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APRESENTACAO

Com o intuito de fomentar aspectos relacionados a incentivo e respeito as conquistas
dos usuarios e trabalhadores da salde, no viés de fortalecimento de autonomia e cidadania
desses, houve o incentivo da equipe técnica da Secretaria Municipal de Salde, para o inicio
elaboragdo do Plano de Saude de Capela tendo como ponto de partida o diagnédstico situacional,
qgue visualizou melhor a definicdo da missdo, valores, objetivos, metas, diretrizes estratégicas e

acdes prioritarias do Sistema Unico de Satde do Municipio citado.

Este documento é a versdo do Plano Municipal de Saude de Capela para o quadriénio
2018 a 2021. A politica de saude do municipio é o ponto de partida para a elaboracdo do presente
plano, fazendo-se em consondncia com as demais instancias gestoras do Sistema Unico de Saude
(SUS). E fundamentado no processo continuo de pactuacgdo, que visa & melhoria da oferta dos
servicos prestados, busca ampliacdo do acesso da populacdao aos bens e servicos, implementa o
conjunto de programas, projetos, acdes, metas e estratégias relevantes para a reorganizacao do
sistema de salde municipal, o qual foi amplamente discutido nas diversas reunides com os grupos

de trabalho e posteriormente aprovado pelo Conselho Municipal de Saude.

Dessa forma, propde variadas formas de alternativas para organizagao, construgao e
direcdo do sistema de saude, mediante o exercicio e funcdo de coordenacdo, articulagdo,
negociacdo, planejamento, controle, avaliacdo e auditoria pautadas pela légica da eficacia social,
sua eficacia diante da resolutividade dos agravos de salde dos usuarios atendidos,
descentralizacao administrativa, formulacao de politicas de saulde, integracdao de servigos e
desenvolvimento tecnolégico e gerencial. Organizado em modulos que permite maior
compreensao sobre o diagnodstico de saude no municipio, elencando assim prioridades, com
definicao de financiamento, quadro de metas, e estabelecimento de atividades de acordo com a
linha de acdo dentro das areas programaticas seguindo modelos, sendo esses: Modelos de

Gestao, Modelo de Atencao e Infraestrutura.

Por fim, observa-se que a construcdo do presente plano se baseou em coordenadas
prioritarias tracadas a partir das demandas existentes no municipio, com vistas a metodologia
participativa, transparente e consensual, como forma de angariar avancos da gestdo resolutiva

e, sobretudo humanizada, que permita entender e agir nos diagnosticos de saude.

INTRODUCAO



A politica de salde de Capela apresenta o Plano de Saude Municipal (PMS) pautado em
propostas viaveis e em conformidade com a politica de salide das demais instancias gestoras.
Para continuar evoluindo na perspectiva da gestao municipal de saude, foram definidas diretrizes
prioritarias para o setor, durante o periodo informado, coerentes com os eixos estratégicos dos
modelos citados, dentro da o6tica administrativa responsavel e da gestdao democratica, tomando

por base a perspectiva do cuidado e atencdo aos individuos.

O Plano de Saude é um instrumento de gestdo e possibilita continuar avangando na gestao
municipal de salude; para isso, foram definidas diretrizes prioritarias para o setor, coerentes com
0s eixos estratégicos do modelo de atencdo, dentro da oética administrativa responsavel e da
gestdo democratica, com o processo evolutivo do sistema de saude, na perspectiva do cuidado

com as pessoas.

A melhoria do sistema de saude é uma das prioridades da gestdao municipal; assim como
a forma humanizada e o acolhimento integral aos usuarios como linha prioritaria. Nesta
perspectiva, foram estruturadas estratégias que estdao apresentadas de acordo com a area
programatica e acOes setoriais e/ou territoriais, que visam assegurar salde basica e preventiva,

através da oferta de servigos e equipamentos de qualidade.

A proposta construida observou as areas programaticas, dentro do modelo de gestdo
descentralizado e organizado em redes de atencdao a saude, visando a promocdo, controle,
avaliacdo, monitoramento e regulacdo dos servicos. Enfatiza o modelo de atencdao a saude
centrado na Atencao Primaria (AP) e da Estratégia Saude da Familia (ESF), com possibilidades de
avangos no modelo assistencial, visando atingir 100% de cobertura populacional, incrementando
de percentual para populacdo coberta pela ESF, além da operacionalizagdo de estratégias das
Equipes de Saude Bucal (ESB) de forma que se obtenha o mesmo percentual de cobertura da
ESF.

E importante ressaltar a opcdo da gestdo em fortalecer no municipio a infraestrutura
de servigos e equipamentos, através da revisdo da politica de recursos humanos, organizacéo da
estrutura fisica dos estabelecimentos e equipamentos do sistema de saude, implementacdo da

assisténcia farmacéutica e introduzindo novas tecnologias.

Os problemas relacionados resultantes da analise dos perfis relacionados a natalidade,
mortalidade e demais agravos de salde existentes, decorrentes de doencas e situacdo de vida
vivenciada pelos usuarios atendidos, semelhantes a inUmeras cidades brasileiras consideradas de

médio porte foram agregados as responsabilidades administrativas e priorizados na ldogica do



sistema para o periodo 2018-2021. Apesar de estes problemas terem sido definidos
separadamente, eles serao trabalhados em conjunto, de forma integrada no sistema municipal,
salvo algumas particularidades advindas de algumas areas que apresentam situagées propensas

a concentragdo de casos.



MISSAO INSTITUCIONAL

Executar a politica de saude de forma
humanizada, promovendo condicbes para seu pleno
exercicio, propiciando acées individuais e coletivas de
promocao, prevencao € recuperacdo buscando
parcerias com a rede de servicos e sociedade civil a fim
de garantir integralidade no exercicio da cidadania e

controle social.

Percepgao dos Problemas Prioritarios



Para melhor identificacdo dos problemas prioritarios, foram envolvidos trabalhadores da
saude, representantes de usudrios que sdo participantes do conselho de salde e gerentes de
estabelecimentos de saude. Houve definicdo por estudos detalhados e também pela analise do
perfil socioeconémico municipal, morbimortalidade, indicadores de salde e sistema vigente, além
da experiéncia acumulada no processo, considerando melhorias observadas no trabalho da

gestdo.

Ao assumir a Saude do municipio de Capela, em 2017, a atual gestdao deparou-se com
problemas de ordem estrutural, deficiéncia de recursos humanos, auséncia de empresas
especializadas e/ou técnicos para resolver os servicos de manutencdo de aparelhos
(Equipamentos, condicionadores de ar, equipamentos de informatica entre outros), falta de

alguns medicamentos e materiais hospitalares entre outros.

Ja no ambito que envolve, por exemplo, o quadro de pobreza e desigualdade, pode-se
dizer que as mesmas refletem diretamente nas condicdes de saude da populacdo. Portanto, o
conhecimento do perfil epidemiolégico é fundamental tanto no processo de diagnédstico das

necessidades e definicao de prioridades como na avaliacdao dos resultados das acoes implantadas.

De modo geral, o municipio de Capela apresenta perfis de agravos de doencas, de
natalidade e de mortalidade semelhantes a inUmeras cidades brasileiras consideradas de médio
porte, salvo algumas particularidades advindas de algumas areas que apresentam situacoes

propensas a concentragdo de casos.

Assim, os problemas foram agregados a responsabilidade administrativa e priorizados na
l6gica do sistema para o periodo 2018-2021; salientamos que apesar de estes problemas terem
sido definidos separadamente, eles serdo trabalhados em conjunto, de forma sistémica em

consonancia com a Agenda de Saude.

Ademais, trazendo a tona ainda a orientacdo dos problemas dos servicos de saude e os
estudos realizados em relagdo aos eixos tematicos como saude da crianga, mulher, saude bucal,
salde mental e outros, é perceptivel listar que os mesmos foram sistematizados em fungdo de
trés principais componentes de um sistema de saude: gestdao que incorpora financiamento,
organizacao e controle social, a infraestrutura absorve logistica, recursos humanos e rede fisica
dos servicos de salde, e atencao destacando-se a estratégias da assisténcia por grau de
complexidade, as vigilancias e os programas de saude. Contudo sdo os problemas relacionados
a condicdo de saude da populagado, os que sao refletidos nos indicadores de saude, oferecendo

ao sistema conhecimento das necessidades e estima nas prioridades dos servigos.



Em sintese a equipe analisou indicadores, buscou dados junto ao conselho de saulde,
visitou estabelecimentos de salde, dialogou com profissionais pertencentes ao quadro atual das
equipes de salde, estudou auditorias realizadas por insténcias externa ao sistema e consolidou
os principais problemas que serdo trabalhados dentro da linha de acdo em conformidade com as

metas pactuadas e recursos disponiveis.

Compatibilizacao entre eixo, modulo operacional, diretrizes, objetivos do médulo e
linha de acao - compromisso institucional - objetivo geral da acdao e metas gerenciais
- 2018 - 2021
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A estrutura do Plano de Saulde foi organizada por tépicos que contemplam, na linha de

acao, as estratégias para enfrentamento dos problemas e dos agravos de salde diagnosticados.

Assim, apresentam-se os mddulos operacionais de Gestdao - Atengao e Infraestrutura, articulados

com a Linha de Agao, as Diretrizes e os Objetivos Gerais que norteiam as linhas de agdo. Sdo trés

modulos operacionais que se desdobram em areas programaticas que contemplam as dezoito

linhas de acbes do sistema. Cada linha de agdo, por sua vez, apresenta objetivos gerais que se

expressam em uma ou mais agdes estratégicas, cada qual sob a responsabilidade de um técnico

da Secretaria Municipal de Saude.

