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1 APRESENTACAO

O Plano Municipal de Saude (PMS) do Municipio de Itaguacu - ES para o quadriénio 2022-
2025 expressa 0s compromissos do Governo Municipal com a saude dos municipes. A
construcdo deste documento tomou como principais elementos norteadores: o Plano de
Governo estabelecido para o periodo 2021-2024, o Modelo de Gestédo Publica, a Avaliagdo do
PMS 2017-2021. Tendo em vista o adiamento da etapa estadual da conferéncia nacional de
saude e, a necessidade dos cuidados em relacdo a covid-19, optou-se por ndo realizar a
etapa municipal da conferéncia no momento, mas foi feito uma chamada publica para
participacdo de toda populacdo no processo de construgdo do referido plano, levando em
consideracao também o resultado do valoroso e democratico debate ocorrido na ultima
Conferéncia de Saude. O Plano de Saude é um documento de intengcdo politica, de
diagnéstico, de estratégias, de prioridades e de metas. Trata-se de um instrumento referencial
basico que reflete as diferentes realidades de saude de uma populacdo para propor
estratégias de enfrentamento dos problemas evidenciados (Planeja SUS).

No ambito do Sistema de Planejamento do SUS, define-se como Plano de Saude o
instrumento que, a partir de uma analise situacional, apresenta as intencdes e os resultados a
serem buscados no periodo de quatro anos, expressos em objetivos, diretrizes e metas. De
acordo com a Lei Organica do Sistema Unico de Salde, Lei 8.080, de 19 de setembro de
1990, é atribuicdo do municipio em seu ambito administrativo a elaboracdo e atualizacéo
periddica do Plano Municipal de Saude, que se configura como instrumento norteador das
acOes de saude. O Plano de Saude devera ser compativel com Plano Plurianual (PPA), com a
Lei de Diretrizes Orcamentérias (LDO) e com a Lei Orcamentaria Anual (LOA), para que seja

possivel o alcance de suas metas e a concretizacao de seus objetivos.

O Plano Municipal de Saude, enfim, € um instrumento dindmico e norteador do processo de
planejamento das aclGes e servicos de saude, referindo-se a um periodo de governo e
constituindo-se em um documento importante e formal da politica de salde do Municipio,
objetivando a gestdo do servico publico e de controle social, através do perfil epidemiologico
do municipio, das diretrizes e das acdes tracadas para promover impacto na melhoria da

gualidade de vida e saude da populacao.

Cabe ao municipio junto com o Conselho Municipal de Saude trabalhar as questbes de
prevencdo e promog¢ao a saude, o tratamento adequado das doengas e a reabilitagdo do ser

humano.

Neste sentido, o presente documento registra os varios Projetos, Programas e Servicos em
andamento na Secretaria Municipal de Saude de Itaguagu, apresentando também um

cronograma de metas a serem desenvolvidas no decorrer de 2022 a 2025.



2 JUSTIFICATIVA

O municipio de Itaguacu esta localizado na regido Central Serrana do Estado do Espirito
Santo. Considerando o Plano Diretor de Regionalizacdo do Estado (PDR), o municipio fica
localizado na Microrregido Serra Santa Teresa, que faz parte da Macrorregido Metropolitana.
Sua populagdo estimada, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE/2016), é de 14.815 habitantes. O municipio tem um contingente populacional em
processo de envelhecimento, uma vez que mais de 50% da populacdo tem idade maior que
30 anos. Outra caracteristica é que ha uma equiparacao entre 0 sexo masculino e o feminino.
Também podemos observar que, em se tratando de um municipio que tem na agricultura sua

principal fonte de renda, aproximadamente 50% da populacéo residem na zona rural.

O modelo assistencial adotado pelo municipio, seguindo as diretrizes da Lei Federal 8.080/90,
€ o da Vigilancia em Saude, que busca sua efetivacdo através de acbes de promocao da
saude, recuperacdo e reducdo dos danos e riscos. Este modelo vem sendo desenvolvido
prioritariamente pela Estratégia de Saude da Familia, da qual o municipio possui 100% de
cobertura. Identificamos, ainda, um pouco do modelo Hospitalocéntrico Médico Centrado,
onde boa parte da populacdo acredita mais nas ac¢des curativas do que nas de promocao,

haja vista a necessidade de corresponsabilidade nesta ultima.

Conforme estabelecido pelo Pacto pela Saide, o municipio assumiu o0 Comando Unico, onde,
em seu Termo de Compromisso de Gestéo, englobou todas as unidades de saude publicas e
conveniadas ao Sistema Unico de Saude (SUS) no municipio. Da mesma forma, controla

também todos os prestadores de servico em saude, quer sejam eles publicos ou privados.

No que diz respeito a participacdo popular na gestdo, garantida pela Lei 8142/90, ocorre
através do Conselho Municipal de Saude, que atua de forma deliberativa sobre o gabinete do
secretario de saude. Este Conselho foi instituido pela Lei Municipal 511/91, aletrado pela Lei
1.311 de marco de 2011, de composicdo paritaria, tendo como suas competéncias a

coordenacao e a fiscalizacédo da politica de satde municipal.

A rede assistencial do municipio é constituida por uma Policlinica e uma Unidade Basica de
Saude da Familia localizada na sede do municipio e outras nove Unidades Basicas de Saude
da Familia e dois Pontos de Atencéo no interior. Possui uma Unidade Municipal de Urgéncia e
Emergéncia Nossa Senhora da Boa Familia, trés consultérios médicos particulares, sendo
gue um destes oferece servi¢os de ultrassonografia. Possui, ainda, uma clinica de assisténcia
odontoldgica particular e quatro consultérios odontolégicos particulares, e outros dois de
reabilitacdo fisica. Existem também, trés laboratérios de andlises clinicas, sendo que um

destes realiza exames cito patolégicos.



Na Policlinica, localizada na sede, sdo ofertados servicos e acBes de Vigilancia
Epidemiologica, Imunizagdo e Atos Ndo-Médicos (AVEIAN), Saude da Familia, Saude Bucal,
exames laboratoriais para tuberculose, esquistossomose e hanseniase, consultas médicas
especializadas através do Consércio de Saude CIM-Pedra Azul, servi¢o de reabilitacédo fisica,
de fonoaudiologia e psicossocial. Nas Unidades de Saude do interior sdo oferecidos os
servicos de AVEIAN, Saude da Familia, Saude Bucal e reabilitacao fisica. Nas duas situacbes
as acles de Vigilancia Epidemioldgica sdo realizadas de forma descentralizada, através da

acdo das equipes de Estratégia de Saude da Familia.

Alguns servigos, tais como exames laboratoriais, de ultrassonografia séo terceirizados e
ofertados no territério do municipio e fora do municipio, e outros, como, tomografia
computadorizada, ressonancia nuclear magnética, ecocardiograma, dentre outros, também

séo terceirizados, contudo, sao realizados fora do territério do municipio.

Os servicos ofertados pela Unidade Municipal de Urgéncia e Emergéncia NSBF sdo as
internacdes de clinica médica e pediatrica, atendimento ambulatorial, pronto socorro e no
momento as radiografias estdo sendo realizadas fora do territorio do municipio, pois o
aparelho de RX estd em péssimas condi¢cOes e as imagens dificultam o diagnostico médico;
contudo esta sendo providenciado a compra de um novo aparelho, moderno e digital, através
de um recurso de emenda parlamentar contemplado desde 2018. Mesmo dispondo, em sua
area fisica, de um centro cirdrgico e obstétrico, ndo realizam estes procedimentos, uma vez
gue se encontram desativados em virtude a dificuldade financeira que aquela instituicdo vem

passando ao longo dos anos, e a queda da taxa de natalidade do municipio.
PROGRAMA DE SAUDE DA FAMILIA E AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE

O Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) foi implantado no municipio no ano
de 1999 e atualmente conta com 40 Agentes Comunitarios de Saude atingindo cobertura de
100% de PACS e conta com 5 equipes de ESF atingindo cobertura e 100%, porem
necessitando de ajustes nas Equipes por motivos demanda reprimida deixando populacéo

desassistida.

Todas as equipes possuem odontélogo e auxiliar de odontologia em sua composicdo. O
namero de auxiliares das equipes é proporcional ao numero de unidades na éarea de
abrangéncia de cada equipe, sendo, portanto, diferente nas cinco equipes. Os 03
fisioterapeutas atuam realizando cobertura assistencial das cinco equipes, prestando
atendimento domiciliar aos usuarios que, por razdes distintas, ndo tenham condi¢cfes de ir a

Policlinica onde se encontra o Centro Municipal de Reabilitag&o.

Das cinco equipes de ESF, 03 s&do cadastradas no Sistema de Informacdo da Atencao Basica
(SIAB) como rurais e 02 como urbanas. Contudo, na realidade, percebemos que se trata de

uma situacgéao irreal, uma vez que apenas uma equipe tem 100% de sua populacédo rural, as



demais possuem micro areas rurais € micro areas urbanas ou até mesmo em uma mesma
micro areas populacéo rural e urbana. Contudo, como néo existe a possibilidade de cadastro

de areas mistas, 0 que € avaliado para a caracterizacdo € a populagdo em predominancia.

As Equipes de Saude da Familia desenvolvem suas atividades em todas as Unidades de
Saude do municipio e em alguns pontos de atencao, que ndo séo instituicbes de saude, mas
gue sao utilizadas para facilitar o acesso da populagédo a assisténcia, como escolas, igrejas,
entre outros, através de permanente comunicagcdo com as comunidades, visando a promogao
da saude, a prevencédo de doencas e atendimento as necessidades de saude da populacao

da area sob sua responsabilidade.

As equipes de ESF trabalham com um cronograma previamente estabelecido e a frequéncia
de atendimento e os dias da semana e periodo sao fixos, de modo que a populacédo ja possa
se reportar a esses pontos de atendimento nos dias e horarios pré-estabelecidos. As equipes
tém tentado priorizar 0s grupos estratégicos para atendimento. Contudo, em virtude da
demanda reprimida causada pelo deslocamento das Equipes dentro do espaco geografico
muito extenso, a programacao de atendimentos para usuarios com condi¢cdes cronicas ainda
nao foi efetivada, o que faz com que tenhamos em nossas portas todos os dias as situacdes

agudas, as cronicas e as agudizacdes das condi¢des cronicas.

Todas as acdes determinadas pelo Ministério da Saude como da competéncia das equipes de
ESF sdo desenvolvidas, como por exemplo, atendimentos aos grupos de hipertensos,
diabéticos, puericultura, planejamento familiar, tuberculose, hanseniase, DST, saude do

idoso, adolescente, saude da mulher, pré natal, saide do homem, entre outras.

As equipes realizam, ao final de cada més, o monitoramento das acdes desenvolvidas no
decorrer dos mesmos, assim como, o planejamento das a¢des para o0 més subsequente. As
coordenacdes de equipe contam, para a realizacdo das acBes de monitoramento de
informacdes disponibilizadas através do Sistema de Informacdo da Atencédo Basica (SISAB),
Sistema de Notificacdo de Agravos (ESUS-VS), Sistema de Informacdes de Nascidos Vivos
(SINASC), Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM), SISCAN, entre outros. Todas as
acles assistenciais em atencdo primaria no municipio sdo desenvolvidas pelas equipes de
ESF.

Quanto as acles assistenciais especializadas, estas sdo desenvolvidas no municipio, na
Policlinica, através de especialistas contratados pelo consoércio CIM PEDRA AZUL, através do
convenio com a Rede Cuidar em Santa Tereza. Na Policlinica, além de atendimento das
especialidades que ocorrem com frequéncia variavel, de acordo com a especialidade, temos
0os servicos de fisioterapia, de fonoaudiologia, de psicologia, de vacinagcdo, de exames

laboratoriais, nutricionista, de assisténcia basica como pediatria e ginecologia/obstetricia.



As consultas e exames especializados sdo regulados através da Central Municipal de
Regulacdo. Possui um médico autorizador de internagBes hospitalares e um para exames de

alto custo. L4 também sdo montados os processos de medicamentos de alto custo.

Dada a toda esta estrutura e complexidade que o sistema de saude, € que se faz necessario
um instrumento que norteie a Secretaria de Saude e seus profissionais a buscarem melhores
condicdes para a saude da populacdo, quer seja aquelas voltadas para a promocao,
prevencdo e recuperacdo de danos e ainda que possam ajudar a reorganizar 0S
condicionantes que influenciam diretamente na salde e que faca com que os diversos setores
se comuniquem e que busque uma oferta de melhores condi¢des de salde da populacao, e

gue garanta ainda, 0 acesso a um servi¢o de saude resolutivo e qualificado.

3 OBJETIVOS

Estruturar e organizar o Sistema Municipal de Saude proporcionando melhores condi¢cdes de
saude da populacdo através de acdes programaticas que atendam as necessidades dos
usuarios e respeite perfil epidemioldgico do municipio.

3.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e |dentificar a situacdo de saude do municipio através da analise dos parametros
epidemiologicos atuais.
e Efetivar o Plano Municipal de Saude como eixo norteador de todas as a¢cdes no ambito

municipal e contemplar todo o contexto de acao da secretaria na esfera global do SUS.

