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APRESENTACAO

Plano Municipal de Saude (PMS) é um instrumento de planejamento estabelecido pelo
PlanejaSUS sendo elaborado a partir da andlise situacional do municipio devendo
apresentar as diretrizes, compromissos e prioridade para a Saude no periodo de

quatro anos.

O PMS 2014-2017 da Serra foi elaborado a partir do Plano de Governo, Plano
Plurianual/ PPA 2014-2017, Termo de Compromisso de Gestdo, Indicadores do
Contrato Organizativo da Acgdo Publica da Saude/COAP e Pacto pela
Salde/SISPACTO, e Agenda do Futuro 2012-2032. A partir destes instrumentos, a
equipe de Gestéo elaborou propostas que foram levadas para discussdo na Plenéria
Municipal de Saude que ocorreu em 31 de agosto de 2013, adotando como

posicionamento a Politica Municipal: Serra, muito mais pra vocé.

A gestédo participativa na condugdo e elaboragdo deste plano ocorreu por meio da
realizacdo desta Plenaria, que proporcionou uma construgdo coletiva deste
instrumento. O forum de discussédo das agdes propostas foi composto por Usuarios,
Profissionais, Conselheiros e Gestores da Saude, e foi organizado em 05 Eixos
Estratégicos: Atencdo Primaria, Atencdo Especializada, Vigilancia em Saulde,
Assisténcia Farmacéutica e Gestao do SUS.

Com o resultado da Plenaria Municipal de Saude, construimos este documento que
contém as diretrizes, 0s objetivos e as metas propostas que visam o planejamento da
prestacdo de servicos na saude nos préximos quatro anos, ao qual denominamos de
Plano Municipal de Saude 2014-2017.



1- ANALISE SITUACIONAL
1.1- CONDICOES DE SAUDE
1.1.1- PANORAMA DEMOGRAFICO

O Municipio da Serra esta localizado no Estado do Espirito Santo, no sudeste do
Brasil e possui uma &rea de 551.687 km2, sendo 0 mais extenso dos municipios que
compdem a Regido Metropolitana da Grande Vitdria que é composta pelos municipios
de Vitéria, Cariacica, Serra, Vila Velha, Viana, Guarapari e Fund&o.

Dados divulgados no Censo 2010 pelo IBGE apresentaram para o municipio da Serra
uma populacédo total de 409.267 habitantes. Segundo o mesmo Instituto, a populagéo
residente no municipio em 2012 era de 422.569 habitantes. Em julho de 2013, a
populacdo estimada ja chega a 467.318 habitantes, representando um crescimento
populacional de 4,52% em relacdo a 2010. Assim, Serra se torna também o municipio
mais populoso do Estado.

Utilizaremos o periodo de 2000 a 2012 para andlise do perfil demografico do
municipio, através das tabelas e figuras que se seguem (tabela 1, figura 1). Apesar de
observarmos que o nimero de nascimentos teve um aumento progressivo de 2006 a
2012, (tabela 1), o perfil da piramide etaria indica queda na taxa de fecundidade
demonstrada pela reducdo na base da piramide (figura 1).

Observando as bases das piramides de 2000 e 2012, na faixa etaria de 0 a 4 anos,
verificamos essa reducdo de 10,07% para 7,15% no sexo feminino e de 10,63% para
7,70% no sexo masculino.

O envelhecimento da populagcdo com numero crescente de idosos é demonstrado na
ponta da piramide. Os percentuais relacionados a populacdo idosa masculina e

feminina aumentaram de 4,74% e 5,49% para 6,85% e 8,20%, respectivamente.

Tabela 1. N0dmero de nascidos vivos residentes do municipio de Serra, 2006 a 2012.

ANO 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

FREQUENCIA 6.623 6.632 6.592 6.930 7.165 7.454

Fonte: SESA/VE/SINASC
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Figura 1. PirAmide Etaria da populagéo da Serra segundo o Sexo e a Faixa Etéria.

Fonte: IBGE

A Serra esta saindo de uma estrutura etaria jovem para uma estrutura etaria adulta
com aumento do envelhecimento. A razdo de dependéncia vem diminuindo ao longo
dos anos e em 2012 foi estimada em 46%, o que ainda indica que a populagdo em
idade produtiva é maior que a populacdo de dependentes. Esses aspectos
relacionados & mudanca do padrdo demogréfico referem-se ao continuo aumento da

expectativa de vida, padrdo esse que acompanha aquele visto no Brasil (tabela 2).

Essa transicdo demografica apresenta impactos importantes na saude da populacéo e
traz com isso forte repercussdo no SUS em decorréncia do aumento da carga das
doencas crbnicas ndo transmissiveis, mais frequentes com o aumento da idade

mediana da populacéo.

Ano 2000 2010 2011 2012
Razdo de 56,2% | 47,5% | 46,8% 46,0%
Dependéncia

Tabela 2. Razao de Dependéncia 2000-2012.



A Tabela 3 apresenta a populacdo estratificada por sexo e faixa etaria no ano até
2012, mostrando que 37% da populacdo estd concentrada na faixa etaria de 20 a 39
anos, 33% compde os menores de 20 anos, 22% concentram-se na faixa entre 40 e
59 anos e 7% compdem a faixa etaria a partir de 60 anos de idade.

FAIXA ETARIA SEXO TOTAL
Masculino Feminino

Menor 1 ano 3.616 3485 7101
1adanos 13.353 12835 26188
5a9anos 17.386 16762 34148
10 a 14 anos 19.558 19132 38690
15 a 19 anos 18.401 18.550 36.951
20 a 29 anos 42 532 42 434 84.966
30 a 39 anos 34578 36091 70660
40 a 49 anos 26003 28 462 54 465
50 a 59 anos 19.077 20330 39407
60 a 69 anos 8.420 9576 17.996
70 a79 anos 3728 4766 8494
80 anos e mais 1.307 2187 34

Total 207.959 214610 422569

Fonte: IBGE 2012

Tabela 3. Distribuicdo da populagdo do municipio da Serra segundo 0 Sexo e a Faixa Etaria no ano
2012.

1.1.2-MORBIDADE

DOENCAS TRANSMISSIVEIS

As doencas transmissiveis continuam sendo uma causa importante de adoecimento
da populacdo. Dentre os agravos sobre vigilancia, destacam-se a Dengue, a

Hanseniase, a Tuberculose e a Sifilis.

No tocante a Dengue, a Figura 4 mostra a evolu¢do da doenca no municipio. Podemos
observar que a Dengue é endémica no municipio, e nos anos de 2003, 2009 e 2011,
tivemos um namero maior de notificacdes. Esses anos foram caracterizados como

anos de epidemia de Dengue.



CASOS DE DENGUE 2000 A 2012
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Figura 2. Série temporal dos casos de notificagdo de dengue, 2000 a 2012, Serra/ES

Ao analisarmos a série histérica da hanseniase no municipio, através da figura 5,

observamos uma continua queda de casos novos apartir do ano de 2007.

Segundo a secretaria de saude do estado, apesar da importante reducdo da
prevaléncia da Hanseniase no Espirito Santo, o estado apresenta indices maiores que
a média do Brasil e da Regido Sudeste, necessitando intensificacdo das acbes nos

municipios.

Segundo a mesma secretaria, 0s municipios situados a Norte, Noroeste e na Grande
Vitéria concentram o maior nimero de casos. O estado apresenta 14 municipios com
niveis considerados de hiperendemicidade; 25 com endemicidade muito alta; 17 com
alta endemicidade; 6 com média endemicidade e 16 municipios com baixa
endemicidade, sendo nosso municipio, um dos que apresentam endemicidade muito

alta.

Numero absoluto de casos novos de Hanseniase, 2005-2012

190
157 163 160 157
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I I 88
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Figura 3. Série temporal dos casos novos de hanseniase, 2005 a 2012, Serra/ES



A Tuberculose continua sendo um importante problema de saulde, exigindo o
desenvolvimento de estratégias para o seu controle por ser uma doenga fortemente
determinada pelas condigdes sécio-econémicas do meio ambiente. Entre os principais
motivos relacionados ao ambiente que favorecem a ocorréncia e a persisténcia da
doenca, sdo apontados, o adensamento populacional nas periferias das grandes
cidades e as precérias condigfes sanitarias existentes nessas localidades. Outro fator
também importante € o longo tempo necessario para o tratamento e a sua associagcao

com outras morbidades, como a infec¢ao pelo HIV.

A figura 6 mostra a série temporal dos casos novos de tuberculose no periodo de
2005 a 2012, onde se vé gue o0 numero de casos novos permanece elevado em todos
0S anos da série.

Numero de casos novos de tuberculose, 2005-2012

228 218
199
| | 176 I i I | l

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Figura 4. Série temporal dos casos novos de tuberculose, 2005-2012, Serra/ES.

Em 2011 observamos um aumento no numero de casos de sifilis em gestante e de
sifilis congénita. No municipio de Serra, algumas estratégias estdo sendo
desenvolvidas pela Vigilancia Epidemiol6gica em conjunto com a Geréncia da Atencdo
Priméaria a Saude, buscando o controle sistematico do agravo, como, por exemplo, 0
monitoramento das unidades, busca ativa do paciente, acompanhamento das
gestantes pelo profissional da unidade, capacitagcbes e reciclagens permanentes,
implantacdo da ficha do acompanhamento e tratamento com penicilina, termo de

responsabilidade da gestante e termo de recusa do parceiro, parceria com o Conselho



Tutelar, disponibilizacdo do manual e fluxograma do atendimento nas Unidades de

salde.

Em relacéo a sifilis, em 2010 houve uma reorganizacdo do Programa de Vigilancia
Epidemiol6gica, que resultou no aumento do nimero de notificacdes da doenca em
gestantes e da sifilis congénita, com isso, pudemos conhecer a magnitude do
problema e tragcarmos estratégias para o seu controle. Apesar das medidas adotadas,
ainda temos subnotificacdes.

A série temporal da sifilis nas figuras 7 e 8 evidencia o aumento das notificacdes
apartir de 2010.

SIFILIS EM GESTANTE 2006 A 2012
66
57

27
18
15 13

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Figura 5. Série temporal de Sifilis em gestante, 2006 a 2012, Serra/ES.

SiFILIS CONGENITA RECENTE
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Figura 6. Série temporal dos casos de Sifilis Congénita recente, 2006 a 2012, Serra/ES.



1.2.3- MORTALIDADE

MORTALIDADE GERAL

Os dados epidemiolégicos do municipio apresentados na Tabela 4 mostram a Taxa de
Mortalidade e de Morbidade no municipio da Serra no periodo de 2006 a 2012, por
Capitulo do CID 10, por género. Chama-nos a atencdo dentre as causas desse
capitulo, que a mortalidade masculina € maior para as neoplasias, doencas do
aparelho circulatério e causas externas. E se avaliarmos a morbidade em relacdo as
neoplasias, nos deparamos com taxas superiores no género feminino, o que nos leva
a acreditar que as mulheres mesmo adoecendo mais, tém mais chances de sobrevida

gue os homens.

Um olhar também deve ser dado a morbidade nos capitulos |, X e Xl — algumas
doencas infecciosas e parasitarias, doencas do aparelho respiratério e doencas do
aparelho digestivo - respectivamente, em que as taxas de morbidade hospitalar sédo

maiores no homem.

Tabela 4. Taxa de Mortalidade (100 mil/hab.) por capitulo do CID 10, por género, no periodo
de 2009 a 2012, do municipio de Serra-ES.

