade, equidade e integralidade, voltadas para a qualificacdo da atencdo, e educacdo do
usuario, tanto em relacdo aos seus direitos quanto aos deveres como cidaddo, com a finalidade de

cumprirmos os objetivos e metas tracados e para a utilizagdo adequada do SUS.

MARIA APARECIDA CARLOTO MARQUES MELO

Secretaria Municipal de Saude



INTRODUCAO

O Plano Municipal é a base para a execuc¢do, acompanhamento, avaliacdo e a gestdo do
sistema de saude, portanto, sua elaboracdo foi criteriosa e fundamentada no cenario
municipal, considerando aspectos socioecondmicos, epidemioldgicos, a capacidade

instalada dos servicos de satde e 0 desempenho da gestéo.

O objetivo principal € um impacto positivo nas condi¢des de saude da populacdo, para
tanto, é fundamental que a definicdo de metas e prioridades para as estratégias de intervencéo
seja passiveis de execucdo. E importante lembrar que o Plano de Saude, é o instrumento de
Planejamento mais utilizado no processo de constru¢do do modelo da satide do Municipio, e
deve ser fortalecido através de avaliacGes periodicas, e construcdo dos Planos Anuais de
Saude.

O presente Plano tera vigéncia de 2018 a 2021 e esta em consonancia com o Plano
Nacional e Estadual de Saude, bem como com as Diretrizes Nacionais contidas no relatorio
Anual de Gestéo - SARG-SUS e os indicadores interfederativos.

O Plano Municipal de Satude do municipio de Atilio Vivacqua constitui, também, um
compromisso com o processo de planejamento estratégico a ser implantado na Secretaria,
assumindo o propoésito da gestdo municipal em desenvolver um corpo técnico capaz de
exercer uma pratica profissional direcionada aos verdadeiros objetivos institucionais e
considerando nédo sé as informacGes de salde, mas a ampla realidade na qual se insere, ou

seja, a historia, a cultura e o estilo de vida de sua populacéo.

Assim, mais do que representar o documento formal, o Plano Municipal de Saude
possui funcdo de nortearas acdes de saude, destinando-se ao uso interno de todos os setores da
Secretaria de Salde do Municipio.O Plano Municipal de Saude é ainda um instrumento
dirigido a apreciacdo e acompanhamento por parte do Controle Social, através do CMS —

Conselho Municipal de Saude.



Diante disso é importante que o planejamento consiga estabelecer diretrizes e
prioridades, suas metas de curto e longo prazo funcionando como um instrumento de gestdo e

acompanhamento das acGes e dos indicadores de saude.

Somos sabedores que diante da evolucdo da area da saude, da grande oferta de novas
tecnologias, os recursos sempre serdo insuficientes, portanto é preciso que se estabeleca as

prioridades, as estratégias, visando otimizar o mais possivel nossos recursos e esforgos.
Deve-se desenvolver aces estratégicas que nos remetam as metas e indicadores que

pretendemos atingir.

E importante ressaltar que o carater dindmico do processo de mudancas no Setor de
Saude e os mecanismos de participacdo e controle social exigem revisdo e atualizacdes

constantes de diretrizes e propostas aqui ressaltadas. O Conselho Municipal de Saude

constitui o forum legitimo de discusséo e readequacdo necessaria.

E objetivo da atual administracdo, dar énfase ndo s6 a Atencio Bésica, mas também
promover no ambito da Média Complexidade, ambulatorial e hospitalar mudancas de

direcionamento, integracdo e humanizacéo.

O Plano Municipal de Saude encontra-se assim estruturado: Analise situacional,
Obijetivos, diretrizes e metas; Tendo como eixos norteadores: indicadores do SISPACTO, as

diretrizes nacionais contidas no SARG SUS e os Eixos de financeiros do SUS.

Por fim, cabe informar que o Plano é dindmico, sendo revisto a cada ano em
conformidade com as necessidades detectadas no monitoramento e avaliag&o.
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1- ANALISE SITUACIONAL

1.1 — CONDICOES GEOGRAFICAS, DEMOGRAFICAS E SOCIO-ECONOMICAS

A histéria do Municipio de Atilio Vivacqua esta ligada a colonizacdo de Cachoeiro de
Itapemirim. As primeiras investidas de desbravamento se iniciaram no século passado,
quando chegaram os primeiros aventureiros atraidos pelo ouro nas minas de Castelo,
dominados pelos indios Puris, até 1963. O Municipio de Atilio Vivacqua, antigo Distrito
cachoeirense de Marapé, foi criado em homenagem ao jurisconsulto e Senador capixaba

Dr. Atilio Vivacqua.

O municipio foi criado em 30 de dezembro de 1963, pela Lei Estadual n°® 1916 e
instalado em 10 de abril de 1964. Na ocasido, era composto de Distrito — Sede, situacdo em

que permanece.
O Municipio de Atilio Vivacqua situa-se ao sul do Estado do Espirito Santo, fazendo
limites com os municipios de Cachoeiro de Itapemirim ao norte, Presidente Kennedy e

Mimoso do Sul ao Sul, Itapemirim a oeste e Muqui a leste.

Sua sede fica a 116 km da capital, em linha reta e esta a uma altitude de 85 m,
possuindo uma area de 277 kmz2.

O relevo da regido € acidentado, com o municipio cercado por vales e formacGes
rochosas, Tendo como principais pontos turisticos Alto Moitdo, Igreja Matriz, Moitdo, Pedra
da Caveira, Vale do Moitao, Vista parcial da cidade,

Pedra do Moitdozinho (com 735m de altitude) e a Pedra do Moitdo, simbolo do municipio.

O clima predominante é o seco no inverno e quente no verdo. A temperatura média
anual é de 23°C e as chuvas sdo distribuidas no verdo, no periodo de outubro a marco com

precipitacdo média de 1000 mm.

Localiza-se em terreno acidentado, principalmente na parte norte, onde se situam as
serras de Santa Clara, Tijuca e parte da do Desengano. Sua hidrografia ndo chega a ser
volumosa, correndo em seu territdrio os rios Muqui do Norte, Sumidouro, Agua Preta e Rio

Preto.

Na agricultura predomina a pequena propriedade dedicada exclusivamente a cultura
subsisténcia. A suinocultura do municipio mantém uma relativa participagdo no total do

Estado, a pecuaria leiteira é significativa. A producdo agricola e diversificada sendo os


http://gazetaonline.globo.com/index.php?id=/divirta_se/viagem.ag/cidades/materia.php&cd_matia=411
http://gazetaonline.globo.com/index.php?id=/divirta_se/viagem.ag/cidades/materia.php&cd_matia=411
http://gazetaonline.globo.com/index.php?id=/divirta_se/viagem.ag/cidades/materia.php&cd_matia=411
http://gazetaonline.globo.com/index.php?id=/divirta_se/viagem.ag/cidades/materia.php&cd_matia=414
http://gazetaonline.globo.com/index.php?id=/divirta_se/viagem.ag/cidades/materia.php&cd_matia=414
http://gazetaonline.globo.com/index.php?id=/divirta_se/viagem.ag/cidades/materia.php&cd_matia=414
http://gazetaonline.globo.com/index.php?id=/divirta_se/viagem.ag/cidades/materia.php&cd_matia=415
http://gazetaonline.globo.com/index.php?id=/divirta_se/viagem.ag/cidades/materia.php&cd_matia=415
http://gazetaonline.globo.com/index.php?id=/divirta_se/viagem.ag/cidades/materia.php&cd_matia=415
http://gazetaonline.globo.com/index.php?id=/divirta_se/viagem.ag/cidades/materia.php&cd_matia=415
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principais produtos o cultivo do café, banana, milho e a fruticultura. O municipio vem se

destacando na exportacao e industrializacdo do marmore e granito.

A religido predominante € a catolica, contando também com templos evangélicos e 01
loja magonica.

A CESAN (Companhia Espirito-Santense de Saneamento) € responsavel pela
distribuicdo de &gua na sede do Municipio e também pela fluoretagdo da mesma, cuja
captacdo € feita no rio Sumidouro. Quanto a distribuicdo e tratamento de 4gua na Zona Rural,
esta € feita pela Secretaria Municipal de Saude Municipal em parceria com a CESAN pelos

sistemas denominados de Prd-rurais, na qual o Municipio destaca-se dos demais.

O servico de esgoto do Municipio é de responsabilidade da CESAN, sendo eliminado
diretamente no Rio Muqui. No entanto o Municipio foi contemplado em projeto da FUNASA

para tratamento e reestruturacéo da rede de saneamento basico, acreditamos que este projeto

sera executado nos préximos anos.

A coleta de lixo é feita por empresa terceirizada, utilizando caminh&o especifico para

coleta diaria. O lixo é levado para aterro sanitario licenciado.

Segundo estimativa do IBGE para o ano 2012 a populacdo residente é de 10,080
habitantes, destes 5.116 sdo do sexo masculino e 4.94 sdo do sexo feminino conforme
especificado no quadro abaixo, apresentando uma densidade demografica de 43,48 hab./Km?

Quadro 01 - Extensdo Territorial e Densidade Demogréafica do Municipio de AtilioVivacqua, 2016.

1 Extensao Territorial Densidade
MUNICIPIO (Km?2) Demogréfica
Atilio Vivacqua 223.447 44,08

Fonte: IBGE/Cidades Censo 2010

Quadro 02 - Populacédo do Municipio de Atilio Vivacqua, participacéo no total do ES e
no total da regido — 2016.

Municipio Populacéo Participacdo no Participacdo no
total do ES total da Regiéo
Atilio Vivacqua 11.335 0,28 1,65

Fonte: IBGE/ Cidades/Censo

OBS: Populacéo total conforme estimativa do censo em 2017.
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Quadro 03- Populacéo Residente por Faixa Etéria e Sexo, 2012

Faixa Etaria Masculino Feminino Total

0a4 332 331 663
5a9 390 389 779
10a14 404 410 814
15a19 450 419 869

20a29 894 881 1.775

30a39 758 738 1496

40 a 49 637 637 1.274
50a59 545 530 1.075
60 a 69 336 278 614
70a79 165 184 349
80e+ 88 104 192
Ignorada - - -
Total 4.999 4.901 9.900

Fonte: IBGE/Censo e Estimativas

Quadro 04 - PIRAMIDE ETARIA

PIRAMIDE ETARIA

EHomens
OMulheres

P - DB AmMP X — > )

Quadro 05- Cadastramento Familiar SIAB — 2017.

N° de
Equipes ESF Familias
Estratégia Saude Familia Centro 954
Estratégia Satude Familia Alto Niteroi 2.219
Estratégia Saude Familia Corrego Da fama 729
Estratégia Saude Familia Flecheiras 730
TOTAL FAMILIAS 4.632

Fonte: Cadastro E-SUS.
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No municipio temos 04 equipes de Estratégia Satde Familia para atender as familias
existentes  no municipio, possuindo cobertura 100% ESF.

Quadro 06 - Proporgao da populacéo idosa (60 anos e mais) ho Municipio de Atilio Vivacqua-
ES, 2016.

Municipio Populagdo Total Populagdo Idosa % populacdo ldosa

Atilio Vivacqua 11.335 1.182 10.42%

FONTE: DATASUS.TabNet

No municipio, 10,42% da populacgéo € idosa, estando acima da média do Brasil
(8,6%), ressaltamos a importancia do municipio em fazer acdes voltadas para a populagédo

nessa faixa etaria.

Quadro 07: Indice de Desenvolvimento Humano, por Municipio, Estado e Pais 1991 & 2010.

Ano IDH IDH Posi¢do ranking Posigéo ranking
Atilio Vivacqua | ES do Brasil Estado

1991 0,383 0,505 2.757° 7°

2000 0,574 0,64 2.195° 43°

2010 0,78 0,74 1.618° 27°

Fonte: IBGE/CIDADES/CENSO 2010.