Areas Programaticas

Linha de Agao

Fortalecimento da Gestdo
Municipal do Sistema de
Saude

Desenvolvimento Institucional e Modernizagao Gerencial
Avaliagdo, Controle e Auditoria do Sistema de Saude.
Sistema de Informacao

Modelo de
Gestao

Qualificagdo do Controle
Social

Conselho Municipal de Saude

Assisténcia a Saude

Assisténcia Hospitalar

Atengdo Especializada

Atencdo Basica - Assisténcia Médica e de Enfermagem
Atencgdo Integral a Saude da Crianca e do Adolescente
Atengéo Integral a Saude da Mulher

o Atencédo a Saude do Idoso
O ~ N . r 2
c Doenga de Agravos nao Transmissiveis — Hipertensao-
2 Diabetes
: Prevencdo de Doencgas Relacionadas a Agravos - Situagao
© de
o Risco Tuberculose — Hanseniase - DST/AIDS
2 Atengédo ao Portador de Transtorno Mental
‘z? Atencdo Saude Bucal
Vigilancia a Saude Vigilancia Sanitaria e Ambiental
Vigilancia a Sadde - Controle Endemias
Articulacao Intersetorial . Educacdo e Saude
= Politica Municipal de | Assisténcia Farmacéutica
= Medicamentos
5
43 Gestdo do Trabalho . Desenvolvimento de Recursos Humanos
0
E Readequacgdo da Rede Fisica e | Readequacédo da Rede Fisica e Tecnoldgica
S Tecnoldgica
Eixo Modelo de Gestao
Modulo
Operacional Fortalecimento da Capacidade de Gestdo
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Diretriz

Intensificacdo das atividades que objetivem resolutividade, a boa cobertura
e a qualidade dos sistemas de informacGes em salde para que seja possivel
o planejamento, a execucgdo e a avaliacao dos servicos.

Linha de Acao

Compromisso

Objetivo da Acao

Conselho Municipal de
Saude

Qualificacdo do
Controle Social

Aperfeicoar o processo de
gestdo participativa.

Gestdao do Sistema de
Informacao e
Informatica em Saude.

Implementagdo da
Politica municipal de

informacgao e
informatica em
saude.

Modernizar o sistema de
informagdo em salde para
subsidiar o planejamento, a
execucao e a avaliacao das
acoes e servicos de saude.

Avaliacdo, Controle,
Regulagao e Auditoria
do Sistema de Saude

Regulagao da oferta
e utilizacao de
servicos do sistema
de saude.

Realizar acompanhamento,
controle e auditoria do
Sistema Municipal de Saude
para subsidiar o planejamento
de assisténcia de média e de
alta complexidade, tendo em
vista a transparéncia,
otimizacdo dos recursos e
qualidade dos servigos
prestados ao usuario.

Desenvolvimento
Institucional e
Modernizacao Gerencial
da SMS.

Modernizacao da
estrutura
administrativa da
Secretaria Municipal
de Saude.

Avangar no processo de
descentralizagdo da saude
possibilitando maior
autonomia da gestao,
reorientando o modelo de
assisténcia para respostas
mais eficazes das demandas.

Eixo

Modelo de Atencdo Basica

Modulo

Operacional

Atencgdo Basica a Saude

12



Diretriz

educacao.

Ampliacdo do acesso da populacdo as agdes e servicos de saude
individuais e coletivos, prestando atendimento compativel com as
normas técnico-cientificas vigentes, visando controlar os problemas
prioritarios da saude.

Articulacdo Intersetorial e o desenvolvimento de agdes de prevencao,
promocdo e recuperagao de saulde, no ambito do bind6mio da salude e

Linha de Acao

Compromisso

Objetivo da Acao

Estratégia Saude da familia

Expansao e qualificacdo
do PSF

Ampliar a cobertura do PSF

Agentes Comunitarios de
Saude

Monitoramento e
avaliacao das acgles
desenvolvidas pelos
ACS.

Qualificar 0s agentes
comunitarios de saude em
tematicas que possibilitem

melhoria deles no campo de
trabalho.

Nucleo de apoio a Saude
da Familia.

Aprimoramento da
estrutura de atuacao

Ampliagdo da oferta dos
servicos multidisciplinares da
equipe do NASF.

Atencdo a Saude Bucal

Ampliacdo do acesso a
atencdo em saude
bucal.

Consolidar o modelo de

atencdo a saude bucal.

Atencdo Integral a Saude
do Idoso

Desenvolvimento de
acles voltadas para o
idoso.

Implantar a Politica Municipal
de Atencado ao Idoso.

Assisténcia Médica e de
Enfermagem

Organizagao dos
servigos basicos com
oferta, dentro da
realidade, de toda a
atencdo basica.

Expandir e consolidar atengdo
basica na rede de servigos.

Atencdo Integral a Saude
da Crianga e do
Adolescente

Reducao da
mortalidade infantil

Garantir assisténcia ao parto
do recém-nascido daquelas
gestantes cadastradas na
rede.

Atencgdo Integral a Saude
da Mulher

Melhoria da atengao
pré-natal, parto e
assisténcia neonatal

Implementar e otimizar o
Programa de Atengao Integral
a Saude da Mulher

Atencdo a Saude do
Homem

Implantagao de agdes
de prevencao e
deteccao precoce do
cancer de proposta.

Desenvolver acdes de Saude
do Homem.

Atencao a Doenga de
Agravos nao
Transmissiveis:
Hipertensao- Diabetes

Prevencdo e controle
de Doencga de Agravos
ndo Transmissiveis
(DANTS).

Implementar sistema de
acompanhamento de
portadores de hipertensao
arterial elevada.

Atencdo ao Portador de
Transtorno Mental

Melhoria técnica e
estrutural da rede de
atencgdo psicossocial.

Consolidar e aperfeigoar as
acdes desenvolvidas pelo
programa que visa a inclusao
social e o atendimento de
qualidade aos portadores de
transtorno mental.

Eixo

Modelo de Atencao Especializada

Modulo
Operacional

AcOes de Média e Alta Complexidade e Atencdo as Urgéncias
Emergéncias.
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Diretriz

Prover meios que possibilitem a ampliagdo da oferta de servigos
especializados e hospitalares, de modo descentralizado e articulado com
0s servicos da atencdo basica.

Compromisso Objetivo da Agao
Linha de Acao
Servigcos de Média e Alta Melhorar o0 acesso e a Manter e ampliar a capacidade de
complexidade. qualidade das acdes e oferta de consultas e
servigos de apoio procedimentos especializados.
(Rede prépria e Credenciada).
Atencdo Hospitalar Estabelecimento de Promover uma rede hospitalar
parcerias com a resolutiva para e readequar as
Secretaria de Estado da necessidades, apontando para
Saude visando implantacdo de novos modelos
implementar a rede de assistenciais humanizados.
hospitalar.

Eixo

Modelo de Atencdo Vigilancia em Saude

Modulo Operacional

Vigilancia e Promocdo da Saude

Diretriz

Normatizacdo dos servigos de Vigilancia em Saude: Epidemioldgica, Sanitaria,
Ambiental e Saude do Trabalhador, prevenindo e controlando as doengas e
agravos prioritarios.

Linha de Acao Compromisso Objetivo da Acao

Sistema de Vigilancia de Vigilancia de doengas, Prevenir e controlar doencas e agravos

Doencas e Eventos Vitais agravos e eventos vitais. prioritarios.

Prevencao e controle das Promocao da cobertura Garantir a oferta regular da imunizagao
doencas Imunopreveniveis. vacinal de rotina. nas unidades de saude.

Atencdo a saude do Implantagdo da Politica Implantar agoes de vigilancia a saude
trabalhador. Municipal de Saude do do trabalhador.
Trabalhador.

Doengas Relacionadas a Controle da tuberculose e Implementar agdes visando reducao de

Agravos -Situacao de Risco eliminagdo da hanseniase. morbi-mortalidade de doencas como

hanseniase, tuberculose, dentre outras.

Controle de doencgas Ampliacdo das agles de Ampliar acdes de prevencao,
sexualmente transmissiveis prevencao e reducdo das assisténcia, diagnodstica e vigilancia das
DST-AIDS. DST-AIDS.
Vigilancia das principais Prevencgdo e controle das Monitorar os programas de controle das
Endemias zoonoses, com destaque doencas endémicas.
para a Dengue e outras
doencas transmitidas por
vetores, a exemplo de
Chagas e Esquistossomose
Vigilancia Sanitaria de Aperfeicoamento das acoes Reduzir os riscos a saude da populacdo

produtos, servigos e
ambientes.

de VISA. vinculados a utilizagdao de servicos e ao
consumo de produtos como alimentos e
medicamentos de interesse sanitario.

Eixo

Infra-Estrutura
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Modulo Operacional  Investimentos em Saude e Assisténcia Farmacéutica

Diretrizes Investimento na politica de recursos humanos, como forma de proporcionar a
constante atualizagdo profissional no fomento da realizagdao de agbes e servicos de
salde eficientes e eficazes para a populagdo usuaria.

Consolidagao e aprimoramento da politica de assisténcia farmacéutica e outros
insumos (oOrteses e proteses), visando a padronizagao, implantacdo de protocolos,
otimizacao da aquisicdo, dispensacao, controle e uso racional.

Linha de Acao Compromisso Objetivo da Acao
Estrutura Fisica e Readequacdo fisica e Melhorar do acesso e da qualidade das
Tecnoldgica tecnoldgica da rede de servigos acoes desenvolvidas
Politica de Recursos Desenvolvimento de Recursos Redefinir a politica de recursos
Humanos Humanos do setor da saude. humanos, de modo a proporcionar

constante atualizagao profissional para
a realizagao de acdes e servicos de
saude eficientes e eficazes.

Assisténcia Farmacéutica Proporcionar o acesso aos Implementar a Politica Municipal de
medicamentos basicos e outros = Assisténcia Farmacéutica, através da
insumos padronizacao do medicamentos para

distribuicdo na farmacia municipal,
otimizacdo do processo de aquisicao,
dispensacao, controle, avaliacao,
custeio, indicadores, e metas para a
assisténcia farmacéutica.