. _ _ MORTALDADE POR ANO | MOREBIDADE FOR ANO |

Causa {Capitulo CID 10} Género |- 006] 2007] 2008 2009] 2010] 2011] 2012] 2006] 2007] 2008] 2009] 2010] 2011 2012]
|. Algumas doencas infecciosas e Masculino 40 37 49 59 49 59 56 | 654 | 611 | 698 | 977 | 550 | 820 | 789
parasitarias |Feminino 3 [ 16 | 23 | 35 | 23 | 40 | 32 | 531 | 503 | 550 | 888 | 433 | 652 | 614
II. Neoplasias (tumores) |Mas&:,u_lino 154 | 173 | 179 | 171 | 187 | 220 | 218 | 470 | 453 | 398 | 399 | 460 | 588 | 664
|Fen'I'|l10 119 [ 113 | 154 | 159 | 158 [ 186 | 179 | 799 | 839 | 563 | 567 | 681 | 919 | 1192
Ill. Doengas sangue érgéos hemat e |Mascu|ino 0 5 3 2 3 3 7 30 49 41 53 57 56 62
transt imunitar |Feminino 3 4 4 4 3 2 3 59 | 54 | 58 | 49 | 38 | 60 | 46
IVV. Doengas endocrinas nutricionais e  |Masculino 35 34 26 38 43 | 47 | 41 78 89 60 61 65 80 58
metabdlicas |Feni1i10 63 | 49 51 43 | 42 | 49 | 62 ) 9% | 97 | 77 | 76 | 89 82 90
V. Transtornos mentais e Masculino 30 37 28 25 27 32 22 § 166 | 243 | 167 | 132 | 108 | 107 | 109
comportamantais |Feminino 6 | 4 6 6 (10 | 7 |10 | 78 | 94 | 62 | 57 [ 32 | 30 | 39

|Masculino 19 16 | 21 23 | 15 | 19 | 38 | 218 | 231 | 134 | 197 | 144 | 170 | 108
|Feni1i10 18 | 17 | 29 | 19 | 30 | 36 | 41 | 170 | 207 | 190 | 295 | 277 | 289 | 183
|Masculino 0 0 0 0 0 0 0 208|220 64 58 | 92 | 94 | 88
| Feminino o 0 o o o o 0 ]303 289 | 70 | 92 (117 | 80 | 90
\/Ill.Doengas do ouvido e da apdfise |Mascu|ino 9 0 0 0 0 0 0 9 11 13 1" 21 12 12
mastoide |Feni1i10 10 0 4] 4] 4] 4] 0 10 | 11 10 | 11 12 | 19 | 23
|Masculino | 307 [ 295 | 297 | 283 | 298 [ 315 | 320 | 555 | 634 | 527 | 552 | 637 | 858 | 905
| Feminino 277 | 278 | 255 | 239 | 259 | 273 | 275 | 713 | 630 | 557 | 705 | 972 | 1209 | 1241
|Masculino 52 51 65 | 83 | 67 | 55 | 71 |1040|1160| 969 | 879 | 637 | 717 | 884
| Feminino 54 | 54 | &5 65 | 652 | 75 ] 815 | 878 | 721 | 691 | 520 | 578 | 812
e et |masculino 54 51 74 | B85 | 72 | 82 | 62 | 904 |1036| 734 | 785 | 599 | 672 | 825
|Feni1i10 18 | 34 35 | 41 | 30 | 31 | 48 ] 735 | 845 | 592 | 502 | 500 | €59 | 848

VI. Doencgas do sistema nervoso

\/Il. Doengas do olho e anexos

1X. Doengas do aparelho circulatério

X. Doencgas do aparelho respiratorio




MORTALDADE POR ANO MORBIDADE POR ANO

Cansa (Capitulo CID 10} Goneto [ 006] 2007] 2008] 2009] 2010] 2011] 2012] 2006] 2007] 2008] 2009 2010 2011] 2012
XIl. Doengas da pele e do tecido Masculino 0 1 2 1 6 2 1 181 | 178 | 99 | 111 | 156 | 220 | 267
subcutdneo |Feminino 1 1 0 2 1 0 2 | 133 (123 | &7 | 104 | 134 | 157 | 214
Xlll.Doencas sist osteomuscular e tec |Masoulino 1 2 3 0 4 4 1 ] 256 | 279 | 190 | 225 | 240 | 268 | 322
conjuntivo |Feminino 3 9 9 2 7 6 7 | 187 | 202 | 155 | 183 | 201 | 208 | 247
1% Beapre sl e LR IMasculino | 12 T 14 T 17 [ 17 [ 22 [ 27 | 19 [ 256 [ 299 | 255 [ 407 [ 317 [ 276 | 309
' |Feminino 13 [ 12 | 14 | 14 [ 25 [ 11 | 32 | 496 | 562 | 460 | 504 | 566 | 612 | 795
XVI. Algumas afec originadas no Masculino | 33 | 31 | 24 | 25 | 23 | 35 | 21 | 252 | 223 | 181 | 128 [ 205 | 220 | 157
periodo perinatal |Feni|i|o 17 [ 2 | 24 | 24 [ 9 [ 15 | 20 | 174 | 198 | 159 | 156 | 184 | 168 | 153
XVII.Malf cong deformid e anomalias Masculino | 11 13 | 14 | 17 | 16 | 30 | 24 § 134 | 125 | 116 ( 90 [ 106 | 93 | 106
cromossdmicas |Feni|i|o 13158 | 8 |21 |17 |15] 8 | 8 |5 |60 |74 | 72| 62
XVIIL.Sint sinais e achad anom ex clin elMascuIino 4 (11 ] 14 ] 8 9 10 | 20 30 | 26 | 22 | 27 | 34 | 72 | 108
laborat |Feni|i|o 6 3 14| 8 9 8 (12 )40 | 49 | 42 | 45 [ 31 | 72 | 91
XIX. LesBes enven e alg out conseq IMasouIino 0 0 0 0 0 0 0 ] 801 |1119| 717 [ 1100|1033 | 1257 | 1092
causas externas |Feminino 0] 0 0 0 0 0 | 0 J370 | 427 | 304 | M0 | 371 | 463 | 481
XX. Causas extemas de morbidade e |Masoulino 458 [ 472 | 550 | 509 [ 506 | 528 [ 493 ]| 1 1 4 4 3 1 1
mortalidade IFenililo 8 | 73 | 92 101 )| 81 |81 [79] 0 0 3 4 4 4 1
. : Masculino 0 0 0 0 0 0 0 |81 | 72| 5% | 5 [ 51110 61
Xl Contatos com senvigosdesalde 1o ol 10 [0 | 0 | 0 | 0 | 0| o |8 | @ |170]| 2 |121| 113 | 208

MORTALIDADE MATERNA

A mortalidade materna € um indicador importante para avaliagdo da realidade
socioecondmica e da qualidade de vida principalmente das mulheres, indicando a
necessidade de realizar agBes de saude coletivas para este grupo populacional. Entre
as principais causas de Obito materno, citam-se as obstétricas diretas, como as
doencas hipertensivas, as sindromes hemorragicas, as infeccbes puerperais e o

aborto.

Tabela 5. Frequéncia da mortalidade materna e coeficiente de mortalidade de 2006 a
2012, Serra/ES.

Indicador 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012
Mortalidade materna 5 3 5 9 5 6 4

Coeficiente (100.000 NV) | 75 49 | 45 23| 75,84 | 129,87 | 69,78 | 80,49 52,9
Fonte: SESA/VE/CMMI

A tabela 5 acima mostra o nimero de 6bitos ocorridos e o coeficiente de mortalidade
materno infantil, no periodo de 2006 a 2012 na Serra. Verificamos uma média de 5,29
Obitos por ano e 75,66 Obitos por mil nascidos vivos, tendo o ano de 2009, o maior

namero de 6bitos (9) e o maior coeficiente de mortalidade materno infantil.



MORTALIDADE INFANTIL

O coeficiente de mortalidade infantil (CMI) expressa o risco que tem um nascido vivo
de morrer antes de completar 01 ano de idade. O coeficiente de mortalidade infantil
gue se situar abaixo de 20 (por mil nascidos vivos) € considerado baixo, e muito alto

guando ultrapassar os 60 (por mil nascidos vivos) de acordo com OMS.

A tabela 6 mostra uma série histdria de 2006 a 2012, do nimero de 6bitos em menor
de 1 ano de idade, o coeficiente de mortalidade infantil e seus componentes: neonatal
e pos neonatal.

Tabela 6. Série histérica do nimero de 6bitos de <lano, do coeficiente de mortalidade
infantil e seus componentes, Serra — ES, 2006 a 2012.

Indicador 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012
Numero de 6bitos neonatal (<28 dias) 59 59 60 63 50 60 55
gi:rsr;ero de oObitos p6s neonatal (28-365 26 31 26 18 32 39 31
Numero de 6bitos infantil (< 1 ano) 85 90 86 81 82 99 86
Coeficiente de mortalidade infantil (CMMI) 12,83 | 13,57 | 13,05 | 11,69 | 11,44 | 13,28 | 11,37

Fonte: SESA/VE/SIM

Entre os anos 2006 a 2012, ocorreram 609 6bitos de bebés com menos de 1 ano de
vida na Serra, e destes 406 (67%) foram a 6bito com menos de 28 dias de vida.
Observa-se, que 0 municipio mantém ao longo dos ultimos 7 anos, um coeficiente de
mortalidade infantil (CMI) menor que 14 por mil nascidos vivos e que predominam o0s
Obitos infantis neonatais que sdo aqueles que ocorrem em até 28 dias ap0s o

nascimento.

A reducdo da mortalidade infantil esta relacionada a melhoria das condi¢des de vida
da populacdo e da articulacdo do conjunto de politicas publicas, especialmente as
politicas publicas de salde que cuidam da qualidade da assisténcia a gestante, do
parto, do recém-nascido e da regulacdo do acesso aos leitos de hospitalar e unidade

de terapia intensiva entre outros.



1.2- DETERMINANTES E CONDICIONANTES DE SAUDE
1.2.1- ASPECTOS SOCIOECONOMICOS

Essencialmente urbano, o municipio se caracteriza pelo crescente desenvolvimento
industrial. Aproximadamente 99% da populacdo est4 no perimetro urbano. Os poélos de
Civit I e Il ocupam uma éarea de 6 milhGes de metros quadrados. Mais de 400
empresas estéo instaladas no local. Juntos, os dois centros e o terminal Intermodal da

Serra geram diretamente 02(dois) mil postos de trabalho.

Durante a ultima década, verifica-se uma ampliacdo da importancia do municipio da
Serra no cenario estadual e regional. A evolugdo do Produto Interno Bruto (PIB) na
Ultima década indicou que a participagdo do municipio no PIB estadual saltou de
12,4% em 2009 para 17,3% em 2009.

Segundo o IBGE, a Serra destaca-se como a 42 cidade que mais cresce no Brasil,
com uma taxa média de crescimento nos 8 Ultimos anos de 19%, superior a taxa de

crescimento do Brasil, da Regido Sudeste e do Espirito Santo (grafico 1)

Grafico 1: Taxa média de crescimento dos ultimos oito anos da Serra
comparada com o Brasil, Sudeste e Vitéria
IBGE Elaboragdo PMS/SEPLAE/DAE
19%

. 15% 16%
13% 12%

Brasil Sudeste ES Vitéria Serra

1.3- ORGANIZACAO DO SISTEMA MUNICIPAL DE SAUDE

Consiste na organizacao dos servicos de saude nos diversos niveis de complexidade
(acBes bésicas, especializadas, média e alta complexidade) com a finalidade de
garantir o funcionamento da rede e prestar a populacéo assisténcia a satde de modo

integral e resolutivo.

A rede publica de saude da Serra foi estruturada atendendo aos principios

fundamentais do SUS de universalidade, equidade, integralidade, regionalizacdo e



hierarquizacdo, descentralizacdo e comando Unico, e participacdo popular. Esta
construgdo € dinamica, comporta diversos niveis de complexidade e necessita de
constantes avaliacdes e redimensionamentos devido a dindmica populacional e de

agravos.

Para garantir aos municipes o atendimento que lhes é de direito, o0 municipio da Serra
tem avancado na direcdo de ampliar suas responsabilidades e ofertas de servicos em
saude para além do atendimento ambulatorial das clinicas basicas com a oferta de
especialidades médicas, atendimento de urgéncia e emergéncia, servicos de
internacdo materno-infantil e pactuando com a Secretaria de Estado da Saude outros
tipos de servicos de média e alta complexidade.

O municipio possui 124 bairros, distribuidos em sete (07) regides administrativas. Essa
distribuicdo é adotada pelos 6rgdos da municipalidade, inclusive pela saude,
facilitando ac¢bes intersetoriais, organizados em seus diversos pontos de atencéo,
procurando uma integracdo entre os servicos de menor e maior complexidade. As
regides sdo: Serra Sede, CIVIT, Laranjeiras, Carapina, Novo Horizonte, Castelandia e

Jacaraipe.

A populagdo é atendida por 49 equipamentos municipais de saude distribuidos em
unidades de baixa e média complexidade, sendo: 34 Unidades de Ateng&o Priméria a
Salde, 01 Unidade de Saude Itinerante (Unidade Mdvel), 06 Unidades Regionais de
Salde; 01 Centro de Referéncia Ambulatorial (AMES); 02 Unidades de Pronto
Atendimento Adulto e Infantil (UPA 24h); 01 Maternidade Municipal; 01 Centro de
Testagem e Aconselhamento DST/AIDS; 02 Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS
Ad e CAPS Transtorno) e 01 Centro de Especialidades Odontolégicas — CEO.

A Atencéo Integral a Saude do Cidaddo compreende as politicas de Atencao Basica,
Atencdo Especializada (atencao secundaria e urgéncia e emergéncia) e de Assisténcia

Farmacéutica.