4 CARACTERIZACAO DO MUNICIPIO
Municipio: ITAGUACU

Estado: ESPIRITO SANTO

Data de Instalacédo: 17 DE FEVEREIRO DE 1915

Lei N°. 978 — 28/11/1914

Gestdo: PLENA DE ATENCAO BASICA AMPLIADA
Estimativa Populacional IBGE (2020): 14.023 HABITANTES
Extenséo Territorial: 531.499 KM 2

Regidao Administrativa do Estado:

Microrregiao Central — Serrana

Macrorregiao Metropolitana



Prefeito Municipal: UESLEY ROQUE CORTELETTI THON
Vice-Prefeito Municipal: ANA BRIGIDA FRAGA SAD DE MENEZES.
Secretaria Municipal de Saude: ENELZABETH IGLESIAS BRITO.
Subsecretario de satude: PEDRO VINICIUS SCHREIFFER CORREA.
Gerente de Atencao a Saude: LILIAN LUTTIG KISTER CARDOSO.
Gerente de Regulacédo: JOSILENE ZINGUER.

Gerente de Vigilancia: KATTY MARIBELL GONZALES FLORES

Diretora Administrativa da Unidade Municipal de Urgéncia e Emergéncia Nossa Senhora Boa
Familia (UMUENSBF): ROBERTA MIRANDA.

Diretor Clinico: DR RAFAEL ROCHA FERREIRA.

4.1 ASPECTOS HISTORICOS

A comunidade de Boa Familia, atual Itaguacu, iniciou seu processo de formacao por volta dos
anos de 1875 a 1880, com a expansao de propriedades agricolas e, contou como um dos
primeiros desbravadores o portugués, José Theodoro de Andrade, que se localizou como
proprietario em Sobreiro, atual fazenda "Boa Sorte" e, Francisco José da Silva Coutinho, que
adquiriu uma propriedade no local denominado "Passagem", as margens do rio Santa Joana,
bem proximo da atual cidade de Itaguacu. Posteriormente, José Theodoro de Andrade
deslocou-se do Sobreiro até as margens do referido rio, onde mandou construir um pequeno e
tosco casebre e uma igrejinha, na qual introduziu uma imagem esculpida em madeira,
representando Nossa Senhora do Menino Jesus. Estava assim iniciado um povoado que deu

origem a atual cidade, que nesta ocasiao pertencia ao atual Municipio de Afonso Claudio.

O tempo foi passando e, do ano de 1882 em diante, comecou a chegar na regiéo, a imigracao
italiana e, tempos depois, teve inicio a imigracdo alema. Esses imigrantes fixaram-se as

margens do rio Santa Joana e seus afluentes.

Anselmo Frizzera, imigrante italiano, radicado na regido, foi rever sua longinqua Italia e,
guando voltou, trouxe consigo uma imagem de Sao José que foi doada a igrejinha do
povoado e, devido a existéncia da imagem de Nossa Senhora, antes referida, que traz nos
bracos o Menino Jesus, o povoado passou a ser chamado Nossa Senhora da Sagrada

Familia; depois, Nossa Senhora da Boa Familia e, por fim Boa Familia.

Segundo o historiador Luciano Venturim, em Itarana (1882-1964),a origem do nome esta no

fato de aquele assentamento reunir familias de maiores recursos financeiros. Os moradores



eram de "Boa Familia". J& o ex professor da UFES Carlos Henrique Aurich registrou em sua
monografia - Introducdo a Histdria de Itaguacu, que a origem do nome esta ligada as imagens
expostas na capelinha do antigo povoado.

4.2 LOCALIZACAO

O municipio de Itaguagu ocupa uma area territorial de 531,4 Km?, equivalente a 1,14% do
territorio estadual.

Esta localizado a Sudeste do Espirito Santo, fazendo divisa com os municipios de Colatina,
Itarana, Laranja da Terra, Baixo Guandu, Santa Teresa e Sao Roque.

Distancia da Capital do Estado — Vitdria a 137 km e da sede aos seus distritos e povoados,

conforme quadro abaixo:

Distancia da sede

Localidade
em Km.

Alto Lage 25
Alto Sobreiro 25
Itacu 20
Itaimbé 18
Laranjal 30
Palmeira 15

4.3 RELEVO

O municipio de Itaguacu esta localizado a uma altitude de 400m, apresentando-se com um
relevo bem montanhoso com partes mais elevadas chegando a 1000m, ficando a sede do

municipio a uma altitude de 182 metros.

4.4 CLIMA E VEGETACAO

O clima é guente e seco, com divergéncias nas regides de altitudes mais elevadas, sendo que
na sede a média de temperatura € de 25° C e a predominancia de chuvas se da nos meses
de novembro a janeiro. E uma regido que sofre influéncia da diversidade do relevo,
responsaveis pelas diferencas de temperaturas encontradas dentro do municipio.

Serve-se 0 Municipio com as aguas dos rios Santa Joana — Sobreiro e Lage e pelos
Cérregos: Queira Deus, Triunfo, Laginha, Paraju, Laranjal, Preguicosa, Santa Rosa, entre
outros.

Apesar do intenso desmatamento, restam ainda, nas encostas mais ingremes, algumas areas
de mata Atlantica.

No findar do ano de 2013 o municipio de Itaguagu, assim como varios outros municipios do

Estado, foi duramente castigado pelas pesadas chuvas que desencadearam na maior



enchente da histéria do municipio. Os bairros Otto Luis Hoffmann, parte da Santa Fé, Niterai,
Barro Preto, Floréncio Herzog e Centro foram o0s mais atingidos pelas enchentes e

desmoronamentos em funcao das fortes chuvas.

4.5 SOCIOECONOMICA

A agricultura exerce influéncia marcante dentro do contexto econémico do municipio. Baseia-
se em sua maioria por pequenos e médios proprietarios, que possuem como principal produto
a cultura cafeeira, porém, também observamos em menor escala outros produtos como:
banana, cana de acucar, milho, feijao, arroz, e hortalicas entre outros. Na pecuéria, destaca-
se a producdo de bovinos e suinos e no setor industrial podemos observar pequenas
empresas, destacando-se os produtos derivados do leite, aguardente e algumas producdes

caseiras de massas, costura e confec¢fes, além de artesanatos e doces.

4.5.1 Estabelecimentos comerciais e prestadores de servigos

O comércio do municipio é formado por diversos tipos de estabelecimentos, a saber: Hotéis,
Bares, Restaurantes, Panificadoras, Cartérios, Casa Funeraria, Supermercados, Mercearias,

Drogarias, Agougues, entre outros.

4 5.2 Estabelecimentos industriais

Destacam-se 0s Produtos alimenticios, industrias de aguardente, Laticinios, Madeira e
manufaturados de madeira, Pre-moldados, Beneficiamento do café, cereais, fabrica de

biscoitos entre outras.

4.6 CARACTERIZACAO SOCIAL

e Sindicato Patronal e Sindicato dos Trabalhadores Rurais;

e Associacdes de Agricultores Familiares: Alto Paraju, Triunfo, Baixo Itacu, Santa Rosa,
Bom Destino, Assentamento Ita, Caparad, Casa Branca, Itaimbé, Palmeira, Limeira.
Associacdo de Pequenos Produtores Rurais: Paraju, Corrego Grande, Laranjal, Pontal
de Santa Joana, Beira Rio. Associacdo de Promocdo Comunitaria: Santo Antonio,
Sobreiro, Alto Lage, Sdo Bento, Santa Luzia;

e Associacdo de Moradores Unidos do Barro Preto, do Bairro Santa Fé, da Cohab
(UNICOAD), e do Bairro Américo Coser,

e Loja MacOnica Balden Pawer;

e Conselho Municipal de Saude, Conselho Municipal de Assisténcia Social, Conselho
dos Direitos da Pessoa Idosa, Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do

Adolescente, Conselho Tutelar e Conselho de Merenda Escolar.



4.6.1 Entidades de assisténcia social

Alcodlicos Anbnimos, Apoio a 3° Idade, Sociedade Pestalozzi, Creches, PETI — Programa de
Erradicacdo do Trabalho Infantil, PROJOVEM — Programa Nacional de Inclusdo de Jovens,
CRAS - Centro de Referéncia de Assisténcia Social e CREAS - Centro Especializado de

Assisténcia Social.

4.7 EDUCACAO

O municipio de Itaguagu conta com 14 escolas da rede municipal e 6 escolas da rede
estadual, atendendo a 2.645 alunos nas seguintes modalidades:

NUumero de Alunos

Modalidade
Municipal Estadual
Educacao especial 28 08
Educacéo infantil 494 0
Ensino fundamental 995 694
Ensino médio 0 397
EJA 0 57
TOTAL 1.489 1.156

4.8 LAZER

O Municipio possui um Ginasio Poliesportivo anexo ao Campo do Nacional Futebol Clube,
gue funciona em interacdo entre Comunidades e a Secretaria de Esportes e Turismo, ficando

alguns funcionarios municipais a disposicao desta area.

Existem diversos campos de futebol em todo o territério do municipio, sendo que a sede conta
com dois estadios: Nacional e Esporte — sendo este municipal, e ainda diversas quadras
anexas as escolas no interior que sdo também utilizadas pelas comunidades, sendo o futebol

a maior fonte de lazer do Itaguacuense.

4.9 TRANSPORTE

O sistema de transportes do Municipio conta com duas linhas de 6nibus Intermunicipais, da
Viacdo Pretti Ltda. e Viacdo Rigamonte Ltda. com horarios diversificados que atendem a

comunidade, com destino a Capital do Estado, Colatina entre outros.
O servico de Taxi corresponde as expectativas da populacao.

O Municipio tem um fluxo de caminhdes de carga e carros de passeio, constante, sendo o seu

trafego direcionado para as regides Norte e Centro-Sul do Estado.



O Transporte de produtos hortigranjeiros é feito na sua totalidade, por via rodoviaria. A
necessidade de escoamento dos diferentes produtos e posterior comercializacdo em

pequenos volumes faz da rodovia o seu principal meio de transporte.

4.10 MALHA VIARIA

O Municipio esta bem servido por estradas, sendo que as vias principais, de acesso a cidade
sdo todas asfaltadas, com excecdo das estradas que ligam a sede ao interior do Municipio
somente os Distritos de Itaimbé e Palmeira tém seus acessos por vias asfaltadas.

4.11 MEIO AMBIENTE

Os principais problemas relacionados com o meio ambiente, e que repercutem na salde da
populacdo do municipio, estao voltados, principalmente, para a falta de saneamento basico,
onde a rede coletora de aguas pluviais recebe também os esgotos “in natura” de residéncias,
sendo estes lancados diretamente nos rios e corregos, incluindo o rio Santa Joana,
contaminando assim a agua que € utilizada em todo o municipio, o0 que se agrava quando
ocorre diminui¢cado dos periodos de chuvas.
Dentre os problemas mais graves de agressao ao meio ambiente, podemos destacar:

e Lixo jogado a céu aberto, e em locais improprios;

e Esgotos domésticos “in natura”;

e Parte da populacdo ndo recebe agua tratada adequadamente;

e Desmatamento desenfreado das matas;

e Desmatamento de topos de morros e encostas;

e Uso inadequado e excessivo de agrotoxicos;

e Uso excessivo e inadequado de agua para irrigacao.

O municipio faz parte do Consadrcio Intermunicipal de Residuos Sdélidos, juntamente com os
municipios de Baixo Guandu, Marilandia, Colatina, Santa Teresa e Sdo Roque do Canad,
onde todo o lixo produzido pelas Unidades Sanitarias, Hospital, Drogarias, Laboratérios de

Analises Clinicas e Consultorios Odontologicos € coletado e incinerado em Colatina.

4.12 SANEAMENTO BASICO

O abastecimento de agua da cidade e distritos é efetuado pelo Servico Autdnomo de Agua e
Esgoto — SAAE, Autarquia Municipal, ficando também a cargo do SAAE o servi¢o de esgoto
do municipio. A agua fornecida é de excelente qualidade (cloretada e fluoretada), atingindo

guase em sua totalidade os moradores da denominada Zona Urbana.



O Municipio conta hoje, com apenas uma pequena parte servida por sistema de esgoto com
um tratamento adequado, contudo, nos Distritos de Itaimbé, Itagcu e Palmeira existe rede
coletora de esgoto e estacdo de tratamento, bem como nos bairros Otto Luiz Hoffmann e
Nova Itaguacu que também ja possuem o sistema em funcionamento. Atualmente a rede

coletora de esgoto ja estd em quase 100% da sede do municipio.

4.13 DEMOGRAFICOS

e Populacéo censo IBGE 2010 — 14.124 habitantes
e Estimativa Populacional IBGE 2020: 14.023 habitantes
e Densidade Demografica: 26,6 hab/km?, com pouco mais de 50% da populacéo

residindo na area urbana.