O quadro 07 mostra o indice de Desenvolvimento Humano (IDH) ocorrido no Municipio,
Estado e Pais no periodo 1991 a 2010, conforme o ultimo censo realizado. Podemos observar que
houve diminuicdo (IDH) ao compararmos o ano 1991 em que foi (0,383 IDH) onde o0 municipio
estava em setimo lugar na posi¢do ranking do Estado. Ja em 2010 passou para (0,78) e ocupou

posicdo de 27 lugar ranking do Estado.

Quadro 08 - Rendimento mensal domiciliar Per Capita Urbana e Per Capita Rural, no
Municipio de Atilio Vivacqua 2010.

Renda média domic. ( R$) Per

capita Urbana Renda média domic. Per capita (

R$) Rural

Municipio

Atilio Vivacqua 1.618,37 1.680,56

Fonte: IBGE/Cidades Censo 2010.

Quadro 09 - Taxa de Desemprego populacéo 16 anos e +, municipio de Atilio Vivacqua
periodo de 2000 e 2010.

MUNICIPIO 2000 2010  Variagéo

Atilio Vivacqua 7,50 5,52 -2,6%

Fonte: IBGE/Cidades Censo 2010
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O quadro 09 mostra taxa de desemprego no municipio de Atilio Vivéacqua percebe-se que no
ano de 2000 a taxa de desemprego era (7,50) e em 2010 (5,52%). Observa-se uma diminuigdo na taxa
de desemprego no ano de 2010 uma variacao — (2,6%). Conforme Gltimo censo realizado.

Quadro 10 - Numero de familias Beneficiarias no Programa do Bolsa Familia no
municipio de Atilio Vivacqua/ES, 2017.

NUmero de N° de Familias % da Populacéo
Municipio Familias por beneficiarias coberta pelo programa
Municipio de Do Programa Bolsa
Atilio Vivacqua 4.662 387 61.50%

Fonte: http://www.mds.gov.br/bolsafamilia/dados referentes ao més de 11/2017

Observa-se que em 2017, ( 387) familias foram acompanhadas e beneficiadas pelo
programa bolsa familia. O acompanhamento é realizado semestralmente com pesagem,
acompanhamento e orientagdes. Para o funcionamento do programa temos uma parceria entre
Secretaria de Acdo Social responsavel pelos cadastros e recadastramentos e Secretaria
Educacdo responsavel pela freqiiéncia escolar dos beneficiados em idade escolar.

1.2 - DADOS EPIDEMIOLOGICOS

Neste capitulo estaremos apresentando dados epidemioldgicos referentes a natalidade,
morbidade, e mortalidade que serviram de referéncia na construgdo deste plano e que
possibilitam conhecermos as condi¢des de salde de nosso municipio para tracarmos diretrizes

das acdes de salde locais.

Quadro 07 - Taxa de fecundidade do Municipio de Atilio Vivacqua-Es, 2000-2010.

Municipio de
Residéncia 2000 [2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010
Atilio Vivacqua 150|186 | 1,27 | 1,08 | 1,22 | 151 | 1,64 | 1,58 | 1,37 | 1,38 | 1,40

Fonte: Sistema de Informagdo sobre Nascidos Vivos/ SESA; IBGE.

A taxa de fecundidade do municipio esta em declinio, assim como no estado e no
Brasil. O decréscimo da taxa pode estar associado a vérios fatores, tais como: urbanizagdo
crescente, reducdo da mortalidade infantil, melhoria do nivel educacional, ampliagdo do uso de
métodos contraceptivos, maior participacdo da mulher na forca de trabalho e instabilidade de
emprego (Ripsa, 2008).
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Entretanto ndo se verifica um declinio relevante , indicando que devem ser
enfatizadas acOes de planejamento familiar.

Quadro 15 - Nascidos Vivos por Tipo de Parto nos anos de 2012 a 2016.

ANO Parto Vaginal ~ 70 Parto Parto % Parto Total de Partos
Vaginal Cesario Cesario
2012 32 22.07% 113 77,93% 145
2013 32 20,92% 121 79,08% 153
2014 47 28,48% 118 71,52% 165
2015 46 29,49% 110 70,51% 156
2016 40 26,49% 111 73,51% 151
TOTAL 197 25,58% 573 74,41% 770

Fonte: TABNET/DATASUS

Quanto ao perfil de nascimento do municipio, considerando os nascidos vivos
por tipo de parto, observa-se ainda um alto indice de parto tipo cesariano, porem entre
2012 e 2016 houve uma diminuicdo da taxa de parto cesareo onde 2012 era (77,93%)

passou para (73,51%) em 2016. Observa-se ainda uma taxa baixa de parto tipo normal no
municipio.

Quadro 17 - Percentual de Nascidos Vivos de Méae com 7 ou mais Consultas de Pré-natal no
periodo 2012 a 2016.

Consulta Pré-Natal 2012 2013 2014 2015 2016 Total
TOTAL 145 153 165 156 151 770
Nenhuma 2 1 0 1 0 4
De 1 a 3 consultas 6 8 4 4 10 32
De 4 a 6 consultas 36 38 41 39 53 207
7 ou mais consultas 98 100 114 110 88 510
Ignorado 3 6 6 2 0 17

Fonte: TABNET/DATASUS

O quadro 17 mostra o percentual de nascidos vivos de méde com 7 ou mais
consultas de pré natal no periodo de 2012 a 2016. Observa-se que grande parte das
gestantes tiveram 7 ou mais consultas de pré natal em 2012 (98 consultas), 2013 (100
consultas), 2014 (114 consultas), 2015 (110 consultas), 2016 (88 consultas), observamos
entdo que neste ano tivemos uma diminui¢do do nimero de gestantes com sete ou mais
consultas de pré natal, o municipio atingiu uma meta de 66,23% de cobertura de gestantes
com 7 consultas ou mais no periodo de 2012 a 2016, porém 31,55% das gestantes tiveram

menos de sete consultas, um percentual preocupante para 0 municipio.
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Quadro 18: Numero de ébitos ocorridos por faixa etaria e causas em 2016 em Atilio Vivacqua.

<1 15- 20- 30- 40- 50- 60- 70- 80

Causas Capitulos Ano 19 29 39 49 59 69 79 e+ Ign Total
TOTAL 2 1 4 3 1 814 1111 1 56
Algumas doencas infecciosas e parasitarias 0 0o 01 00 0 0O0 O 1
Neoplasias (tumores) 0 0 01 0 3 5 1 13
Doengqs_endocrlnas nutricionais e 00000 2 100 0 3
metabolicas

Doencas do sistema nervoso 0 0o 00000 20 O 1
Doencas do aparelho circulatério 0 0o 00O 01 7 36 O0 17
Doencas do aparelho respiratério 0 1.0 1 0 0 0 02 O 4
Doencas do aparelho digestivo 0 0o 00 0O1 0 01 o0 2
Algumas afec originadas no periodo

perinatal 10 0 0 OO O OO0 O 1
Malformagdes congénitas e anomalias

cromossomicas 1000010000 2
Mal Definidas 0O 0 0 00 0 1 10 O 2
Cquga_s externas (acidentes, homicidios e 00 40 1 1 2 11 0 10
suicidios)

Fonte: TABNET/DATASUS

O quadro 18 mostra os tipos de Obitos e causas ocorridas no municipio em 2016.

Observa-se como primeira causa as doengas aparelho circulatério (17 Obitos),na faixa etaria

superior 50 anos, neoplasias e tumores (13 6bitos) e as causas externas acidentes homicidios e

suicidios (10 Obitos) na faixa etaria superior 20 anos. Tivemos um indice (17,67%) de Gbitos

ocorridos no municipio no ano de 2016.

Quadro 19: Obitos ocorridos em menores 1 ano por faixa etaria no periodo 2012 a 2016, Atilio

Vivacqua.

Ano do Obito

< 7 dias

28d-<lano

Total

TOTAL

12

2012

2013

2014

2015

2016

RN -] -

S =D

N|W||W]|F|WwW

Fonte: SIM/ TABNET/DATASUS

O quadro 19 mostra 0 nimero de Obitos por faixa etaria em menores de 1 ano no

periodo de 2012 a 2016. Observa-se que no ano de 2012 a 2016 no municipio tivemos 12 6bitos ao

total (15,58%) em menores de 1 ano. Podemos observar uma taxa alta de ébitos ocorridos nesta

faixa etaria no municipio.
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Quadro 20 - Coeficiente de Mortalidade Infantil no periodo de 2012 a 2016 em Atilio Vivacqua.

Ano N° I:I/?jgisdos Ne Obitos Coeficiente Mortalidade
2012 145 3 20,68/1000
2013 153 1 6,53/1000
2014 165 3 18,18/1000
2015 156 3 19,23/1000
2016 151 2 13,24/1000
Total 770 12 15,58/1000

Fonte: SIM/SINASC/SESA

O quadro 20 mostra o coeficiente de mortalidade infantil ocorridos no municipio no
periodo de 2012 a 2016. Podemos observar que neste periodo tivemos um total de 12 6bitos tendo um
coeficiente (15,58%)/1000 ao total. Podemos observar um coeficiente alto existente no municipio,
porém ao analisarmos o coeficiente de 2012 para 2016 observamos que houve pequena diminuigdo

deste coeficiente neste periodo.

Quadro 21 - Taxa de mortalidade Infantil e seus componentes (por mil Nascidos Vivos) no
periodo de 2012 a 2016 em Atilio Vivacqua.

Neonatal

) Ne° N° Taxa Neonatal Tardia Pés
ANO Obitos  Nascidos Mortalidade Precoce (7227 Neonatal
Infantis Vivos Infantil (<7 dias) dias) (28 a <lano)
) Ne° N° Taxa Neonatal N_Iggrndaitaal Pés
ANO Obitos Nascidos Mortalidade Precoce (7227 Neonatal
Infantis Vivos Infantil (<7 dias) dias) (28 a <lano)
2012 3 145 20,68/1000 1 0 5
2013 1 153 6,53/1000 1 0 2
2014 3 165 18,18/1000 2 0 0
2015 3 156 19,23/1000 2 0 1
2016 2 151 13,24/1000 1 0 1
Total 12 770 15,58/1000 7 0 1

Fonte: SIM/SINASC/SESA

A mortalidade infantil é um indicador que, representa a probabilidade de
sobrevivéncia no primeiro ano de vida e, por isto mesmo, reflete ndo s6 as condigdes concretas de
moradia, salario, alimentacdo e atencdo & salde, mas, também, e talvez principalmente, o

compromisso de uma sociedade com a reproducéo social (POLES &PARADA, 2000).
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No ano de 2012, a média percentual foi de 20,83/1000%, para um numero absoluto

de 03 6bitos, 0 Municipio de Atilio Vivacqua desde 2012 o municipio mantém uma taxa de

mortalidade infantil alta, sendo a maior parte no periodo neonatal precoce. Enfatizamos

importancia de dar mais atencéo e assisténcia as gestantes ao Pré Natal, Parto e Puerpério.

Quadro 22 — Situagio da Investigacio de Obitos Fetais, em Menor de Um Ano, Maternos e em
Mulheres em Idade Fértil nos Anos de 2012 a 2016

Ne % Obitos |  N° % Obitos Obl\il:os % Obitos | N° % Obitos
ANO | Obitos Fetais Obitos <1 Ano Maternos | Obitos em |ldade Fértil
Fetais |investigados|<lano | investigados M investigados | Idade Fértil |investigados
aternos
2012 1 100% 3 100% 0 100% 17 100%
2013 4 100% 1 100% 0 100% 8 100%
2014 1 100% 3 100% 0 100% 16 100%
2015 2 100% 3 100% 0 100% 4 100%
2016 0 100% 2 100% 0 100% 9 100%
8 100% 12 100% 0 100%0 54 100%
Fonte: SIM

O quadro 22 mostra 0 nimero e a situagdo da investigacdo de Obitos fetais, 6bitos em menores
de um ano e 6bitos maternos em mulheres em idade fértil.Observamos que no periodo de 2012 & 2016
tivemos 8 Obitos fetais, 12 6bitos em menores de um ano, nenhum O6bito materno e 54 6bitos em
mulher em idade fértil. Verificamos que o municipio investigou 100% de todos os casos ocorridos

nesse periodo.