Em 2013 visamos a implantacdo do Projeto Acolher Mais, um projeto de salde voltado
para uma atengdo mais acolhedora, resolutiva e humanizada, que consiste de agbes
de estruturacdo e adequacéo fisica e institucional das Unidades de Saude, em seus
servicos de recepcdo, farmacia e agendamento de consultas. Oportunizard em
concomitancia, momento de atividade junto & equipe de trabalhadores das Unidades

de Saude, comum processo de sensibilizacdo e discussdao com foco na ambiéncia,



expresso na forma do acolhimento ao usuario e das relacfes de producéo do trabalho
em saude no local. O projeto Acolher Mais iniciara primeiramente nas Unidades
Regionais de Saude atingindo em 100% todas as Unidades de Atencdo Primaria a
Saude até o final dessa gestéo.

Tabela 7. Estrutura Fisica de Saude da Serra, por regido, unidades de saude, e

Unidades Especializadas, Serra, 2013.

Regido UAPS URS Unifja.des
Especializadas
1-Serra Sede 05 01 02
2-CIVIT 07 01 01
3-Laranjeiras 09 - 05
4-Carapina 06 01 01
5-Novo Horizonte 04 01 -
6-Castelandia 01 01 -
7-Jacaraipe 01 01 -

Fonte: SESA, 2012.

ESTRUTURA FiSICA DE SAUDE DA SERRA, POR REGIAO, UNIDADES DE SAUDE
E BAIRROS, SERRA, 2013.

Regido 1 — Serra Sede:
e 01 URS: Serra;
e 05 UAPS: Sao Marcos, Planalto Serrano - Bloco A, Planalto Serrano - Bloco B,
Vista da Serra, Campinho da Serra ll;
e 01 UAPS: ltinerante;
e Unidades Especializadas:
v CEO - Centro de Especialidades Odontolégicas;
v' 01 Unidade de Pronto Atendimento - UPA Serra Sede.
Regido 2 - Civit
e 01 URS: Serra Dourada;
e 07 UAPS: Eldorado, Nova Carapina I, Nova Carapina Il, Porto Canoa, Barro
Branco, Pitanga, Barcelona;

e Unidade Especializada:



v CAPS - Centro de Atencao Psicossocial — Transtorno.

Regido 3 — Laranjeiras:

e 09 UAPS: Taquara I, Taquara I, Laranjeiras Velha, José de Anchieta, Parque
Residencial Laranjeiras, Jardim Tropical, Central Carapina, Sao Diogo,
Chéacara Parreiral;

e Unidades Especializadas, sendo:

v' 01 CAPS ad — Centro de Atenc&o Psicossocial — Alcool e Droga;
01 CTA — Centro de Testagem e Aconselhamento;
01 AMES — Ambulatério Médico de Especialidades;
01 Unidade Maternidade: Carapina;

SSERNEENERN

01 Centro de Controle de Zoonoses.

Regido 4 — Carapina:
e 01 URS: Boa Vista;
e 06 UAPS: André Carloni, Carapina Grande, Manoel Plaza, Boa Vista, Jardim
Carapina, Bairro de Fatima.
e 01 Unidade Especializada, sendo:
v" 01 Unidade de Pronto Atendimento — UPA Carapina;

Regido 5 — Novo Horizonte:
e 01 URS: Novo Horizonte;
e 04 UAPS: Manguinhos, Cidade Continental — Setor Oceania, Carapebus,

Cidade Continental (Setor América).

Regido 6 — Castelandia:
e 01 URS: Feu Rosa;
e (01 UAPS: Vila Nova de Colares.

Regido 7 — Jacaraipe:
e 01 URS: Jacaraipe;
e 01 UAPS: Nova Almeida.



Tabela 8: Rede de Servicos Especializados, Serra 2013.

Regido CEO UPA CAPS CTA AMES cCz MATERNIDADE
1-Serra Sede 01 01 . . } - )
2-CIVIT - - 01 - - - -
3-Laranjeiras - - 01 01 01 01 01
4-Carapina - 01 - - - B _

5-Novo Horizonte - - - - - R j

6-Castelandia - - - - - R B

7-Jacaraipe - - - - - B -

CEO: Centro de Especialidades Odontoldgicas; UPA: Unidade de Pronto Atendimento; CAPS: Centro de Atengdo

Psicosocial; AMES: ambulatdrio de especialidades médicas;CCZ: Centro de controle de Zoonoses;

De acordo com o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), o
municipio conta ainda com quatro unidades hospitalares: Hospital Dério Silva, de
natureza publica estadual, com um total de 196 leitos SUS; o Hospital Metropolitano,
de natureza privada com 82 leitos privados; e o Vitoria Apart Hospital, também de
natureza privada, com 255 leitos privados e quatro (04) leitos SUS (cirtrgico, clinico,
pediatrico e UTI); Hospital Estadual Dr. Jayme Santos Neves com 160 Leitos SUS

ainda em fase de expanséao, Tabela 8.

Para manter a organizacdo da Rede Municipal de Servicos de Saude, o Governo
Municipal, em janeiro de 2013, sancionou a Lei n° 4.009 que proporcionou a
adequacdo e a redefinicdo das atividades da Administragdo Municipal Direta e a

estrutura de seus 6rgaos e unidades administrativas.

Para a Secretaria Municipal de Saude, a estrutura foi dividida em dois eixos: Gestao
em Saude, que constitui da Atencao Integral a Saude do Cidadédo, da Vigilancia em
Saude, da Regulacdo e Controle Assistencial e da Gestdo Administrativa e de
Recursos Humanos, que se encarrega de gerenciar as questbes direcionadas a
politica de recursos humanos e de subsidiar a manutencdo e a administracdo dos

servicos de saude.




1.3.1- ATENCAO BASICA A SAUDE

Com vista a reorientacdo do modelo de atengéo e reorganizacao das a¢fes de saude,
a Serra iniciou, em 2000, o processo de implantacdo do Programa de Agentes
Comunitarios de Saude (PACS) com 3,7% da populacéo atendida. Posteriormente, em
2004 foi absorvido pela ESF ampliando a cobertura para 5,4% da populacéo.
Atualmente, a Serra conta com 39 equipes de Estratégia de Saude da Familia e 11
equipes de Estratégia de Agentes Comunitarios de Saulde, a cobertura populacional
pelos dois programas é de 41,64%, sendo 32,6% de cobertura de ESF, 9,04% de
EACS, além de 16,44% de cobertura de Equipes de Saude Bucal.

A proposta de organizacdo em forma de rede de atengdo a saude esta centrada na
Atencdo Priméaria & Saude (APS) determinando esta como porta de entrada para
assisténcia aos problemas usuais de satde do cidaddo. E heterogénea e composta
por unidades Basicas, Regionais, Estratégia de Saude da Familia (ESF) e de Agente
Comunitario de Saude (EACS).

Atencgdo Bésica no municipio conta também com o apoio dos Programas: Saude da
Mulher, Saude da Crianga, Saude Mental, Saude do ldoso, Saude do Homem e
Hiperdia, Proef (Programa de Educador Fisico), Assisténcia nutricional, Saude de

Ferro, Gera Saude, entre outros.

A odontologia esta presente em 28 unidades de salude e nas duas Unidades de Pronto
Atendimento. Além dessas unidades o servico também é ofertado no Hospital Dério
Silva (atendimento hospitalar de adulto), APAE, Pestalozzi de Jacaraipe, CAIC de Feu
Rosa, nos CMEIS (Centro Municipal de Educacao Infantil) e uma Unidade Mdvel,
totalizando 164 cirurgides dentistas, 134 ASB e 06 TSB.

1.3.2- ATENCAO SECUNDARIA A SAUDE

A Atencdo Especializada é organizada na rede de salde, a atencdo secundaria €
formada pelos servicos especializados em nivel ambulatorial e hospitalar, com
densidade tecnolégica intermediaria entre a atencdo primaria e a terciaria,

historicamente interpretada como procedimentos de média complexidade. Esse nivel



compreende servicos médicos especializados, de apoio diagndstico e terapéutico e

atendimento de urgéncia e emergéncia (Erdmann, 2013).

A Atencdo Secundaria a Saude é composta na rede municipal de Serra por dois
Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS): o Mestre Alvaro, voltado para transtornos
mentais e o AD, para acompanhamento de pacientes com dependéncia quimica. Além
dessas unidades, a rede conta com um Centro de Testagem e Aconselhamento de
DST/AIDS (CTA), um Centro de Especialidades Odontolégicas — CEO, um Laboratério
Municipal e o Ambulatério de Especialidades de Serra (AMES).

Como apoio diagnéstico, contamos com contratos terceirizados de Laboratério de
Analises Clinicas, Ultrassonografia, Teste da Orelhinha, Servigo de Oftalmologia, além

de Leitos de Internacéo para Dependentes Quimicos.

1.3.3- REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA

O municipio foi contemplado com trés (03) Unidades de Pronto Atendimento 24h
(UPA), sendo uma na regido de Carapina e a outra na regido de Serra-Sede, ja estdo
em funcionamento para atender as necessidades da populagcédo e a terceira em fase

de construcéo na regido de Castelandia.

Nos servicos méveis de urgéncia o municipio conta com o apoio do SAMU — Servico
de Atendimento Movel de Urgéncia — com trés (3) ambulancias tipo B Suporte Basico
nas UPA Carapina, UPA Serra Sede e UAPS Nova Almeida. Uma (1) ambulancia de
Suporte Avancado no Hospital Dério Silva, além de oito (8) ambuléncias tipo B Suporte

Basico e de cinco (5) Vans para o transporte sanitario contratado pelo municipio.

1.3.4- SAUDE MENTAL

A rede de Saude Mental é constituida de por dois (02) Centros de Atencéo
Psicossocial (CAPS): o Mestre Alvaro, voltado para transtornos mentais e o AD, para

acompanhamento de pacientes com dependéncia quimica.

Visando ampliar o atendimento a populacao foi realizado em convénio com Governo
Estadual para implantacdo de um CAPS Infantil, que ja se encontra em fase de

construgcdo. H4 a previsdo de construcdo de um CAPS Ad Il proximo a UPA



Castelandia e a implantacdo de Unidade de Acolhimento (UA) adulto e infantil e do

Consultério na Rua, para melhor atender aos “moradores de rua”.

1.3.5- ASSISTENCIA FARMACEUTICA

A Assisténcia Farmacéutica do municipio estd organizada para apoiar as acdes de
saude, identificar e selecionar os medicamentos necessarios ao tratamento das
doencas prevalecentes no municipio, aprimorar as etapas de programacao, aquisicao
e distribuicio de medicamentos e qualificar o acesso da populagdo aos

medicamentos, tendo como foco a promog¢&o do uso racional de medicamentos.

1.3.6- VIGILANCIA EM SAUDE

A Vigilancia em Saude do municipio da Serra esta organizada nas a¢fes e servigos de
Vigilancia Epidemiolodgica, Vigilancia Sanitaria, Vigilancia Ambiental em Saulde e
Vigilancia em Saude do Trabalhador.

A Vigilancia em Saude busca proceder a analise dos problemas de salde da
populacdo, incorporando o maior conhecimento possivel e integrando a area da

assisténcia ao modelo epidemiologico.

A Vigilancia Epidemiolégica estd estruturada em acdes para o0 conhecimento, a
deteccdo ou prevencdo de qualquer mudanca nos fatores determinantes e

condicionantes de saude individual ou coletiva.

A Vigilancia Sanitaria é composta de acdes de educacgdo sanitaria, de monitoramento
de produtos e acbes de fiscalizacdo para fins de licenciamento, monitoramento e
apuracdo de denuncia em estabelecimentos de interesse a saude, bem como
intervenc@o sobre o0s riscos sanitarios provenientes dos ambientes e processos de

trabalho.

A Vigilancia Ambiental em Saude esta estruturada para o conhecimento e a detec¢ao
de qualquer mudanca nos fatores determinantes e condicionantes do meio ambiente e

gque interferem na salde humana.


http://pt.wikipedia.org/wiki/Conhecimento
http://pt.wikipedia.org/wiki/Preven%C3%A7%C3%A3o
http://pt.wikipedia.org/wiki/Sa%C3%BAde

A Vigilancia em Saulde do Trabalhador visa a promocdo da salde e a reducdo da
morbimortalidade da populagéo trabalhadora, por meio da integracdo de acdes que
intervenham nos agravos e seus determinantes decorrentes dos modelos de

desenvolvimento e processos produtivos.

1.3.7- REGULACAO, CONTROLE E AVALIACAO

O municipio da Serra com o propésito de avancar na gestédo da assisténcia assumindo
o0s servicos de média complexidade ambulatorial, e com vistas a politica de regulacgéo,
identifica a necessidade de organizacgdo e fortalecimento das estruturas de regulacgéo,
controle e avaliagdo. Com isso propde-se estruturar o Complexo Regulador de forma a

dotar a Secretaria Municipal de Saude de maior capacidade gestora sobre o SUS/ES.