4.13.1 Distribuicdo da populacéo por faixa etaria e sexo

ltaguacu
Idade
Homens Mulheres TOTAL
0a4anos 408 367 775 5,48
5a9anos 455 461 916 6,48
10a 14 anos 586 515 1.101 7,79
15a 19 anos 583 539 1.122 7,94
20 a 24 anos 580 483 1.063 7,52
25 a 29 anos 582 524 1.106 7,83
30 a 34 anos 546 530 1.076 7,61
35a39anos 489 530 1.019 7,21
40 a 44 anos 551 466 1.017 7,20
45 a 49 anos 511 483 994 7,03
50 a 54 anos 462 440 902 6,38
55 a 59 anos 418 417 835 5,91




Itaguacu
Idade
Homens Mulheres TOTAL

60 a 64 anos 295 314 609 4,31
65 a 69 anos 220 242 462 3,27
70 a 74 anos 190 233 423 2,99
75 a 79 anos 177 187 364 2,58
80 a 84 anos 78 118 196 1,39
85 a 89 anos 51 53 104 0,74
90 a 94 anos 12 25 37 0,26
95 a 99 anos 2 8 10 0,07
Mais de 100 anos 1 2 3 0,02
TOTAL 7.197 6.937 14.134 100,00

IBGE 2010




4.13.2 Piramide etéaria da populacéo residente.

100 + anos 0.01 | 0,01

95 - 99 anos 003! 0.06
90 - 94 anos 0,08 0.18

85 - 89 anos -0.36

80 - 84 anos 0.83
75 -79 anos
70 - 74 anos
65 - 69 anos
60 - 64 anos
55 -59 anos
50 - 54 anos
45 - 49 anos
40 - 44 anos
35-39 anos
30 - 34 anos
25 -29 anos
20 - 24 anos
15-19 anos
10 - 14 anos

1.32
1.65
1.71

2.22

2.95
3.11
3.42
3.30
3.75
3.75
3.71
3.42
3.81
3.64
3.26

5-9anos

0-4anos 2.60

-5% -4% -3% -2% -1% 0% 1% 2% 3% 4% 5%

A piramide demonstra que 0 municipio tem um contingente populacional em processo de

envelhecimento, com mais de 42% da populacdo com idade maior que 40 anos.

5 ORGANIZACAO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

5.1 CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

Reformulado pela Lei Municipal N.° 1.311/2011 de 01 de marco de 2011, O Conselho
Municipal de Saude de ltaguacu é instancia colegiada do Sistema Unico de Saude, e tem
suas func¢des consultivas, deliberativas e fiscalizadoras, assim como a formulacéo estratégica,
atuando no acompanhamento, controle e avaliacdo da politica municipal de saude, inclusive

nos seus aspectos econdmicos e financeiros.

A composicdo do Conselho Municipal de Saude segue as recomendacdes da Resolucdo 333
do Conselho Nacional de Saude de forma paritéria, na seguinte proporcao de vagas:

| — 50% (cinquenta por cento) de entidades de usuarios;



Il — 25% (vinte e cinco por cento) de profissionais de saude;

[l — 25% (vinte e cinco por cento) de representantes de gestores de 6rgaos

publicos e prestadores de servigos na area complementar do SUS.

O colegiado € formado pelos representantes (titulares e suplentes) das seguintes

organizagoes:

» Gestores e Prestadores de Servico de Saude:
e Secretario Municipal de Saude;
e Representante do Hospital local,
e Secretaria Municipal de Assisténcia Social.
> Profissionais de Saude:
e Area da Atencéo Basica;
e Area da Média Complexidade;
e Servidores Hospital local.
» Usuarios:
e Igrejas instituidas no municipio;
e Distrito de Itaimbé;
e Distrito de Itacu;
e Distrito de Palmeira e

e Associacdo de Moradores da Sede.

5.2 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Criado e instituido pela Lei Municipal n.° 520/91 e reformulado pela Lei Municipal 1.240/2010.

Tem como ordenador de despesas o0 Secretario Municipal de Saude. Define seus objetivos, as
atribuicbes do gestor, as fontes de receita, 0 orcamento, a contabilidade, o controle e o

acompanhamento de prestacdo de contas.

5.3 FINANCIAMENTO DOS SERVICOS DE SAUDE

5.3.1 Do orcamento municipal

Os recursos municipais para custeio da Secretaria Municipal de Saude séo os valores devidos

nos elementos de receita abaixo relacionados.

TITULO DA CONTA



Imp. S/ Propriedade Predial e Territorial Urbana;
Imp. De Renda Retido na Fonte s/ Rend. Trabab;
Imp. de Renda Retido na Fonte outros rendimentos;
Imp. S/ Transf. Inter Vivos de Bens Imoveis e de Direitos;
Imp. S/ Servigcos de Qualquer Natureza;

Cota-Parte Fundo de Participacdo dos Municipios;
Cota-Parte Imposto Territorial Rural,

Transf. Financeira - LC 87/86 Desoneracao Exportacoes;
Cota-Parte do ICMS;

Cota-Parte do IPVA;

ICMS — FUNDAP;

Cota-Parte do IPI;

Multas e Juros IRRF;

Multas e Juros Impos. Propr. Terr. Urbano — IPTU,;
Multas e juros impos. Trrans. Bens - ITBI;

Multas e juros impostos de servicos ISS;

Multas e juros de outros tributos;

Multas e juros de mora da Divida Ativa sobre IPTU;
Multas e juros de mora da divida ativa ITBI;

Multas e juros de mora da divida ativa ISS;

Receita Divida Ativa IPTU;

Receita Divida Ativa ITBI;

Receita Divida Ativa ISS.

5.3.2 Dos repasses fundo a fundo e servigos produzidos

Outras fontes de recursos Secretaria Municipal de Saude, sdo os recebidos Fundo a Fundo,

como o Piso da Atencédo Basica, Programas Estratégicos e outros descritos abaixo:

Piso da Atencao Basica - PAB Fixo;

Piso da Vigilancia Sanitéria;

PAB Variavel: Programa de Saude da Familia;

PAB Variavel: Programa de Agentes Comunitarios de Saude;
Vigilancia em Saude — Ex ECD;

PAB Variavel: Programa de Saude Bucal,

Assisténcia Farmacéutica Basica;

Cadastro Nacional do SUS;

Piso da Media Complexidade Ambulatorial e Hospitalar.
Bloco de Investimentos

Gestao do Sistema Municipal;

Outras receitas de convénios;

5.4 SISTEMA MUNICIPAL DE SAUDE

A Secretaria Municipal de Saude de Itaguacu tem a proposta de

seguir as diretrizes do

Sistema Unico de Saude - SUS, o qual se configura como uma estratégia que permite

fortalecer a execucdo das atividades de promocdo da saude como a mais alta prioridade

dentro de uma agenda politica local. Uma cidade saudavel, na definicAo da Organizacao



Mundial da Saude OMS, “é aquela que coloca em pratica de modo continuo a melhoria de seu
meio ambiente, fisico e social, utilizando todos os recursos de sua comunidade”. Portanto,
considera-se uma cidade ou municipio saudavel, aquele em que os seus dirigentes municipais
enfatizam a saude de seus cidaddos dentro de uma Gtica ampliada de qualidade de vida. Os
principais pilares de uma iniciativa de municipios/cidades saudaveis sdo a agao intersetorial e

a participacao social.

A missao da Secretaria de Saude é de assegurar que as Politicas Publicas locais e Regionais
de Atencdo & Saude contemplem acbGes de Promocdo, Prevencdo e Reabilitacdo dos
usuérios, atraves da Intersetorialidade, Interinstitucionalidade e Multidisciplinaridade dentro
dos principios do SUS, da Integralidade, Universalidade, Gratuidade, Equidade e Controle
Social.

Os servigcos de saude de Itaguacu séo disponibilizados nos seguintes estabelecimentos, que

compdem a rede de saude municipal:

<+ Na Gestao

» Secretaria Municipal de Saude
» Central Municipal de Regulacéo
» Conselho Municipal de Saude

% Na assisténcia
» Estabelecimentos Proprios

= Centro de Atencdo a Saude (Policlinica)

= Unidade de Saude da Sede

= Unidade Basica de Saude de Itacu

= Unidade Basica de Saude de Itambé

= Unidade Béasica de Saude de Sobreiro

= Unidade Béasica de Saude de Barro Preto
= Unidade Béasica de Saude de Palmeira

= Unidade Basica de Saude de Laranjal

= Unidade Béasica de Saude de Paraju

= Unidade Béasica de Saude de Alto Sobreiro
= Unidade Béasica de Saude de Alto Lage

= Ponto de Atencéo a Saude de Caparad

= Ponto de Atencéo a Saude de Baixo Itacu
= Unidade de Assisténcia Farmacéutica

% Complementares
» No Municipio

= Unidade Municipal de Urgéncia emergéncia “Nossa Senhora da Boa Familia”

% Através da Programacao Pactuada e Integrada - PPI



» Os servicos que nao sao disponiveis no territério do municipio seguindo Plano de

Regionalizacéo:

Santa Teresa — ortopedia, gineco-obstetricia, cirurgias e exames e seguimento das
linhas do cuidado pela Rede Cuidar — hipertensos, diabéticos, dermatologia
oncoldgica, oftalmoltogia, ortopedia e gestacao de alto risco;

Vitoria — cirurgia, oncologia, clinicas especializadas e exames de maior
complexidade.

Serra — ortopedia cirurgica e cirurgia.

Vila Velha — reabilitagdo, exames especializados.

Cachoeiro de Itapemirim — internacdes psiquiatricas.

Santa Maria de Jetiba — cirurgias e exames.

Consorcio de Saude “CIM Pedra Azul”, consultas e exames especializados.



5.5 ORGANOGRAMA DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

5.6 REGIONALIZACAO DA SAUDE

A regionalizacéo visa garantir o acesso de todos os cidaddos a a¢des de saude resolutivas e
de boa qualidade em todos os niveis de atengéo, que se efetiva através do PDR.

O Plano Diretor de Regionalizagdo — PDR € um instrumento de planejamento que objetiva
organizar a assisténcia a saude de forma regionalizada e hierarquizada. Possibilita a



elaboracdo de acdes equitativas, de acordo com as caracteristicas de cada regido, e
investimentos que permitam ao cidad&o ter acesso aos servicos de saude mais proximos de

sua residéncia, evitando que esse se desloque grandes distancias em busca de atendimento.

Considera-se Regido de Saude o espaco geogréfico constituido por agrupamentos de
municipios, limitrofes, delimitados a partir de identidades culturais, econémicas, sociais e de
redes de comunicacéo e infraestrutura de transportes compartilhados, com a finalidade de

integrar a organizagao, o planejamento e a execucédo de acdes e servicos de saude.

O municipio de Itaguacu, segundo PDR do Estado, faz parte da regido de saude
Metropolitana, que € composta por vinte e trés municipios, sendo eles: Afonso Claudio,
Brejetuba, Cariacica, Conceicdo do Castelo, Domingos Martins, Fund&o, Guarapari, Ibatiba,
Itaguagu, Itarana, Laranja da Terra, Marechal Floriano, Santa Leopoldina, Santa Maria de
Jetib4, Santa Teresa, Serra, Venda Nova do Imigrante, Viana, Vila Velha e Vitéria, Joao

Neiva, Ibiracu, Aracruz.

O aprofundamento do processo de descentralizacdo deve enfatizar a regionalizacédo e o
aumento da equidade, buscando a organizacdo de sistemas de saude funcionais que
envolvam todos os niveis de atencdo, ndo necessariamente confinados aos territorios
municipais. O papel de cada SMS no sistema funcional esta na identificacdo de suas
prioridades, na capacidade de oferta e na organizacdo de redes de assisténcia regionalizadas
e resolutivas, bem como as capacidades técnicas operacionais necessarias ao exercicio das
funcbes de alocacdo de recursos, programacao fisico-financeiras, regulacdo do acesso,

contratacao de prestadores de servigos, e principalmente, no controle e avaliacao.

5.7 GESTAO DA ATENCAO BASICA

A concepcao da Atencdo Basica de Saude - ABS desenvolveu-se a partir dos principios do
SUS, principalmente, universalidade, descentralizacéo, integralidade e participacdo popular,
como pode ser visto na Portaria que institui a Politica Nacional de Atencéo Basica, definindo a
ABS como:

“Um conjunto de a¢des de saude no ambito individual e coletivo que abrangem
a promogdo e protecdo da saude, prevencdo de agravos, diagnostico,
tratamento, reabilitagdo e manutencdo da saude. E desenvolvida através do
exercicio de préticas gerenciais e sanitarias democraticas e participativas, sob
forma de trabalho em equipe, dirigidas a populacdes de territorios bem
delimitados, pelas quais assume a responsabilidade sanitaria, considerando a
dinamicidade existente no territorio em que vivem essas populagdes. Utiliza
tecnologias de elevada complexidade e baixa densidade, que devem resolver
os problemas de saide de maior frequéncia e relevancia em seu territrio. E o
contato preferencial dos usuarios com os sistemas de saude. Orienta-se pelos
principios da universalidade, acessibilidade e coordenac¢do do cuidado, vinculo
e continuidade, integralidade, responsabilizacdo, humanizacdo, equidade, e
participacdo social. ” (Brasil, 2006).



Apesar de avangos politico-administrativos implementados através desta reorganizacdo dos
sistemas de saude, reconhecem-se as dificuldades para adequar o modelo assistencial antigo
aos principios reformadores com maior equidade no acesso e na integralidade das praticas,
fazendo da ABS a porta de entrada para os demais niveis de atencéo.

Segundo Ministério da Saude, a descentralizacdo, com a municipalizacdo e a consolidacao de
sistemas locais por meio da Estratégia da Saude da Familia - ESF e Agentes Comunitarios de
Saude — PACS, surgem como politicas setoriais que poderiam facilitar a superacdo dessas
dificuldades.