Quadro 23: Percentual de internagdes hospitalares Gerais ocorridos no periodo de 2014 a 2016,

no municipio de Atilio Vivacqua ES.

Atilio Populagéo NUmeros de internagdes ano % de internagdes ano
Vivacqua

2014 11.023 805 7,30%

2015 11.181 684 6,11%

2016 11.335 676 5.96%

Fonte: DATASUS. TabNet

O quadro 23 mostra o percentual de internagcdes ocorridas no municipio no periodo de 2014 a
2016. Em 2014 tivemos (805) internacbes (7,30%), 2015 (684) internacdes (6,11%) e 2016 (676)
internacdes (5.96%). Ao analisamos a tabela podemos observar diminui¢cdo nos casos de internacgoes

ocorridas no municipio no periodo de 2014 até 2016.
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Quadro 24: Causas de Morbidade Hospitalar, internagdes por ano processamento segundo capitulo
CID 10 Atilio Vivacqua periodo 2012 a 2016.

Capitulo CID-10
2012 2013 2014 2015 2016 Total

I. Algumas doengas infecciosas e parasitdrias 42 37 37 32 37 185
Il. Neoplasias (tumores) 81 76 45 49 72 323
IIl. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 13 8 6 5 7 39
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 21 14 17 17 12 81
V. Transtornos mentais e comportamentais 41 40 48 19 13 161
VI. Doengas do sistema nervoso 5 13 14 18 14 64
VIIl. Doengas do olho e anexos 1 6 4 1 3 15
VIll.Doengas do ouvido e da apdfise mastoide - 1 1 2 1 5
IX. Doengas do aparelho circulatério 88 82 102 73 70 415
X. Doengas do aparelho respiratdrio 91 71 71 66 46 345
XI. Doengas do aparelho digestivo 69 73 78 65 61 346
Xll. Doengas da pele e do tecido subcutdneo 8 18 20 16 13 75
Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 10 18 13 8 22 71
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 68 69 61 73 48 319
XV. Gravidez parto e puerpério 133 139 137 122 143 674
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 15 23 14 14 15 81
XVIl.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 3 8 8 5 7 31
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 4 9 11 13 16 53
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas 83 82 69 76 126 436
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - 1 - 1
XXI. Contatos com servigos de satde 16 5 11 9 19 60
Total 792 792 767 684 745 3780

Fonte: Ministério da Saude - SIH/SUS

O quadro 24 mostra as causas de morbidade hospitalar no periodo de 2012 & 2016. Podemos
observar que as principais causas foram: Gravidez parto e puerpério (674), lesdes envenenamento e
algumas outras consequiéncias causas externas (436), doengas aparelho circulatorio (415), doengas
aparelho respiratorio (345), doencas aparelho digestorio (340), doencas aparelho geniturinario (319),
transtornos mentais e comportamentais(161), tendo um total de 3.780 internagdes entre 0 ano de 2012
a 2016.

Quadro 25 - Numero de Casos e Taxa de Incidéncia de Dengue no periodo de 2011 a 2016 em
Atilio Vivacqua ES.

ANO POPULACAO INCIDENCIA (N° TAXA DE
CASOS) INCIDENCIA
2011 9.967 259 25,98%
2012 10.080 62 6,15%
2013 10.862 394 36.27%
2014 11.023 12 1.08%
2015 11.181 109 9.74%
2016 11.335 478 42,17%

Fonte: SINAN/SESA
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Em 2011, tivemos uma incidéncia de 259 casos de dengue de residentes
do Municipio de Atilio Vivacqua. A incidéncia em 2011 foi de 25,98% casos por 100
habitantes. Observamos uma oscilacdo dos casos entre 2011 e 2016, podemos
considerar um crescimento alto dos casos desta morbidade no municipio no ano de
2016.

Quadro 26 - Taxa de detec¢do de hanseniase no periodo de 2011 a 2016 no Municipio de
Atilio Vivacqua

ANO POPULACAO N° CASOS TAXA DE DETECGAO
2011 9.967 01 0,10%

2012 10.080 0 0%

2013 10.862 0 0%

2014 11.023 0 0%

2015 11.181 0 0%

2016 11.335 01 0,88%

Fonte: SINAN/SESA

O municipio apresentou uma taxa de deteccdo de (0,10%), de casos novos de hanseniase,
apresentando 01 caso no municipio em 2011. Entre 2012 e 2015 ndo foi notificado nenhum
caso. Porém em 2016 foi detectado um caso tendo uma taxa de incidéncia de (0,88%), surgindo
um caso novo.

Quadro 27 - Numero de Casos e Taxa de Incidéncia de Tuberculose no periodo de 2011 a
2016 em Atilio Vivacqua.

ANO POPULAGAO INCIDENCIA (N° CASOS) TAXA DE INCIDENCIA
2011 9.967 04 0,40%
2012 10.080 03 0,29%
2013 10.862 03 0,27%
2014 11.023 04 0,36%
2015 11.181 03 0,26%
2016 11.335 03 0,26%

Fonte: SINAN/SESA

Em 2011 o municipio apresentou uma taxa de (0,40%) de incidéncia de tuberculose, 2012
(0,29%), 2013 (0,27%), 2014 (0, 36%), 2015 (0,26%) e 2016 (0,26%). Observa-se que a

incidéncia desta patologia permaneceu estdvel no municipio no periodo de 2012 & 2016.
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1.3. GESTAO EM SAUDE - SISTEMA MUNICIPAL DE SAUDE

1.3.1 — Capacidade Instalada

O Municipio encontra-se na Gestdo Plena do Sistema Municipal, sendo o sistema de
salde local formado atualmente por:
- 04 Equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF), acrescida da Equipe de Saude Bucal,
atendendo 100% da populacdo do municipio, com 04 unidades Bésicas que funcionam como

Unidades Sede, e 04 unidades de apoio localizadas na Zona Rural.

- 01 equipe de NASF (nucleo de apoio a saude da familia) composto por 05 profissionais,
sendo 01 fisioterapeutas, 01 nutricionista, 01 assistente social, 01 farmacéutico, 01 terapeuta

Ocupacional e 01 educador Fisico.

- 01 hospital de Pequeno Porte que atualmente esta em gestdo compartilhada com Organizacao
Social, com 10 leitos de internacdo, 09 leitos de observacao, sendo 03 pediatricos e 06 adultos.
Séo realizados atendimentos ambulatoriais, de urgéncia e Emergéncia, internacbes de pequena
complexidade em clinica médica e pediatrica. Os pacientes sdo estabilizados em sala de
emergéncia e caso haja necessidade de atendimento especializado e de maior complexidade s&o

regulados via central de vagas para os Hospitais de referencia.

- 01 ambulatério de Especialidades que possui profissionais especialistas que atendem a
demanda do Municipio nas seguintes  especialidades:  psicologia, nutricdo,
fonoaudidlogo,psiquiatria, dermatologia, ortopedia, cardiologia, ginecologia, pediatria e

oftalmologia.

- 01 farmacia Cidada Municipal inaugurada em 2013, que segue os padrGes da Farmécia
Cidada Estadual, que realiza dispensacdo dos componentes da assisténcia farmacéutica Bésica,
e que realiza abertura de processos e dispensacdo de medicamentos do componente
especializado. A farmacia Cidada Municipal ndo possui CNES proprio, estando ligada ao
CNES da Secretaria Municipal de Saude.

- 02 consultdrios odontoldgicos localizados no Térreo da Secretaria Municipal de Saude, que
realiza procedimentos odontoldgicos béasicos e de média complexidade. Este também n&o

possui CNES proprio, sendo servico é cadastrado no SCNES da Secretaria Municipal de Saude.
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- 01 clinica de Fisioterapia, composta por 03 profissionais fisioterapeutas que realizam
atendimentos ambulatoriais de fisioterapia suprindo a demanda do municipio. Esta clinica ndo
possui CNES proprio, sendo o servigo cadastrado no CNES do Ambulatério municipal de
Especialidades.

1.3.2 - Media e Alta Complexidade e Rede de Urgéncia

1.3.2.1 Hospital Municipal

A rede de atendimento de urgéncia no municipio é composta pelo Hospital Municipal
Dré Andrea Canzian Lopes, que ¢ um Hospital de pequeno porte, que funciona 24h com

plantdo de clinica médica, onde os pacientes sdo estabilizados. Os casos menos complexos
permanecem no préprio hospital, na qual sdo realizadas internacdes nos leitos proprios. Os
casos mais complexos sdo transferidos apds estabilizagdo para as referencias, de acordo a rede
de Urgéncia preconizada pela SESA-ES e com a liberacdo de vagas pela Central de Vagas.
Grande parte dos pacientes séo referenciados para os hospitais de Cachoeiro de Itapemirim-
ES, conforme abaixo descritos:

- Pediatria: Hospital Infantil Francisco de Assis;

- Clinica Médica e Traumas: Santa casa de Cachoeiro de Itapemirim;

- Oncologia e Cardiologia: Hospital Evangélico de Cachoeiro de Itapemirim;

- Maternidade de baixo risco: Santa Casa de Cachoeiro de Itapemirim;

- Maternidade de alto risco: Hospital Evangélico de Cachoeiro de Itapemirim;

- Psiquiatria: CAPAAC.

Em muitos casos de maior complexidades os pacientes sdo regulados Via Central de
vagas para os hospitais da regido Metropolitana. Sendo a remogdo na maioria dos casos
realizadas pela equipe de remocdo da Secretaria Estadual de Salde (SESA-ES), pois o
municipio ndo dispGe de equipe e unidade Mdvel adequados para remocgbes de pacientes
graves.

Assim como os demais municipios do Sul do ES, ainda ndo possuimos SAMU, pois 0

mesmo ainda estava previsto na rede de Urgéncia do ES para implantacdo em 2015. No
entanto tal implantacéo foi suspensa pelo Estado do ES.
Atualmente as remoc0es inter-hospitalares de pacientes néo graves séo realizadas por equipe
do préprio hospital, a de pacientes mais criticos pela Equipe da SESA-ES, e o atendimento
pré-hospitalar de acidentes graves séo realizados pela equipe do corpo de bombeiros, com
sede em Cachoeiro de Itapemirim-ES.
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1.3.2.1 Ambulatdério Municipal de Especialidades

O municipio possui na sua rede o ambulatério Municipal de Especialidades Walter
Machado, que possui profissionais que atendem a demanda do Municipio nas seguintes
especialidades: psicologia, nutricdo, fonoaudiologo,psiquiatria, dermatologia, ortopedia,
cardiologia, ginecologia, pediatria e oftalmologia. Também sdo atendidos neste ambulatério a

demanda de pacientes quem necessitam de fisioterapia.

As especialidades médicas néo disponivel no Municipio sdo agendadas pela Agencia
Municipal de Agendamento (AMA), que esta localizada dentro do ambulatério municipal, via
SISREG-ES, seguindo a referéncia pactuados na PPl (Pactuacdo Pactuada Integrada).
Geralmente os atendimentos séo agendados para a Central Regional de Especialidades de
Cachoeiro de Itapemirim (CRE) e municipios da regido metropolitana, tais como CRE de
cariacica.