Programacao Plurianual (PPA) 2018-2021
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DIAGNOSTICO SITUACIONAL

= Perfil Historico, S6cio - Demografico e Economico
= Perfil da Rede de Servicos

= Perfil dos Recursos Humanos

= Perfil da Gestao em Saude

= Perfil das Condicoes de Saude

PERFIL HISTORICO, SOCIO-DEMOGRAFICO E ECONOMICO
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O municipio de Capela localiza-se a Leste Sergipano, distando 67 km de Aracaju, Capital de Sergipe,
com clima Tropical; possui limite com os municipios de Aquidaba, Muribeca, Japaratuba, Rosario do Catete,
Siriri, Nossa Senhora das Dores e Cumbe. Geograficamente possui uma area de 440,716 km2, com densidade
de 74,12 hab./kmz2, tendo, de acordo com censo IBGE 2013, um contingente populacional de 32 666 hab.

Em relacdo aos indicadores municipais, utilizados como pardmetro para o fomento de Politicas
Pudblicas em areas afins, podemos salientar: IDH-M 0,615, de acordo com dados do PNUD 2010; PIB R$ 147
843,447 mil e PIB per capita R$ 5 141,31, segundo fonte do IBGE 2008.

Em relagdo ao histérico do municipio, dados déo conta de que quando, em principios do século XVIII,
o capitdo Luis de Andrade Pacheco e sua mulher, Perpétua de Matos Franca, fixaram residéncia em terras
situadas entre o rio Japaratuba e a localidade de Coité, ja os tupinambés as haviam abandonado, tangidos
pela proximidade do homem branco. O sentimento religioso do casal determinou a doacdo, por escritura
lavrada no tabelionato de Santo Amaro das Brotas, da quantia de cem mil réis, destinada a construcao de uma
capela sob o orago de N. S.2 da Purificacdo, no sitio denominado Tabuleiro da Cruz, em 1735. Dois anos
depois, estava a capela construida. A freqiéncia de missas e de festejos promovidos pelo padre Luis de
Andrade Pacheco, filho dos doadores, atraiu moradores circunvizinhos, que construiram novas casas e
ranchos nas proximidades.

O distrito deve sua criagcdo ao Alvara de 9 de fevereiro de 1813. Em virtude da Resolucdo do Conselho
do Governo, aprovada pela Lei provincial de 19 de fevereiro de 1835, criou-se o Municipio, sob a denominacao
de N. S.2 da Purificagédo da Capela, com territério desmembrado do Termo da Vila de Santo Amaro das Brotas.
A Lei n.° 1.331, de 28 de agosto de 1888, concedeu a sede municipal de cidade. Até 1954, era composto de
um s0 distrito, quando sofreu reformulagdo administrativa, pela Lei n.° 554, de 6 de fevereiro, passando a 4:
Capela (sede), Barracas, Miranda e Pedras. Atualmente conserva tal composic&o. E sede de Comarca de igual
nome, assim como vigora até atualmente.

Em relacéo aos aspectos considerados culturais e de turismo, Capela € famosa pela sua Festa de Séo
Pedro, onde centenas de folides buscam nas matas proximas a cidade e erguem numa das pragas um "mastro",
arvore escolhida para levar em seus galhos superiores prémios que seréo posteriormente disputados em meio
a uma "guerra" de rojdes. Estes prémios sdo ofertados pelo comércio local, sendo captados no evento
conhecido como "Sarandaia”, que ocorre no 1° dia do més de junho, quando um habitante local, travestido de
"baiana", passa de porta em porta acompanhado por banda de pifanos e folides. Cabe destacar também outros
eventos culturais de énfase municipal como por exemplo, a Festa da Padroeira, Nossa Senhora da Purificacéo,

celebrada no dia 01 de Fevereiro de cada ano.

indice de Desenvolvimento Humano Municipal —
IDHM
IDHM 2010 0,615
IDHM 2000 0,444
IDHM 1991 0,35
Fonte: IBGE
Extrato de Informacdes — Capela
Area da unidade territorial — 2016 \ 442211
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Estabelecimentos de Salide SUS

28 estabelecimentos

Matricula - Ensino fundamental — 2015

6.097 matriculas

Matricula - Ensino médio — 2015

1.298 matriculas

NUmero de unidades locais

270 unidades

Pessoal ocupado total

4.286 pessoas

PIB per capita a pre¢os correntes — 2014

9.269,25 reais

Populacdo residente

30.761 pessoas

Populacéo residente — Homens 15.269 pessoas
Populacéo residente — Mulheres 15.492 pessoas
Populacéo residente alfabetizada 21.055 pessoas
Populacdo residente que frequentava creche ou escola 10.580 pessoas
Populacdo residente, religido catdlica apostélica romana 24.399 pessoas
Populacdo residente, religido espirita 108 pessoas
Populacdo residente, religido evangelicas 2.399 pessoas
Valor do rendimento nominal médio mensal dos domicilios

particulares permanentes com rendimento domiciliar, por situagao do

domicilio — Rural 770,97 reais

Valor do rendimento nominal médio mensal dos domicilios
particulares permanentes com rendimento domiciliar, por situagao do
domicilio — Urbana

1.443,99 reais

Valor do rendimento nominal mediano mensal per capita dos

Fonte: IBGE ‘

Analise do Perfil Sanitario Domiciliar

domicilios particulares permanentes — Rural 170 reais
Valor do rendimento nominal mediano mensal per capita dos
domicilios particulares permanentes — Urbana 255 reais
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O cadastramento familiar € um dos instrumentos de coleta de dados utilizado na rotina
dos servigos dos Agentes Comunitarios de Saude, o qual possibilita visualizar os indicadores de
saude relacionados ao perfil educacional, populacional e condicdo sanitdria da populacao
trabalhada. A andlise destes indicadores permite a elaboragao de diagndstico situacional visando
tracar politicas que priorizam desenvolver as agdes voltadas para melhoria da qualidade de vida.

Uma das metas em 2017, no inicio da atual gestdo, foi trabalhar a reformulacdo das areas
e micro areas de atuagdao das equipes promovendo uma atualizagao do territorio de acdao das
equipes de saude da familia. Paralelamente, percebeu-se algumas micro-areas descobertas sem
atuacdo dos agentes comunitarios de salde, outras com lotacdo irregular do agente que trabalha
em uma determinada area e que residiam em outro bem distante; assim, tentou-se uma
redistribuicdo igualada nesse sentido com vistas a uma melhor cobertura e atendimento a
populacdo assistida.

O municipio conta atualmente com 79 agentes comunitarios de saude, podendo considerar
nesse processo que, as dificuldades para concluir o processo de remapear os territorios e areas,
levaram a ndo conclusdo do processo de alimentacao do sistema dentro do ano de 2017, previsto
para concluir no inicio de 2018, inclusive no sistema de informacdo do Ministério da Saude, o
ESUS.

PERFIL DOS RECURSOS HUMANOS
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O quadro de recursos humanos é composto 311 profissionais, sendo 48 de nivel superior

e 264 de nivel médio. Destes, mais de 85% tem vinculo direto com a Prefeitura Municipal, uma
vez que o municipio possui servidores estaduais e federais cedidos para a Secretaria de Municipal
da Saude.

Ademais, considera-se ainda que, em relacdo aos profissionais de ensino médio, estdo

Demonstrativo de Recursos Humanos/Categoria/Nivel Superior

listados aqueles que estdo lotados também no hospital do municipio.

Especialidade/ Quantidade, Capela, 2017

Especificacio Total
Médico da Rede 11
Meédico Clinico 01
Médico Ginecologista 01
Médico Psiquiatra 01
Odontologo PSF 13
Enfermeiro PSF 11
Enfermeiro (Rede) 02
Farmacéutico 01
Psicélogo 02
Assistente Social 02
Fisioterapeuta 02
Médico Veterinario 01
Total geral 48

Demonstrativo dos Recursos Humanos/
Categoria / Nivel Médio, Capela, 2017.

Especificacéo Total

Auxiliar de Enfermagem PSF 11
Auxiliar de Enfermagem (ambulatorio) 11
Agente Comunitario de Satde 79
Agente de Endemias (Dengue) 20
Assistente Técnico Administrativo 55
Oficineiro (CAPS I) 03
Motorista 18
Executor de. Servicos Gerais Servente 28
Agente da VISA 04
Atendente. Consultério Odontoldgico ESB 12
(ASB)

Vigilante 23
Total geral 264

Fonte: Setor de RH SMS

PERFIL DA REDE DE SERVICOS
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O municipio de Capela possui uma rede basica composta de 12 (doze) Estabelecimentos
Assistenciais de Saude (EAS), sendo 04 (quatro) localizadas na area urbana e 08 (oito) em zona
rural. Na sede do municipio, as clinicas de saude dispdem de uma infraestrutura que contempla

a estrutura basica.

Essas Unidades Basicas de Saude (UBS) citadas estdo localizadas dentro do territdrio/area
de cada responsabilidade e possuem devidas inscricdes no Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saude (CNES) do Ministério da Saude. Considerando o “Manual de estrutura fisica das unidades
basicas de saude: saude da familia” (BRASIL, 2006) houve norteamento quanto aos principios da
Resolucdo da Diretoria Colegiada numero 50 da Anvisa de fevereiro de 2002 (BRASIL, 2006), que
dispGe sobre a regulamentacdo técnica para planejamento, programacdo e avaliagdo de projetos
fisicos de Estabelecimentos Assistenciais de Saude (EAS); Conforme esse manual, cada UBS deve
possuir estrutura fisica e insumos em qualidade e quantidade para permitir a realizacdo de
atencdo primaria com alta resolubilidade.

A Atencdo Basica esta estruturada com 11 (onze) equipes de saude da familia, conforme
ja citado acima, cobrindo a populacdo, e 8 (oito) equipes de saude bucal, que totaliza cobertura
de 100% da populacdo regional, ja que possui profissionais da rede que asseguram o atendimento
juntamente com os odontdlogos do Programa de Saude da Familia (PSF). Nesse sentido, vale
ressaltar que quase 100% da area rural e urbana sao assistidas sob a estratégia das equipes de

salde da familia.