O municipio estd implementando a central de regulacdo para servicos de média
complexidade, em fase de reestruturacdo, com implantacdo do sistema de regulacdo
SISREG, que proporcionardA um melhor acompanhamento do atendimento aos

pacientes.

Na area do Controle e Avaliacao assistencial propde-se reorganizacao do processo de
trabalho com implementacbes de acbes e do monitoramento dos servicos ofertados

aos municipes.

As fungbes Controle, Regulacdo e Avaliacdo consolidam trés grandes instrumentos
que articulados entre si possibilitam a organizacdo de um sistema funcional resolutivo
gue garanta o acesso dos cidaddos a todos as acfes e servicos necessarios para a

resolucdo de seus problemas de saude.

1.3.8 PARTICIPACAO E CONTROLE SOCIAL

O Conselho municipal de Saude do municipio da Serra € um 6rgéo colegiado,
deliberativo, fiscalizador, de relevancia publica e permanente do Sistema Unico de
Saude (SUS), integrante da estrutura organizacional da Secretaria Municipal de Saude
da Serra, constituido pela lei municipal N° 3.298, DE 19 DE NOVEMBRO DE 2008. A

instituicdo dos Conselhos de Salide é estabelecida pela lei federal n2 8.142/90.



O Conselho Municipal de Saude tem por finalidade atuar na formulacéo e controle da
execucdo da politica municipal de saude, inclusive nos aspectos econdmicos e
financeiros, nas estratégias e na promocao do processo de controle social em toda
sua amplitude, no @mbito dos setores publicos e privado.

A legislacdo estabelece, ainda, a composi¢do paritaria de usuarios em relacdo ao
conjunto dos demais segmentos representados. O Conselho de Salde serd composto
por representantes de entidades, instituicbes e movimentos representativos de
usuarios, de entidades representativas de trabalhadores da area da saude, do governo
e de entidades representativas de prestadores de servicos de salde.

A Resolucdo 453 do Conselho Nacional de Saude de 12 de junho de 2012 define as
diretrizes para instituicdo, reformulacdo, reestruturacdo e funcionamento dos

conselhos de saude.

Na continuidade dos avancos historicos do SUS em dire¢cdo a uma gestéo participativa
efetiva, a instituicdo da Ouvidoria do SUS no municipio € mais uma estratégia para
construcdo de novo modelo de gestdo, que inclui na sua base a participacdo
comunitaria, consoante com principios e diretrizes inscritos na Constituicdo Federal e
fundamentados na Politica Nacional de Gestdo Estratégica e Participativa no SUS
(ParticipaSUSs).

Desde o ano de 2013 a Secretaria de Saude da Serra vem buscando implantar e
estruturar o componente municipal do Sistema Nacional de Auditoria (SNA). A
auditoria assume o significado de instrumento de gestdo que fortalece o SUS,
contribuindo para a alocagcéo e utlizacdo adequada dos recursos, a garantia do

acesso e qualidade da atengéo a saude oferecida aos cidadaos.

1.4- GESTAO DE SAUDE

1.4.1 GESTAO DE PESSOAS

O tema gestéo do trabalho e da educacdo em saude é uma dos temas relevantes para
a consolidacdo do Sistema Unico de Saude — SUS. O trabalho em salde requer o

envolvimento dos trabalhadores no processo de trabalho, a busca de novas



tecnologias e a necessidade de novas formagfes/capacitagcdes, num movimento de
evolucdo constante. Nesse contexto estid os dois mil e novicentos e dezessete
trabalhadores da satde do municipio de serra, divididos em Unidades Bésicas, saude
da familia, de especialidades, de Urgéncia, referéncias técnicas e de gestdo. A
composicado dessa forca de trabalho se divide em variacdes de vinculos, sendo
68,35% de estatutérios, 19,88% de celetistas, 5,38% de comissionados e 6,37% de
contratados, conforme gréfico abaixo. Ainda compde essa forca de trabalho os
trabalhadores municipalizados do governo estadual e federal, cedidos e permutados
de outros municipios, todos com vinculo estatutario. Outros trabalhadores também
estdo inseridos no processo de trabalho da saude, como por exemplo, 0s

terceirizados, cooperados, etc. figura 8.
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Figura 8: Servidores Ativos da Secretaria de Saude de Serra-ES. Serra-ES 2013

Uma das questbes estratégicas para a gestdo do trabalho em saude é o
reconhecimento de que esta policia deva ser conduzida pelas trés esferas de governo,
sendo consenso de que o financiamento dirigido a contratagdo e manutencgéo da forga
de trabalho, a qualificacao dos trabalhadores, os programas de protecao & sua saude,
a comunicacdo com os trabalhadores devem estar na pauta de discussao constante

para que se possa efetivar o SUS.

1.4.2 GESTAO DOS RECURSOS FINANCEIROS

Os Recursos Publicos destinados as acgdes e servicos de saude sdo aplicados,
obrigatoriamente, por meio do Fundo Municipal de Saude, sendo sua utilizagdo



acompanhada pelo Conselho Municipal de Saude, através da analise de

prestacdes de contas mensais e aprovacao dos Relatérios Quadrimestrais.

A Tabela abaixo mostra a evolugcdo dos recursos investidos pelo municipio na
saude. Um investimento crescente nos ultimos seis anos que ultrapassa o0s

valores exigidos pela Lei complementar N°141/2012.

Tabela-9 Evolucdo dos recursos investidos na salde municipal da Serra 2008-2013.
Serra, 2013.

RECURSOS EXIGIDOS PELAS
PROPRIOS LEI 29/2000 E
141/2012

2008 17,55% 15%
2009 17,72% 15%
2010 17,88% 15%
2011 19,62% 15%
2012 20,51% 15%
2013 23,60% 15%

Fonte: SIOPS MS

De acordo com a Tabela 10 abaixo, nos ultimos 05 (cinco) anos, 0 municipio da
Serra-ES, nao tem arrecadado o valor previsto no orcamento, em especial no
altimo ano.

RECEITA PREVISTA/RECEITA ARRECADADA

Ano 2009 2010 2011 2012 2013

Previsto acumulado/ano 701.932.000,00 | 736.093.000,00 | 899.922.000,00 | 921.700.000,00 | 1.003.750.000,00

Arrecadado acumulado/ano 596.674.819,92 | 707.538.442,29 | 788.661.712,30 | 852.711.783,28 837.222.706,72

Resultado arrecado/previsto 85,00% 96,12% 87,64% 92,52% 83,41%
Fonte: Balangos PMS

DIFERENCA ENTRE RECEITA PREVISTA E ARRECADADA

2009 2010 2011 2012 2013

105.257.180,08 28.554.557,71 111.260.287,70 68.988.216,72 166.527.293,28
Fonte: Balangos PMS




Porém, apesar da queda da receita, 0 municipio tem investido em saude, além
do valor legal exigido, conforme demonstrativos abaixo:

Calculo das Despesas Proprias em Acdes e Servicos Despesas
Publicos de Saude, Conforme LC 141/2012 Executadas
Total das Despesas em Saude 194.158.869,22
Total das Despesas com Recursos Externos (57.485.135,74)
Total de Restos a Pagar Nao Processados (9.009.219,85)
Total das Despesas com Recursos Proprios 127.664.513,63
Percentual de Aplicacdo em Ac¢des e Servicos Publicos de 23,60%

Saude (127.664.513,63/540.995.993,92*) x100

Resultado das Despesas em A¢Bes de Saude com Recursos Municipais em

2013
Despesa Minima - LC 141/12 81.149.399,09
(15% de R$ 540.995.993,92 - receitas municipais
vinculada a Saude)
Despesa Aplicada 127.664.513,63
(23,60% de R$ 540.995.993,92 - receitas municipais
vinculada a saude)
Valor da Diferenga entre o Valor Aplicado e o Limite 46.515.114,54
Minimo Constitucional

2- EIXOS ESTRATEGICOS

Considerando a organizacdo da Rede de Servicos do municipio da Serra, foi realizada
a Plenaria Municipal de Saude, onde se discutiu as metas a serem pactuadas para 0s
proximos quatro anos. Com isso, foram elaborados e discutidos eixos estratégicos,
gue compreendem exatamente a ideia de organizacdo da SESA municipal visando a
melhoria dos servicos de salude prestados a populacdo. A operacionalizacdo da

Politica Municipal de Saude do municipio da Serra foi dividida em cinco grandes Eixos:

1- Humanizacao e Qualificacdo da Atencao Basica;
2
3
4
5

Atencdo Especializada aos Municipes;

Vigilancia da Saude para o cidadao

Qualificagdo da Assisténcia Farmacéutica;

Qualificagéo da Gestéo do SUS




A discusséo aconteceu a partir das descricdes e objetivos apresentados a seguir e 0s

resultados estdo descritos no Anexo | deste documento.

EIXO ESTRATEGICO 01: HUMANIZAGCAO E QUALIFICAGAO DA ATENGAO
PRIMARIA

Descricao: A atencdo primaria organiza-se em territorios definidos de forma a permitir
o planejamento, a programacdo descentralizada e o desenvolvimento das acdes de
salde com énfase a assisténcia aos grupos prioritarios. E constituido por um conjunto
de agdes executadas individual ou coletivamente, voltadas para a promogéo da saude,

prevencdo de agravos, tratamento e reabilitacao.

Objetivo: Reorganizar os servigcos basicos de saude para facilitar o acesso ao sistema
de atendimento acompanhando a populacdo em todos os seus ciclos de vida,

promovendo atencdo a saude de forma humanizada e resolutiva.

ACOES RELEVANTES

e Ampliar a cobertura de ESF e EACS;

e Ampliar a oferta e qualificar as acdes de promocado, prevencdo e assisténcia
odontoldgica;

e Realizar pré-natal com captacao precoce da gestante e qualificagdo da atencao
nas Unidades de Atencdo Priméria a Saude;

e Acompanhar a populacdo em todos o0s seus ciclos de vida;

e Promover a melhoria qualitativa da saude da populacdo por meio de a¢fes de
promocao a saude;

e Reestruturar os procedimentos e processo de trabalho com foco na
humanizacdo do SUS;

e Realizar acdes voltadas para o crescimento e desenvolvimento saudavel das
criancgas;

e Realizar a¢cdes com vistas a reducéo da prevaléncia do tabagismo

e Realizar atividades de prevencao, diagndéstico precoce e tratamento adequado
dos casos de Dengue, Tuberculose, Hanseniase, Hepatites, DST'S, Raiva e
outros agravos e

e Implementar a¢cbes de saude mental.



EIXO ESTRATEGICO 02: ATENCAO ESPECIALIZADA AOS MUNICIPES

Descricdo: Implementacdo de acbes de atencdo especializada e urgéncia e
emergéncia, por meio da oferta de consultas especializadas, exames de apoio
diagnostico, apoio psicossocial, atendimento pré-hospitalar movel, transporte sanitario
e assisténcia ao parto.

Objetivo: Oferecer integralidade da assisténcia através de atendimento especializado.

ACOES RELEVANTES

e Reorganizar o processo de trabalho dos especialistas do municipio e em
parceria com a gestao estadual;

e Implementar a oferta das especialidades;

e Realizar atividades em parceria com a Atencdo Primaria a saude e o setor de
Regulacdo para estimular a frequéncia dos municipes as consultas
especializadas;

o Ofertar servico de Fisioterapia,

e Reestruturar o Centro de Especialidade Odontoldgico;

e Contratar o servico do laboratério de prétese dentaria;

e Ofertar servigos de apoio diagndstico e terapéutico;

e Ampliar e reestruturar o CAPSII Transtorno Mental;

e Ampliar a oferta municipal de internacdo em clinica especializada para
tratamento de dependentes quimicos;

e Implantar o CAPS AD 24h (CAPS lll);

e Implantar o CAPS Infantil (Transtorno Mental, Alcool e Drogas);

e Implantar acdes de saude do Plano “Crack é possivel vencer”;

e Implantar as Unidades de Acolhimento adulto e infanto juvenil,

e Implantar UPAtipo Il e

e Reestruturar o servigco municipal de transporte sanitério.



EIXO ESTRATEGICO 03: VIGILANCIA EM SAUDE PARA O CIDADAO

Descricao: Promocéo, prevencao e controle de doencas e agravos a saude, por meio

da vigilancia epidemioldgica, vigilancia ambiental em saude, vigilancia em saude do

trabalhador e vigilancia sanitaria.

Objetivo: Observar e monitorar a situacdo de salde da populagéo, por meio de um

conjunto de agdes destinadas a controlar determinantes, riscos e danos a saude da

populacdo, contribuindo com a integralidade da atencéo a saude.