ComplementacOes de consultas com especialistas também s&o realizadas por meio do

Consdrcio Intermunicipal de Saude, a fim de suprir a demanda reprimida;

1.3.3 - Apoio Diagnostico e Terapéutico (atendimentos ambulatoriais)
- Laboratérios: para os exames analises de clinicas e bioquimica contamos com o Laboratério

terceirizado com sede propria no municipio.

- Em relacdo aos exames de imagem e citopatologia, estes séo realizados nos locais de
referéncia pactuados na PPI (Pactuacdo Pactuada Integrada). Complementacdes séo realizadas
por meio do Consorcio Intermunicipal de Salde, a fim de suprir a demanda reprimida;

1.3.4 - Alta Complexidade
O municipio ndo possui servico de Alta Complexidade, ficando este nivel de assisténcia

atendido em outros municipios, através de pactuacdo Estadual, através da PPl (Pactuacdo

Pactuada Integrada).
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1.3.5 - RECURSOS FINANCEIROS

O Financiamento do SUS ¢ de responsabilidade das trés esferas de gestdo, ou seja, de
responsabilidade do Governo Federal, Governo Estadual e Governo Municipal. A Lei
Complementar 141/2012 que regulamentou o art. 198 da Constituigdo Federal, trata em seus
artigos 5° (Unido), 6° (Estados e Distrito Federal) e 7° (Municipios e Distrito Federal) das

bases de célculo e aplicagdes minimas em agdes e servigos:

“Art. 50 A Unido aplicard, anualmente, em agées e servigos publicos de
saude, o montante correspondente ao valor empenhado no exercicio
financeiro anterior, apurado nos termos desta Lei Complementar,
acrescido de, no minimo, o percentual correspondente a variagéo
nominal do Produto Interno Bruto (PIB) ocorrida no ano anterior ao da lei
or¢amentdria anual.”
“Art. 60 Os Estados e o Distrito Federal aplicaréo, anualmente, em agdes
e servigos publicos de satide, no minimo, 12% (doze por cento) da
arrecadagdo dos impostos a que se refere o art. 155 e dos recursos de que
tratam o art. 157, a alinea “a” do inciso I e o inciso Il do caput do art. 159,
todos da Constitui¢do Federal, deduzidas as parcelas que forem
transferidas aos respectivos Municipios.”
No entanto, é historico o investimento muito acima do minimo constitucional nos
municipios, uma vez que é este ente que abriga o0 usuario, e que acaba sendo responsabilizado

e arcando com toda diferencga no financiamento das acfes de saude.

Os recursos financeiros em satde séo divididos em blocos de financiamento:
- Atencdo Basica- Componentes: piso da atencdo basica fixo (PAB Fixo); piso da atencéo
béasica variavel (PAB Variavel);
- Média e alta complexidade. Componentes: Teto financeiro da média e alta complexidade
ambulatorial e hospitalar; fundo de acdes estratégicas e compensacdo (FAEC);
- Vigilancia em satde. Componentes: Piso fixo da vigilancia e promocao da salde;
- Assisténcia farmacéutica. Componentes: basico da assisténcia farmacéutica;
- Gestdo do SUS. Componentes: qualificacdo da gestdo do SUS; implantacdo de acdes e
servicos de saude.
- Investimentos na rede de servicos de saude: composto por recursos financeiros a serem
transferidos, mediante repasse regular e automatico, do Fundo Nacional de Salude para 0s
fundos de salde estaduais, municipais e do Distrito Federal, exclusivamente para a
realizacdo de despesas de capital, mediante apresentacdo do projeto, encaminhado pelo ente
federativo interessado, ao Ministério da Saude.

No ano de 2016, o municipio de Atilio Vivacqua recebeu R$ 2.113.717,14 em
repasses do Ministério da Saude, sendo a maior parte no Bloco da Atencéo Basica.
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Repasses de Recursos Financeiros Federais por Blocos de Financiamento

- MS/2015 e 2016

Blocos de Financiamento

Valores repasses 2015

Valores repasses 2016

Atencdo Basica

R$ 1.497.155,99

R$ 1.467.960,00

Média e Alta Complexidade

R$ 467.101,18

R$ 435.451,76

Investimento

R$ 300.000,00

R$ 62.000,00

Vigilancia em Saude

R$ 72.517,45

R$ 93.237,64

Assisténcia Farmacéutica

R$  46.595,78

R$ 55.067,74

Total

R$ 2.383.370,40

R$ 2.113.717,14

Fonte: Fundo Nacional de Saude

Quadro 28 - Percentual aplicado em satude do or¢camento préprio municipal, Atilio
Vivacqua/ES, 2008 a 2011, conforme Emenda Constitucional n2 29/2000.

2013 2014 2015 2016
Municipio
Minimo| Aplicado Minimo Aplicado Minimo | Aplicado Minimo Aplicado Minimo | aplicado
Municipio % % % % % % % % % %
Atilio
Vivécqua 15% 27,91 15% 29,29  15% 31,80 15% 26,54 15% | 36,25%
Fonte :SIOPS

Conforme pode ser observado na tabela acima o Municipio de Atilio Vivacqua-ES

vém ao longo dos anos aplicando valores muito acima do preconizado pela LC141/2012, tal fato

reflete a preocupacdo da Gestdo em atender aos usuarios em suas necessidades.

O crescente investimento de recursos em satde por parte do municipio ocorre também

devido a crescente demanda de servicos de salde, e aos poucos investimentos por parte do

Governo Federal e Estadual, principalmente para as acdes de média complexidade, pois a maior

parte dos recursos préprios do municipio sdo destinados ao custeio do Hospital Municipal e

ambulatorio de especialidades.

1.4 - CONTROLE SOCIAL

O conselho municipal de saude é um oOrgdo colegiado, de carater permanente e

deliberativo. Por isso deve funcionar e tomar decisdes regularmente acompanhando a execucdo da

politica de satde e propondo corre¢des e aperfeigoamento em seus rumos.
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A lei 8142/90, que dispde sobre a participacdo da comunidade na gestdo do SUS,
define, no parédgrafo primeiro, artigo segundo, o papel dos conselhos: atuar na formulacéo de
estratégias e no controle da execucdo da politica de satde, incluidos os aspectos financeiros.

A lei também é clara quanto a forma de composicao dos conselhos. Em primeiro lugar,
garante a representacdo dos seguintes segmentos: governo, prestadores de servico,
profissionais de salde e usuarios. Em seguida define a paridade da composicdo de usuarios
em relacdo aos demais segmentos. Isto significa que 50% dos demais segmentos sendo que
25% destes serd destinado aos trabalhadores de salde e 25% para prestadores de servigos
publicos e privados.

Em 28 de dezembro de 2012, foi aprovada a Lei 990/2012, que revogou a Lei 693/2005,
que proporcionou uma composicdo mais abrangente e representativa, e de acordo com as
normativas do Conselho Nacional de saude.

O atual CMS é composto por 12 conselheiros sendo 06 representantes usuarios, 03
representantes do governo municipal, 03 representantes dos trabalhadores (profissionais de
saude).

Os conselheiros se reunem ordinariamente uma vez a0 més sempre na ultima quarta
feira do més e extraordinariamente quando necessario. O CMS ndo possui sede propria,
atualmente reine-se na sala de reunides do Gabinete da Prefeitura Municipal.

O Conselho Municipal de Saude de Atilio Vivacqua, ndo possui secretaria executiva, 0
que dificulta as ac¢Oes, contrariando assim o que determina a Lei n® 8142/90 que trata da
estrutura e funcionamento dos conselhos de satude: “ os governos garantirdo autonomia para o
pleno funcionamento do conselho de salde, dotacdo orcamentaria, secretaria executiva e

estrutura administrativa”.

Quanto as conferéncias no ano de 2015, foi realizada a etapa municipal de Atilio
vivacqua referente a 82 conferéncia estadual de salde e da 15 conferéncia nacional de saude
no dia 30/06/2015 com Tema: “Saude Publica de qualidade para cuidar bem das pessoas:

Direito do povo brasileiro”

No ano de 2017 foram realizadas: Etapa Municipal 1* Conferéncia Nacional de
Vigilancia Saude de Atilio Vivacqua- ES no dia 24/03/2017 com Tema: “Vigilancia em
Saude: Direitos, Conquistas e Defesa de um SUS publico e de qualidade”. E a Etapa
Municipal 22 Conferéncia Nacional de Saude da Mulher de Atilio Vivacqua- ES no dia
24/03/2017 com Tema: “Satide das mulheres: Desafios para a integralidade com equidade”
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1.5-DIRETRIZES
1.5.1 DIRETRIZESNACIONAIS

Diretriz 1. Ampliar e qualificar o acesso aos servi¢os de saude de qualidade, em tempo
adequado, com énfase na humanizacéo, equidade e no atendimento das necessidades de saude,
aprimorando a politica de atencdo bésica, especializada, ambulatorial e hospitalar, e
garantindo o acesso a medicamentos no ambito do SUS.

Diretriz 2. Aprimorar as redes de atencdo e promover o cuidado integral as pessoas nos
varios ciclos de vida (crianca,adolescente, jovem, adulto e idoso), considerando as questes
de género e das populacGes em situacdo de vulnerabilidade social, na atengdo bésica, nas

redes tematicas e nas redes de atencao nas regides de saude.

Diretriz 3. Reduzir e prevenir riscos e agravos a saude da populacdo por meio das acbes de
vigilancia, promocdo e protecdo, com foco na prevengdo de doengas cronicas nao
transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doencas transmissiveis e na promogao

do envelhecimento saudavel.

Diretriz 4. Fortalecer o papel do Estado na regulacdo do trabalho em salde e ordenar, para as
necessidades do SUS, a formacgdo, a educagdo permanente, a qualificacdo, a valorizagdo dos
trabalhadores e trabalhadoras, combatendo a precarizacdo e favorecendo a democratizacao das
relacBes de trabalho. Tudo isso considerando as metas de superacdo das demandas do mundo
do trabalho na area da saude estabelecidas pela Década de Gestdo do Trabalho e Educacdo em

Saude, iniciada em 2013.

Diretriz 5. Aprimorar a relacdo federativa no SUS, fortalecendo a gestdo compartilhada nas
regides de saude e com a revisdo dos instrumentos de gestao, considerando as especificidades
regionais e a concertacdo de responsabilidades dos municipios, estados e Unido, visando

oferecer ao cidaddo o cuidado integral.

Diretriz 06 — Implementacdo de novo modelo de gestdo e instrumentos de relagdo federativa,
com centralidade na garantia do acesso, gestdo participativa com foco em resultados,
participacao social e financiamento estavel. Fortalecer os vinculos do cidadao, conselheiros de
salde, liderancas de movimentos sociais, agentes comunitarios de saude, agentes de combate

as endemias, educadores populares com o SUS.
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1.5.2 - DEMAIS DIRETRIZES

Diretriz: Gestdo do SUS

Diretriz: INVESTIMENTOS NA REDE SUS

Diretriz: MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE,Garantir 0 acesso da populacio a uma rede

publica de saude resolutiva com Assisténcia Integral, ambulatorial e hospitalar especializada.
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2 - DIRETRIZES , OBJETIVOS E METAS DO MUNICIPIO EM RELACAO AS PACTUIACOES DE
INDICADORES INTERFEDERATIVOS E MUNICIPAIS

Diretriz 1 - Ampliar e qualificar o acesso aos servicos de salde de qualidade, em tempo adequado, com énfase na
humanizacdo, equidade e no atendimento das necessidades de saude, aprimorando a politica de atencdo baésica,

especializada, ambulatorial e hospitalar, e garantindo o acesso a medicamentos no ambito do SUS.

Objetivo: Manter 100% ao ano a cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencdo Bésica.