Inicialmente considerado como um programa, a salde da familia é alcancada a condicdo de
estratégia para reorientacdo da assisténcia, que passaria a ser guiada pelos principios de
uma Politica de Atencao Primaria ou de Atencéo Basica.

Atualmente, a principal estratégia de configuracdo da ABS no Brasil € a saude da familia. A
saude da familia aprofunda os processos de territorializacédo e responsabilidade sanitaria das
equipes de saude, compostas basicamente por médico generalista, enfermeiro, técnico de
enfermagem e agentes comunitarios de saude, cujo trabalho é referéncia de cuidados para a

populacédo adscrita, com um numero definido de domicilios e familias assistidos por equipe.

Fundamenta-se na compreensdo da APS como primeiro nivel de atencdo, enfatizando a
funcdo resolutiva dos cuidados primarios sobre os problemas mais comuns de saude, e a

partir do qual, realiza-se e coordena-se o cuidado em todos os pontos de atencao.

Assim, conforme dito anteriormente, acreditando nesta nova concepcéo de sistema de saude
organizado a partir de ABS, como primeiro passo de planejamento para aderir ao PACS e
ESF, a secretaria Municipal da Saude de Itaguacu, em maio de 2000, implantou o PACS, e
em 2001l1atingiu uma cobertura de 100% de Programa de Agente Comunitario de Saude
(PACS), com 39 ACS.

Com as melhorias alcancadas no tocante a reorganizacdo da ABS, e com a necessidade de
ver a populacdo melhor assistida, ainda em 2001, foi implantada a primeira Equipe do

Programa de Saude da Familia, atingindo 100% de cobertura de ESF no ano de 2006.

As Unidades Béasicas de Saude - UBS sdo nominadas de Unidades de Saude da Familia e
iniciam seu trabalho com uma agenda minima, considerando como diretrizes imediatas o
conhecimento da situacdo: diabéticos, hipertensos, acamados, RN de risco, desnutridos,
gestantes, tuberculose, hanseniase, DST/AIDS e outros agravos da area; cobertura vacinal,

mortalidade geral, mortalidade infantil, entre outras.



O Sistema de Informagéo de Atencado Basica, onde eram pontuadas as Informacdes de Saude
obtidas nas visitas as comunidades era um instrumento de analise e acompanhamento dos

indicadores de cada equipe.

O Processo de Trabalho obedece a prética da integralidade, mediante presenca dos atributos
da Atencdo Basica: acesso, primeiro contato, longitudinalidade da assisténcia, coordenacao
da atencdo e organizagdo da assisténcia, sendo comum a todas as equipes seguir 0S
principios doutrinarios do SUS tais como universalidade, equidade e integralidade. Também
devem obedecer aos principios organizacionais do SUS: regionalizacdo, hierarquizacao,
descentralizacdo, comando Unico e participacdo popular. Esta assegurado espaco para

educacédo permanente na ABS/ ESF.



5.8 DIVISAO TERRITORIAL DAS EQUIPES DE ESF




5.9 CAPACIDADE INSTALADA DO SERVICO DE SAUDE

5.9.1 Rede publica de saude

O municipio € composto por 02 Unidades Sanitarias na Sede, sendo 01 Tipo 3 (Policlinica), e
outra Tipo 1, 09 Unidades no interior todas do tipo 1, 02 Pontos de Atencdo a Saude, 1
Central de Regulacdo, 1 Agéncia de Marcacdo de Consultas e 01 Unidade de Urgéncia
emergéncia, de médio Porte.

Unidade Sanitaria da Sede

Imunizacdes

Curativos

Injecdes

Visitas Domiciliares
Atendimento de Enfermagem
Atendimento Psicologico
Atendimento Fisioterapia
Fonoaudiologia

Nutricdo

Servico Social

Consultas Médicas

e Pediatria
Ginecologia/obstetricia
Clinica médica
Cardiologia

Dermatologia
Oftalmologia

e Ortopedia

e Urologia

Estratégia de Saude da Familia
Exames laboratoriais
Atendimento Odontoldgico
Procedimentos médicos — pequenas cirurgias
Eletrocardiograma
Prevencdao as Drogas

VVVVVVVVVYVY
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Unidades De Saude Do Interior

Curativos

Injecbes

Visitas Domiciliares
Atendimento de Enfermagem
Consultas Médicas
Procedimentos Médicos

YVVVVYVYYY

Central Municipal de Regulacéo

» Autorizacdo e marcacao de Consultas Especializadas
» Autorizacao e marcagao de Exames Especializados
» Encaminhamento de Processo de Alto Custo/ Assisténcia Farmacéutica



» Autorizacao de Internagdes Hospitalares

Agencia Municipal de Agendamento

Marcacéo de Consultas Pediatria
Marcacéo de Exames Laboratoriais
Marcacao de Consultas Odontoldgicas
Marcacéao de Fisioterapia

Marcacao de Assisténcia Psicologica
Marcacéo de Assisténcia Nutricional
Marcacao de Assisténcia Fonoaudiol6gica

YVVVVYVYYVYYV

Unidade Municipal de Urgéncia Emergéncia Nossa Senhora da Boa Familia

> Pronto socorro 24 horas

> Internacoes
e Clinica pediatrica
e Clinica médica
¢ Clinica obstétrica — somente nos casos extremos
e Clinica cirurgica — desativada

5.9.2 Estabelecimentos privados de saude

= Consultério de Ginecologia e Obstetricia Josué Dezolino Baldotto.
Realizacdes de Exames de Ultrassonografia.

O

= Consultorio de Pediatria Dr2. Andréa C.M. Monteiro.
Consultas Pediatricas

O

= Clinica Vista Linda
Consultas e Exames de Oftalmologia

O

= Centro Odontolégico Integrado
Atendimento Odontoldgico, Nutricionista, Fisioterapeuta, Nutricionista e
Fonoaudiologia

O

= Clinica Fisioterapica Leonardo Gomes Y Gomes
Reabilitacédo

O

= Laboratério de Anélises Clinicas Anaclin
RealizacOes de Exames laboratoriais

o

= Laboratdrio de Anédlises Clinicas Biotest
RealizacOes de Exames laboratoriais

O



= Laboratério de Analises Clinicas Sabedoria da Vida
Realizacdo de Exames laboratoriais.

= Consultorio Fisioterapia e Estética Karina e Silva Rogério
Reabilitacédo e Estética

(@]

= Consultorio Médico Dr. Zildorleno Binda
Atendimento Oftalmoldgico

(@]

= Consultério Odontolégico José Walter Provetti Junior
Atendimento Odontoldgico

o

= Consultdrio Odontolégico (Estética, Protese, Ortodontia e Endodontia)
Atendimento Odontoldgico

O

= ODONTOMAX
Atendimento Odontoldogico

O

= FISIODERP
Atendimento Reabilitacédo e Estética

O

5.10 CARACTERIZACAO DA INFRAESTRUTURA FISICA

= Unidade Sanitaria da Sede-Tipo 03 - 01

Area fisica
Setor 01 - Clinico

Consultorios Médicos/ESF: 03
Consultorio Ginecologia: 01
Consultério de Pediatria:01
Consultorio de Odontologia 02

Sala de Nebulizacdo: 01

Sala de Curativo/ Pequena Cirurgia:01
Laboratorio:01

Sala de Imunizacéo:01

Sala de enfermagem:03

Sala de Administracao: 01

Sanitarios: 03

Cozinha: 01

Sala de Recepcéao e rol de entrada: 01

VVVVVVVVVVVVY

Setor 02 - Reabilitacdo



YVVYVYY

Consultorios: 02

Sala de Fisioterapia: 01

Sala de Educacao em Saude: 01
Sala de Recepcéao e rol de entrada: 01
Sanitérios: 02

Unidade Béasica de Saude — Tipo 01 : 09

» Alto Sobreiro

» Laranjal

» Paraju

Area Fisica de Cada Unidade

Consultério Médico/Ginecolégico: 01
Sala de Nebulizagdo: 01

Servigos Enfermagem: 01

Sala de recepcéao: 01

Almoxarifado: 01

Sanitarios :02

» Alto Lage
} Sobreiro
Area Fisica da Unidade

Consultorio Médico/Ginecoloégico: 01
Sala de atendimento odontolégico: 01
Sala de Nebulizacdo: 01

Servicos Enfermagem: 01

Sala de recepcéao: 01

Almoxarifado: 01

Sanitarios :02

> Barro Preto
» ltacu

>

[taimbé

» Palmeira

Area Fisica de cada Unidade

Consultorio Médico/Ginecolégico: 01
Sala de atendimento odontolégico: 01
Sala de Nebulizacdo: 01

Servicos Enfermagem: 01

Sala de procedimentos: 01

Sala de servigos: 01

Farmacia: 01

Sala de Vacina: 01

Sala de esterilizagéo: 01

Sala de recepcéao: 01

Cozinha: 01

Almoxarifado: 01

Sanitarios :02

= Postos de Saude: 02



» Capar6
> Baixo Itacu
Area Fisica

Consultério Médico/Ginecoldgico: 01
Servigos Enfermagem: 01

Sala de recepcéao: 01

Sanitarios :02

O posto do Caparad € importante resaltar que no momento esta impréprio para realizar
atendimentos devido a estrutura fisica esta necessitando de reformas urgentes. Conforme
fotos anexo.

= Secretaria Municipal de Saude

Area fisica

Rol de entrada :01

Sala de Administragéo : 01
Sala do secretario :01

Sala subsecretario: 01

Sala da Atencgéo primaria: 01
Vigilancia Sanitaria: 01
Vigilancia Epidemiologica: 01
Vigilancia Ambiental:01

Sala da digitacéo: 01
Auditorio: 01

Sanitario :04

=  Central Municipal de Regulacéo - locada

Area Fisica

Recepcéao: 01

Sala de Agendamento Externo: 01
Cozinha: 01

Banheiro: 01

Sala de Abertura de Processos, Exames de Alto Custo e Medicamentos Excepcionais:
01

Sala de Espera: 01

Farmacia Basica (UAF): 01

Deposito de Medicamentos: 01
Recepcéao: 01

Banheiro: 01

Sala de Consultas Especializadas: 01
Sala Médico Regulador: 01

Sala de Faturamento: 01



5.11 CARACTERIZACAO DOS SERVICOS

UNIDADE DE SAUDE VINC. SERVICOS
Imunizacdes, Saude da Familia, Atend. Medico
Sede Publica odontoldgico, endodontia, psicologia, especialidades,
AVEIAN, Fisioterapia, Fonoaudiologia, prevencéo ao
uso de drogas e Laboratério
Alto Lage Publica Saude Familia, Vig Epidemioldgica, AVEIAN
Alto Sobreiro Publica Saude Familia, Vig Epidemioldgica, AVEIAN
Barro Preto Publica Saude Familia, Vig Epidemioldgica, AVEIAN
Palmeira Publica Saude Familia, Vig Epidemioldgica, AVEIAN
Paraju Publica Saude Familia, Vig Epidemioldgica, AVEIAN
Itaimbé Publica Saude Familia, Vig Epidemiolégica, AVEIAN
Itacu Publica Saude Familia, Vig Epidemiolégica, AVEIAN
Laranjal Publica Saude Familia, Vig Epidemiolégica, AVEIAN
Sobreiro Publica Saude Familia, Vig Epidemiolégica, AVEIAN
Caparad Publica Saude da Familia
Baixo Itacu Publica Saude da Familia
Controle dos Programas de Alimentag&o Nacional,
Secretaria Mun. De Sadde Publica SAl Hiperdia, FAD. PCE, etc...Gerenciamento das
Unidades. V. Sanitaria, V. Epidemiolégica e V.
Ambiental
o . Regulagéo do acesso a consultas e exames
Central Municipal de Regulagao Publica o
especializados
Ag. Mun. Agendamento Publica Agendamento de Consultas e Exames
UMUENSBF Publico Pronto Socorro, RX e Internagdes Clinicas Bésicas.
Lab. Analises Clinica Particular | Exames Laboratoriais
Consultérios médicos Particular | Consultas médicas — exames
Cons. de Odontologia Particular | Servigos odontolégicos




Drogarias

Privada

Comercio de Farmacos

Clinicas de Fisioterapia

Particular

Atendimento Fisioterapico

Fonte: Secretaria Municipal de Saude

5.12 RECURSOS HUMANOS

5.12.1 Recursos humanos proprios

VINCULO
ChrEEoR ESTATUTARI | CELETIST | OUTRO | 1OTAL
O A S
Agente Comunitario de Saude 33 07 - 40
Assistente Social 02 - - 02
Atendente de Consultério Odontolégico - 04 - 04
Auxiliar Administrativo 09 - - 9
Auxiliar de Analise Clinica 01 - - 01
Auxiliar de Enfermagem 01 - - 01
Auxiliar de Obras e Serv.Publico 04 - - 04
Auxiliar de Servigos Gerais/Obras 05 - - 05
Auxiliar Servigos Médicos 04 - - 04
Coordenador - - 01 01
Coordenador de Saude 01 - - 01
Educador Fisico 01 - - 01
Enfermeiro 05 02 - 07
Fiscal de Vigilancia Sanitaria 02 - - 02
Fisioterapeuta 03 - 03
Fonoaudiologo 0 - - 0
Gerente 01 - 02 03
Guarda de Endemias - 05 - 05
Medico 01 - - 01
Medico Cir.Vascular - 01 - 01
Medico Ortop.Reumatologista - 01 - 01
Medico Saude da Familia - 05 - 05
Motorista 05 - - 04
Nutricionista 01 - - 01




Odontdlogo 02 01 - 03
Psicélogo 01 - - 03
Secretario - - 01 01
Técnico em Enfermagem 08 02 - 10
TOTAL 81 26 4 111

5.12.2 Recursos humanos cedidos

VINCULACAO
CATEGORIA TOTAL
SESA
Medico 01 01
AuxiliarAdministrativo 01 01
Auxiliar De Enfermagem 02 02
Assistente Administrativo 01 01
Auxiliar De Laboratério 01 01
TOTAL 06 06

5.13 PROGRAMAS DESENVOLVIDOS NO MUNICIPIO

» Programa de Saude da Familia

» Programa de Agentes Comunitarios da Saude

» SISVAN - Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional - Bolsa Alimentacéo;
» DST/AIDS - Programa de Doencas Sexualmente Transmissiveis;
> Vigilancia em Saude

» Vigilancia Epidemiologica e Controle de Doencgas;

» Vigilancia Sanitaria

» Vigilancia Ambiental.