ACOES RELEVANTES

Descentralizar as agfes de vigilancia ambiental para as regifes de saude;
Fortalecer e divulgar as acdes de educacdo e saude ambiental nas
comunidades e bairros;

Descentralizar as agfes de vigilancia epidemiologica para as regides de saude;
Controlar e prevenir doencas transmitidas por vetores e zoonozes;

Monitorar a qualidade do ar, solo e agua para 0 consumo humano;

Realizar as a¢des de imunizacao preconizadas pelo Ministério da Saude;
Monitorar as doencas cronicas nao transmissiveis;

Integrar a Vigilancia em Saude com outros setores afins para Controle dos
Fatores de Risco;

Realizar inspecdes sanitarias em estabelecimentos pactuados e cadastrados;
Realizar busca ativa dos estabelecimentos néo regularizados e/ou néao
legalizados;

Revisar o Codigo de Saude Municipal;

Fortalecer e divulgar as acfes da vigilancia sanitaria nas comunidades e nos
bairros;

Organizar, estruturar e monitorar as acfes de Vigilancia em Saude do
Trabalhador no Municipio;

Implementar parceria com a Divisdo de Medicina e Seguranca do Trabalho
visando acdes voltadas para os servidores municipais e

Monitorar a notificacdo de acidentes e doencas relacionadas ao trabalho.



EIXO ESTRATEGICO 04: QUALIFICACAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Descricao: Garantir o custeio e fornecimento de medicamentos e insumos essenciais

destinados ao atendimento dos agravos prevalentes e prioritarios da atengéo a saude.

Objetivo: A ampliacdo e melhoria do acesso a medicamentos e insumos essenciais
de qualidade, seguros e eficazes, por meio de uma dispensacdo qualificada, com
acesso as orientacdes farmacéuticas para a promog¢do do uso racional de

medicamentos.

As acdes articuladas com os servicos de saude, controle social, usuarios e
trabalhadores das farméacias das Unidades de Saude sdo fundamentais para o

fortalecimento e qualificag@o da assisténcia farmacéutica no municipio da Serra.

ACOES RELEVANTES

e Revisar e divulgar a Relagdo de medicamentos essenciais do municipio da
Serra de forma coletiva;

e Adquirir medicamentos e materias médico-hospitalares para atender as
demandas por tratamento de salde da populagéo serrana;

e |dentificar a necessidade de recursos humanos tais como farmacéuticos e
profissionais de nivel médio nas farmécias para realizacdo do atendimento
adequado ao usuario;

e Realizar campanhas educativas para promover o Uso Racional de
Medicamentos e o descarte correto dos mesmos;

e Elaborar proposta de adequacdo da estrutura fisica das farmacias que
contemple o acolhimento humanizado do paciente (atendimento por guiché
individualizado, climatizacéo, informatizacéo, telefone), segundo as Diretrizes
para estruturacdo das farmacias no ambito do SUS — MS 2009, bem como o
adequado armazenamento dos medicamentos e materiais;

e Adequar e suprir as farméacias com equipamentos de rede e de informatica
necessarios a informatizacao;

o Definir e implantar o software mais apropriado e disponivel para o
gerenciamento da assisténcia farmacéutica;

e Divulgar nas Unidades de Saude e no Conselho Municipal de Saude a

Farmacia Cidada Estadual;



Qualificar a dispensacdo de medicamentos nas farmacias das Unidades de
Saude;

Ampliar o elenco de medicamentos das Unidades de Saude em conformidade
com a legislacdo sanitaria vigente e

Promover parcerias com instituicbes educacionais para Promocdo do Uso

Racional de Medicamentos e trabalhos nas farmacias das Unidades de Saude.

EIXO ESTRATEGICO 05: QUALIFICACAO DA GESTAO DO SUS

Descrigcao: Qualificar os processos de gestdo da Secretaria de Saude da Serra.

Objetivo: Planejar e organizar o atendimento a populagdo de forma regionalizada,

aplicando adequadamente os recursos publicos e garantindo a participagdo social, a

gestdo do trabalho e a infraestrutura adequada para a oferta da rede de servigos.

GERIR E DESENVOLVER PESSOAS PARA O SISTEMA DE SAUDE:

ACOES RELEVANTES

Realizar concurso publico sempre que necessario e para manter a oferta
aberta para admisséo;

Realizar processo seletivo para as necessidades emergenciais;

Estabelecer mecanismos de controle de frequéncia dos servidores da SESA,
Promover educacado permanente para os trabalhadores da salde atendendo as
necessidades da populacdo de referéncia;

Capacitar os conselheiros municipais e as comissdes locais de saude;

Realizar convénios para a oferta de estagio nas diversas areas da saude;
Viabilizar parcerias para a qualificacdo profissional na Saude;

Elaborar e implantar o plano de cargos e carreira da salde, aproveitando
elaboracfes anteriores e

Estruturar a Geréncia de Desenvolvimento de Pessoas.

ESTRUTURA FISICA E OPERACIONAL DA SESA:

ACOES RELEVANTES

Construir/alocar espaco fisico para nova sede administrativa da SESA;



Realizar acbes de manutencdo e reforma dos bens moveis, imbveis e
equipamentos proprios e locados da SESA;

Adquirir equipamentos e insumos para as acdes de assisténcia a saude;

Firmar e monitorar contratos, convénios e outros para execucéo das despesas
publicas;

Estruturar sistema de transporte e logistica para estruturar e rede de saude;
Adequar a estrutura fisica da recepcdo com foco no acolhimento humanizado;
Informatizar a rede com sistemas gerenciais e assistenciais que atendam as
necessidades da populagao;

Ampliar os servigos informatizados, contemplando os relatérios gerenciais,
regulacédo, protocolo e prontuario;

Adquirir contratar servicos, equipamentos e insumos de informética
necessarios para a informatizacao da rede de Saude;

Realizar o monitoramento or¢camentario e financeiro da SESA,

Construir novas Unidades de Saude, de acordo com a necessidade da Rede,
visando os atendimentos aos territdérios que ainda se encontram descobertos;
Ampliar e/ou reformar as Unidades de Saude para adequacdo da estrutura
fisica para a oferta do servico e melhoria do atendimento aos municipes;
Realizar manutencao preventiva nas unidades de saude;

Painel eletrénico para as unidades de saude;

Ampliar qualitativa e quantitativamente a unidade mével rural e

Realizar padronizacdo das construcfes atendendo as regulamentacbes da
ANVISA.

OUVIDORIA:

ACOES RELEVANTES

Implantar o sistema de Ouvidoria do Ministério da Saude e

Estruturar o espaco fisico de equipamentos e materiais permanentes.



PARTICIPACAO POPULAR:

ACOES RELEVANTES

e Promover a participacdo dos conselheiros de Saude em eventos afins do
Controle Social;

e Rever a legislagdo municipal de organizacdo do Conselho de Saude;

e Adquirir equipamentos para otimizar as atividades do Conselho;

e Realizar plenéaria de Saude da Serra;

e Realizar a etapa municipal da Conferéncia Nacional de Saude;

e Assegurar transportes para atividades dos conselheiros e

e Manter a estrutura necessaria para eventos afins de divulgacéo das acdes do
Conselho de saude.

AUDITORIA:

ACOES RELEVANTES

e Estruturar o servi¢co de auditoria com equipe técnica especifica e
e Realizar auditorias nos servigos sob a gestdo municipal, de acordo com

demanda.

REGULACAO ASSISTENCIAL:

ACOES RELEVANTES

e |dentificar as unidades com capacidade fisica para implantar o setor de
especialidades;

e Dotar as unidades de recursos materiais, informatica e telefonia celular,
necessarios para funcionamento do setor de especialidades;

e Implantar o sistema de regulacdo SISREG no municipio;

e Implantar o Protocolo de regulagdo de acesso no ambito do municipio da
Serra;

e Executar o controle do acesso dos municipes aos servicos ambulatoriais de
especialidades sob a gestdo municipal e referenciados, conforme PPI, por meio

da central de regulacao;



e Disponibilizar no sistema de regulacao a oferta de todos os procedimentos de
consultas e exames de especialidades e
e Organizar e normatizar fluxos operacionais de referéncia e contra-reféncia nos

servicos de saude, sob a gestdo municipal.

CONTROLE E AVALIAGAO ASSISTENCIAL

ACOES RELEVANTES

e Atualizar e manter o sistema do Cadastro Nacional de Estabelecimento de
Salde (SCNES) ambulatoriais da rede SUS no municipio da Serra;

e Acompanhar e gerenciar o Cartdo Nacional de Saude/SUS nos diversos
servigos de saude do municipio;

e Ampliar a emissédo do CNS para o usuario do SUS do municipio da Serra;

e Controlar e monitorar o processo da Programacéo Pactuada e Integrada - PPI
(fisico e financeiro) no ambito do municipio;

e Gerenciar e monitorar o processamento da producéo assistencial dos servi¢cos
de saude da SESA,

e Estruturar o setor de avaliagdo dos servicos de saude com ampliacdo da
equipe e

e Realizar monitoramento e fiscalizagdo dos contratos e convénios assistencial

com os servigos de saude, sob a gestdo municipal.

3. DIRETRIZES, OBJETIVOS E METAS DO PMS 2014 - 2017.

Diretriz 1: Garantia do acesso da populagéo a servicos de qualidade, com equidade e
em tempo adequado ao atendimento das necessidades de saude, mediante

aprimoramento da politica de Atencdo Basica e da Atencdo Especializada.

Objetivo 1.1 — Utilizacdo de mecanismos que propiciem a ampliacdo do acesso a

Atencado Primaria.

Metas



e Ampliar a cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencdo Primaria
de 57 para 100%;

e Ampliar a cobertura populacional estimada pelas equipes bésicas de saude
bucal de 25,96 para 50%;

e Ampliar o percentual de acdo coletiva de escovacdo supervisionada de 1,90
para 3,0%;

e Ampliar a cobertura de ESF de 32 para 65%;

e Ampliar a cobertura de EACS visando atender o TAC-MP - 65%;

e Implementar a atencdo primaria com ESF e EACS, recompondo 100% das
equipes desfalcadas de profissionais;

e Qualificar a atencdo em saude em 80% das equipes de ESF;

e Aumentar o0 percentual de cobertura de acompanhamento das
condicionalidades de saude do Programa Bolsa Familia (PBF) de 49,65 para
60,35.

Objetivo 1.2 — Utilizacdo de mecanismos que propiciem a ampliacdo do acesso a

Atencgdo Especializada
Metas

e Implantar o servico préprio de fisioterapia — 1

e Contratar servico de fisioterapia - 1

e Firmar Convénio com Instituicdes (APAE e Pestalozzi) - 1

e Ampliar em 150% a oferta do Teste da Orelhinha para egressos de UTIN e
demais criangas em situagdo de risco— 150%

e Ofertar os exames complementares de Ressonancia Magnética e Densitometria
Ossea — 100%

e Ampliar o contrato de servigo de Laboratério de Analises Clinicas — 13%

e Ampliar o contrato de servico terceirizado de Ultrassonografia — 13%

e Contratar servico para realizacdo de exames de Mamografia — 1

e Ampliar servico terceirizado de Oftalmologia — 10%

e Ampliar a oferta de exames complementares (cardiologia, gastroenterologia,
etc) — 100%

e Reestruturar e ampliar o Centro de Especialidades Odontologicas (CEO) — 2

e Implantar/contratar o servico de Laboratério de Prétese Dentaria nos CEOs

Serra Sede e Boa Vista— 1



e Cumprir 100% das ac8es pactuadas pelo Programa Saude na Escola - PSE

Diretriz 2: Aprimoramento da Rede de Atencdo as Urgéncias, com expansdo e
adequacao de Unidades de Pronto Atendimento (UPA), de Servicos de Atendimento
Mével de Urgéncia (SAMU), de prontos-socorros e centrais de regulacéo, articulada as

outras redes de atencdo.

Objetivo 2.1 — Implementacao da Rede de Atencédo as Urgéncias.

Metas

e Ampliar o nimero de unidades de Saude com servico de notificacdo continua
da violéncia doméstica, sexual e outras violéncias, passando de 21 para 36
unidades;

e Manter as UPA's existentes no municipio - 100%;

e Construcdo da UPA Castelandia — 01,

e Qualificacdo UPA Serra — 01;

e Construcdo do Hospital Materno Infantil — 01;

e Reorganizar o Servi¢o de Transporte Sanitario do Municipio.

Diretriz 3: Promocdo da atencdo integral a saude da mulher e da crianca e
implementacdo da Rede Cegonha, com énfase nas areas e populacbes de maior

vulnerabilidade.

Objetivo 3.1 — Fortalecer e ampliar as acbes de prevencdo, deteccdo precoce e

tratamento oportuno do cancer de mama e do colo de utero.