Capacidade Instalada Rede de Servigos Proprios/CNES/ Enderego/
Tipo de Atendimento/Capela/Se

Linhas
de Atencido Unidades de Saiude do Municipio Enderego
Estabelecimentos Assisténcias de Saude — Unidade Basica de Referéncia — UBS Equipes de Saude da Familia
Rede de 1 UBSSESPI Avenida Quintino Bocailva,740
Atencdo - — =
Basica 2 USBSESPII Avenida Quintino Bocailiva,740
3 UBS SANTA CRUZ Rua Nossa Senhora da Paz
4 UBS - VILA CONCEICAO Rodovia Manoel Dantas
5 UBS - TAMANDUA Avenida Ariovaldo Barreto
6 UBS - PEDRAS Povoado Pedras
7 UBS - MIRANDA Rua Nossa Senhora da Conceigdo
8 UBS - PIRUNGA Rua Tabuleiro
9 UBS - CUMINHO Povoado Cuminho
1 USB - CANTA GALO Povoado Canta Galo
0
1 UBS - CRUZ DO CONGO Povoado Cruz do Congo
1
Rede de 1 CAPS I Cosme dos Santos
Atengao
Especiali 2 Centro de Especialidades Odontoldgicas (ESTADUAL)
zada
:r]gér;cia 1 Unidade de Atendimento Mével de Urgéncia - SAMU Estadual SAMU/ Base de Capela
ovel
Rede 1 Maternidade Leonor Franco
Hospitalar

2 Hospital S3o Pedro de Alcantara

Fonte: SMS- CNES/ DATASUS - Janeiro/2017
Essas Unidades Basicas de Saude (UBS) citadas estdo localizadas dentro do territério/area

de cada responsabilidade e possuem devidas inscricdes no Cadastro Nacional de Estabelecimentos
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de Saude (CNES) do Ministério da Saude. Considerando o “Manual de estrutura fisica das unidades
basicas de saude: saude da familia” (BRASIL, 2006) houve norteamento quanto aos principios da
Resolucdo da Diretoria Colegiada numero 50 da Anvisa de fevereiro de 2002 (BRASIL, 2006), que
dispOe sobre a regulamentagdo técnica para planejamento, programacdo e avaliacdo de projetos
fisicos de Estabelecimentos Assistenciais de Saude (EAS); Conforme esse manual, cada UBS deve
possuir estrutura fisica e insumos em qualidade e quantidade para permitir a realizagdo de

atencdo primaria com alta resolubilidade.

Perfil da Gestdo em Saude/ Caracterizacdo da Politica de Saude

Quanto aos aspectos relacionados a execucdo da setorial que diz respeito a saude, reflexo
do presente Plano, faz-se importante ressaltar que € escolha da atual gestora atuar em
mecanismos que visem fortalecer a Atencgdo Primaria no municipio, a qual apresenta que
“caracteriza-se por um conjunto de acdes de saude no ambito individual e coletivo que abrangem
a promocao e protecdo da saude, prevencdo de agravos, diagndstico, tratamento, reabilitacdo e
manutencdo da salde. E desenvolvida por meio do exercicio de praticas gerenciais e sanitarias
democraticas e participativas, sob forma de trabalho em equipe, dirigidas a populacbes de
territérios bem delimitados, pelas quais assume a responsabilidade sanitaria, considerando a
dinamicidade existente no territério em que vivem essas populagdes. Utiliza tecnologias de
elevada complexidade e baixa densidade, que devem resolver os problemas de salde de maior
frequéncia e relevancia em seu territério. E o contato preferencial dos usudrios com os sistemas
de saude. Orienta-se pelos principios da universalidade, acessibilidade e coordenagéo, vinculo e
continuidade, integralidade, responsabilizacdo, humanizacdo, equidade e participagdo social.
Considera o sujeito em sua singularidade, complexidade, integralidade, e insercao sociocultural e
busca a promocdo de sua salde, a prevencao e tratamento de doencgas e a reducdo de danos ou
de sofrimentos que possam comprometer suas possibilidades de viver de modo saudavel”.

(Politica Nacional de Atencdo Primaria, Brasil 2006).

O Sistema Municipal de Saude atualmente caracteriza-se por uma estrutura de rede de
servicos que sao ofertados em lugares limpos e arejados, percebendo ainda adequados
equipamentos para o trabalho a que se destinam, com oferta de recursos humanos ou materiais
para que possam atender a diversidade de necessidades diagnosticadas segundo sua funcdo na
rede. Porém, identifica-se baixa otimizacdo de recursos potencialmente ja existentes, organizados
para a recepcgao acolhedora da populacdao usuaria, por funcionarios comprometidos e motivados
para suas tarefas, que sao claramente identificadas por uniformes. Destaca-se a necessidade de

reformulacdo da estrutura fisica de servicos, onde a mesma deve dispor de prédios cuidados
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esteticamente, de forma que sejam identificados facilmente na paisagem urbana do territério

onde desempenham suas fungodes.

No que tange ao processo de trabalho, que considera a clientela dentro de uma base
territorial instituida de forma flexivel, a partir de uma Unidade de Salde cuja programagao em
salde satisfaca a realidade das comunidades assistidas na légica da humanizacdo como um valor
incorporado no cotidiano do sistema, com vista ao desenvolvimento de atitudes de autocuidado
com diferentes grupos populacionais, com destaque para a saude da mulher, crianga, hipertensos
e diabéticos, tendo a promocdo de salde como orientacdo e a assisténcia a saude como
prioridade. Assim, o Programa de Saude da Familia (PSF), Agentes Comunitarios de Saude,

Equipe de Saude Bucal, envolvem-se no cotidiano das unidades.

Acerca do monitoramento realizado pelas equipes da Estratégia de Saude da Familia e os
perfis levantados de acordo com os atendimentos executados, salienta-se que um consolidado do
perfil € organizado mensalmente, considerando as seguintes caracteristicas situacionais: equipe
de referéncia, niumero de familias, quantidade absoluta de pessoas, quantitativo por faixa etaria,
grupos de risco a exemplo de diabéticos, hipertensos, saude mental e acamados. Salienta-se
ainda que esses quantitativos sdo monitorados por meio de assisténcia de salde nas unidades

basicas e também por meio de visitas domiciliares e afins.

PERFIL DO PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA - CONSOLIDADO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CAPELA - COMPETENCIA AGOSTO DE 2017

CRIANCAS W B = | GESTANTE DIA | HAS | TB | HAN INSULINA.
E ZE |w =|w I
o o Bz § Bz § .
2 ES | = I=zg |3z 8 =
2 = w = 32 R =N = = §
g = 2 =4 z G|z = 2 z y 8
= = b = = = o = Z =z |3
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L & = 10-19 | 10-49 | 25-64 | S0-63 5 "ol
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9
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3 3
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Perfil das CondicOes de Saude

24



O Sistema de Informacao Sobre Nascidos Vivos (SINASC, 2017), registrou um nimero
de criangas que nasceram com baixo peso < 2500 no total de 562; em 2017, de janeiro a junho,
percebe-se um quantitativo de nascidos com média de 379. A proporcao de nascidos vivos com
baixo peso ao nascer no ano de 2016 foi de 42. Quanto a taxa de natalidade observa-se uma
aumento, até o més de setembro, visto que, em 2016, foi de 99,22% habitantes e em 2015 a
taxa obtida correspondeu a 99,11%. Quanto ao tipo parto, na parcial de 2017, 64,30% foi parto
vaginal e 35,70% foram cesarianos, dentro da normatizacdao do Ministério da Salude. A maioria

dos nascimentos 98,68% ocorreu em ambiente hospitalar, considerando ainda o ano de 2017.

Serie Historica da Freqiiéncia de Nascidos Vivos/Peso ao Nascer/Tipo de Parto/ Idade da mae/ Numero de
consultas/Quantidade/Ano/Percentual. Capela, Periodo 2015 a 2017

NASCIDOS VIVOS/ANO 2015 2016 2017
CARACTERISTICAS QTD % QTD | % QTD %
Total de Nascidos Vivos
Peso ao Nascer : Menor 2.500g 42 42 37
Local de Maternidade 558 99,11 511 99,22 374 98,68
Ocorrericia Domiciliar 4 0,71 3 0,58 05 1,32
Vaginal 377 66,73 @ 349 67,50 245 64,30
Tipo de parto Cesario 188 33,27 168 32,50 136 35,70
10-14 12 48 10 40 3 12
y 15-20 178 41,49 : 143 33,33 108 25,17
Idade da Mae 21-30 268 39,30 i 244 35,78 170 24,93
31-40 102 33,12 1 111 36,04 95 30,84
41-50 5 26,32 9 47,37 5 26,32
51-55 - - - = - -
Nenhuma 8 1,42 6 1,16 4 1,05
J 1-3 60 10,62 48 9,28 44 11,55
Pre-Natal 4-6 204 36,11 150 29,01 131 34,38
7e + 290 51,33 309 59,77 201 52,76
N/Informado - - - - - -
Ignorado 3 0,53 4 0,77 1 0,26

Fonte: SINASC

A principal prioridade da avaliagdo do Programa de Imunizacao (API) é a reducao da

incidéncia das doengas imunopreviniveis.

A cobertura vacinal é avaliada mensalmente e observa-se que no final de 2016 ficou dentro
da expectativa. A vacinacdo de rotina em criangas foi satisfatéria, demonstrando homogeneidade

por anos consecutivos, a considerar o inicio do corrente ano também.

Considerando o ano de 2016 ainda, observou-se que a populacao estimada de criancas
menores de um ano correspondeu ao percentual estimado e pactuado. Para os primeiros meses
de 2017 (janeiro a junho) percebe-se uma populacdo com faixa etdria menor de ano

correspondente a um percentual consideravel de criangas, ja que € uma parcial, visto que os ano

25



nao concluiu ainda. Nos quadros a seguir, conta-se a cobertura vacinal do ano de 2016 e 2017 -

dados parciais, até junho.