Indicador: Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencdo Basica

Pactuacio LINHADE | wETA2018 | META2019 | META2020 | META 2021 META MUNICIPAL

interfederativa | BASE

Indicador 17 | 100% | 100% 100% 100% 100% Manter 100% de cobertura pelas equipes da ESF

Diretriz 1 - Ampliar e qualificar 0 acesso aos servicos de salde de qualidade, em tempo adequado, com énfase na
humanizacdo, equidade e no atendimento das necessidades de saude, aprimorando a politica de atencdo baésica,

especializada, ambulatorial e hospitalar, e garantindo o acesso a medicamentos no ambito do SUS.

Objetivo: Aumentar 0 % de cobertura de acompanhamento das condicionantes de satde do Programa Bolsa Familia

Indicador: Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de saude do Programa Bolsa Familia

Pactuacao
LINHADE | wetazots | META2019 | META2020 | metazo21 [META MUNICIPAL

interfederativa
BASE

) AUMENTAR EM 5% a cobertura
Indicador 18 75% | 80% 80% 80% 85%
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Diretriz 1 - Ampliar e qualificar o acesso aos servicos de salde de qualidade, em tempo adequado, com énfase na
humanizacdo, equidade e no atendimento das necessidades de salde, aprimorando a politica de atencdo basica,

especializada, ambulatorial e hospitalar, e garantindo o acesso a medicamentos no ambito do SUS.

Objetivo: Manter em 100% ao ano a cobertura populacional estimada pelas Equipes de Saude Bucal

Indicador: Cobertura populacional estimada pelas Equipes de Saude Bucal

Pactuacao
interfederativa | “NHADE | META2018 | META2019 | META2020 | META 2021 META MUNICIPAL

BASE

Indicador 19 100 | 100% 100% 100% 100% Manter 100% de cobertura

Diretriz 1 - Ampliar e qualificar o acesso aos servicos de salde de qualidade, em tempo adequado, com énfase na
humanizacdo, equidade e no atendimento das necessidades de salde, aprimorando a politica de atencdo basica,

especializada, ambulatorial e hospitalar, e garantindo o0 acesso a medicamentos no ambito do SUS.

Objetivo: Aumentar 0 % da média de agdes coletivas de escovacao dental supervisionada.

Indicador: Média de agao coletiva de escovagao dental supervisionada

Pactuagéo
Municiga" '-'N"'A2 EEGBASE META2018 | META2019 | META2020 | META 2021 META MUNICIPAL

AUMENTAR EM 1,4% AO
6,04 6,12 6,21 6,21 6,21 ANO as acdes de escovacao

29
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Diretriz 1 - Ampliar e qualificar o acesso aos servicos de salde de qualidade, em tempo adequado, com énfase na

humanizacdo, equidade e no atendimento das necessidades de saude, aprimorando a politica de atencdo basica,

especializada, ambulatorial e hospitalar, e garantindo o acesso a medicamentos no ambito do SUS.

Objetivo: Reduzir em 0 % do numero de exodontia realizada em relagdo aos procedimentos individuais.

Indicador -Proporgao de exodontia realizada em relagao aos procedimentos individuais.

Pactuaca
Municieal | UNHADEBASE | yeraoois | META2019 | META2020 | META2021 META MUNICIPAL
P 2016
Manter em 4,5% ou menos o percentual de exodontia
4,5 45 45 45 45 Realizar acdes preventivas em parceria com programas ESF, satde

homem, saude trabalhador.

Diretriz 2. Aprimorar as redes de atencdo e promover o cuidado integral as pessoas nos varios ciclos de vida (crianca,adolescente,

jovem, adulto e idoso), considerando as questdes de género e das populacbes em situacdo de vulnerabilidade social, na atencéo basica,

nas redes tematicas e nas redes de atencdo nas regides de salde.

Objetivo: Ampliar o nimero de unidades de satde com servico de notificacdo de violéncia doméstica, sexual e outras
Violéncias, bem como violéncia Autoprovocada e Incentivar Conselho Tutelar e A¢do Social

Indicador: Numero de unidades de saude com servicos de notificacdo de violéncia domeéstica, sexual e outras
violéncias implantadas.

Pactuaci
Macniu ?Qar LINHADE BASE | yETA2018 | META2019 | META2020 | META 2021 META MUNICIPAL
unicipa 2016
6 6 6 6 Ampliar o nimero de
6 Notificacdes nas unidades notificadoras

violéncia.
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Diretriz 2. Aprimorar as redes de atengdo e promover o cuidado integral as pessoas nos varios ciclos de vida (crianca,adolescente,

jovem, adulto e idoso), considerando as questdes de género e das populacbes em situacdo de vulnerabilidade social, na atencéo basica,
nas redes tematicas e nas redes de atencdo nas regides de saude.

Objetivo: Ampliar a razdo de mulheres na faixa etéaria de 25 a 64 anos com um exame citopatoldgico a cada 3 anos.

Indicador: Razao de exames citopatoldgicos do colo do titero em mulheres de 25 a 64 anos e a populagdo da mesma faixa etaria.

Pactuacdo | LINHADE | yetaso1s | META2019 | META2020 | META 2021

interfederati META MUNICIPAL

va BASE 2016
Indicador Ampliar a razdo de coleta de
11 030|052 0,52 0,53 055 | citopatolégico na faixa etéria

25 a 64 anos nas ESF e Ambulatério.
Detectar precocemente o cancer de colo uterino;

Diretriz 2. Aprimorar as redes de atencdo e promover o cuidado integral as pessoas nos varios ciclos de vida (crianca,adolescente,

jovem, adulto e idoso), considerando as questfes de género e das populacbes em situacdo de vulnerabilidade social, na atencéo basica,
nas redes tematicas e nas redes de atencdo nas regides de salde.

Objetivo: Diminuir a Proporcdo de Gravidez na Adolescencia entre as faixas etarias 10 a 19 anos

Indicador: Razdo de exames citopatolégicos do colo do utero em mulheres de 25 a 64 anos e a populacdo da mesma faixa etaria.

Pactuacdo | LINHADE | werago1g | META2019 | META2020 | META 2021

interfederati META MUNICIPAL
va BASE 2017

Indicador

14 19,0

19,0 19,0 19,0 19,0
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Diretriz 2. Aprimorar as redes de atencdo e promover o cuidado integral as pessoas nos varios ciclos de vida (crianca,adolescente,
jovem, adulto e idoso), considerando as questdes de género e das popula¢es em situacdo de vulnerabilidade social, na atengdo bésica,

nas redes tematicas e nas redes de atencdo nas regides de saude.

Objetivo: Ampliar a razéo de exames de mamografias em mulheres de 50 a 69 anos de idade..

Indicador: Razdo de exame de mamografia de rastreamento realizados em Mulheres de 50 a 69 de idade.

Pactuacado

interfederativa LINHA DE
META2018 | META2019 | META 2020 META META MUNICIPAL
BASE 2016 o
Indicador AMPLIAR RAZAO DE EXAMES e
12 Garantir acesso ao exame de mamografia.
0,48 | 0,50 0,50 0,50 0,50

Detectar precocemente o cancer de mama;

Diretriz 2. Aprimorar as redes de atencdo e promover o cuidado integral as pessoas nos varios ciclos de vida (crianca,adolescente,
jovem, adulto e idoso), considerando as questdes de género e das popula¢es em situacdo de vulnerabilidade social, na atengdo basica,

nas redes tematicas e nas redes de atencdo nas regides de salde.

Objetivo: Aumentar 0 % de parto normal.

Indicador: Pro

porgao de parto normal no SUS e Salide Suplementar.

Pactuacdo
interfederativa | LINHADEl yeraz013 | META2019 | META2020 | META 2021 META MUNICIPAL
BASE
Indicador Aumentar 0 % de parto normal a partir de agdes de conscientizagdo das
13 26,49 | 27,81 | 27,81 28,00 | 285 | gestantes durante pré-natal.
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Diretriz 2. Aprimorar as redes de atencdo e promover o cuidado integral as pessoas nos varios ciclos de vida (crianca,adolescente,
jovem, adulto e idoso), considerando as questdes de género e das populacbes em situacdo de vulnerabilidade social, na atencéo basica,

nas redes tematicas e nas redes de atengédo nas regides de salde.

Objetivo: Aumentar 0 % de nascidos vivos de maes com no minimo 7 consultas de pré-natal.

Indicador: Proporcao de nascidos vivos de maes com 7 consultas ou mais de pré-natal.

Pact_u e_:géo LINHA DE BASE
Municipal 2016 META 2018 META 2019 META 2020 META 2021 META MUN|C|PAL
AUMENTAR AS
67,36 70 70,5 71,00 71,2 | CONSULTAS DE PRE
NATAL nas UBS e Ambulatério

3. Diretriz 3 — Promogéo da atengdo integral a saide da mulher e da crianga e implementagdo da “Rede Cegonha”, com énfase nas
areas e populacdes de maior vulnerabilidade. Fortalecer e ampliar as a¢cdes de prevencao, deteccao precoce e tratamento oportuno do

cancer de mama e do colo de Utero.

Objetivo: Aumentar % 0 acesso ao teste rapido de sifilis das gestantes usuarias do SUS.

Numero de testes de sifilis por gestantes.

Pactuacao

Municipal | LINHADEBASE | yerpg018 | META2019 | META2020 | META 2021 RESPONSABILIDADE
2016 DO MUNICIPIO
0,01 02 02 02 02 REALIZAR 02 EXAMES
PARA CADA GESTANTE
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Diretriz 2. Aprimorar as redes de atencdo e promover o cuidado integral as pessoas nos varios ciclos de vida (crianca,adolescente,

jovem, adulto e idoso), considerando as questdes de género e das popula¢es em situacdo de vulnerabilidade social, na atengdo bésica,

nas redes tematicas e nas redes de atencdo nas regides de saude.
Objetivo: Manter a Reducdo do numero de 6bitos maternos.

Indicador: Nimero de dbitos maternos em determinado periodo e local de residéncia.

_Pq[ct¥a ao i LINHA DE
Intertederativa ZB;SBE META 2018 | META2019 | META 2020 META 2021 META MUNICIPAL
Indicador 16 0 MANTER A REDUQAO OBITO MATERNO
0 0 0 0

Diretriz 2. Aprimorar as redes de atencdo e promover o cuidado integral as pessoas nos varios ciclos de vida (crianca,adolescente,

jovem, adulto e idoso), considerando as questdes de género e das populacbes em situacdo de vulnerabilidade social, na atencéo basica,

nas redes tematicas e nas redes de atengdo nas regides de salde.
Objetivo: Reduzir a taxa de mortalidade infantil.

Indicador: Taxa de mortalidade infantil.

Pactuacao LINHA DE
interfederativa | BASE META 2018 | META2019 | META 2020 META 2021 META MUNICIPAL

2016

REDUZIR % de mortalidade infantil em especial a mortalidade no
Indicador 15 2 2 2 2 periodo neonatal;
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Diretriz 2 — Aprimorar as redes de atencéo e promover o cuidado integral as pessoas nos varios ciclos de vida (crianga,adolescente,
jovem, adulto e idoso), considerando as questdes de género e das popula¢es em situacdo de vulnerabilidade social, na atengdo basica,
nas redes tematicas e nas redes de atengédo nas regides de saude.

Objetivo: Manter 100% da investigacao dos dbitos infantis e fetais.

Indicador: Proporcao de dbitos infantis e fetais investigados.

Pactuagao Municipal

LINHA DE
META2018 | META2019 | META2020 | META 2021
META MUNICIPAL

BASE 2016

I,NVESTIGAR 100% DOS
100% | 100% 100% 100% 100% | OBITOS INFANTIS E

FETAIS

Diretriz 2 — Aprimorar as redes de atencdo e promover o cuidado integral as pessoas nos varios ciclos de vida (crianca,adolescente,
jovem, adulto e idoso), considerando as questdes de género e das populacbes em situacdo de vulnerabilidade social, na atencdo basica,
nas redes tematicas e nas redes de atencdo nas regides de salde.