Metas

e Ampliar os exames citopatoldgicos do colo do utero em mulheres de 25 a 64
anos, da razéo de 0,65 para uma razéo de 0,84;
e Ampliar exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de

50 a 69 anos de uma razédo de 0,26 para uma razao de 0,33.



Objetivo 3.2 — Organizar a Rede de Atengcdo a Saude Materna e Infantil para garantir

acesso, acolhimento e resolutividade.

Metas

e Reduzir a Mortalidade Infantil de 12,35 para a taxa de 11,48;

e Ampliar a propor¢ao de nascidos vivos de maes com no minimo sete consultas
de pré-natal de 65,62 para 76%;

e Reduzir o numero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano
de idade, passando de 60 para 31 casos em 2017;

e Reduzir o nimero de Obitos maternos em determinado periodo e local de

residéncia de 3 para 2 casos;

e Realizar 100% de Vigilancia Nutricional de criangas e gestantes.

Diretriz 4: Fortalecimento da rede de salde mental, com énfase no enfrentamento da

dependéncia de crack e outras drogas.

Objetivo 4.1 — Ampliar o acesso a atengdo psicossocial da populacdo em geral, de
forma articulada com os demais pontos de atencdo em saude e outros pontos
intersetoriais.

Metas

e Ampliar a cobertura dos Centros de Atencéo Psicossocial de-0,47 para 1,06
- Implantar 01 CAPS AD 24h (CAPS Ill)
- Implantar 01 CAPS Infantil (Atendimento Transtorno Alcool e Drogas)

e Ampliar a oferta de internacdo em clinica especializada para pacientes
encaminhados pelo CAPS AD;
e Implantar o Plano “Crack é possivel vencer”;

e Implantar 02 Unidades de Acolhimento Transitorio/Adulto e Infanto-Juvenil.

Diretriz 5: Garantia da atencéo integral a saude da pessoa idosa e dos portadores de
doencas cronicas, com estimulo ao envelhecimento ativo e fortalecimento das aces

de promocéo e prevencgao.



Objetivo 5.1 — Melhoria das condi¢des de salde do idoso e portadores de doencas

cronicas mediante qualificacdo da gestdo e das redes de atencdao.

Metas

Reduzir a taxa de mortalidade prematura (<70 anos) por Doencas Crbnicas N&o
Transmissiveis—DCNTS (doencas do aparelho circulatério, cancer, diabetes e doencas

respiratorias crénicas) de 326,51 em 2012 para 301,16 em 2017.

Diretriz 6 — Reducéo dos riscos e agravos a saude da populagéo, por meio das acdes

de promocéao e vigilancia em saude.

Objetivo 6.1— Fortalecer a promocéo e a Vigilancia em Saude

Metas

e Alcancar as coberturas vacinais adequadas do Calendario Bésico de
Vacinacgdo da Crianca em 287,5%;

e Aumentar a proporcdo de cura de casos novos de tuberculose pulmonar
bacilifera em 85% em 2017,

e Reduzir o nimero absoluto de ébitos por dengue de 3 dbitos em 2013 para 1
caso em 2017;

e Ampliar o diagnéstico de hepatite B e C em 10%;

e Reduzir o diagnéstico tardio de infec¢ao pelo HIV em 10%;

¢ Reduzir aincidéncia de AIDS em menores de 5 anos em 10%;

e Reduzir os casos de DST no municipio em 10%;

e Aumentar a proporcdo de cura dos casos novos de hanseniase
diagnosticados nos anos das COORTES em 93% em 2017;

e Ampliar o percentual de monitoramento das DANTS;

e Aumentar a propor¢ao 299% de registro de ébitos com causa basica definida;

o Ampliar visitas domiciliares para controle da dengue em 60% em 2017;

e Ampliar a o N° Absoluto de tecnologias alternativas implantadas para reducéo
do uso do equipamento nebulizador acoplado ao veiculo;

e Realizar 100% da pesquisa das amostras enviadas pelo Setor da Dengue;

e Realizar a pesquisa de 100% das amostras para Triatomineos para o controle
da Doenca de Chagas;

e Manter o percentual de alimentacéo do SISAGUA - 100%;



Ampliar o percentual de alimentacéo do VIGISOLO - 100%;

Ampliar o N° de areas potencialmente poluidoras do solo cadastradas para 4
em 2017,

Construir unidade-sede da Vigilancia Ambiental em Saude;

Garantir o0 manejo populacional em 2% da populagdo estimada de cées e
gatos do municipio da Serra;

Atender a demanda da lista de cadastro de municipes que desejam ser
contemplados pelo servigco de esterilizacdo - 290%;

Ampliar a quantidade de procedimentos cirlrgicos - 290%;

Ampliar a divulgacdo do programa ressaltando sua importancia para a
populagéo - 2100%;

Realizar estratificacdo das areas de risco epidemiolégico no tocante a
agressfes por mordeduras de animais ou excesso de animais errantes nos
bairros - 100%;

Ampliar a cobertura anual de 92% dos cdes na campanha de vacinagao
antirrabica;

Garantir a observacéo de animais agressores - cées e gatos - 100%;
Reestruturar e instrumentalizar o Setor de Observag¢do Animal — 100%;
Ampliar o N° Absoluto de Unidades de Saude com sanitarista chegando a 6
unidades;

Ampliar o numero de estabelecimentos pactuados pela Vigilancia Sanitaria - 3
em 2017;

Ampliar a proporgdo em 5%/ ano a busca ativa dos estabelecimentos néo
regularizados junto a Vigilancia Sanitaria em 20% até 2017;

Realizar 01/ano capacitagdo dos servidores da Vigilancia Sanitaria;

Revisar legislacdo sanitaria municipal até 2016;

Garantir o controle de pragas urbanas - roedores nos bairros do municipio 2
70%;

Garantir os bloqueios de casos de leptospirose notificados pelo SINAN = 90%;
Atender a demandas espontaneas no controle de pragas urbanas = 80%;
Garantir o controle de animais sinantrépicos = 90%;

Reestruturar e instrumentalizar o Setor de Pragas Urbanas e Animais
Sinantrépicos — 100%;

PESMS - Promover acdes educativas em 100% das areas expostas as

ameacas naturais ou antropogénicas;



e Ampliar o percentual de servicos de salde organizados e estruturados para
monitoramento das a¢cdes em Saude do Trabalhador - 20% da rede de servico
em 2017,

e Manter a Vigilancia em Saude de Populagbes Expostas a Poluentes
Atmosféricos em 100%;

e Manter em 100% a Vigilancia em Saude Ambiental dos Riscos Associados aos

Desastres.

Diretriz 7— Garantia da assisténcia farmacéutica no ambito do SUS.

Objetivo 7.1 — Ampliar e melhorar o acesso a medicamentos e insumos essenciais de
qualidade, seguros e eficazes, por meio de uma dispensac¢éo qualificada, com acesso

as orientagdes farmacéuticas para a promog¢ao do uso racional de medicamentos.

Metas

o Descentralizar os medicamentos de dispensacdo exclusiva das Unidades
Regionais de Saude para 50% das UAPS;

e Qualificar o acesso a medicamentos, por meio de uma dispensagdo com
orientacdes farmacéuticas, promovendo o uso racional de medicamentos nas
farmacias em 70% das Unidades de Saude;

e Adequar as condi¢cdes de infraestrutura das farméacias da rede municipal de
saude com objetivo de melhorar o armazenamento, distribui¢céo e dispensagéo
de medicamentos e insumos em 80%;

e Capacitar os servidores que atuam nas farmacias da rede municipal de saude
em 80%.

Diretriz 8 — Contribuicdo a adequada formagéo, alocagdo, qualificacdo, valorizacdo e

democratizacéo das relacdes de trabalho dos trabalhadores do SUS.

Objetivo 8.1 — Investir em qualificacao e fixacdo de profissionais para o SUS.

Metas

e Realizar educacdo permanente/continuada para os trabalhadores da SESA,

objetivando alcancar em 80% dos servidores;



e Elaborar e implantar o Plano de Cargos, Carreiras e Vencimentos;
e Instituir a politica de educacgéo permanente em saude;
e Implantar remuneracédo por desempenho;

e Implantar estrutura para o desenvolvimento de RH /SUS.

Objetivo 8.2 — Desprecarizar o trabalho em salude nos servicos do SUS da esfera

publica na regido de Saude.

Metas

e Realizar concurso publico necessario para prover o quadro de pessoal.

Objetivo 8.3 - Estabelecer espacos de negociacdo permanente entre trabalhadores e

gestores da Saude na regiao de Saude.

Metas

e Instituir Mesa de Negociacdo permanente entre gestores e trabalhadores de

salde.

Diretriz 9 — 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.

Objeivo 9.1 — Fortalecer os vinculos do cidadéo, conselheiros de Saude, liderancas de
movimentos sociais, agentes comunitarios de Saude, agentes de combate as

endemias, educadores populares com o SUS.

Metas

e Promover 100% de participacdo dos conselheiros de Saude em eventos afins
do Controle Social;

e Revisar a legislacdo municipal de organizacdo do Conselho de Saude;

e Adquirir Insumos/equipamentos para otimizar as atividades do Conselho;

e Promover educacdo permanente para os conselheiros municipais de saude;

e Realizar a etapa municipal da Conferéncia Nacional de Saude;



e Assegurar transportes para viabilizar as atividades dos conselheiros Municipais
de Saude;

e Manter a estrutura necessaria para eventos afins e divulgacdo das acdes do
Conselho de Saude.

Diretriz 10 — Qualificacdo de instrumentos de execucdo direta, com geracdo de

ganhos de produtividade e eficiéncia para o SUS.

Objetivo 10.1 — Implantar as a¢fes de Auditoria do SUS no ambito da gestdo do

municipio da Serra.
Metas

e Estruturar o componente municipal do SNA,;

e Realizar as auditorias demandadas.

Objetivo 10.2 — Implantar as a¢des de Ouvidoria do SUS no ambito da gestao do

municipio da Serra.

Meta

e Implantar o servigo de Ouvidoria do SUS

Objetivo 10.3 - Adequar espagos fisicos nas unidades de saude para implantagcéo

e/ou implementacédo do setor de especialidades.
Meta

e Ampliar com recursos materiais, informética e telefonia celular, necessérios
para funcionamento do setor de especialidades em 70% das Unidades de

Saude.

Objetivo 10. 4 - Implementar as ac6es de regulacdo assistencial como estratégia para
garantir o acesso equitativo ao servigo de saude.

Metas

e Implantar o Protocolo de regulacédo de acesso na rede municipal



e Disponibilizar no sistema de regulacdo a oferta de todos os procedimentos de
consultas e exames de especialidades;

e Implantar o sistema de regula¢cdo SISREG no municipio.

Objetivo 10.5- Efetivar a gestdo do CNES nos estabelecimentos de saude, sob a

gestao municipal.

Meta

e Atualizar e manter o sistema do Cadastro Nacional de Estabelecimento de
Saude (SCNES) ambulatoriais da rede SUS no municipio da Serra em 85%.

Objetivo 10.6- Implantar e gerenciar o novo sistema do Cartdo Nacional de Saude

(CNS), nos diversos servicos de saude da Serra (publico, filantrépicos e privados).

Meta

e Acompanhar e gerenciar o Cartdo Nacional de Saude/SUS nos diversos
servigos de saude do municipio em 80%;

e Ampliar a emissdo do CNS para o usuario do SUS do municipio da Serra em
80%.

Objetivo 10.7 - Formentar a implementacéo das a¢cdes de Controle e Avaliacao

assistencial no ambito de sua gestéao.

Meta

e Controlar e monitorar o processo da Programacéo Pactuada e Integrada - PPI
(fisico e financeiro) no ambito do municipio em 90%;

e Gerenciar e monitorar o processamento da producédo assistencial dos servigos
de salde municipal em 100%;

e Estruturar o setor de avaliacdo dos servicos de saude com ampliacdo da

equipe em 100%.

Objetivo 10.8- Ampliar e reorganizar a estrutura administrativa e operacional da
SESA.

Metas



e Construir/alocar espaco fisico para nova sede administrativa da SESA,

e Manter manutencdo e reforma dos bens moveis imdveis e equipamentos
proprios e locados da SESA,

e Adquirir equipamentos e insumos para as agoes de assisténcia a saude;

e Firmar e monitorar contratos, convénios e outros para execucdo das despesas
publicas;

e Estruturar sistema de transporte e logistica para estruturar e rede de salde.

Objetivo 10.9 - Promover a melhoria da ambiéncia dos servigcos visando a
implantacdo do Projeto de Humanizag&o.
Meta

e Adequar a estrutura fisica da recepcao com foco no acolhimento humanizado,
nas URS e UAPS.