Cobertura Vacinal Acumulada
em menores de 1 ano, Capela - 2016

Imunobiolégicos Cobertura %
BCG 97,22%
Pdlio (VPO) 92%
Penta 94%
Tetraviral 0
Pneumocdcica (10 V) 91,72%
Triplice Viral (SCR) 92%
Rotavirus 92,4%

Fonte: Programa Nacional de Imunizagao

Cobertura Vacinal Acumulada em
menores de 1 ano, Capela - 2017 (parcial)

Imunobiolégicos Cobertura %

BCG 72,9%

Pélio (VPO) 41%

Penta 47%
Tetraviral 0
Pneumocacica (10 V) 20,95%
Triplice Viral (SCR) 0
Rotavirus 63,41%

Fonte: Programa Nacional de Imunizagao

O processo de trabalho em vigilancia epidemiolégica no sentido para notificacdo e
investigacdao de doengas de notificagdo compulséria perpassa por uma necessidade de reforgo das
atividades de controle no sentido se evitar o aumento de doencas endémicas/ epidémicas. Neste
sentido, o Sistema de Notificacdao de Agravos registrou 12 notificagdes até o més de junho de

2017.

Namero de Agravos Notificados/Confirmados/ Incidéncia
Capela, 2016/2017

Agravos 2016
Notificacdo Confirmagao Incidéncia
Atendimento Anti - rabico 00 00 00
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Dengue 01 01 00

Doencas Exantematicas 00 00 00
Gestante com HIV 05 05 00
Sifilis em gestante 06 06 00
Sindrome do Corrimento Cervical em 00 00 00
Mulher

Total 12 12 00

O Sistema de Informacao sobre Mortalidade (SIM) fornece informagdes sobre o perfil
epidemiolégico da mortalidade no municipio. A coleta de informagdes ocorre através das
Declaragdes de Obitos (DO) fornecidas nos hospitais, assim como pelos registros dos dbitos

domiciliares nos cartorios.

As doengas ndo transmissiveis, com predomindncia as do aparelho circulatorio
representam a principal causa de mortalidade na populagao do municipio. Esta incidéncia esta
associada a frequéncia de fatores de riscos relacionados a hipertensdo arterial, diabetes e aos
habitos de vida como sedentarismo, obesidade e ao tabagismo. A consolidacdo da promocdo de
salde no cotidiano de aclOes relacionadas com a Atengdo Basica pode, juntamente com o
diagndstico precoce e tratamento adequado, colaborar na reducdo da morbimortalidade por

doencgas no aparelho circulatoério.

As causas externas sdo a segunda maior causa de morte no municipio, as quais ocorreram
mais frequentes em jovens adultos e do sexo masculino, essa associacdao de fatores se deve ao
aumento da violéncia urbana decorrente do uso de alcool e outras drogas, além dos acidentes
por veiculos. O dado chama a atencdo da gestao para a proposicdo de estratégias que visem o
trabalho continuado de tematicas relacionadas ao uso dessas substdncias e ainda com
mecanismos de promogao de praticas educativas que sirvam como incentivo ao desenvolvimento

de autonomia desses individuos.

Quanto as neoplasias, é importante salientar que seu crescimento vem ocorrendo mais
entre as mulheres, o que necessita de uma intervengdo mais efetiva na Atencdo Basica com
aumento na oferta de exames e consultas especializadas para as mulheres a fim de se chegar ao

diagnostico o mais precoce possivel.

Principais Coeficientes de Mortalidade 2016
Obito Geral/1000 hab. 201
Coeficiente de Mortalidade Geral 201
Coeficiente Mortalidade infantil/1000 n.v. 11
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Doengas do aparelho circulatério/1000 hab. 42
Causas Externas /1000 hab 30

Fonte: SIM-2016

Em 2016, o coeficiente de mortalidade infantil foi de 517 nascidos vivos. O coeficiente de
mortalidade neonatal precoce neste periodo foi equivalente a 11 nascidos vivos — menor de ano,
refletindo a necessidade de maior assisténcia no pré-natal. Quanto a mortalidade pds-neonatal

foram registrados 04 casos.

Obitos Infantis por Etaria Faixa quantidade, Capela, 2016.

Dados e Indicadores 2016

N°

Numero de Nascidos Vivos 517
Numero de dbitos (<1 ano/ 1000 n.v.) 11

Mortalidade Neonatal < 27 dias 02
Neonatal precoce < 7 dias 5
Neonatal Tardia 7-27 dias >
Mortalidade P6s - neonatal > 28- <1 ano 4

Abaixo, situamos por meio de um quadro, a série histérica de nimero absoluto de nascidos
vivos, considerando os anos de 2014 a 2017, ressaltando que no ano de 2017 temos um

percentual de referéncia dos meses de janeiro a agosto.

N©° de Nascidos Vivos/ Periodo de 2014 a 2017, Capela.

Ano Namero de
Nascidos Vivos

2014 1.200

2015 1.190

2016 948

2017 473 (JAN - AGT)
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MODELO DE GESTAO

Investir prioritariamente no servico publico, redefinindo o papel
institucional da Secretaria Municipal de Saude, fortalecendo e
aumentando a linha de Controle Social, com vistas também a

modernizagao do sistema de informacgdo, avaliando e monitorando

0s servigos prestados.

= Desenvolvimento Institucional e Modernizacao Gerencial
= Controle Social
= Avaliagao, Controle e Auditoria do Sistema de Saude.

= Sistema de Informacgao
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LINHA DE AGCAO: Desenvolvimento Institucional e Modernizacdo Gerencial da SMS

OBJETIVO GERAL: Levar a rede de servicos a se adequar as normas e diretrizes vigentes,
modernizar o sistema de Informacdao em Saude, para subsidiar o planejamento, o sistema de
controle, avaliagdo e auditoria, a execucdo e a avaliagdo da melhoria de servigos de salde.

JUSTIFICATIVA: Melhorar a resolutividade e agilidade dos servicos desenvolvidos na rede,
valendo-se dos instrumentos de gestdo preconizados pelas normas operacionais.

OBJETIVOS ESTRATEGIAS DE ACAO RESPONSAVEL | PERIODO
Realizar o -Avaliacao de resultados para direcionamento | Gabinete do
acompanhament | das atividades, a partir das analises de | Secretario
0, controle e indicadores Fisico-Financeiro.
avaliacdo dos
setores -Realizar auditoria técnica administrativa e da | Gabinete do
administrativos regularidade de processos contabeis, bem | Secretario
para subsidiar o | como a tomada de providencias cabiveis.
planejamento e
a tomada de -Elaborar a nova estrutura organizacional | Gabinete do
decisdes. viabilizando a redistribuicdo de cargos de | Secretario

direcdo, assessoramento e espaco fisico.
Implantar a
nova estrutura -Implantar a nova estrutura organizacional da | Gabinete do
organizacional SMS visando a adequacao da rede para | Secretario
da SMS visando | atencdo de média complexidade por meio de
adequar-se ao celebracdo de convénio e Contratos para
novo modelo de | prestacdo de servicos com a rede privada e
atencdo e filantropica.
gestdo. Gabinete do
-Pactuar com a SES a referéncia para atengdo | Secretario
Avangar no de alta complexidade ambulatorial, hospitalar
processo de e de ortese e protese.
municipalizagao
da saude -Descentralizar a administracao financeira
possibilitando para operacionalizacdo na secretaria.
maior Gabinete do
autonomia da - Enviar projetos técnicos para captacdao de | Secretario

gestao de
recursos,
reorientando o
modelo de
assisténcia
conseguindo
respostas mais
eficazes das
demandas de
saude da
populacao.

recursos.
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LINHA DE AGAO: Controle Social

OBJETIVO GERAL: Fortalecer e ampliar o controle social sobre o planejamento, a execugao e a
avaliagao das agoOes e servigos de saude.

JUSTIFICATIVA: Os conselhos de saude tém diante de si a definigdo de atuar na formulagdo de
estratégias e no controle da execucgdo das politicas de salde.

OBJETIVOS ESTRATEGIA DE ACAO RESPONSAVEL | PERIODO
Realizar a -Viabilizar a realizagdo da conferéncia de | Gabinete do
Conferéncia Municipal | salde, estimulando o conselho de saude a | secretario
de Saude. proceder com a indicagao.
-Promover capacitacdo dos Conselheiros de | Conselho
Saude. Municipal de
Saude

Promover o controle
social estabelecendo
estratégias, e
mecanismos de
articulagao que
oportunize a
efetivacdo das agdes
do Conselho.

-Acompanhar a aplicagdao de recursos, em
acoes e servicos de saude.

-Realizar reunides do Conselho Municipal de
Saude <com o cronograma definido
anualmente.

-Promover divulgagdo na midia local das
atividades e resolucdes do Conselho.

-Promover a participagao dos conselheiros
na discussao anual de orgamento municipal.

-Ampliar os canais de comunicagdo e de
denudncia - ouvidoria.

-Atualizar a Lei do Conselho Municipal.
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LINHA DE AGCAO: Controle, Avaliacdo e Auditoria do Sistema de Saude.

OBJETIVO GERAL: | cyar a rede de servicos a se adequar as normas e diretrizes vigentes,
modernizar o sistema de Informacdo em salde, para subsidiar o planejamento, o sistema de
controle, avaliagdo e auditoria, a execucdo e a avaliagdo da melhoria de servigos de salde.

JUSTIFICATIVA: Busca-se auditar a gestdo, a qualidade e aplicacao dos recursos destinados
aos servicos ambulatoriais e hospitalares, tendo em vista a transparéncia administrativa, a
otimizagdo dos recursos e a qualidade dos servigos prestados ao usuario.

OBJETIVOS ESTRATEGIA DE ACAO RESPONSAVEL | PERIODO
Realizar - Implantar o Sistema Municipal de Controle | Sistema de
acompanhamento, | Avaliagao e Auditoria. controle
controle e avaliagao e
auditoria do - Acompanhamento das agdes especificas do | auditoria da SMS.