Objetivo: Manter 100% da investigacao dos ébitos maternos.

Indicador: Proporcéo de ébitos maternos investigados

Pactuacao | INHA DE
Municipal META2018 | META2019 | META 2020 META 2021
META MUNICIPAL

BASE 2016

100% | 100% 100% 100% 100% | INVESTIGAR 100% DOS
OBITOS MATERNOS
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Diretriz 2 — Aprimorar as redes de atencdo e promover o cuidado integral as pessoas nos varios ciclos de vida (crianca,adolescente,
jovem, adulto e idoso), considerando as questdes de género e das populacbes em situacdo de vulnerabilidade social, na atencéo basica,

nas redes tematicas e nas redes de atencdo nas regides de saude.

Objetivo: Manter em 100% a investigacdo dos ébitos em mulheres em idade fértil (MIF).

Indicador: Proporcao de ébitos de mulheres em idade fértil (MIF) investigados.

Pactuacao _

interfederativa |INHADE | yerao01g | META2019 | META2020 | META 2021 META MUNICIPAL
BASE 2016

Indicador 02 | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | INVESTIGAR 100% DOS

OBITOS de mulheres em idade fértil

transmissiveis e na promocao do envelhecimento saudavel.

Diretriz 3. Reduzir e prevenir riscos e agravos a saude da populacdo por meio das ac6es de vigilancia, promocdo e protecéo,

com foco na prevencdo de doencas crbnicas ndo transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doencas

Objetivo: Manter a Reducdo da incidéncia de sifilis congénita.

Indicador: Numero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano.

Patcufla 2 ti LINHA DE
interfederativa
META 2018 META 2019 | META 2020 META 2021 META MUNICIPAL
BASE 2016
Indicador 08 Manter reducdo da incidéncia
0 1 1 1 1

Implantar as a¢6es do Protocolo durante assisténcia
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Diretriz 3. Reduzir e prevenir riscos e agravos a saude da populacdo por meio das a¢@es de vigilancia, promogéo e protecao,
com foco na prevengdo de doengas cronicas ndo transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doencas

transmissiveis e na promocao do envelhecimento saudavel.

Reduzir a taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) por doengas cronicas ndo transmissivel - DCNT (doencas do aparelho circulatério, cancer,
diabetes e doengas respiratdrias cronicas).

Indicador: Para municipio/regido com menos de 100 mil habitantes: NUmero de ébitos prematuro (<70anos) pelo conjunto
das 4 principais DCNT.

Pactuacéo L INHA DE
interfederativa META2018 | META2019 | META2020 | META 2021 META MUNICIPAL
BASE 2016
REDUZIR EM 0 % AO ANO
Indicador 01 Enfatizar as agBes relacionadas as doencas cronicas nas ESF
14 14 14 13 12

Diretriz 3. Reduzir e prevenir riscos e agravos a saude da populacdo por meio das a¢des de vigilancia, promocéo e protecao,
com foco na prevengdo de doengas cronicas ndo transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doencas

transmissiveis e na promocao do envelhecimento saudavel.

Objetivo: Aumentar o % de coberturas vacinais (CV) adequadas do calendario basico de vacinacao da crianca.

Indicador: Proporgao de vacinas do calendério basico de vacinagéo com coberturas vacinais alcancadas.

Pactuacéo L INHA DE
interfederativa META META META META META MUNICIPAL
BASE 2016 | 2018 2019 2020 2021
75 75 75 75 AUMENTAR PERCENTUAL DE
Indicador 04 | >0 COBERTURA
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transmissiveis e na promocao do envelhecimento saudavel.

Diretriz 3. Reduzir e prevenir riscos e agravos a saude da populagdo por meio das a¢@es de vigilancia, promocéo e protecao,
com foco na prevengdo de doengas cronicas ndo transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doencas

Objetivo: Manter 0 % da proporc¢édo de cura de casos novos da tuberculose pulmonar bacilifera.

Indicador: Proporcao de cura de casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera.

Pactuagao
Municipal LINHADE | META META META META
BASE 2016 | 2018 2019 2020 2021 META MUNICIPAL
Manter a proporcao de cura de casos de tuberculose pulmonar bacilifera.
100% | 100% 100% 100% 100%

envelhecimento saudavel

Diretriz 3. Reduzir e prevenir riscos e agravos a salde da populacao por meio das a¢des de vigilancia, promogéo e protecdo, com foco
na prevencdo de doencas cronicas ndo transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doencas transmissiveis e na promocéo do

Objetivo: Garantir em 70% a realizacdo de exames anti-HIV nos casos novos de tuberculose.

Indicador: Proporcéo de exame anti-HIV realizados entre os casos novos de tuberculose.

Pactuacao
Municipal LINHA DE META META META META
BASE 2016 | 2018 2019 2020 2021 META MUNICIPAL
100 70 70 70 70 | AMPLIAR A REALIZA(;AO
DE EXAMES
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Diretriz 3. Reduzir e prevenir riscos e agravos a salde da populacdo por meio das a¢des de vigilancia, promogéo e protecdo, com foco
na prevencdo de doencas cronicas ndo transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doencas transmissiveis e na promocéo do

envelhecimento saudéavel.

Objetivo: Aumentar 0 % da proporcao de registro de ébitos com causa basica definida.

Indicador: Proporcao de registro de 6bitos com causa basica definida.

Pactuacao LINHA DE
interfederativa META2018 | META2019 |META2020 | META 2021 META MUNICIPAL
BASE 2016
AUMENTAR A
indicador 04 96% 98% 98% 98% | 98% | PROPORCAO de registros com causa definida;

Reducdo dos riscos e agravos a salde da populacdo, por meio das acdes de promocao e vigilancia em saude. Fortalecer

a promoc&o e vigilancia em saude.

Objetivo: Encerrar em 90% ou mais das doencas compulsérias imediatas registradas no Sinan, em até 60 dias a partir da data de

notificacao.
Indicador: Proporcéo de casos de doencas de notificagdo compulséria imediata (DNCI) encerradas em até 60 dias ap6s
notificacao.
Pactuacgédo
interfederativa | “NHADE | META2018 | META2019 META2020 | META 2021 META MUNICIPAL
BASE
AUMENTAR A
indicador 05 | 0% | 90%  |95% | 95% | 100% | PROPORGAO DE
ENCERRAMENTOS dentro prazo adequado
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Diretriz 3. Reduzir e prevenir riscos e agravos a saude da populacédo por meio das a¢des de vigilancia, promocao e protecao, com foco
na prevencdo de doencas crénicas nao transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doencas transmissiveis e na promog¢éao do

envelhecimento saudavel.

Objetivo: aumentar 0 % da Proporc¢do de preenchimento do campo "ocupacdo” nas notificagdes de agravos relacionados ao trabalho.

Indicador: Proporcdo de municipios com casos de doencas ou agravos relacionados ao trabalho notificados.

Pactuacao LINHA DE
interfederativa META2018 | META2019 META2020 | META 2021 META MUNICIPAL
BASE 2016
Preencher devidamente as notificaces
22% 100% 100% 100% 100%
Indicador 23

Diretriz 3. Reduzir e prevenir riscos e agravos a salde da populacao por meio das a¢des de vigilancia, promogéo e protecdo, com foco
na prevencdo de doencas cronicas ndo transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doencas transmissiveis e na promocéo do

envelhecimento saudéavel.

Objetivo: Manter a reducédo da incidéncia de casos novos de Aids em menores de 5 anos.

Indicador : NUmero de casos novos de aids em menores de 5 anos.

Pactuacéo

Indicador 09

interfederativa | “NHADE | META2018 | META2019 | META2020 | META 2021 META MUNICIPAL
BASE 2016
0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%

Manter a reducéo da incidéncia
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Diretriz 3. Reduzir e prevenir riscos e agravos a saude da populacdo por meio das a¢Ges de vigilancia, promocao e protecdo, com foco
na prevencdo de doencas cronicas ndo transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doencas transmissiveis e na promogéo do

envelhecimento saudavel.

Objetivo: Manter 0 % da proporcéo de cura nas coortes de casos novos de hanseniase.

Indicador : Proporgéo de cura de casos hovos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes.

Pactuacéo
interfederativa | “NMAPE | META2018| META2019 | META2020 | META 2021 META MUNICIPAL
BASE 2016
_ 90% 90% | 95% 100% 100% | AUMENTAR 0 % de cura de casos novos
Indicador 06

Diretriz 3. Reduzir e prevenir riscos e agravos a salde da populacao por meio das a¢des de vigilancia, promogéo e protecdo, com foco

na prevencdo de doencas cronicas ndo transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doencas transmissiveis e na promocéo do
Objetivo: Garantir em 100% exames dos contatos intradomiciliares de casos novos de hanseniase

Indicador: Proporcéo de contatos intradomiciliares de casos novos de hanseniase examinados.

Pactuacao
Municipal LINHADE | META2018 | META2019 | META2020 | META 2021 META MUNICIPAL

BASE 2016

100% 100% | 100% 100% 100% Garantir os exames dos contatos
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Diretriz 3. Reduzir e prevenir riscos e agravos a saude da populacdo por meio das a¢Ges de vigilancia, promocao e protecdo, com foco
na prevencdo de doencas cronicas ndo transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doencas transmissiveis e na promogéo do

envelhecimento saudavel

Objetivo: Aumentar o 0% de cobertura das acdes de vigilancia sanitaria dos seis grupos de a¢es necessarias.

Indicador : Percentual de cobertura dos Municipios que realizam no Minimo seis Grupos de Acdes de Vigilancia Sanitaria,
consideradas necessarias a todos 0os Municipios.

Pa}[ct¥a 2 ti LINHA DE
Interrederativa META 2018 | META2019 | META 2020 META 2021 META MUNICIPAL
BASE 2016
Indicador 20 100% (Aumentar o % de cobertura das acoes; i
83% 100% 100% 100% Dar condicoes logisticas para realizar as acoes

Diretriz 3. Reduzir e prevenir riscos e agravos a salde da populacdo por meio das acdes de vigilancia, promocéo e protecdo, com foco
na prevencdo de doencas cronicas ndo transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doencas transmissiveis e na promogéo do

envelhecimento saudavel.

Objetivo: Garantir em 80% ou mais a vacinacao antirrabica dos cées na campanha.

Indicador 48:Proporcéo de cdes vacinados na campanha de vacinacdo antirrabica canina.

Pactuagéo

Municipal LINHA DE META2018 | META2019 | META2020 | META 2021 META MUNICIPAL
BASE 2017
80% 80% 81,5% 83% 84,5% | AUMENTAR EM 1,5% AO

ANO
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Diretriz 3. Reduzir e prevenir riscos e agravos a salde da populacdo por meio das a¢des de vigilancia, promogéo e protecdo, com foco

na prevencdo de doencas cronicas ndo transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doencas transmissiveis e na promocéo do

envelhecimento saudavel

Objetivo: Manter em 0% o nimero absoluto de ébitos por dengue.

Indicador - Numero absoluto de 6bitos por dengue

Pactuagao

Municipal LINHA DE META2018 | META2019 | META2020 | META 2021 RESPONSABILIDADE
BASE 2016 DO MUNICIPIO
0 0 0 0 0 Manter em zero o ndmero

absoluto

Diretriz 3. Reduzir e prevenir riscos e agravos a salde da populacdo por meio das acdes de vigilancia, promogéo e protecdo, com foco

na prevencdo de doencas cronicas ndo transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doencas transmissiveis e na promocéo do

envelhecimento saudavel

Objetivo: Aumentar o nimero de ciclos a fim de atingir 80% de cobertura de imdveis visitados para controle vetorial.