Objetivo 10.10- Implementar a informatizacdo padronizada da rede dos Servicos de

Saude.

Metas

e Informatizar em 100% a rede com sistemas gerenciais e assistenciais que
atendam as necessidades dos servicos;

e Ampliar em 100% os servicos informatizados, contemplando os relatorios
gerenciais, regulacdo, protocolo e prontuéario eletronico;

e Adquirir, contratar servigcos, equipamentos e insumos de informética
necessarios para a informatizacao da rede de Saiude em 100%;

e Garantir 100% de conectividade eficiente para informatizacdo da rede

municipal de saude.



ANEXOS



Material Final da plenéria realizada em 31 de agosto de 2013

EIXO ESTRATEGICO 1: HUMANIZAGAO E QUALIFICAGAO DA ATENCAO
PRIMARIA

Facilitadores: Kelly Rose Areal (Superintendente de Atencao a Saude)
Karla Binotte Costa (Gerente de Atencdo Priméria)

Arlene Tavares (URS Boa Vista)

Arthuza Alves (UAPS Vista da Serra)

Graziele Rodrigues Duda (UAPS Campinho da Serra)

Descrigao:

A atencédo primaria organiza-se em territorios definidos de forma a permitir o
planejamento, a programagéo descentralizada e o desenvolvimento das agdes de
salde com énfase a assisténcia aos grupos prioritarios. E constituido por um conjunto
de acdes executadas individual ou coletivamente, voltadas para a promocao da saude,
prevencdo de agravos, tratamento e reabilitacdo.

Objetivo:

Reorganizar o0s servicos basicos de saude para facilitar o acesso ao sistema de
atendimento acompanhando a populagdo em todos o0s seus ciclos de vida,

promovendo aten¢do a saude de forma humanizada e resolutiva.

PROJETO ESTRUTURANTE: PROGRAMAS MATERNO INFANTIL E DO
ADOLESCENTE

Objetivo:

e Promover atencao integral a crianca, adolescente e mulher.

Acdes:
e Realizar pré-natal com captacao precoce da gestante e qualificacdo da atencao
nas Unidades de Atencédo Primaria a Saude;
e Realizar a¢gBes voltadas para o crescimento e desenvolvimento saudavel das
criancgas;
e Ofertar agBes de salde voltadas aos adolescentes nas UAPS Manter e ampliar
o sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional;

e Promover planejamento familiar e educag¢do em saude para os adolescentes



e Programa/Ac¢bes de Saude na escola (intersetorial) - CMEIS e EEFM.

PROJETO ESTRUTURANTE: PROMOGAO A SAUDE

Objetivo:
e Reduzir a prevaléncia de tabagismo, obesidade, sedentarismo no Municipio de

Serra.

AcOes: TODAS INSERIDAS NA DIRETRIZ 6
e Promover a melhoria qualitativa da satude da populacdo por meio de acdes de
promocao a saude;

Realizar agbes com vistas a reduzir a prevaléncia do tabagismo;

Realizar a¢bes de incentivo a alimentacdo saudavel e atividades fisicas.

Ampliar agbes e descentralizar o programa de tabagismo

Compor uma equipe multidisciplinar para a¢gées de promogao

Promocéao e prevencdo Drogas

PROJETO ESTRUTURANTE: ATENCAO A SAUDE

Objetivo:
e Reorganizar os servigos de saude para facilitar o acesso ao sistema de

atendimento

Acdes:
e Acompanhar a populagdo em todos os seus ciclos de vida;
e Garantir o acesso de grupos prioritarios ao sistema de atendimento;
e Ampliar a cobertura e qualificar a ESF e EACS
e Ampliar e qualificar o atendimento de saude na area rural
e Implementar a¢fes de salde mental
e Reestruturar os procedimentos e processo de trabalho com foco na
humanizacéo do SUS
e Capacitar educacgao continuada aos ACS para melhorar o atendimento
e Capacitacdo para todos os funcionarios
e Construir instrumento municipal para avaliagdo institucional / Nos servigos

e Informatizacéo da estrutura da saude



e Ampliar atendimento as urgéncias ginecoldgicas para mulher no municipio da
Serra. (atencéo especializada)
e Ampliar CAPS

PROJETO ESTRUTURANTE: MONITORAMENTO DOS AGRAVOS AGUDOS E
CRONICOS

Objetivo:
e Realizar a promocéo, prevencao e assisténcia para o controle de agravos,

destinadas a alcancar a reducédo da incidéncia, gravidade e letalidade.

Acdes:

e Realizar atividades de prevencdo, diagndstico precoce e tratamento adequado
dos casos de Dengue, Tuberculose, Hanseniase, Hepatites, DST’s, Raiva e
outros agravos.

o Realizar parcerias intersetoriais, Parceria publica-privada, terceiro setor

e Realizar educacao em saude, divulgar as ac6es dos programas nas escolas,
na comunidade, na rede de servicos e conselho local de saude

e Realizar planejamento local das unidades de saude

PROJETO ESTRUTURANTE: ATENCAO A SAUDE BUCAL

Objetivo:

e Ampliar o acesso do municipe e qualificar as acbes de saude bucal.

Acdes:

o Ampliar a Oferta das acdes de promocéo, prevencao e assisténcia
odontoldgica;

e Promover atividades de prevencéo (escovacgao supervisionada, atividades
educativas, ART) nas unidades da rede de ensino municipal; com distribuicdo
periddica (trés vezes ao ano) de kits odontolégico

e Ampliar e qualificar a oferta de atendimentos odontolégicos no Municipio;

e Implantar a¢Bes de atencao priméaria do Programa Brasil Sorridente no

Municipio



PROJETO ESTRUTURANTE: ESTRUTURAR REDE FiSICA DE SAUDE

Objetivo:

e Ampliar a rede fisica da Ateng&o Primaria a Saude

Acdes:

e Construir novas Unidades de Saude, de acordo com a necessidade da Rede,
visando os atendimentos aos territdérios que ainda se encontram descobertos;

e Ampliar e/ou reformar as Unidades de Saude para adequacao da estrutura
fisica para a oferta do servico e melhoria do atendimento aos municipes.

e Realizar manutengéo preventiva nas unidades de saude

e Painel eletrénico para as unidades de saude

e Ampliar qualitativa e quantitativamente a unidade movel rural

e Realizar padronizacdo das construcdes atendendo as regulamentacdes da
ANVISA

EIXO ESTRATEGICO 2: ATENCAO ESPECIALIZADA AOS MUNICIPES

Facilitadores: Clarisse Sampaio Cunha (Gerente de Atencdo Secundéaria)
Robiane de Fatima Gouveia (Gerente de Regulacgéo)

Denise Alves Luz (Gerente de Urgéncia e Emergéncia)

Edil Martins da Silva Giacomini (Gerente da URS de Feu Rosa)

Valeria Baptisti Crema (Gerente da UPA Carapina)

Descricdo:

Implementacao de acdes de atencdo especializada e urgéncia e emergéncia, por meio
da oferta de consultas especializadas, exames de apoio diagnostico, apoio
psicossocial, atendimento pré-hospitalar mével, transporte sanitario e assisténcia ao
parto.

Objetivo:

Oferecer integralidade da assisténcia através de atendimento especializado.



PROJETO ESTRUTURANTE: ATENGCAO ESPECIALIZADA

Objetivo:

e Ampliar a oferta de servico de especialidades.

Acdes:

e Reorganizar o processo de trabalho dos especialistas do municipio e em
parceria com a gestao estadual.

e Implementar a oferta das especialidades;

e Realizar atividades em parceria com a Atencdo Priméria a saude de e
Regulacéo para estimular a freqiéncia dos municipes as consultas
especializadas;

e Manter o contrato de Fisioterapia até a implantacdo do servi¢o proprio;

e Implantar o Servigo de Fisioterapia proprio do municipio.

e Ampliar o Centro de Especialidade Odontolégico

e Contratar o servi¢o do laboratério de prétese dentaria.

PROJETO ESTRUTURANTE: EXAMES DE MEDIA COMPLEXIDADE

Objetivo:

e Ampliar apoio diagnéstico.

Acdes:
e Manter contratos vigentes de exames de apoio diagnostico;
e Ampliar os servi¢os de apoio diagnostico;
e Implantar o servico de Eletrocardiograma nas Unidades Regionais de Saude

(Tele-medicina).

PROJETO ESTRUTURANTE: ATENCAO PSICOSSOCIAL - ALCOOL E DROGAS

Objetivo:

e Ampliar oferta de Atendimento Psicossocial aos municipes de Serra.

Acdes:



e Ampliar e reestruturar os servicos existentes;

e Ampliar a oferta de internacdo para pacientes encaminhados pelo CAPS AD;
e Implantar o CAPS AD 24h (CAPS lll);

e Implantar o CAPS Infantil (Atendimento Transtorno Alcool e Drogas);

e Implantar o Plano “Crack é possivel vencer”.

PROJETO ESTRUTURANTE: MANUTENGCAO E AMPLIAGCAO DA REDE DE
URGENCIA E EMERGENCIA

Objetivo:

e Ampliar e manter o atendimento a Urgéncia e Emergéncia.

Acdes:
e Manter as UPAs existentes no municipio;

e Reorganizar o atendimento aos Municipes com transporte sanitério.

PROJETO ESTRUTURANTE: ESTRUTURAR REDE FiSICA DE SAUDE

Objetivo:
e Ampliar a rede fisica da Atengéo Especializada.
Acdes:
e Construir novas Unidades, de acordo com a necessidade da Rede, visando 0s
atendimentos aos territérios que ainda se encontram descobertos;
e Ampliar e/ou reformar as Unidades para adequacao da estrutura fisica para a

oferta do servico e melhoria do atendimento aos municipes.

Aprovado por unanimidade.

EIXO ESTRATEGICO 3: VIGILANCIA EM SAUDE PARA O CIDADAO

Facilitadores: Camila de Rezende Coelho (Superintendente de Vigilancia em
Saude)



Elzeny Gama Carlos (Gerente de Vigilancia Epidemioldgica)
Ivony Santos de Lima Scardini (Gerente de Vigilancia em
Saude do Trabalhador)

Arline Alves Pinheiro da Rocha Zardo (Gerente de Vigilancia
Sanitéria)

Antonio Francisco Possatti (Gerente de Vigilancia Ambiental)

Descricdo:
Promocéo, prevencéo e controle de doencas e agravos a saude, por meio da vigilancia
epidemioldgica, vigilancia ambiental em saude, vigilancia em saude do trabalhador e

vigilancia sanitéria.

Objetivo:
Observar e monitorar a situagdo de saude da populacdo, por meio de um conjunto de
acoes destinadas a controlar determinantes, riscos e danos a saude da populagéo,

contribuindo com a integralidade da atenc&o a saude.

PROJETO ESTRUTURANTE: VIGILANCIA AMBIENTAL EM SAUDE

Objetivo 1:
e Monitorar os fatores ambientais biolégicos que podem influenciar na satde
humana.
Acéo:

e Controle e prevencao de doencgas transmitidas por vetores e zoonoses.

Objetivo 2:
e Monitorar os fatores ambientais ndo biolégicos que podem influenciar na satde
humana.
Acdo:

e Monitoramento da qualidade do ar, solo e agua para o consumo humano.

Objetivo 3:
e Melhorar e ampliar a Estrutura Fisica para melhoria da prestacéo dos servigos
ofertados aos municipes da Serra.
Acéo:

e Construcao da sede da Vigilancia Ambiental em Saude.



Objetivo 4:

e Ampliar o conhecimento das ag¢des de vigilancia ambiental para os servidores e

usuarios.

Acdes:
- Descentralizagdo das a¢fes de vigilancia ambiental para as Regifes de Saude;
- Fortalecer e divulgar as a¢des de educagdo em saude nas comunidades e nos

bairros;

PROJETO ESTRUTURANTE: VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Objetivo 1:
e Monitorar os agravos de notificacdo compulsoria e os de interesse do municipio
(Doencas e agravos transmissiveis).
Acdes:
e Descentralizar as a¢des de vigilancia epidemioldgica, para as regides
administrativas;

e Realizar as acfes de imunizagao preconizadas pelo Ministério da Saude.

Objetivo 2:
e Implantar e consolidar a vigilancia das DANTs (Doencas e agravos nao
transmissiveis)
Acdes:
e Monitoramento das doengas crénicas nao transmissiveis;

e Integragdo com outros setores afins para Vigilancia dos Fatores de Risco.

PROJETO ESTRUTURANTE: VIGILANCIA SANITARIA

Objetivo:

e Intervir nos riscos sanitarios de forma ativa, utilizando a estratégia de educacéao
sanitaria como forma de empoderamento da populacao e setor regulado, a fim
de promové-los como atores no controle de risco sanitario.