Sistema Municipal

sistema através do Plano Municipal de Saude

de Saude para e Relatério de Gestdo. Sistema de
subsidiar o controle
planejamento de -Avaliagao de resultados para | avaliagao e

assisténcia de
média e de alta
complexidade.

redirecionamento das atividades.

-Supervisionar as agdes desenvolvidas pelo
sistema.

auditoria da SMS.

Sistema de
-Consolidar a Programacao Pactuada | controle
Integrada. avaliacao e

auditoria da SMS.

Realizar o -Assegurar 0 acesso dos usuarios e a

acompanhamento, | regulacdao da oferta, demanda e qualidade

controle e dos servicos da rede.

avaliagao da Gabinete do
Assisténcia Secretario
Hospitalar, tendo -Acompanhamento das acdes especifica do

em vista a setor. Sistema de
transparéncia, controle
otimizagao dos -Realizar andlise de indicadores e | avaliagdo e
recursos e parametros. auditoria da SMS.

qualidade dos
servicos prestados
ao usuario.

-Realizar verificacdo peridédica da qualidade
dos servicos prestados e averiguar as
denuncias registradas, fazendo 0s
encaminhamentos necessarios.
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LINHA DE ACAO: Sistema de Informacao

OBJETIVO GERAL: ampliar, organizar e implementar a realizacdo de agles que visem a
agilidade, a boa cobertura e a boa qualidade dos sistemas de informacoes.

JUSTIFICATIVA: A producgao e a disponibilidade de indicadores de saude sdo instrumentos para

o planejamento e controle social

OBJETIVOS ESTRATEGIAS DE ACAO RESPONSAVEL | PERIODO
Implementar o -Disponibilizar de forma oportuna e com | Setor de
Sistema Municipal qualidade de informacdes dados | Informacao
de informagodes pertinentes aos setores para avaliagao
visando a producéo dos dados da rede de servicos.

e a disponibilizacao

de indicadores de -Alimentar a rede de informacao em

saude para subsidiar | saude.

o planejamento, a

execucdo e a -Capacitar recursos humanos para

avaliacdao das agdes | manejo do sistema de informacdes em | Gabinete do

e servicos de saude. | salde. Secretario
-Manter atualizado o cadastro dos | Setor de
estabelecimentos de saude. Informacao e

Estatistica

-Informatizar e modernizar as unidades
de saude de médio e de grande porte.

-Manter atualizado as versoes do sistema
de informacdo em saulde.

-Implementar o cartdo SUS, no ambito
Municipal, de forma que se tenha uma
maior cobertura da populagao atendida.
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MODELO DE ATENGAO

Aprimorar e desenvolver programas que viabilizem garantia ao
acesso da populagdo as agoes e servicos de saude individuais e
coletivos, dentro de um novo modelo assistencial descentralizado e

regionalizado.

» Assisténcia Hospitalar

= Atencdo Especializada

= Atencgdo Basica - Assisténcia Médica e de Enfermagem

= Atencgdo Integral a Saude da Crianga e do Adolescente

= Atencdo Integral a Saiade da Mulher.

= Doencga de Agravos nao Transmissiveis — Hipertensao- Diabetes

* Prevencao de Doencas Relacionadas a Agravos-Situacao de Risco
Tuberculose — Hanseniase- DST/AIDS

= Atencao ao Portador de Transtorno Mental

= Atencdo Saude Bucal

= Articulagao Intersetorial

* Vigilancia a Saide - Controle Endemias

* Vigilancia Sanitaria e Ambienta
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LINHA DE Ang: Assisténcia Hospitalar

OBJETIVO GERAL: Implantar servigos de atengao especializada, reestruturando a politica da
atencado hospitalar do municipio.

JUSTIFICATIVA: Melhorar a cobertura e a qualidade da assisténcia hospitalar oferecida aos
usuarios, objetivando a recuperacdo dos pacientes e sua reintegracdo na sociedade, esta
reestruturacao permitird observar e diagnosticar o funcionamento do sistema, pontos de avancos
e estrangulamentos, bem como garantird o acesso e a resolutividade dos servigos.

OBJETIVOS ESTRATEGIA DE ACAO RESPONSAVEL | PERIODO
Promover uma | - Articulacdo com municipios vizinhos e a | Gabinete do
rede hospitalar | sede da microrregional de salde para | Secretario
resolutiva e incrementar a regionalizacao dos
readequar as atendimentos.
necessidades,
apontando
para Capacitacdo as equipes da ESF em urgéncia | Gabinete do
implantacdo de | e emergéncia Secretario e
novos modelos Atencgdo Basica

assistenciais
humanizados.
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LINHA DE ACAO: Atencao Especializada

OBJETIVO GERAL: Implantar alguns servigos de atengdo especializada, reestruturando a politica
da atencdo hospitalar do municipio.

JUSTIFICATIVA: A atencdo basica, desenvolvida no nivel primario de atencdo, deve ser
resolutiva dentro de sua composicdao tecnoldgica, porém ela ndao consegue ser totalmente
suficiente para o atendimento de problemas que transcendem sua capacidade resolutiva,

necessitando de niveis de atengdo mais complexos, que lhes sirvam de referéncia.

OBJETIVOS

ESTRATEGIA DE ACAO

RESPONSASAVEL

PERIODO

Expandir a oferta
dos servicos
especializados de
forma
regionalizada.

-Estabelecer fluxos de
encaminhamentos da populacao,
para consultas e procedimentos
especializados.

-Manter e ampliar a capacidade de
oferta de exames laboratoriais.

-Viabilizar o acesso dos usuarios
aos servigos de referéncia para
atencdo especializada fora do
territorio.

-Implantar, ampliar e melhorar os
servicos de apoio diagndstico e
terapéutico utilizando-se de
programacdo criteriosa, com base
na logica da Programacao
Pactuada e Integrada.

-Disponibilizar as consultas e
procedimentos através da central
de marcacao de consulta,
viabilizando a organizacdo do
sistema de referéncia e outra
referencia.

Atencao
especializada.

Atencao
especializada
Atencgao

especializada

Controle, Avaliacao
e Auditoria.

Controle, Avaliacao
e Auditoria.
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LINHA DE AGCAO: Atencdo Basica - Assisténcia Médica e de Enfermagem

OBJETIVO GERAL: Expandir o modelo assistencial e melhorar o acesso e a qualidade das acdes
e servicos de saude ofertados a populagao.

JUSTIFICATIVA: Para a reorganizacdo da atencdo basica, serd adotada a ESF, incorporando
seus principios e diretrizes, possibilitando a criacdo de dispositivos assistenciais vinculados aos
eixos definidos pelos programas de salde que garantem a melhoria da assisténcia prestada a

populacdo.
OBJETIVOS ESTRATEGIA DE ACAO RESPONSAVEL | PERIODO
Melhorar a Implantar o sistema de monitoramento Atencdo Basica

resolutividade dos
servicos da atencao
basica ofertados a
populacado, e a
referéncia para
atengao especializada.

Melhorar a organizacao
dos servicos basicos
com oferta, dentro da
realidade, de toda a
atencdo basica
necessaria.

e avaliacao das equipes de saude da
familia, utilizando os sistemas de
informacdes.

Disponibilizar equipamentos e materiais
necessarios para o desempenho da
atencado bdsica no municipio.

Sensibilizar as equipes para implantar a
estratégia do acolhimento.

Instituir normas e rotinas de servigos da
atengao basica.

Ampliar a Estratégia Saude da Familia.

Implantar servigos de curativo domiciliar
para acamados.

Ampliar a oferta os servigos
multidisciplinares do Nucleo de Apoio a
Saude da Familia

Implantar a Academia da Saude

Gabinete do
Secretario

Atencdo basica.

Atencdo basica.

Gabinete do
Secretario
Atencdo basica.

Atencdo basica.

Gabinete do
Secretario
Atencdo basica.

37



LINHA DE AGCAO: Atencdo Integral a Salde da Crianca e do Adolescente

OBJETTIVO GERAL: Expandir o modelo assistencial e melhorar o acesso e a qualidade das acdes
e servicos de saude ofertados a populagao.

JUSTIFICATIVA: Dado aos elevados indices de mortalidade infantil, torna-se necessario tomada
de medidas e implementacdo de agdes que venha a reduzir este indicador.

OBJETIVOS

ESTRATEGIA DE ACAO

RESPONSAVEL

PERIODO

Promover a redugao
da mortalidade
infantil, os indices de
desnutricao, infeccao
respiratéria aguda e
doencas como
diarréia.

Vacinar criangas com
até 05 anos de idade
contra as doengas
imonopreviniveis
prevalentes nesta
faixa etaria.

-Implementar as agbes do Comité de
Mortalidade Infantil.

-Promover o aleitamento materno e
alimentagdo saudavel.

-Manter as acdes do monitoramento e
controle da diarréia, acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento das
criangas nas unidades de saude e nos
domicilios.

-Promover o diagnostico de outras doengas
identificadas através da triagem Neonatal
- Teste do Pezinho.

-Administrar doses de vitamina “A” na
rotina de servigos.

Intensificar atividades de imunizacdao de
rotina no pré-natal e no 1° ano de vida.

Vigilancia em
saude

Atengdo Basica

Atencdo Basica

Atencgdo Basica

Atencgdo Basica

Atencgdo Basica
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LINHA DE AGCAO: Atencdo Integral a Salde da Mulher.

OBJETIVO GERAL: Expandir o modelo assistencial e melhorar o acesso e a qualidade das acdes
e servicos de saude ofertados a populagao.