» Programa de Controle da Hipertenséo

Programa de Controle da Diabetes

Programa de Saude Bucal

Programa de Controle da Hanseniase

Programa de Controle da Tuberculose

Programa da Saude da Mulher

Programa de Prevencédo e Combate ao Cancer

Programa de Prevencdo ao Cancer de Mama e Utero

Programa Municipal de Prevencao e Controle do Tabagismo
SINASC (Sistema de Informa¢des Sobre Nascidos Vivos)

SINAN (Sistema de Informagéo de Agravos de Notificacdo)

SIM (Sistema de Informacgao de Mortalidade)

SISAB (Sistema de Informacdo em Saude para a Atengéo Bésica)
SIPNI (Programa de Imunizagao)

BPA (Boletim de Produc&o Ambulatorial)

SIA (Sistema de Informagdes Ambulatoriais)

FAD (Sistema de Informacdes de Febre Amarela e Dengue)

VVVYVVVVYVYVVVVVYYYVYYVY



» PCE (Programa de Controle da Esquistossomose)

» PESMS — Programa de Mobilizacdo e Educag¢do em Saude;
> VIGIAGUA - Vigilancia de Agua para Consumo Humano;

» SIHD - Sistema de Informacé&o Hospitalar Descentralizado.

5.14 ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA

Equipes Implantadas — 05 Equipes

Cobertura do Programa — 100% da Populacdo Cadastrada, porém devido a distancia
territorial, sobrecarga de algumas equipes pelas peculiaridades do territorio e dificuldades de
acesso fisico da populacéo , faz-se necessario a implantacao de Equipe Atencao Bésica para
apoio as Estratégias de Saude da Familia.

5.14.1 Equipe de saude da familia Sede

e NO. de Agentes de Saude: 07
e N° de Familias Cadastradas: 949

e N°. de Pessoas Acompanhadas: 2.803

Unidades de Saude Vinculo Servigcos

Consultas Medicas, Consultas de
Enfermagem,Visitas domiciliares de todos os
profissionais da equipe, palestras, reunides

de grupos de programas (hipertenséo,
diabetes, puericultura, melhor idade, saude

do homem, pré-natal etc.), Imunizacéo ,
USIII — Sede e UBS de Barro

Puablico campanhas pontuais(dengue,
Preto

tuberculose,etc.)V. sanitaria, V.
epidemioldgica, Farmacia Basica,
atendimentos de enfermagem(curativos,
retirada de pontos, nebulizacao,etc.) Coleta
de exame citopatolégico do colo do Gtero.

Atendimento odontologico.

Postos moveis de atendimento Consultas Medicas, Consultas de
nas comunidades (igrejas, BUbl Enfermagem, Visitas domiciliares de todos os
ublico
centros comunitarios, etc.) profissionais da equipe, palestras, reunides

2 postos. de grupos de programas ( ex: Hipertenséo,




diabetes, puericultura, melhor idade, saude
do homem, pré-natal etc.), Imunizagdo com
postos volantes, campanhas pontuais(

dengue, tuberculose,etc.)

08 Consultérios odontolégicos | Privado Tratamentos odontolégicos em geral
08 Drogarias Privado Comercio de farmacos
04 Clinicas de fisioterapia Privado Fisioterapia
o _ Fisioterapia, Fonaudiologia, Nutricionista,
Policlinica Privados . o
consultorios odontologicos.
03 Laboratorios de Andlises _
Privado Exames em geral

Clinicas

5.14.2 Equipe de saude da familia Itagu

e N°. de Agentes de Saude: 7
e NO. de Familias Cadastradas: 759

o NO de Pessoas Acompanhadas: 2.354

Unidades de Saude Vinculo

Servigcos

Itacu e USIII Sede Puablico

Consultas Médicas, Consultas de
Enfermagem,Visitas domiciliares de todos
os profissionais da equipe, palestras,
reunides de grupos de programas (ex:
Hipertenséo, diabetes, puericultura, melhor
idade, saude do homem, pré-natal etc.),
Imunizacdo com postos volantes,
campanhas pontuais(dengue,
tuberculose,etc.)V.sanitaria, V.
epidemioldgica, Farméacia Basica,
atendimentos de enfermagem(curativos,
retirada de pontos,
nebulizacao,etc.),Coleta de exame
citopatologico do colo do utero.

Atedimento odontologico

Paraju Publico

Consultas Médicas, Consultas de
Enfermagem, Visitas domiciliares de todos

os profissionais da equipe, palestras,

reunides de grupos de programas




(ex:Hipertenséao, diabetes, puericultura,
melhor idade, satde do homem, pré-natal
etc.), Imunizagcdo com postos volantes,
campanhas pontuais(dengue,
tuberculose,etc.)

Postos moéveis de atendimento

nas comunidades (igrejas,

Consultas Medicas, Consultas de
enfermagem, Visitas domiciliares de todos
os profissionais da equipe, palestras,
reunides de grupos de programas (ex:

o Publico Hipertenséo, diabetes, puericultura, melhor
centros comunitarios, etc.) _ ] ]
idade, saude do homem, pré-natal etc.),
4 postos. o
Imunizac@o com postos volantes,
campanhas pontuais(dengue,

tuberculose,etc.)

01 Consultério odontoldgico Privado Tratamentos odontolégicos em geral

Parte da area de abrangencia esta localizada na sede do municipio

5.14.3 Equipe de saude da familia Itaimbé

o NO de Agentes de Saude: 11

e N° de Familias Cadastradas: 1.008

¢ NO de Pessoas Acompanhadas: 3.077

Unidades de Saude

Vinculo

Servicos

Itaimbé, Palmeira e Laranjal

Publico

Consultas Médicas, Consultas de
Enfermagem,Visitas domiciliares de todos
os profissionais da equipe, palestras,
reunides de grupos de programas(ex:
Hipertenséo, diabetes, puericultura, melhor
idade, saude do homem, pré-natal etc.),
Imunizacdo com postos volantes,
campanhas pontuais(dengue,
tuberculose,etc.)V.Sanitaria, V.
Epidemiolégica, Farmécia Basica,
atendimentos de enfermagem (curativos,
retirada de pontos, nebulizacao,etc.)

Atendimento Odontologico




Postos moveis de atendimento
nas comunidades (igrejas,
centros comunitarios, etc.)

6 postos

Publico

Consultas Médicas, Consultas de
Enfermagem, Visitas domiciliares de todos
os profissionais da equipe, palestras,
reunides de grupos de programas (ex:
Hipertenséo, diabetes, puericultura, melhor
idade, saude do homem, pré-natal etc.),
Imunizag&o com postos volantes,
campanhas pontuais(dengue,

tuberculose,etc.)

5.14.4 Equipe de saude da familia Sobreiro

e N°. de Agentes de Saude: 08

e NO de Familias Cadastradas: 836

o NO. de Pessoas Acompanhadas: 2.650

Unidades de Saude

Vinculo

Servigos

Sobreiro, Barro Preto, Alto

Sobreiro, Alto Lage.

Publico

Consultas Médicas, Consultas de
Enfermagem,Visitas domiciliares de
todos os profissionais da equipe,
palestras, reunides de grupos de
programas (ex: Hipertenséo, diabetes,
puericultura, melhor idade, saude do
homem, pré-natal etc.), Imunizacdo com
postos volantes, campanhas
pontuais(dengue, tuberculose,etc.)V.
sanitaria, V. epidemiolégica, Farmacia
Béasica, atendimentos de enfermagem
(curativos, retirada de pontos,
nebulizacao,etc.),Coleta de exame
citopatologico do colo do utero.

Atendimento odontologico

Postos moveis de atendimento
nas comunidades (igrejas,
centros comunitarios, etc.)

4 postos.

Publico

Consultas Medicas, Consultas de
Enfermagem, Visitas domiciliares de
todos os profissionais da equipe,

palestras, reunides de grupos de

programas (ex: Hipertenséo, diabetes,




puericultura, melhor idade, satde do
homem, pré-natal etc.), Imunizagéo com
postos volantes, campanhas

pontuais(dengue, tuberculose,etc.)

5.14.5 Equipe de saude da familia Niteroi

e N°. de Agentes de Saude: 07

e N°. de Familias Cadastradas: 1.092

o NO. de Pessoas Acompanhadas: 3.211

Unidades de Saude

Vinculo

Servigos

Barro Preto

Publico

Consultas Médicas, Consultas de
Enfermagem,Visitas domiciliares de
todos os profissionais da equipe,
palestras, reunides de grupos de
programas(ex: Hipertensao, diabetes,
puericultura, melhor idade, satude do
homem, pré-natal etc.), Imunizacdo com
postos volantes, campanhas
pontuais(dengue,
tuberculose,etc.)V.sanitaria,V.
epidemioldgica, Farméacia Basica,
atendimentos de enfermagem
(curativos, retirada de pontos,
nebulizacao,etc.),Coleta de exame
citopatologico do colo do utero.

Atendimento odontologico

Sociedade Pestalozzi de

ltaguacu

Filantropico

Atendimento a pacientes com deficiéncia
mental, fisioterapeuta, fonoaudiologa,

psicélogas, terapeuta ocupacional.

01 Drogaria

Privado

Comércio de farmacos

01 Laboratorio de Andalises

Clinicas

Privado

Exames em geral




5.15 UNIDADE MUNICIPAL DE URGENCIA EMERGENCIA NOSSA SRA. BOA FAMILIA

O Municipio dispbe de um hospital de pequeno porte denominado Unidade de Urgencia
Emergencia Nossa Senhora da Boa Familia, mantido pela Prefeitura municipal. Portanto, a
prefeitura custeia recursos para garantir o seu funcionamento e atendimento a toda a

populacdo. Possui 30 leitos distribuidos nas clinicas pediatrica, obstétrica, cirirgica e médica.

5.16 URGENCIA

O atendimento de urgéncia no municipio funciona 24h com um plantonista clinico.

5.17 APOIO DIAGNOSTICO ETERAPEUTICO

Os servico de Laboratorio de analises clinicas é ofertado no municipio e sua contratacao se
da por meio de licitagéo.

Os exames de radiodiagnoéstico simples séo realizados pela Unidade de Urgencia Emergencia
Nossa Senhora da Boa Familia, que atende de forma agendada aos casos eletivos e realizam
também exames de urgéncia e emergéncia. Os exames de radiodiagnostico laudados sao
realizados em Santa Maria de Jetiba, Vitoria e Serra através da PPI, e com inicio em 2018 em
Itarana. Em casos de emergéncia os radiodiagnésticos podem ser adquiridos com 0S recursos
do Consorcio, também em Vitoria.

Exames de citopatologia séo licitados e atualmente o prestador possui sede no municipio,
sendo os de anatomopatologia contratados por meio do Consorcio de Saude.

A reabilitacao fisica, se da por meio de assisténcia Fisioterapica ofertada no préprio municipio
por meio do servico publico, realizando, inclusive assisténcia domiciliar aos pacientes
impossibilitados de comparecerem as unidades.

Os exames de mamografia sdo ofertados por meio da PPl nos municipios de Santa Maria. E
em Itarana com recurso proprio, uma vez que a clinica de Santa Maria de Jetiba, instalara

naquele sua filial.

5.18 ALTA COMPLEXIDADE

O municipio ndo possui servico de Alta Complexidade, sendo este nivel de assisténcia
prestado em outros municipios, através de pactuacdo Estadual e em alguns casos mais

urgentes comprado por meio do Consorcio de Saude.

5.19 REGULACAO DO ACESSO

A regulacdo de urgéncia e emergéncia e internacdes que necessitem de maior complexidade

é realizada através da Central de Regulacdo do Estado.



A regulacdo do acesso as consultas e exames especializados é realizado pela Central
Municipal de Regulacao, para os centros de referencia.

Quanto as internagbes que acontecem na Unidade de Urgencia Emergencia Nossa Senhora
da Boa Familia, estas sé&o autorizadas no proprio municipio por medico autorizador.

Tambem s&o autorizados exames de maior complexidade pela CMR atraves de medico

autorizador de exames.