Nimero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de imdveis visitados para controle vetorial

Pactuacao
interfederativa | LINHADE | yera2018 | META2019 | META 2020 META 2021 META MUNICIPAL
BASE 2016
Indicador 20 Aumentar as visitas
2 4 4 4 4 domiciliares para controle

dengue
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Diretriz 3. Reduzir e prevenir riscos e agravos a salde da populacdo por meio das a¢des de vigilancia, promogéo e protecdo, com foco
na prevencdo de doencas cronicas ndo transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doencas transmissiveis e na promog¢éo do

envelhecimento saudavel.

Objetivo:: Ampliar a proporcéo de analises realizadas em amostras de agua para consumo humano, quanto aos parametros coliformes
totais,

cloro residual livre e turbidez.

Proporgéo de analises realizadas em amostras de agua para consumo humano quanto aos parametros coliformes

PatCtl#a o LINHA DE
Interrederativa
BASE | META META META META 2021 META MUNICIPAL
2018 2019 2020
2016
Indicador 10
50 55 60 65 70
AUMENTAR EM 5% AO ANO

Diretriz 4. Fortalecer o papel do Estado na regulacdo do trabalho em salde e ordenar, para as necessidades do SUS, a
formacdo, a educacdo permanente, a qualificacdo, a valorizacdo dos trabalhadores e trabalhadoras, combatendo a
precarizacdo e favorecendo a democratizacdo das relacdes de trabalho. Tudo isso considerando as metas de superacéo das

demandas do mundo do trabalho na area da salde estabelecidas pela Década de Gestdo do Trabalho e Educagdo em Salde,

Objetivo: Aumentar o percentual de capacitacOes aos servidores de diversos setores

Proporgido de AGOES DE CAPACITAGAO DOS SERVIDORES

Pactuacdo Municipal

LINHA DE
pase | o | METATMETR ) wETa 2021 META MUNICIPAL
2018 2019 2020
2016
04 04 04 04 Capacitar profissionais em areas

estratégicas com acdo continuada.
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Diretriz 5. Aprimorar a relacdo federativa no SUS, fortalecendo a gestdo compartilhada nas regides de saude e com a revisdo dos

instrumentos de gestdo, considerando as especificidades regionais e a conservacao de responsabilidades dos municipios, estados e Unido,

visando oferecer ao cidaddo o cuidado integral.
Objetivo: 100% de Plano de Salde e das Programacdes Anuais de Saude enviado ao Conselho de Saude.

Proporgao de plano de saude enviado ao conselho de Saude.
Pactuagao
Municipal LINHADE | META2018 | META2019 | META 2020 META 2021 RESPONSABILIDADE
BASE 2016 DO MUNICIPIO
01 Enviar Plano Salude e PAS ao Conselho para provacao.
01 01 01 01

Diretriz 06 — Implementacdo de novo modelo de gestéo e instrumentos de relagcdo federativa, com centralidade na garantia do acesso,
gestdo participativa com foco em resultados, participacao social e financiamento estavel. Fortalecer os vinculos do cidadao,
conselheiros de salde, liderancas de movimentos sociais, agentes comunitarios de saude, agentes de combate as endemias, educadores
populares com o SUS.
Objetivo: Manter cadastro do Conselho Municipal de Saude atualizado no SIACS

Proporgao conselhos de Saude cadastrados no Sistema de Acompanhamento dos Conselhos de Saude (Siacs).

Pactuaga
Municipal LINHADE | META2018 | META2019 | META 2020 META 2021 RESPONSABILIDADE
DO MUNICIPIO

Manter cadastro Conselho de Saude no SIACS atualizado

BASE

100% | 100% | 100% 100% 100%
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PLANEJAMENTO EM RELACAO AOS EIXOS DE FINANCIAMENTO E ADEQUACAO AO PLANO
PLURIANUAL 2018/2021

EIXO 01 —- GESTAO DO SUS

DIRETRIZ: Gestdo do SUS
Objetivo: Implementar praticas de gestdo estratégica e de gerenciamento de processos capazes de desenvolver uma gestdo empreendedora e

orientada para resultados em todos os setores da SEMUS, proporcionando maior eficiéncia na entrega de resultados a sociedade e uma cultura
organizacional que busque a méaxima eficiéncia na gestdo dos recursos disponiveis

DESCRIGAO / PLANEJAMENTO META ANUAL )
(PERCENTUAL) FONTE | INSERGA
AREA PROBLEMA AGAO ACOMPANRANEN | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | oo | O
PROGRAMATICA TO
Estratégia de Manutencéo do indice Satisfatorio Melhor o indice de desempenho das % de equipes 100% | 100% | 100% | 100% | -PABfixoe | sim
Salde da Equipes de ESF e NASF mediante equipes avaliadas pelo PMAQ aderidas ao varivel
Familia e NASF caréncia de recursos financeiros. PMAQ com - Préprio
avaliacéo
satisfatoria e/ou
muito satisfatoria
Estrutura fisica Dificuldade na manutenc¢&o das - Reformar pontos de apoio da zona % unidades 50% 65% 85% 100% | PAB, sim
da atencgéo estruturas das UBS devido Rural; Reformadas e com Proprio
basica insuficiéncia de recursos financeiros. | - Manutencdo anual nas estruturas das manutencédo anual
UBS
Estrutura fisica Dificuldade na manutencéo das - Manutencdo anual e/ ou de acordo com | % unidades 50% 65% 85% 100% | MAC sim
Do Ambulatério estruturas do Ambulatério a necessidade nas estruturas Fisicas do com manuten¢ao Proprio
Especialidades, Especialidades, Hospital Municipal e| Hospital Municipal, Ambulatério de anual
Hospital Municipal | SEMUS devido insuficiéncia de Especialidades e prédio da SEMUS
e SEMUS recursos financeiros.
Atencéo Basica, Dificuldade na manutencéo dos - Manutencao de todos os veiculos da % veiculos com 80% 90% 100% | 100% | PAB sim
SEMUS e Hospital | Veiculos que atendem as ESF e ESF e SEMUS e Ambulancias do manutencdo MAC
- Frota Veiculos SEMUS devido insuficiéncia de Hospital Municipal realizadas Proprio
recursos financeiros Vigilancia
PROGRAMAS DE | Dificuldade em manter as a¢Bes referentes| - Manutengdo gradual com realizagdo de agBes| Aumentar 0 % das 50% 65% 85% 100% | PAB
SAUDE aos Programas de tabagismo, PSE, Salde| satisfatéria Programas de tabagismo, PSE, acOes nos programas Proprio
da Mulher, Saide do Homem, Saide do | Satde da Mulher, Satde do Homem, Salde do Vigilancia
Trabalhador, Imunizag&o, Sadde do Idoso| Trabalhador, Imunizagdo, Satde do Idoso.
de forma satisfatoria devido falta recursos
financeiros.
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CARENCIAS 100% | 100% | 100% | 100% | Proprio sim
NUTRICIONAIS | Criancas e idosos que dependem de | - Manter licitacdo anual de leites -Diminuir indice de
leites especiais especiais, a fim de suprir caréncias criangas e idosos com
nutricionais; caréncias
nutricionais.
Ouvidoria Falta de espaco exclusivo para - Implantar ouvidoria SUS por meio Ouvidorias em 25% 50% 75% 100% | Proprio nédo
Ouvidoria Municipal de QOuvidorias locais e ou por WEB,; Funcionamento
-Implantar pesquisa de satisfacéo
dos usuarios com consolidacéo dos Indicadores de
dados; satisfagdo dos
- Disponibilizar livros e ou caixas para | usuarios
reclamacdes e sugestdes nas reparticdes | consolidados.
assistenciais.
Organograma Inadequado organograma do Reestruturar organograma do Organograma 0% 100% | 100% | 100% | Préprio nédo
Departamento Municipal de Departamento Municipal de implantado e
Salde. Salide de acordo com as homologado,
DivisBes e Se¢des Técnicas.
Complexo Complexo regulador deficiente - Aprimoramento do sistema de Encaminhamentos 25% 50% 75% 100% | PAB, sim
Regulador Informatizac&o do fluxo de de acordo MAC
regulacéo, autorizagdo de com protocolos de Proprio
exames e consultas no Setor de acesso;
regulagéo. -Gerenciamento
- Elaboracéo e implantacéo de de fila de
protocolos de regulag&o; espera com
- Contratagdo Médico Regulador classificacéo de
risco por grau dos
encaminhamentos
Manutenc¢ao dos NUmero de - Realizar Processo Seletivo; Proporc¢éo de Regular |Regular [Satisfatd-[Satisfaté-| PAB, sim
servigos de profissionais - Realizar Concurso Publico; profissionais rio rio MAC,
saude insuficiente -Contratacéo Prestacéo de servigos atuantes nos VIG,
Municipais e Pessoa Juridica. servigos frente a Proprio
Gestéo de necessidade
Pessoas (Satisfatorio,
Regular e
Insatisfatorio).
Transporte Veiculos sem Realizar manutencgdo gradual dos Percentual de 80% 80% 80% 80% PAB/MAC Sim
Sanitario condigdes de uso. veiculos utilizados para transporte veiculos em IVIG.
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EIXO 02 -INVESTIMENTOS NA REDE SUS

DIRETRIZ: Investimentos

OBJETIVOS: Ampliar, adequar, aparelhar toda rede de atendimento ao SUS de competéncia Municipal

X META ANUAL
DESCRICAO / PLANEJAMENTO (PERCENTUAL) FONTE INSERGAO
AREA - INDICADOR RECURSOS PPA
PROGRAMATICA PROBLEMA ACAO acompanHam | 2018 | 2019 | 2020 | 2021
ENTO
Informatizacéo Rede de informacoes - Implantar e implementar rede - NUmero de 25% 50% 50% 75% - BLINV sim
insuficiente, sem interface entre informatizada e interligada nos Unidades com - Convénios
Servicos. servigos de sadde. rede Estadual
- Implantar e equipar consultérios implantada e - Rec.
Falta de implantagéo do Prontuario | com computadores para modalidade interligada; Préprio
eletronico E-SUS; de Prontuario eletronico E-SUS; - NUmero de - Recurso
- Adquirir tablets para os ACS e ACE. computadores Vigilancia e
ACS e ACE sem acesso - Capacitar profissionais para por Unidade PAB
informatizado; implantacédo Prontuério eletrdnico E-SUS| Profissionais
e demais sistemas informatizados; operando o
Sistemas de informatica deficientes; sistema.
-ACSe ACE
realizando
trabalho diério
com tablets.
Transporte Veiculos sem condicOes de uso ou Realizar renovacdo gradual dos veiculos | Percentual da frota] 50% 75% 85% 100 - BLINV sim
Sanitario insuficientes. utilizados para transporte renovada - Convénios
Sanitéario e\ou ampliar frota. e\ou ampliada Estadual
- Rec.
Proprio
-Royalties
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Aparelhamento Materiais permanentes sem Realizar aquisi¢do e\ou renovagao Percentual de 75% 1009%]| 100%| 100%| - BLINV SIM
da atengdo condigdes de uso, insuficientes gradual dos equipamentos médico- aparelhamento - Convénios
bésica ou ausentes. hospitalares, mobiliarios, renovado e\ou Estadual
equipamentos de informatica para ampliado na - Rec.
atencéo bésica. rede da atencgdo Préprio
- Realizar aquisicéo de equipamentos bésica.
médico-hospitalares, mobiliarios,
Camaras frias e equipamentos de
informatica para sala vacina.
Aparelhamento Materiais permanentes sem - Realizar aquisicéo e\ou renovacéo Percentual de 30% 50% | 75% | 90% | - BLINV sim
da média e alta condicdes de uso, insuficientes gradual dos equipamentos médico- aparelhamento - Convénios
complexidade ou ausentes. hospitalares, mobiliarios, renovado e\ou Estadual
equipamentos de informatica para ampliado na - Rec.
Hospital Municipal, Ambulatério de rede de média e Proprio
Especialidades, Setor de Fisioterapia, alta -Royalties
Rede de Especialidades Odontoldgicas. | complexidade - MAC
- Adquirir aparelho de ultrassonografia
para implantar o servigo no municipio.
Aparelhamento Materiais permanentes sem Realizar aquisi¢do e\ou renovagao Percentual de 25% 50% | 50% | 80% | -BLINV sim
da Vigilancia em condicdes de uso, insuficientes gradual dos, mobiliérios, equipamentos | aparelhamento -Convénios
saude ou ausentes. diversos e equipamentos de informética | renovado e\ou Estadual
para as vigilancias Sanitaria, ampliado na -Rec.
Epidemioldgica, Ambiental e sala vacina.| vigilanciaem Proprio
saude - Recurso
Vigilancia
Aparelhamento Materiais permanentes sem Realizar aquisi¢do e\ou renovagao Percentual de 25% 50% | 80% | 90% | -BLINV sim
do FMS condicdes de uso, insuficientes gradual dos, mobiliarios, aparelhamento -Convénios
ou ausentes. equipamentos de informatica. renovado e\ou Estadual
ampliado na -Préprio
sede administra
e outros setores
Reforma e Espacos insuficientes e Reforma, construgdo, ampliagdo da % unidade 25% 50% 50% 100% | -BLINV sim
ampliagéo inadequados no hospital estrutura fisica do hospital Hospitalar -Convénios
Estrutura fisica municipal e ambulatdrio de municipal e ambulatdrio especialidades | reformado e Estadual
da média e alta especilidades ampliado. -Préprio
complexidade - Royalties
Reforma e Espacos insuficientes e Reforma, ampliacdo e manutencgdo das % unidade 25% 50% 50% 100% | -BLINV sim
ampliacéo prédio | inadequados no prédio SEMUS e estrutura fisica do prédio SEMUS eda | reformadas -Convénios
SEMUS e antiga antiga Pestalosi inutilizada, antiga Pestalosi; Estadual
Pestalosi -Préprio