JUSTIFICATIVA: O programa de atencgdo integral a saude da mulher sera desenvolvido de forma
articulada com o sistema de salde numa rede de servicos que contemplam a redugdo da

mortalidade materna, ampliagdo da assisténcia pré-natal e planejamento familiar

OBJETIVOS ESTRATEGIAS DE ACAO RESPONSAVEL PERIODO
Ampliar o -Organizagao do SIS/PRE-NATAL | Atengao basica
atendimento nas
agoes de -Garantir o fluxo de pacientes | Atengao basica
ginecologia, acompanhadas de baixo risco
obstetricia, pré- para assisténcia obstétrica
natal, planejamento | adequada.
familiar e prevencao Atencdo basica
de cancer de mama | -Implementar acoes de

e de colo de utero,
nos servigos de
atencdo basica.

planejamento familiar na rede de
servicos de salde

-Universalizar normas e rotinas
da assisténcia ao pré-natal,
tendo como eixo o programa de
humanizacdo da  assisténcia
obstétrica.

-Manter os profissionais com o0s
recursos materiais necessarios
para prestacdo da assisténcia ao
pré—natal (kit obstétrico),
contendo: estetoscopio de
Pinard, fita métrica, disco de
idade gestacional, tabela peso/
altura, cartao da gestante).

-Incrementar a cobertura de
prevencao e diagnostico precoce
do cancer cérvico-uterino e de
mama, de forma rotineira na rede
de saude.

Atencdo basica

Administragao/
Financas

Atencdo basica
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LINHA DE AGCAO: Doenca e Agravos Ndo Transmissiveis — Hipertensdo/ Diabetes

OBJETIVO GERAL: Expandir o modelo assistencial e melhorar o acesso e a qualidade das acdes
e servicos de saude ofertados a populagéo

JUSTIFICATIVA: Alta mortalidade por doengas cardiovasculares, neoplasias e diabetes.

OBJETIVOS ESTRATEGIAS DE ACAO RESPONSASAVEL : PERIODO
Implementar -Cadastrar e acompanhar portadores de | Atencdo basica
sistema de hipertensao arterial e diabetes
acompanhamento | identificados pela rede de servicos.
de portadores de | HIPERDIA
hipertensao Atencdo basica
arterial -Elaborar agGes para promogdo de habitos

Diagnosticar e
controlar
precocemente a
diabetes

saudaveis e prevengao.

-Implantar servigos de apoio e diagndstico
por imagem, assegurando tratamento
ambulatorial seguro para hipertensao.

-Aferir  sistematicamente a pressdo
arterial de adultos maiores de 40 anos e
controlar os niveis tensionais de pacientes
considerados hipertensos.

-Permanecer desenvolvendo agdes de
educacdo e saude visando prevencdo e
sensibilizacdo para o tratamento.

-Fornecer, quando indicado, e de forma
continua, a medicacdo especifica de
controle da hipertensdo arterial e da
diabetes.

Atencdo basica

Atencdo basica

Atencao basica

Assisténcia
farmacéutica
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LINHA DE ACAO: Atencdo Integral a Satde do Idoso

OBJETIVO GERAL: Expandir o modelo assistencial e melhorar o acesso e a qualidade das acdes
e servicos de saude ofertados a populagao.

JUSTIFICATIVA: Conhecer melhor as demandas advindas dos usuarios na faixa etaria de 60
anos e mais, para desenvolver acdes de promogao, manutencao e recuperacdo de sua capacidade
funcional, incluindo medidas que visam a qualidade de vida, um envelhecimento saudavel e ativo.

OBJETIVOS ESTRATEGIAS DE ACAO RESPONSASAVEL | PERIODO
Implantar -Cadastrar e acompanhar pessoas idosas | Atencao basica
sistema de utilizando a Caderneta de Saude da
acompanhamento i Pessoa Idosa identificados pela rede de

e monitoramento
da assisténcia
prestada as
pessoas idosas

Viabilizar
recursos capazes
de assegurar
qualidade da
atencdo a saude
da pessoa idosa.

LINHA DE AGAO: Atencdo ao Portador de Transtorno Mental

Servicos.

-Desenvolver agbes para promocgdao de
habitos saudaveis, prevencao e controle
das DANT'S e seus fatores de risco.

-Implantar nos servigos de atendimento o
processo de acolhimento a pessoa idosa,
como uma estratégia de enfrentamento
das dificuldades atuais de acesso.

-Desenvolver agdes que visem qualificar a
dispensacdo e o acesso da populagao
idosa a assisténcia farmacéutica.

-Viabilizar a inclusdao da pessoa idosa nas
politicas desenvolvidas que contemplem a
inclusdo social, a convivéncia familiar e
comunitaria.

Promover visita domiciliar e aporte
técnico e de material para valorizar a
recuperacao do paciente idoso, avaliado
como favoravel para tratamento no
ambiente familiar.

Atengdo basica

Atengdo basica

Assisténcia
farmacéutica

Atencdo basica

Atencdo basica
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OBJETIVO GERAL: Expandir o modelo assistencial e melhorar o acesso e a qualidade das acdes
e servicos de saude ofertados a populagao.

JUSTIFICATIVA: Incorporar uma linha de atuagdo da atencdo em saude mental, visando a
inclusao social e o atendimento de qualidade aos portadores de transtornos mentais, a prevengao
e o cuidado das dependéncias quimicas e a promogdo da salde mental na atencdo basica.

OBJETIVOS

ESTRATEGIAS DE ACAO

RESPONSAVEL

PERIODO

Intensificar
atencdo extra-
hospitalar ao
portador de
transtorno
mental.

Consolidar e
aperfeicoar as
acoes
desenvolvidas
pelo programa
que visa a
inclusao social
eo
atendimento de
qualidade aos
portadores de
transtorno
mental.

-Implementar servicos para assisténcia a
salude mental, viabilizando agdes para
reabilitacdo psicossocial dos portadores de
transtorno mental

-Capacitar equipe de salde da familia para
desenvolver acoes globais e
complementares (consultas, atendimento
social, de enfermagem e terapia
ocupacional).

- Criagdo de fluxo com a rede para
atendimentos de demanda especifica.

-Garantir medicamentos aos cadastrados no
programa.

-Assegurar referéncia e contra referéncia
compondo na pratica a integracdo das agoes
desenvolvidas no municipio uma rede de
cuidados em saude mental.

- Assegurar usuarios do CAPS 1
assisténcia integral, incluindo
acompanhamento servigos de tratamento
dentario, e realizacdo de exames de rotina
uma vez por ano.

aos

LINHA DE ACAO: Atencdo a Salde Bucal

Atengdo basica

Atengdo basica

Administracao /

Finangas

Assisténcia
farmacéutica.

Coordenacao
Saude Mental.
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OBJETIVO GERAL: expandir o modelo assistencial e melhorar o acesso e a qualidade das acdes
e servicos de saude ofertados a populagao.

JUSTIFICATIVA: A prevaléncia de carie dental na populacdo pode ser reduzida com o resultado
do desenvolvimento de um conjunto de agdes educativas e preventivas e com o aumento da
cobertura dos servigos possibilitando a ampliagdo do acesso.

OBJETIVOS

ESTRATEGIAS DE ACAO

RESPONSAVEL

PERIODO

Reduzir a incidéncia
de carie dentaria na
populacao de 0 a 14
anos.

Oferecer
procedimentos
basicos em
odontologia.

-Distribuir anualmente kits de higiene
bucal, para criancas freqientadoras
das creches, pré-escolar e alunos da
rede municipal de ensino.

-Aumentar a producao/produtividade
das acbes odontoldgicas.

-Viabilizar materiais necessarios para
os cuidados de biosseguranga em
Odontologia.

-Implantar de Projeto Prevengao e
Promocdao em Saude Bucal para
Criangas Especiais.

-Viabilizar implantagdo de consultério
odontolégico, ampliando a rede de
Servigos.

- Implantar equipes de saude bucal
uma para cada equipe de saude da
familia.

Coordenacao de
Saude bucal

Equipe Saude
Bucal

Administracao /

financas

Administragao /
finangas

Gabinete do
Secretario

Gabinete do
Secretario

LINHA DE AGAO: Prevencdo de Doencas Relacionadas a Agravos-Situacdo de Risco
TUBERCULOSE - HANSENIASE- DST/AIDS
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OBJETIVO GERAL: Operacionalizar agdes que visem a agilidade, a boa cobertura e a boa
qualidade das informagdes referentes a mortalidade, natalidade, doengas e agravos de notificagdo
compulsoria e outros eventos de interesse epidemioldgico.

JUSTIFICATIVA: O controle e combate a hanseniase, tuberculose e doengas sexualmente
transmissiveis, configuram a necessidade de implementar acdes de promogdo, prevengao e
tratamento dentro de um protocolo trabalhado na rotina dos servigos das equipes de salude da
familia..

OBJETIVOS

ESTRATEGIAS DE ACAO

RESPONSAVEL

PERIODO

Implementar
acoes visando
reducdo de
morbimortalidade
de doengas como
hanseniase,
tuberculose e DST
/ AIDS.

Promover
capacitagdo para
servidores sobre
tuberculose e
hanseniase,
visando
operacionalizacao
do programa.

-Cadastrar e acompanhar portadores de
tuberculose e hanseniase, identificados
pela rede de servigos.

-Implementar o diagndstico e tratamento
dos casos de tuberculose e hanseniase em
toda a rede basica.

-Realizar acoes de vigilancia
epidemioldégica para o controle da
tuberculose e a erradicacao da hanseniase.

-Implementar o] tratamento
supervisionado aos pacientes de
tuberculose e hanseniase através das ESF.

-Assegurar medicacao para o tratamento
da tuberculose e hanseniase.

-Intensificar acdes  educativas em
DST/AIDS com distribuicao de
preservativos, cadastramento de grupos
de risco e promocdo de mobilizacdo
comunitaria em conjunto com as equipes
de saude da familia.

-Desenvolver um processo de educagao
continuada para servidores visando
melhorar a assisténcia as doencas
relacionadas a Agravos Situacao de Riscos.