6 DIAGNOSTICO DA SAUDE

6.1 MORBIDADE HOSPITALAR

Internacdes hospitalares por ano competéncia segundo Capitulo CID-10

Capitulo CID-10 2014 2015 2016 2017
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 42 38 38 46
Il. Neoplasias (tumores) 98 92 113 160
ilr;n[?szfnrlug;fé?angue orgaos hemat e 5 9 9 6
Ir:]/étIZgglr;g:Ss enddcrinas nutricionais e 12 35 13 21
V. Transtornos mentais e comportamentais 2 5 2 1
VI. Doencas do sistema nervoso 11 10 16 15
VII. Doencas do olho e anexos 3 7 5 4
VIll.Doencas do ouvido e da apdéfise mastoide 1 - 2 2
IX. Doencas do aparelho circulatorio 93 93 112 69
X. Doencas do aparelho respiratério 124 91 103 108
XI. Doencas do aparelho digestivo 93 98 92 87
XIl. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 12 14 19 20
Xlll.Doencas sistosteomuscular e tec conjuntivo 22 24 15 34

XIV. Doencas do aparelho geniturinario 79 52 69 54



XV. Gravidez parto e puerpério 93 90 122 130

XVI. Algumas afec originadas no periodo

) 6 10 7 16
perinatal
XVIl.Malfcongdeformid e anomalias 6 4 8 5
cromossdmicas
XVIII.Sint sinais e achadanormexclin e laborat 19 23 18 15
XIX. LesBes enven e alg out conseq causas 98 103 36 83
externas
XX. Causas externas de morbidade e 5 1 ) )
mortalidade
XXI. Contatos com servicos de saude 26 18 9 15
Total 847 817 858 891

Fonte: Sistema de Informac¢8es Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

6.2 PERFIL DA MORTALIDADE

Acompanhando a tendéncia estadual e nacional, as doencas do aparelho circulatorio ocupam

a primeira causa de morte, seguidas das neoplasias e causas externas.



Capitulo CID-10 2017 2018 2019

I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 1 4 3
Il. Neoplasias (tumores) 26 21 30
Ill. Doengas sangue orgdos hemat e transt imunitar 1 - -

V. Doencas enddcrinas nutricionais e metabolicas 5 4 ]
V. Transtornos mentais e comportamentais 2 1 1
WI. Doencas do sistema nervoso 13 2 11

VIl. Doengas do olho e anexos . - -

VIll.Doengas do ouvido e da apofise mastdide - - -

IX. Doencas do aparelho circulatdrio 32 32 31
X. Doencas do aparelho respiratério 12 12 13
XI. Doencas do aparelho digestivo 4 2 2
XIl. Doengas da pele e do tecido subcutaneo - 1 -
Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo - 1 1
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 4 5 3
XV, Gravidez parto e puerpério 1 - -
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 2 1 1
XVIl.Malf cong deformid e anomalias cromossomicas - 1 -

XVI1.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat - - -
XIX. Lesfes enven e alg out conseq causas externas - - -
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 11 16 13
XXI. Contatos com servicos de salde - - -
XXIl.Codigos para propositos especiais - - -

Total 115 103 17

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TAENET)
Data da consulta: 09/08/2021.

6.3 CARTAO DO SUS

Basicamente 100% da populacdo ja se encontra cadastrada neste sistema. Os usuarios sao
orientados pelos Agentes Comunitario de Salude a procurarem a Secretaria Municipal de
Saude munidos de documentos pessoais para realizarem o cadastramento ou

recadastramento do Cartdo Nacional de Usuarios do SUS.

6.4 SERVICOS DE VIGILANCIA SANITARIA

O Cddigo Sanitario foi sancionado pela Lei Municipal 874/2001, e ampara legalmente a
vigilancia sanitaria para atuar no controle da qualidade de bens de consumo e prestacdo de
servigcos de interesse a saude, inserindo-se dessa forma, efetivamente no contexto do SUS,

gue visa a protecao e a recuperacdo da saude das pessoas por intermédio da integracdo das



acOes assistenciais e das atividades preventivas. A realizacdo de inspecdes sanitarias em
estabelecimento de produtos e servicos de saude, de producdo, venda de alimentos e
saneamento basico, vem garantir a qualidade dos servicos e produtos oferecidos a
populacéo;

6.5 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

As acOes de vigilancia epidemioldgica se encontram descentralizada para todas as Unidades
de Saude do municipio e se efetiva com o Sistema de Vigilancia e Notificacdo de Doencas
Compulsérias, com busca ativa dos casos, coleta de material para realizacdo de exames e
confirmacdo ou descarte de diagnostico e enceramento dos casos, dentro dos prazos para
cada caso.

E ainda Implementar o Servigo de Vigilancia Epidemiologica e A¢des sobre o meio, visando a

reducdo da morbi-mortalidade por doencas evitaveis, atraves de:

Descentralizacéo das a¢fes de saude do trabalhador para a atencéo basica;
Garantir a investigacao dos casos de agravos a saude notificados;

Implementacéo de programa vacinal para aumento da cobertura;

Y V. V V

Implementacéo de servico de diagndéstico e tratamento de hanseniase, tuberculose, HIV e
AIDS;

Implementacéo de servico de atendimento aos adolescentes.

Implementacédo do Programa de saude do Trabalhador.

Implementacéo do Programa de Controle de esquistossomose

YV V V V

Implementacéo o Programa de Controle Dengue

6.5.1 Sistema de notificacdo de doenca e agravos

Todos agravos - 2020 - ITAGUACU

Notificados Confirmados
Agravos
Acidentes Animais Peconhentos 64 64
Atendimento Anti Rabico 107 107
Coqueluche - -
Chikungunya 07 04
Dengue 79 34




Doencas Exantematicas - -

Hanseniase 04 04
Hepatites Virais 01 -
Intoxicacao 31 31
Leptospirose 01 -
Leishmaniose 03 03
Meningite - -

Sindrome do Corrimento Uretral - -

Sifilis Congénita - -

Sifilis Gestante 03 03
Tuberculose 01 01
Varicela - -
Violéncia 76 76
TOTAL
377 327

6.6 PROGRAMA DE HIPERTENSAO ARTERIAL E DIABETES

Tais programas tém por objetivo, diagnosticar precocemente e tratar os portadores de
Hipertenséo Arterial e Diabetes, acompanha-los em atendimento meédico, de enfermagem e
agente comunitario, prestando orientacdes referentes ao auto cuidado, medicacao,

alimentacéo, exames, visando a reducado da incidéncia de complicacfes da doenca.

As Unidades de Saulde realizam atividades educativas e terapéuticas, com objetivo de

sensibilizar estes pacientes para o correto tratamento.

6.7 PROGRAMA DE PUERICULTURA

Este tem por objetivo acompanhar as criancas e reduzir/evitar a mortalidade infantil, € de
fundamental importancia, uma vez que é por meio deste que se tem condi¢cdes de detectar
precocemente os mais diferentes distlrbios das areas do crescimento estatural, de nutricdo e
do desenvolvimento neuropsicomotor. Desenvolve-se através do acompanhamento periédico
as criancas de 0 a 18 meses, que sao garantidos nas Unidades Béasicas através da Equipe de

ESF, e na Unidade da Sede com acompanhamento pediatrico.

6.8 TESTE DO PEZINHO

E realizada na Unidade de Saude da Sede, coleta do exame "teste do pezinho” como objetivo

de realizar a triagem neonatal para fenilcetonuria e hipotireoidismo congénito.



Os exames séo realizados pela APAE - Vitéria, através de um convénio existente entre esta

instituicdo e o Secretaria de Estado da Saude.

6.9 PROGRAMA DE IMUNIZACAO

Atualmente somente a sede dispbe de posto de vacinagdo. Sdo oferecidas no municipio,
todas as vacinas do Programa Nacional de Imunizacdes, e que sdo distribuidas pela
Secretaria de Estado da Saude, onde o municipio mantem as coberturas dentro ou acima dos

parametros do MS.
Vacinagéo extramuros

6.9.1 Cobertura vacinal

Imuno 2018 2019 2020
Contra Polio (VIP/VOP) 114,62% 102,74% 106,16%
Pentavalente 116,92% *62,33% 117,82%
BCG 85,38% 87,67% 84,25%
Contra Hepatite B 116,92% 82,33% 117,82%
Rotavirus 124,82% 92,47% 107,53%

*N&o atingiu meta devido a falta do insumo fornecido pelo estado.

DADOS SUJEITO A REVISAO

6.10 PROGRAMA DE PREVENCAO AO CANCER GINECOLOGICO

Todas as UBSF oferecem o servi¢co de coleta e prevencao ao cancer de colo de utero, e em
muitas vezes sdo oferecidos em postos montados em pequenas localidades, facilitando ao

acesso das mulheres.

No servico, além de coleta de preventivos e outros exames, sdo oferecidas palestras de

orientacdo as mulheres bem como acompanhamento psico-social.

Os casos com citologia alterada e ofertada a realizacao de colposcopia e sdo encaminhados

para a referéncia para realizacdo de cirurgias, quando ha necessidade.

A referéncia para o servigo esta localizada na Capital do Estado, no Hospital Santa Rita.



6.11 PLANEJAMENTO FAMILIAR

O programa realiza a orientacdo anticoncepcional e fornecimento de métodos contraceptivos.
Os meétodos disponiveis nas Unidades Basicas de Saude sdo: contraceptivos orais,
contraceptivo injetavel, preservativos, oferecido na Unidade Sanitaria da Sede. Quanto aos
métodos cirurgicos definitivos (laqueadura e vasectomia) estes sdo disponiveis por meio da
PPI nos municipios de referéncia, ou seja, Santa Teresa e Santa Maria de Jetib4, sendo este
utilizado quando ndo mais poder ser utilizado de outros métodos.

6.12 PROGRAMA BOLSA FAMILIA

O Programa é desenvolvido com o acompanhamento de profissional Nutricionista, e as acfes
de pesagem realizadas pelos Agentes Comunitarios de Saude.

6.13 ASSISTENCIA ODONTOLOGICA

O servico esta disponivel em todas as cinco equipes de ESF. Atualmente nas UBSF da Sede,
Itacu, Paraju, Palmeira, Itambé, Barro Preto, Alto Lage e Sobreiro dispde de gabinete
odontologico para oferta do servico. Sdo realizados atendimento noturno para o0s

trabalhadores garantindo o acesso aos servicos de odontologia.

6.14 PROGRAMA DE PRE-NATAL

O Programa de Pré-natal estda implantado em todas as UBSF do Municipio, e € realizado
pelas Equipes de Saude da Familia, com o objetivo de prestar assisténcia integral a satude da
gestante, através da assisténcia durante a gestacdo, parto e puerpério, mediante o
atendimento precoce, periédico e continuo, detectando prematuramente 0S processos

patolégicos que possam interferir na adequada evolugéo da gestacao, parto e puerpério.

Para atingir tais objetivos do programa sdo garantidos através da realizacdo de exames
laboratoriais para a rotina de pré-natal, incluindo o exame anti-HIV e VDRL, bem como a
realizacdo de no minimo 2 exames de ultrassom e de, no minimo 7 consultas médicas. Além
disso, sdo ofertados atendimentos de enfermagem, grupos de gestantes, com orientacdo
sobre a gravidez, cuidados com o recém-nascido, etc. Ainda é oferecida vacinacdo anti-

tetanica e atendimento odontolégico e nutricional.

6.14.1 Nascimento
Municipio Resid: 320270 Itaguacu



Consulta Pré-Natal 2018 2019 2020
TOTAL 141 126 157
Nenhuma - - 02
De 1 a 3 consultas 02 04 01
De 4 a 6 consultas 24 19 12
7 ou mais consultas 115 103 137

Observacao: Dados referentes a 2018 e 2020 estdo sujeitos a revisao.

Fonte: Sistema de Informacfes de Nascidos Vivos (SINASC)

6.15 PROGRAMA DE CONTROLE DST - AIDS

O Programa atua de forma descentralizada para as equipes de ESF, sob Unica coordenacéo,
gue promove acdes educativas em cada area, visando conscientizar as pessoas sobre os
riscos do sexo sem cuidados de protecdo. Também sao distribuidos preservativos em todas

as unidades de saude.

6.16 PROGRAMA DE MEDICAMENTO E EXAMES DE ALTO CUSTO

Realiza o encaminhamento de processos de exames e medicamentos a Regional de Saude

de Vitoria, permitindo a liberacéo de auxilio beneficio a todas as pessoas necessitadas.

6.17 VIGILANCIA AMBIENTAL E CONTROLE DE ENDEMIAS

Recomenda e adota as medidas de prevencédo e controle dos fatores de risco ambientais
relacionados as doencas ou outros agravos a saude. Acdes que sdo desenvolvidas pela
Vigilancia Ambiental sobre os seguintes agravos: Malaria, Doenca de Chagas, Dengue,

Febre Amarela, Esquistossomose, Leishmaniose, Raivae VIGIAGUA.

6.18 AGENCIA MUNICIPAL DE AGENDAMENTO - AMA

Realiza o Agendamento de Consultas para os Profissionais da Rede Béasica de saude, bem
como de servicos de média complexidade, como, médicos especialistas, marcacdo de
exames de patologia clinica, dentre outros servicos. Agenda servicos na Rede Municipal e

Estadual, controlando a PPI da Assisténcia e o transporte sanitario.