- Rovyalties
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EIXO 03 — MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

DIRETRIZ: Garantir 0 acesso da populacdo a uma rede publica de salde resolutiva com Assisténcia Integral, ambulatorial e hospitalar

especializada.

OBJETIVOS: Organizar a rede de atendimentos da atencdo especializada; Promover o acesso e melhoria da organizacdo da assisténcia de Media
e Alta Complexidade, bem como fortalecer a articulagdo com demais niveis regionais, com definicdo de fluxos, de forma a contribuir com a
resolubilidade do atendimento, de forma integral.

DESCRIGAO / PLANEJAMENTO META ANUAL )
(PERCENTUAL) FONTE INSERGCA
AREA PROBLEMA AGAO ACOMPANRAMEN | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 |« oo | 27
PROGRAMATICA To
Atencéo Ambulatério de Especialidades com | - Manter 100% do funcionamento do Diminuicéo da Ade- Ade- Ade- Ade- Proprio, sim
especializada oferta insuficiente para a demanda Ambulatério df_e Especialidade’s;_ dem_angia quado | quado | quado | quado MAC
- Ofertar atendimento aos usuarios em reprimida para
Pediatria, Ginecologia, Psiquiatria, consultas
Clinica Médica, medicina do trabalho, de
cardiologia, oftalmologia, ortopedia, especialidades
urologia, psicologo, nutricionista,
fonoaudidlogo, e incluir outras
especialidades que se fizerem necessaria
de acordo com demanda e
disponibilidade de recursos.
Atencédo Auséncia do servigo de - Implantar o servico eletivo de Diminuicdo da 50% 75% 75% 75% Proprio, sim
especializada ultrassonografia no territdrio do ultrassonografia obstétrica e demais demanda MAC
municipio. ultrassonografias bésicas reprimida para BLINV
exames de
ultrassonografia
Atencéo Demanda reprimida - Ambulatorio de especialidades em Diminuicéo da Ade- Ade- Ade- Ade- Proprio, sim
especializada em esp_eciglida(,jes_ € exames funcionamento; dem_ansja quado | quado | quado | quado MAC
de apoio diagndstico e - Promover adequado fluxo de reprimida para
complementares regulacéo; consultas e
- Referenciar demandas de acordo exames de
com PPI; especialidades
-Complementar cotas de exames e
consultas de especialidades através
consorcio;
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Salde mental - Insuficiéncia nas acGes; - Ampliar atencéo integral a satide - Nasf atuante; 25% 25% 50% 50% PAB/MAC | sim
- Falta de integragdo com as equipes mental da populagdo alvo; - Monitoramento / Préprio
o i - Capacitar equipes da Atencédo da assisténcia
da atengdo basica de sadde; Bésica para abordagem de Farmacéutica;
- Demanda reprimida de pacientes problemas vinculados a violéncia, - CAPS implantado;
que necessitam acompanhamento abuso de alcool e drogas; ?Equipes da ESF
L. - Reduzir o consumo de integradas
psiquiatrico; benzodiazepinicos.
-Promover cuidados em salde
especialmente grupos mais
vulneraveis (crianca, adolescente,
jovens, idosos);
- Implantar CAPS junto com municipio
Muqui
Manuteng&o dos -Dificuldade para manter Realizar manutencdo gradual e Unidades supridas Ade- Ade- Ade- Ade- MAC, sim
setores de média adequadamente 0 sistematica de acordo com as quando a quado | quado | quado | quado | Proprio;
e alta funcionamento dos setores de necessidades do Hospital necessidade. Convénios,
complexidade média e alta complexidade. Municipal, ambulatério de Royalties
- Demanda crescente; especialidades e fisioterapia.
-Repasses Federais insuficientes
Hospital municipal | -Dificuldade para manter - Manter o Funcionamento do Hospital | Hospital funcionando| 100% | 100% | 100% | 100% | MAC,
adequadamente o Municipal 24 hs em 100% das adequadamente Proprio;
funcionamento do Hospital atividades, tais como internaces bésicas Convénios,
Municipal, adulto e pediatrica; atendimentos em Royalties
- Dificuldade em manter a gestdo do | urgéncia e emergéncia; atendimentos
Hospital Municipal; ambulatoriais; estabilizacdo e remoc¢&o
- Dificuldade em contratacdo de méo | para hospitais especializados;
de obra de profissionais de satde - Manter a gestdo compartilhada e/ou
adequados; manter a gestdo inteiramente pela
SEMUS de acordo com deciséo gestor
muncipal
Participacéo Necessidade de complementar a Realizar repasses mensais para Manter repasses 100% | 100% | 100% | 100% | Proprio Sim
Consorcio média e alta complexidade consdcio intermunicipal de satde mensais.
Intermunicipal Cim Pollo Sul de acordo com
de Saude contrato de rateio.
Exames -Dificuldade para atender a demanda | Realizar contratagdo empresa para Manter repasses 100% | 100% | 100% | 100% | Proprio Sim
laboratoriais crescente de exames laboratoriais.. realizar exames laboratoriais anualmente;| mensais MAC
SAMU Dificuldade nas transferéncias - Organizar a implantacéo da Base SAMU em Na Na Na Na Proprio sim
inter-hospitalares, e no SAMU quando o Estado retomar o funcionamento depen- | depen- | depen- | depen-
atendimento pré-hospitalar proarama na reaido Sul dencia | dencia | dencia | dencia
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E1XO 04 — ASSISTENCIA FARMACEUTICA

DIRETRIZ: Implementacdo da assisténcia Farmacéutica no @mbito do SUS

OBJETIVOS: Garantir 0 acesso dos usuarios aos medicamentos essenciais, padronizados no SUS através da REMUME

DESCRIGAO / PLANEJAMENTO META ANUAL )
(PERCENTUAL) FONTE INSERGA
AREA PROBLEMA AGAO ACOMPANHANEN | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 |~ oo | O
PROGRAMATICA To
Assisténcia - Dificuldade em atender na sua - Manter com suficiéncia o elenco de % de cobertura de -Préprio sim
Farmacéutica totalidade a cobertura dos medicamentos constantes na remume medicamentos 70% 75% 80% 80% - Comp
medicamentos essenciais devido aos | com 0s recursos tripartide. essenciais da Farmacéutico
poucos recursos financeiros e REMUME Federal e
demanda crescente. Estadual
Assisténcia - Dificuldade em atender na sua - Manter com suficiéncia os Insumos de | % de cobertura de Proprio sim
Farmacéutica totalidade a cobertura dos insumos | diabéticos com os recursos tripartide. Insumos diabéticos | 70% 75% 80% 80% - Comp
diabéticos devido aos poucos Farmacéutico
recursos financeiros e demanda Federal e
crescente. Estadual
Assisténcia - Dificuldade em manter REMUME | - Manter REMUME atualizada a partir NUmero revisdes 01 01 01 01
Farmacéutica atualizada; de revisdo anual. anuais. Nimero
absoluto

EIXO 05 - CONTROLE SOCIAL

DIRETRIZ: Implementacdo de novo modelo de gestdo e instrumentos de relagdo federativa, com centralidade na garantia do acesso, gestdo participativa com
foco em resultados, participacdo social e financiamento estavel. Fortalecer os vinculos do cidaddo, conselheiros de salde, liderancas de movimentos sociais,
agentes comunitérios de salde, agentes de combate as endemias, educadores populares com o SUS

OBJETIVOS: Proporcionar a plena participacdo da sociedade organizada no SUS, através do funcionamento do Conselho Municipal de Salde.

Apoiar e estimular a divulgacéo da promogdo a salde e prevencdo de doengas, bem como o funcionamento da Rede Municipal de Saude.

Favorecer 0 acesso da populacdo ao exercicio do controle social. Promover avaliacfes de qualidade dos servigos de salde.

DESCRICAO / PLANEJAMENTO META ANUAL i
(PERCENTUAL) FONTE INSERGA
AREA PROBLEMA ACAO INDICADOR 2018 | 2019 | 2020 | 2021 RECURSOS O PPA
PROGRAMATICA ¢ ACOMPANHAMEN
Controle Social - Dificuldade no entendimento - Favorecer o acesso da populagdo % de conselheiros Reali Reali- | Reali- | Reali- | Prdprio sim
da populagéo sobre a rede de ao exercicio do controle social. capacitados; 7ado zada 7ada zada
servicos de salde e 0
Funcionamento do SUS no - Propiciar- capacitacéo aos Maior % de
ambito Municipal Conselheiros municipais de Saude. participacéo da
comunidade
Controle Social - Sistema de saude necessitando Realizacéo de Conferéncias de Conferéncia nédo Reali- | ndo nédo Préprio sim




54

3 - CONSIDERACOES FINAIS

O Plano Municipal de Saude 2018 a 2021 sera operacionalizado por meio das
Programacdes Anuais de Saude que estabelecem a operacionalizac¢do do Plano Municipal

de Saude, onde estdo descritas as acdes a serem executadas, bem como um conjunto de
acles inter-setoriais, as avaliagdes serdo realizadas anuamente por meio do Relatério
Anual de Gestdo SARG-SUS.

O Plano Municipal de Saude, instrumento dindmico e flexivel do processo de
planejamento das acdes e servicos de saude, refere-se a um periodo de governo de 04

anos (2018 a 2021) e constitui um documento formal da politica de satde do municipio.

A Formulacdo e o encaminhamento do Plano de Salde sdo de competéncia
exclusiva do Gestor, cabendo ao Conselho de Saude aprecia-lo e propor as alteracdes que

julgarem necessarias.

Ressaltamos, ainda, que o debate constante deste plano e seus ajustes anuais,
possam reduzir vida a este documento e torna-lo um instrumento de uso continuo a ser
aperfeicoado a luz das mudancas da realidade e na implantacdo do Decreto n ® 7508 e na

efetivacdo da Lei Federal Complementar n® 141, que enfatizam o planejamento de ambito

regional.