Acdes:
e Realizar inspectes em estabelecimentos pactuados e cadastrados;

e Realizar busca ativa dos estabelecimentos ndo regularizados;



e Revisar a legislacdo sanitaria municipal.

Objetivo 2:

Ampliar o conhecimento das ac¢des de vigilancia sanitaria para servidores e USUarios;

Acdes:
- Fortalecer e divulgar as a¢des da vigilancia sanitaria nas comunidades e nos
bairros;

- Viabilizar a implantagdo do monitoramento por regido administrativa,;

PROJETO ESTRUTURANTE: VIGILANCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR

Objetivo:
e Conhecer, detectar e analisar os fatores determinantes e condicionantes dos
agravos a saude relacionados ao trabalho.
Acdes:
e Organizar, estruturar e monitorar as a¢cdes em Saude do Trabalhador nos
servigos de salude para prestar assisténcia aos servidores em parceria com a
medicina do trabalho e municipes;

e Monitorar a notificagdo de acidentes e doencas relacionadas ao trabalho.

EIXO ESTRATEGICO 4: QUALIFICACAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Facilitadores: Mariana Meneguelli Dagustinho (Gerente de Assisténcia
Farmacéutica)
Jaqueline Fonseca Carvalho (Supervisor do Almoxarifado da
Farmécia)

Descricdo:
Garantir o custeio e fornecimento de medicamentos e insumos essenciais destinados

ao atendimento dos agravos prevalentes e prioritarios da atencéo a saude

Objetivo:
A ampliacdo e melhoria do acesso a medicamentos e insumos essenciais de
qualidade, seguros e eficazes, por meio de uma dispensacdo qualificada, com acesso

as orientacdes farmacéuticas para a promoc¢ao do uso racional de medicamentos.



PROJETO ESTRUTURANTE: QUALIFICACAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA

A ampliacdo e qualificagdo do acesso a medicamentos e insumos essenciais vém
contribuir no processo saude-doenca, visando a melhoria da qualidade de vida do
cidadéo, por meio da revisdo e ampliacéo da lista de medicamentos, melhoria dos
processos de aquisi¢céo, realocacdo de recursos para aquisicdo dos medicamentos e
insumos, inclusao do farmacéutico e assistente de farmacia nas equipes de saude,

capacitacao dos servidores que atuam nas farmacias da rede municipal.

Objetivo 1:

e Ampliar e qualificar 0 acesso a medicamentos e insumos essenciais, de
gualidade, seguros e eficazes, por meio de uma dispensac¢do com orientacdes
farmacéuticas, promovendo o uso racional de medicamentos.

Acdes:

e Revisar e atualizar a Relagdo de medicamentos essenciais do municipio da

Serra de forma coletiva, transparente e participativa, através de oficina com os

profissionais de saude;

Adquirir medicamentos de qualidade e em quantidade suficiente para atender

as demandas por tratamento de salde da populacéo serrana;

Adquirir materiais médicos de qualidade e em quantidade suficiente para o

adequado funcionamento da rede de servigos de saude;

Adequar o quadro de recursos humanos nas farmécias para realizacéo do

atendimento adequado ao usuario;

Realizar campanhas educativas para promover o Uso Racional de

Medicamentos e o descarte correto dos mesmos.

PROJETO ESTRUTURANTE: ESTRUTURA FISICA DA ASSISTENCIA
FARMACEUTICA

A adequacao da estrutura fisica das farmacias da rede municipal de saude para
oferecer um atendimento de qualidade e humanizado ao cidaddo, por meio da (re)
estruturacao do espaco com aquisi¢cao de guichés individualizados, ambiente

climatizado e informatizado.

Objetivo 2:



Acdes:

Adequar as condi¢des de infra-estrutura das farmacias da rede municipal de
saude com objetivo de melhorar o armazenamento, distribuicéo e dispensacgéo

de medicamentos e insumos.

Elaborar projeto de adequacéo da estrutura fisica das farmacias que contemple
0 acolhimento humanizado do paciente (atendimento por guiché
individualizado, climatizacao, informatizacao, telefone), segundo o Diretrizes
para estruturacdo das farméacias no &mbito do SUS — MS 2009, bem como o
adequado armazenamento dos medicamentos e materiais;

Adequar e suprir as farmacias com equipamentos de rede e de informética
necessarios a informatizacéo das farmacias;

Definir e implantar o software mais apropriado e disponivel para o
gerenciamento da assisténcia farmacéutica.

Divulgacgéo das Unidades de Saude e no Conselho Municipal de Saude da
Farmécia Cidada Estadual

Ampliar as capacitagdes para os funcionérios das farmacias das Unidades de
Saude e colocar farmacéuticos nas mesmas, para ampliacédo do elenco de
medicamentos nas Unidades

Acdes educativas para prevencao e orientacdo do uso de medicamentos
Promover parcerias com instituicbes educacionais para Promog¢éo do Uso
Racional de Medicamentos e trabalhos nas farmécias das Unidades de Saude
Implantar um software eficaz de controle de estoque, cadastro de usuario e

interligado com todas as unidades de saude

EIXO ESTRATEGICO 5: QUALIFICACAO DA GESTAO DO SUS

Facilitadores: Bernadete Boldrini (Superintendente de Recursos Humanos)

Cristina Barbosa Braconi (Superintendente de Regulacéo,
Controle e Avaliacao)
Adriana Batista Vidal Machado (Gerente de Controle e

Avaliacéo)

Descricdo:

Qualificar os processos de gestédo da Secretaria de Saude da Serra.



Objetivo:

Planejar e organizar o atendimento a populacdo de forma regionalizada, aplicando
adequadamente os recursos publicos e garantindo a participagdo social, a gestdo do
trabalho e a infraestrutura adequada para a oferta da rede de servicos.

PROJETO ESTRUTURANTE: GERIR E DESENVOLVER PESSOAS PARA O
SISTEMA DE SAUDE

Objetivol:
e Ampliar, prover, controlar e adequar o quadro de servidores para garantir a
gualidade do servigo da Rede de Saude.
Acdes:
e Realizar concurso publico; sempre que necessario e para manter a oferta
aberta para admisséao
e Realizar processo seletivo para as necessidades emergenciais;

e Estabelecer mecanismos de controle de frequéncia dos servidores da SESA.

Objetivo2:
e Implantar Politica de Educacdo Permanente.
Acdo:

e Capacitar os servidores da Saude, de acordo com a necessidade de cada
servico; (substituir por: promover educacdo permanente para 0s
trabalhadores da saude atendendo as necessidades da populacéo de
referéncia)

e Capacitar os conselheiros municipais e as comissdes locais de saude;

e Realizar convénios para a oferta de estagio nas diversas areas da saude;

e Viabilizar parcerias para a qualificacao profissional na Saude;

e Ofertar capacitacdo visando o aprimoramento do Controle Social (retirar

duplicidade)

Objetivo3:
e Implantar politica de desenvolvimento dos servidores.

Acdes:



e Elaborar e Implementar o Plano de Cargos e Carreira da Saude; (substituir
por: elaborar e implantar o plano de cargos e carreira da saude,
aproveitando elaboracdes anteriores)

e Estruturar a Geréncia de Desenvolvimento de Pessoas.

PROJETO ESTRUTURANTE: ESTRUTURA FISICA E OPERACIONAL DA SESA

Objetivo 1:
e Ampliar e reorganizar a estrutura administrativa e operacional da SESA.
Acdes:
e Construir/alocar espago fisico para nova sede administrativa da SESA;
e Realizar a¢cdes de manutencédo e reforma dos bens moveis, iméveis e
equipamentos proprios e locados da SESA;
e Adquirir equipamentos e insumos para as agdes de assisténcia a saude;
e Firmar e monitorar contratos, convénios e outros para execucao das despesas
publicas;

e Estruturar sistema de transporte e logistica para estruturar e rede de salde.

Objetivo2:
e Promover a melhoria da ambiéncia dos servi¢os visando a implantagdo do
Projeto de Humanizacao.
Acdo:

e Adequar a estrutura fisica da recepc¢ao com foco no acolhimento humanizado.

Objetivo 3:
e Implementar a informatizacao padronizada da rede dos Servicos de Salde.
Acdes:
e Informatizar a rede com sistemas gerenciais e assistenciais que atendam as
necessidades da populagéo;
e Ampliar os servi¢cos informatizados, contemplando os relatérios gerenciais,
regulacédo, protocolo; e prontuario
e Adquirir contratar servi¢os, equipamentos e insumos de informéatica

necessarios para a informatizacao da rede de Saude.



Objetivo4:
e Aplicar os recursos financeiros destinados a Saude de acordo com a lei
vigente.
Acéo:

e Realizar o monitoramento orgcamentario e financeiro da SESA.

PROJETO ESTRUTURANTE: OUVIDORIA

Objetivo:
e Estruturar a ouvidoria com profissionais especificos com treinamento para a
equipe.
Acdo:
e Implantar o sistema de Ouvidoria do Ministério da Saude;

e Estruturar o espaco fisico de equipamentos e materiais permanentes.

PROJETO ESTRUTURANTE: PARTICIPACAO POPULAR

Objetivo:
e Qualificar e efetivar a participacéo popular no SUS a fim de fortalecer o
Controle Social em todas as suas instancias.
Acdes:
e Promover a participacdo dos conselheiros de Saude em eventos afins do
Controle Social;

e Rever a legislagdo municipal de organizacdo do Conselho de Saude;

Adquirir equipamentos para otimizar as atividades do Conselho;

Realizar plenaria de Saude da Serra;

Realizar a etapa municipal da Conferéncia Nacional de Saude;

Assegurar transportes para os conselheiros atraves das Comissdes instituidas

para fazerem visitas as unidades;

Manter a estrutura necessaria para eventos afins e divulgacédo das a¢6es do

Conselho de saude.



PROJETO ESTRUTURANTE: AUDITORIA

Objetivo:
e Implantar as ac¢des de auditoria do SUS no &mbito da gestdo do municipio da
Serra.
Acdes:
e Estruturar o servi¢co de auditoria com equipe técnica especifica,;
e Realizar auditorias nos servicos sob gestdo municipal, de acordo com

demanda.

PROJETO ESTRUTURANTE: REGULAGAO ASSISTENCIAL

Objetivo 1:
e Adequar espagos fisicos nas unidades de saude para implantagcéo e/ou
implementacéo do setor de especialidades.
Acdes:
e |dentificar as unidades com capacidade fisica para implantar o setor de
especialidades;
e Dotar as unidades de recursos materiais, informéatica e telefonia celular

necessarios para funcionamento do setor de especialidades;

Objetivo 2:

e Implementar as a¢fes de regulagdo assistencial como estratégia para garantir

0 acesso equitativo ao servico de saude.
Acdes:

e Implantar o sistema de regulacdo SISREG no municipio;

e Implantar o Protocolo de regulacdo de acesso no ambito do municipio da
Serra;

e Executar o controle do acesso dos municipes aos servicos ambulatoriais de
especialidades sob gestdo municipal e referenciados, conforme PPI, por meio
da central de regulacéo;

o Disponibilizar no sistema de regulacdo a oferta de todos os procedimentos de
consultas e exames de especialidades;

e Organizar e normatizar fluxos operacionais de referéncia e contra reféncia nos

servi¢os de saude, sob gestdo municipal.



PROJETO ESTRUTURANTE: CONTROLE E AVALIAGAO ASSISTENCIAL

Objetivo 1:
o Efetivar a gestdo do CNES nos estabelecimentos de saude, sob gestédo
municipal.
Acdes:
e Atualizar e manter o sistema do Cadastro Nacional de Estabelecimento de

Salde (SCNES) ambulatoriais da rede SUS no municipio da Serra.

Objetivo 2:
e Implantar e gerenciar o novo sistema do Cartdo Nacional de Saude (CNS), nos
diversos servicos de saude da Serra (publico, filantropicos e privados;
Acdes:
e Acompanhar e gerenciar o Cartdo Nacional de Salude/SUS nos diversos
servi¢os de saude do municipio;

e Ampliar a emissdo do CNS para o usuario do SUS do municipio da Serra.

Objetivo 3:
e Formentar a implementacéo das acbes de Controle e Avaliacdo assistencial no
ambito de sua gestéo.
Acdes:
e Controlar e monitorar o processo da Programacédo Pactuada e Integrada - PPI
(fisico e financeiro) no ambito do municipio;
e Gerenciar e monitorar o processamento da producao assistencial dos servigcos
de saude da SESA,
e Estruturar o setor de avaliacdo dos servicos de saude com ampliacdo da
equipe;
e Realizar monitoramento e fiscalizacdo dos contratos e convénios assistencial

com os servi¢cos de saude, sob gestao municipal.