6.19 PROGRAMA DE COMBATE E CONTROLE DO TABAGISMO

A Partir de 2008, a Unidade de Saude Sede tornou-se referéncia municipal na abordagem e
Tratamento do Fumante, buscando aumentar o acesso dos mesmos aos métodos eficazes

para tratamento da dependéncia da nicotina.

Atualmente todas as Equipes de ESF sao capacitadas e ofertam o0s servicos em todas as
Unidades de Saude do Municipio.

6.20 PROGRAMA “SAUDE DO TRABALHADOR”

Com o objetivo de oferecer atendimento para as pessoas que trabalham durante o dia, a
Secretaria oferece atendimento médico, odontolégico e educacdo em saude em horérios

diferenciados, garantido o acesso dos trabalhadores aos servicgos.

6.21 MONITORAMENTO DE DOENCAS DIARREICAS

Tem o objetivo de monitorar casos suspeitos de intoxicacdo por veiculagcdo hidrica e/ou

alimentar, e esta implantado em todas as unidades de saude do municipio.

6.22 PROGRAMA DE CONTROLE E ELIMINACAO DA HANSENIASE

Visa proporcionar aos municipes o diagndéstico precoce da doenca a fim de evitar sequelas
por diagnéstico tardio e quebrar a cadeia epidemiolégica da doenca. E desenvolvidos em

todas as UBSF pelas profissionais das equipes de ESF;

6.23 PROGRAMA DE CONTROLE DA TUBERCULOSE

Tem por objetivo realizar o diagnostico precoce da doenca, proporcionando quebra da cadeia
epidemioldgica, e estd em funcionamento em todas as unidades de saude e ainda realiza

doses supervisionadas aos pacientes em tratamento.

7 EIXOS PRIORITARIOS

* Acesso a APS através do Fortalecimento da ESF;
* Implantar prontuério eletronico;

» Estruturacao fisica das UBS e Reestruturacdo fisica e administrativa da UMUENSBF.



7.1. EIXOS TRANSVERSAIS E ESTRUTURANTES:

Territorializacdo e cadastramento da populagéo;
Implantar equipes de APS para suporte as ESF;

Organizacdo da Rede de Atencao e Vigilancia em Saude por meio da Autorregulagéo
Formativa Territorial de forma a garantir a integralidade e a longitudinalidade do

cuidado, sistema MV do Estado;

Qualificar os profissionais de salde para implementacdo da Autorregulacdo Formativa

Territorial;
Melhorar o transporte social,

Reforcar os registros e qualificacdo dos sistemas de informacdo em saulde para

favorecer o planejamento em saude;

Sistematizacdo do monitoramento das acdes da APS e disponibilizacdo dos dados em

painéis de indicadores;

Reduzir os indices de lotacdo na UMUENSBF otimizar a gestdo de processos com
foco no acolhimento e seguranca do paciente visando a qualidade dos servicos de

saude prestados;
Implantar servico de exames laboratoriais na UMUENSBF;

Aquisicao de Equipamentos para UMUENSBF.



INDICADORES DE PACTUAGAO INTERFEDERATIVA — SISPACTO

ITAGUACU - ES
Referéncia.: 12 Quadrimestre de 2021
N° INDICADOR RESULTADO
01 | NUmero de Obitos prematuros (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das quatro principais doencas cronicas ndo transmissiveis (doencas do 5
aparelho circulatério, cancer, diabetes e doencas respiratérias cronicas).
02 | Proporgdo de 6bitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) investigados. 0
03 | Proporgdo de registro de obitos com causa basica definida. 100
04 | Proporc¢éo de vaci_nas selecionadas do Calend_élrio_ N_acional de Vacinag_éo p_ara criancas menores de dois an(?s de idade_— Pentavalente (32 o5
dose), Pneumocdcica 10-valente (22 dose), Poliomielite (32 dose) e Triplice viral (12 dose) — com cobertura vacinal preconizada.
05 | Proporgdo de casos de doengas de notificagdo compulsoria imediata (DNCI) encerrados em até 60 dias apds notificagéo. -
06 | Proporgdo de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes 100
07 | NUmero de casos autoctones de maléria. N/A
08 | Numero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade. 0
09 | NUmero de casos novos de AIDS em menores de 5 anos. 0
10 | Proporcéao de analises realizadas em amostras de 4gua para consumo humano quanto aos parametros coliformes totais, cloro residual livre e 0

turbidez.




11 | Razdo de exa_lmes Ci_topatolégicos do colo do Utero em mulheres de 25 a 64 anos na populagdo residente de determinado local e a populagéo 023
da mesma faixa etaria. '
12 | Razéo de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos na populacdo residente de determinado local e 0
populagdo da mesma faixa etéaria.
13 | Proporcao de parto normal no SUS e na salde suplementar. 17,5
14 | Proporcao de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias de 10 a 19 anos. 17,5
15 | Taxa de mortalidade infantil. 0
16 | NUmero de 6bitos maternos em determinado periodo e local de residéncia. 0
17 | Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencdo Basica. 100
18 | Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Satde do Programa Bolsa Familia (PBF). 46,61
19 | Cobertura populacional estimada de satde bucal na Atengédo Bésica. 100
20 Perc?n,tu_al de municipios que realizam no minimo seis grupos de acGes de Vigilancia Sanitaria consideradas necessarias a todos 0s N/A
municipios no ano.
21 | AcOes de Matriciamento realizadas por CAPS com equipes de Atengdo Basica. N/A
22 | Numero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de imdveis visitados para controle vetorial da dengue. 0
23 | Proporgao de preenchimento do campo “ocupacdo” nas notificacdes de agravos relacionados ao trabalho. 83,33




8 RELACAO DE DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES DO PLANO DE SAUDE

DIRETRIZ N° 1 - ORGANIZACAO, EXPANSAO E FORTALECIMENTO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE.

OBJETIVO N° 1.1 - Organizar as redes e politicas de atencéo a saude.

N° Descricdo da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Plano Unidade Meta Prevista
monitoramento e Valor Ano Unidade (2022-2025) | de Medida | 2022 2023 2024 2025
avaliagdo da meta de Medida

1.1.1 Implantar e manter a | Numero de rede 0 2020 NUmero 1 NUmero 0 1 1 1
redede atencao implantada.
materno
infantil.

1.1.2 Implementar emanter | Nimero de nucleo 0 2020 Numero 1 NUmero 1 1 1 1
nucleode referéncia | implantado
em saude mental da
AB.

1.1.3 Implementar o ESF com oprograma | 5 2020 Numero 5 Numero 5 5 5 5
programa saude do implantado.
idoso.

1.1.4 Manter adesdaoao ESF comprograma 5 2020 Numero 5 Numero 5 5 5 5
programa saude na implantado.
escola.

1.1.5 Implementar o ESF comprograma 5 2020 Numero 5 Numero 5 5 5 5
programa saude do implantado.
homem

1.1.6 Alcancar os Percentual de 30,00 | 2020 Percentual | 90,00 Percentual | 80,00 | 85,00 | 90,00 | 90,00
indicadores do indicadores
previne brasil. pactuados

alcancados.

1.1.7 Implementar ESF comprograma 5 2020 NUmero 5 NUmero 5 5 5 5
programa de saude implantado para
dos doentes crbnicos | cada doenca
(diabéticos, classificada como
portadores de cronica.




hanseniase e
céncer).

1.1.8 Implantar programa ESF com programas | O 2020 Numero 5 Numero 0 2 3 5
de saude para implantados.
pessoas com
deficiéncia fisica,
cognitiva, mental e
portadores de
sindromes.
1.1.9 Implantar programa ESF com programas | O 2020 Numero 5 Numero 1 2 4 5
de saude voltado implantados.
para etilistas.
1.1.10 Implementar as ESF realizando 0 2020 Numero 5 NUmero 1 2 4 5
acoes voltadasa acoes.
violéncia contra a
mulher.
1.1.11 Implementar agdes ESF com acdes 0 2020 Numero 5 NUmero 1 2 3 5
da academia de executadas em
saude junto aESF. parceria com a
academia.
1.1.12 Implementar emanter | ESFs comprograma | 5 2020 NUmero 5 NUmero 5 5 5 5
programa de saude implantado.
do trabalhador com
extensdodo horéario
de atendimento.
OBJETIVO N° 1.2 - Garantia de acesso da populacdo a atencao priméaria em saude.

Ne Descricdo da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Plano Unidade Meta Prevista
monitoramento e Valor Ano Unidade (2022-2025) | de Medida | 2022 2023 2024 2025
avaliagdo da meta de Medida

121 Manter coberturade | Cobertura 100,00 | 2020 Percentual | 100,00 Percentual | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,0
ESF populacional 0

estimada pelas




equipes de
Atencdo Bésica

1.2.2 Manter coberturade | Cobertura 100,00 | 2020 Percentual | 100,00 Percentual | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,0
saudebucal. populacional 0
estimada de saude
bucal naatencéo
béasica
1.2.3 Manter a cobertura Cobertura 100,00 | 2020 Percentual | 100,00 Percentual | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,0
de ACS populacional 0
estimada porACS
1.2.4 Adequacédo da UBSs 4 2020 NUmero 3 NUmero 0 1 1 1
estrutura fisica das reformadas.
UBS do municipio.
1.2.5 Estruturar as UBSs UBSs 10 2020 NUmero 1 NUmero 1 1 1 1
com equipamentos estruturadas.
e mobilia conforme
preconizad o pelo
MS.
1.2.6 Manter o servico de ESF com servicode |5 2020 NUmero 5 NUmero 5 5 5 5
saude do idoso. salde organizado.
1.2.7 Acompanhamento Cobertura de 50,00 | 2020 Percentual | 75,00 Percentual | 55,00 | 65,00 | 70,00 | 75,00
doprograma bolsa acompanhament o
familia. das condicionalidade
s de Saude do
Programa Bolsa
Familia (PBF)
1.2.8 Diminuir a Proporcéo de 40,00 | 2020 Percentual | 25,00 Propor¢cdo | 35,00 | 30,00 | 30,00 | 30,00
guantidadede casos | gravidez na
de gravidezna adolescéncia entre
adolescéncia. as faixasetarias 10 a
19anos
1.2.9 Realizar exames Razao de exames 0,23 2020 Razao 0,50 Razéo 0,25 0,30 0,40 0,50

citopatologico nas
mulheres de 25 a 64
anos.

citopatol6gicos do
colo do Uteroem
mulheres de25 a 64
anos napopulagéo




residente de
determinado
local e a populagéo
damesma faixa
etaria
1.2.10 Aumentar a Proporcéo de parto 17,50 | 2020 Proporcdo | 30,00 Proporcdo | 19,00 | 20,00 | 25,00 | 30,00
proporcéo de parto normal no Sistema
normal. Unico de Saude e na
Saude
Suplementar
1.2.11 Realizar exame de Raz&o de exames de | 20,00 | 2020 Razéao 50,00 Razéo 20,00 | 25,00 | 30,00 | 50,00
mamografi a de mamografia de
rastreamento na rastreamento
populacéo alvo. realizados em
mulheres de 50a 69
anos na populacdo
residente de
determinado
local e populacéo da
mesma faixa etaria.
1.2.12 Manter e ampliar Numero de vagas 4 2020 NUmero 4 NUmero 4 4 4 4
oferta de vagas pelo | ofertadas.
ICEPI.
1.2.13 Ampliar adeséo ao Numero de vagas 1 2020 NUmero 1 NUmero 1 1 2 2
projeto mais ofertadas.
médicos.
1.2.14 Manter transporte Equipes com 6 2020 NUmero 6 NUmero 6 6 6 6
das equipes de ESF | transporte adequado.
para atendimentos.
OBJETIVO N° 1.3 - Qualificacdo das acdes e servicos de saude.
N° Descricdo da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Plano Unidade Meta Prevista
monitoramento e | Valor [ Ano | Unidade | (2022-2025) | de Medida | 2022 [ 2023 | 2024 | 2025




avaliagdo da meta de Medida
1.3.1 Implementar otele ESF com tele saude | O 2020 Numero 5 Numero 1 2 3 5
saude. implantado.
1.3.2 Implementar o UBS com 5 2020 Numero 5 Numero 5 5 5 5
acolhimento acolhimento.
humanizados nas
UBSs.
133 Implantar a ESF com educacéo 0 2020 Numero 5 Numero 1 2 3 5
educacéo permanente
permanente na implantadas.
atencao priméria.

DIRETRIZ N° 2 - REDUCAO DOS RISCOS E AGRAVOS A SAUDE DA POPULACAO, POR MEIO DAS ACOES DE
PROTECAO, PROMOCAO, PREVENCAO E VIGILANCIA EM SAUDE.

OBJETIVO N° 2.1 - Promover acdes para diminuir riscos e agravos.

Ne Descricdo da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Plano Unidade Meta Prevista
monitoramento e Valor Ano Unidade (2022-2025) | de Medida | 2022 2023 2024 2025
avaliagdo da meta de Medida

211 Diminuir a Mortalidade 18,00 | 2020 Taxa 15,00 Taxa 17,00 16,00 | 16,00 | 15,00
mortalidade prematura (de 30 a
prematura pelo 69 anos) pelo
conjunto das 4 conjunto das 4
principais principais DCNT
DCNT. (doencasdo aparelho
circulatério, cancer,
diabetese doencas
respiratérias
cronicas)
2.1.2 Manter o nUmero de | NUmero de casos 0 2020 NUmero 0 NUmero 0 0 0 0
casos novos de aids | novos deaids em




em menores de 5
anos.

menores de 5 anos.

2.1.3 Manter o nimero de | Numero de casos 0 2020 NUumero 0 NUmero 0 0 0 0
casos novos de sifilis | novos de sifilis
congénita em congénita em
menores de 1 ANO. menores de um ano
de idade
214 Realizar visitas Numero de ciclos 4 2020 Numero 4 Numero 4 4 4 4
domiciliares para gue atingiram
controle dovetor da minimo de 80%de
dengue. cobertura deiméveis
visitados para
controle vetorialda
dengue
2.1.5 Investigar dbitos de Proporcao dedbitos 100,00 | 2020 Percentual | 100,00 Propor¢cdo | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,0
mulheresem idade de mulheres em 0
fértil. idade fértil (10 a49
anos)
investigados.
2.1.6 Manter o nimero de | NUumero de 6bitos 0 2020 Numero 0 Numero 0 0 0 0
Gbito materno. maternosem
determinadoperiodo
e local de residéncia
2.17 Realizar amostrame | Proporcéo de 60,00 | 2020 Proporcdo | 80,00 Propor¢do | 75,00 | 75,00 | 75,00 | 80,00
nto de 4gua para analises realizadas
consumo humano. em amostras de
agua para consumo
humano quanto aos
parametros
coliformes totais,
cloro residual
livre e turbidez
2.1.8 Encerrar casos de Proporcéo decasos 100,00 | 2020 Proporcéo 100,00 Propor¢cdo | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,0
doenca denotificacdo | de doencas de 0

compulsoria.

notificagédo
compulséria




imediata (DNCI)
encerrados em até

60 dias apos
notificacdo.

2.1.9 Curar os casos de Proporcéo de cura 100,00 | 2020 Proporcao 100,00 Proporcdo | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,0
hanseniase dos casosnovos de 0
diagnosticados nos hanseniase
anos das coortes. diagnosticadosnos

anos das coortes

2.1.10 Notificar osagravos Proporcéo de 60,00 | 2020 Proporcdo | 90,00 Proporcdo | 70,00 | 80,00 | 85,00 | 90,00
relacionados ao preenchimento do
trabalho. campo ocupacao nas

notificacoes de
agravos relacionados
aotrabalho.

2.1.11 Registrar todos os Proporcéo deregistro | 100,00 | 2020 Proporcao 100,00 Propor¢cdo | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,0
obitos ocorridos. de 6bitos com causa 0

bésicadefinida

2.1.12 Ofertar todas as Proporcao de 100,00 | 2020 Proporcao 100,00 Propor¢cdo | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,0
vacinas do vacinas selecionadas 0
calendério nacional doCalendério
devacinacao. Nacional de

Vacinacao para
criangas menores de
doisanos de idade -
Pentavalente 32
dose,
Pneumocdcical0-
valente 22 dose,
Poliomielite 32dose e
Tripliceviral 12 dose -
com cobertura
vacinal preconizada

2.1.13 Manter a taxa de Taxa de mortalidade | 0,00 2020 Taxa 0,00 Taxa 0,00 0,00 0,00 0,00
mortalidade infantil infantil

2.1.14 Criar e Numero de 0 2020 NUmero 1 NUmero 0 1 1 1




implantar oprotocolo
de controlede
infeccdohospitalar.

protocolos criados.

2.1.15 Criar e implantar Numero de planos 0 2020 Numero 1 Numero 1 1 1 1
plano de criados e
contingéncia para implantados.
doencas
transmissiveis.

2.1.16 Intensificar acdes do | Numero de 1 2020 Numero 1 Numero 1 1 1 1
programa de programas
educacdo em saude | implantados

emobilizaca o social
(PESMS).

DIRETRIZ N° 3 - APRIMORAR A ASSISTENCIA FARMACEUTICA DE FORMA UNIVERSAL E INTEGRAL NO AMBITO DO

SUS.

OBJETIVO N° 3.1 - Qualificacao da assisténcia farmacéutica Basica.

N° Descricdo da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Plano Unidade Meta Prevista
monitoramento e Valor Ano Unidade (2022-2025) | de Medida | 2022 2023 2024 2025
avaliagdo da meta de Medida

3.1.1 Garantir a oferta de Percentual de 60,00 2020 Percentual | 100,00 Percentual | 70,00 80,00 90,00 100,0
medicamento s da medicamentos 0
REMUME listados adquiridos.
3.1.2 Atualizar aREMUME. | Nimero de 0 2020 Numero 1 Numero 0 1 0 1
atualizacdes porano.

OBJETIVO N° 3.2 - Qualificacao da assisténcia farmacéutica especializada.




N° Descricdo da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Plano Unidade Meta Prevista
monitoramento e Valor Ano Unidade (2022-2025) | de Medida | 2022 2023 2024 2025
avaliagdo da meta de Medida

3.21 Organizar o fluxo de | Percentual de 80,00 | 2020 Percentual | 100,00 Percentual | 85,00 | 90,00 | 95,00 | 100,0
atendimento das demandas 0
demandasde atendidas.

medicamentos
especializados
junto a farmacia
cidada.

DIRETRIZ N° 4 - IMPLEMENTAR GESTAO PUBLICA DE FORMA A GARANTIR ACESSO, GESTAO PARTICIPATIVA E
DEMOCRATICA, QUALIFICADA E RESOLUTIVA COM PARTICIPACAO SOCIAL E FINANCIAMENTO ESTAVEL.

OBJETIVO N° 4.1 - Qualificar os instrumentos de planejamento em satude municipal.

Ne Descricdo da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Plano Unidade Meta Prevista
monitoramento e Valor Ano Unidade (2022-2025) | de Medida | 2022 2023 2024 2025
avaliagdo da meta de Medida

411 Alimentar osistema Percentual de 0,00 2020 Percentual | 100,00 Percentual | 50,00 75,00 | 100,00 | 100,0
DigiSUS informacdes 0
inseridas emrelacédo
ao proposto
41.2 Promover a Percentual de 0,00 2020 Percentual | 100,00 Percentual | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,0
participacdodas Indicadores 0
referéncias técnicas | avaliados e
monitorados
no processo de
avaliacdo e
monitoramento dos
indicadores de salide
4.1.3 Aprimorar 0s ESF com regulacdo | 0,00 2020 Percentual | 5 NUmero 5 5 5 5




processos de
trabalhoda regulacdo
formativa

formativa em
funcionamento.

41.4 Organizar as Percentual de 60,00 | 2020 Percentual | 85,00 Percentual | 65,00 | 70,00 | 75,00 | 85,00
referéncias em demanda
saude conforme referenciada.
demanda municipal.

OBJETIVO N° 4.2 - Aprimorar os Sistemas de Informagao do SUS.

N° Descricdo da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Plano Unidade Meta Prevista
monitoramento e Valor Ano Unidade (2022-2025) | de Medida | 2022 2023 2024 2025
avaliagdo da meta de Medida

42.1 Capacitar os Percentual de 50,00 | 2020 Percentual | 75,00 Percentual | 55,00 | 60,00 | 70,00 | 75,00
profissionais para profissionais
utilizacédo dos capacitados
sistemas de
informacao.
4.2.2 Aquisicao de Proporcao de 13 2020 NUmero 5 NUmero 2 4 5 5
equipamentos de unidade com
informatica equipamentos
necessarios para adquiridos.
cada unidade de
salde.
4.2.3 Contratar empresa Numero decontratos. | O 2020 NUmero 1 NUmero 1 1 1 1
para manutencdo
dos equipamentos
de informatica.




OBJETIVO N° 4.3 - Garantir uma gestao participativa, democratica e responsavel por meio do Controle social no SUS.

N° Descricdo da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Plano Unidade Meta Prevista
monitoramento e Valor Ano Unidade (2022-2025) | de Medida | 2022 2023 2024 2025
avaliagdo da meta de Medida

431 Realizar reunides NUmero dereunides 12 2020 NUmero 12 NUmero 12 12 12 12
mensais do conselho | ordinarias realizadas.
municipalde salde.

4.3.2 Realizar a cada 2 NUmero de 0 2020 NUmero 2 NUmero 1 0 1 0
anos a etapa conferéncias
municipal da realizadas.
conferéncia nacional
de saude

OBJETIVO N° 4.4 - Implementar a ouvidoria municipal do SUS.

Ne Descricdo da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Plano Unidade Meta Prevista
monitoramento e Valor Ano Unidade (2022-2025) | de Medida | 2022 2023 2024 2025
avaliacdo da meta de Medida

441 Responder dentro do | Percentual de 70,00 | 2020 Percentual | 90,00 Percentual | 75,00 | 80,00 | 85,00 | 90,00
prazo legal as manifestacbes
manifestacbes individuais e
individuais e coletivas
coletivas dos respondidas
usuarios do dentro do prazo
SUS nos canais da legal estabelecido
Ouvidoria doSUS.
4.4.2 Capacitar NUmero de 0 2020 NUmero 1 NUmero 1 1 1 1
profissional para profissional
operacionalizar o capacitado.
sistema da ouvidoria.




OBJETIVO N° 4.5 - Garantir a melhoria da gestdo administrativa na Secretaria municipal de saude.

N° Descricdo da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Plano Unidade Meta Prevista
monitoramento e Valor Ano Unidade (2022-2025) | de Medida | 2022 2023 2024 2025
avaliagdo da meta de Medida

451 Rever o NUmero de 0 2020 NUmero 1 NUmero 1 1 1 1
organograma da organograma
Secretaria Municipal | atualizado.

de
Saude.

DIRETRIZ N° 5 - ORGANIZACAO, EXPANSAO E APRIMORAMENTO DA ATENCAO AMBULATORIAL, ATENCAO
HOSPITALAR E DA REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA E OS SERVICOS DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE.

OBJETIVO N° 5.1 - Garantir o acesso da populacéo a atencéo hospitalar.

Ne Descricdo da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Plano Unidade Meta Prevista
monitoramento e Valor Ano Unidade (2022-2025) | de Medida | 2022 2023 2024 2025
avaliagdo da meta de Medida

5.1.1 Melhorar aestrutura Numero de reformas | O 2020 Numero 1 Numero 1 0 0 0
fisica hospitalar. realizadas nohospital

nos 4anos

5.1.2 Implantar Numero de 0 2020 NUmero 1 NUmero 0 1 1 1
laboratério na laboratdrios
estrutura fisica do implantados.
hospital municipal

5.1.3 Ofertar Percentual de 50,00 | 2020 Percentual | 100,00 Percentual | 60,00 | 75,00 | 85,00 | 100,0
medicamentos medicacao ofertada 0
necessarios para
atencdo hospitalar.

5.1.4 Aquisicéo de Percentual de 50 2020 NUmero 90,00 Percentual | 60,00 | 70,00 | 80,00 | 90,00
eguipamentos ambientes existentes




/material permanente
para o hospital.

devidamente
equipados.

OBJETIVO N° 5.2 - Organizar os processos de trabalho na rede hospitalar.

N° Descricdo da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Plano Unidade Meta Prevista
monitoramento e Valor Ano Unidade (2022-2025) | de Medida | 2022 2023 2024 2025
avaliagdo da meta de Medida

5.2.1 Criar protocolos, NUmero deprotocolo | O 2020 NUmero 1 NUmero 1 1 1 1
POPs e fluxograma existente.
deatendimento.

5.2.2 Implantar a NUmero de servico 0 2020 NUmero 1 NUmero 1 1 1 1
classifica¢do de risco | com classificagcdo de
no hospital Nossa risco implantado.

Senhora da
Boa Familia.

5.2.3 Quialificar os Percentual de 0,00 2020 Percentual | 100,00 Percentual | 50,00 70,00 | 80,00 100,0
profissionais de profissionais 0
saude daatencdo qualificados.
hospitalar.

5.24 Implementar o Percentual de rede 0 2020 NUmero 1 NUmero 1 1 1 1
atendimento hospitalar com
humanizado na rede | atendimento
hospitalar. humanizado.

OBJETIVO N° 5.3 - Garantir infra estrutura para o servico de urgéncia e emergéncia.

N° Descricdo da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Plano Unidade Meta Prevista
monitoramento e Valor Ano Unidade (2022-2025) | de Medida | 2022 2023 2024 2025
avaliagdo da meta de Medida

53.1 Aquisicdo de Percentual de 0 2020 NUmero 1 NUmero 0 1 1 1




equipamento
/material permanente
paraadequacéo do
atendimento.

equipamento
adquiridos em
relacdo ao
necessario.

OBJETIVO N° 5.4 - Garantir o acesso da populacdo aos servicos de média e alta complexidade.

N° Descricdo da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Plano Unidade Meta Prevista
monitoramento e Valor Ano Unidade (2022-2025) | de Medida | 2022 2023 2024 2025
avaliagdo da meta de Medida

54.1 Reduzir a demanda NUmero de contratos | 1 2020 NUmero 1 NUmero 1 1 1 1
reprimida de exames | firmados para
e consultas consultas e exames.
especializadas
através do consoércio
de salde.
5.4.2 Quialificar a Percentual de 0,00 2020 Percentual | 95,00 Percentual | 75,00 85,00 | 90,00 | 95,00
regulacdo municipal | servidores
para garantia do qualificados.
acesso de todosos
USuarios.
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