Atencdo bdasica

Atencdo basica

Vigilancia em
saude

Atencdo basica

Vigildncia em

salde

Atencdo basica

Vigilancia em
saude

LINHA DE AGAO: Vigilancia & Salde - Epidemiologia e Controle de Endemias
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OBJETIVO GERAL: Operacionalizar agdes que visem a agilidade, a boa cobertura e a boa
gualidade das informacdes referentes a mortalidade, natalidade, doencas e agravos de notificagdo
compulsoria e outros eventos de interesse epidemioldgico.

JUSTIFICATIVA: Promover indices reduzidos de morbimortalidade por doencas
imunopreveniveis, e manter erradicados e sob controle doencas como poliomielite, sarampo,
difteria e outras, bem como implementar atividades de vigilancia de hospedeiros e reservatérios
é essencial para o trabalho de controle e representa uma forma de intervengao essencialmente

preventiva que controla e reduz indices de doengcas como por exemplo Dengue e Leishmaniose.

OBIJETIVOS

ESTRATEGIAS DE AGAO

RESPONSAVEL

PERIODO

Implementar e
fortalecer o
Departamento de

-Promover inquéritos soroldogicos e
epidemioldgicos, objetivando o controle
de endemias;

Vigilancia
Epidemioldgica

Vigilancia a

Saude -Viabilizar o acesso para tratamento | Vigilancia
descentralizando | hospitalar das endemias na forma grave. | Epidemioldgica
suas agoes

(vigilancia -Organizar e normatizar acgdes de
epidemioldgica, vigilancia epidemioldgicas (notificacao

endemias, compulséria, dados laboratoriais, | Vigilancia
vigilancia atestados de Obitos, enterros | Epidemioldgica
sanitaria). clandestinos, investigacao

epidemiolégica, mortalidade, morbidade,
etc);

-Desenvolver mecanismos de coleta de
dados para alimentar Sistema
Informatizado de Informagdao de acordo
com os programas (FAD - SIM - SINASC
— SPNI - SINAN - SIAB - outros.);

-Participar da elaboracdo da Politica de
Saneamento com énfase no destino do
lixo e esgotamento sanitario.

-Elaborar e divulgar materiais
informativos sobre acoes e servicos.

LINHA DE AGAO: Vigilancia Sanitaria e Ambiental

Vigilancia
Epidemioldgica
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OBJETIVO GERAL: Operacionalizar acbes que visem a agilidade, a boa cobertura e a boa
gualidade das informacdes referentes a mortalidade, natalidade, doencas e agravos de notificagdo
compulsoria e outros eventos de interesse epidemioldgico.

JUSTIFICATIVA: Quantificar,

qualificar, inspecionar

e controlar

riscos potenciais que

comprometem a salde individual e coletiva através da pratica sistematica de inspegdo sanitaria
e monitoramento da qualidade da agua de consumo.

OBJETIVOS ESTRATEGIAS DE ACAO RESPONSAVEL PERIODO
Reduzir os riscos a -Implementar acgles de vigilancia | Vigilancia
salde da populagdo | sanitaria e de servigos, alimentos | Sanitaria.
vinculados a medicamentos e agrotoxicos,
utilizacdo de garantindo a qualidade dos produtos
servicos e ao e servicos sujeitos a inspecdo da
consumo de VISA.
produtos como
alimentos e -Treinar equipes de fiscais para
medicamentos de realizacdao de tarefas para obter um | Vigilancia
interesse sanitario). | melhor desempenho da funcao. Sanitaria.

-Avaliar, liberar alvara sanitario para
Implementar a agbes de VISA executadas no nivel
infra- estrutura municipal; elaborar normas técnicas, | Vigilancia
administrativa e de | confeccionar instrumentos de apoio e | Sanitaria.
recursos humanos outros necessarios para a inspegao
da VISA. sanitaria.
Articular agao -Desenvolver sistema de informagao
intersetorial parao { em VISA para dar suporte ao
enfrentamento dos | planejamento, acompanhamento | Vigilancia
problemas sécio controle e avaliagado. Sanitaria.
sanitarios
ambientais, -Participar da elaboragdo da Politica
inclusive de Saneamento com énfase no | Vigilancia
saneamento basico, | destino do lixo e esgotamento | Ambiental
e aqueles sanitario.

relacionados a
poluicdo ambiental,
areas de risco,
agrotoxicos, etc;

LINHA DE ACAO: Articulagdo Intersetorial
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OBJETIVO GERAL: Promover a realizagdo de agles intersetoriais para o controle dos
determinantes de certos problemas prioritarios de salde.

JUSTIFICATIVA: A educacdo e saude é um grande desafio que oportuniza a participacao do
cidaddao na gestdo dos servicos de salde, para uma verdadeira mudanca de comportamento e
adocdo de praticas saudaveis e de promogao da saude.

OBJETIVOS ESTRATEGIAS DE ACAO RESPONSAVEL PERIODO
Desenvolver - Implantar projetos especificos | Gabinete da
projetos especificos | visando aperfeicoar, ampliar e | secretaria

de educacao e
salde em parceria
com instituicdes
governamentais e
nao
governamentais
visando a promocdo
prevencao e
tratamento da
saude

implantar programas municipais de
salde de acordo com a politica
nacional sendo:

- Desenvolvimento de projeto que
contemple atividades educativas,
escovacao, aplicacdo topica de fluor,
bochecho fluorado, distribuicao de kit
contendo escova, creme dental e
panfleto educativo.

Projeto de Humanizagdo da Saude
nas Unidades de Saude
(acolhimento).

Equipe saude
bucal

Atencdo basica
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INFRA - ESTRUTURA

Organizar o Sistema de Saude no tocante a rede fisica das Unidades
Assistenciais com investimentos de tecnologias, bem como promover
atualizagao profissional dos servidores para realizacao de agdes e

servicos de salde eficientes e eficazes.

= Readequacdo da Rede Fisica e Tecnoldgica
= Desenvolvimento de Recursos Humanos

= Assisténcia farmacéutica

LINHA DE ACAO: Readequacdo da Rede Fisica e Tecnoldgica
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OBJETIVO GERAL: Adequar a rede fisica das unidades assistenciais para a garantia do acesso

da populacdo a servigos compativeis com as normas técnico-cientificas vigentes.

JUSTIFICATIVA: Priorizar uma politica de investimentos dentro das perspectivas do Ministério
da Saude e da Secretaria de Estado da Saude é garantir a existéncia de agdes e servigos de

qualidade para a populagao.

projetos, para
captar recursos
junto ao
Ministério da
Saude, visando
construir e
reforma
unidades de
salde.

servigo.

LINHA DE AGAO: Gestdo do Trabalho

METAS:

OBJETIVOS ESTRATEGIAS DE ACAO RESPONSAVEL PERIODO
Viabilizar Gabinete do
cobertura -Adequar imdvel para a Secretaria | Secretario
ambulatorial e Municipal de Saude.
hospitalar para a
populacao -Reformar unidade de salde que i Gabinete do
evitando seu necessitem. Secretario
deslocamento
para outros -Adquirir equipamentos necessarios | Gabinete do
centros. para suprir a rede de servigo de saude | Secretario

-Promover periodicamente
manutencdo nos equipamentos e | Manutengao de
Elaborar estrutura fisica das unidades de | servigos
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OBJETIVO GERAL: Reorganizar a politica de recursos humanos, de modo a proporcionar
estabilidade e sua atualizacdo profissional para a realizacdo de acles e servicos de saude
eficientes e eficazes.

JUSTIFICATIVA: As novas relagbes de trabalho conduzem ao relacionamento de importancia
laboral e a necessidade da valorizacdo dos trabalhadores da saude na construgdo do sistema,
para tanto, faz-se necessario uma politica de planejamento, enfocando avaliagdo de desempenho,
regulagdo, capacitagao e formacao.

OBJETIVOS ESTRATEGIAS DE ACAO RESPONSAVEL : PERIODO
Promover a -Promover concurso publico visando | Gabinete do
contratacao de atender necessidades de R.H. da rede | secretario
profissionais para de servicos.
suprir a rede de
acordo com a -Recrutar, selecionar, contratar e | Recursos
legislacdao vigente. lotar os servidores da rede de acordo { Humanos

com as necessidades apresentadas.

Implementar a
politica de recursos
humanos com acgdes
de capacitagao,
formacao e
modernizagao da
administracao
gerencial.

-Capacitar técnicos da SMS.

-Treinar Profissionais da ESF em
parceria com a Secretaria de Estado
da Saude.

-Promover treinamentos para
servidores de nivel médio de acordo

Atencdo basica

Atencao basica

Atencdo basica

com a sua modalidade e atuacao

-Implantar a politica de humanizagao | Recursos
da assisténcia. Humanos
-Valorizagao profissional com a

elaboracdo do plano de Cargo Carreira | Recursos
e Salario (PCCS). Humanos

LINHA DE AGAO: Assisténcia Farmacéutica.
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OBJETIVO GERAL: Implementar a politica de assisténcia farmacéutica e outros insumos (érteses
e préteses), com base na padronizacdo, implantacdo de protocolos, otimizacdao da aquisicao,
dispensagao, controle e uso racional.

JUSTIFICATIVA: E necessario um sistema efetivo e integral de assisténcia farmacéutica
organizado, dentro de uma politica municipal, que facilite o acesso, garanta a seguranga, a
eficacia e a qualidade dos medicamentos.

OBJETIVOS

ESTRATEGIAS DE AGCAO

RESPONSAVEL

PERIODO

Implementar a
padronizagao do s

medicamentos para

distribuicdo na

farmacia municipal

Garantir o acesso
dos usuarios do
SUS aos
medicamentos
basicos.

-Informatizar a dispensacdao e o
suprimento dos medicamentos.

-Dispor de  farmacéutico
coordenacao da
Farmacéutica municipal

para
Assisténcia

-Estabelecer critérios de racionalidade,
cronograma de distribuicao, agilidade
na aquisicdo, armazenamento e
controle de estoque dos
medicamentos.

-Viabilizar o acesso ao medicamento
basico seguro e eficaz priorizando os
genéricos...

-Monitorar a aquisicao dos
medicamentos da lista basica.

-Dispensar medicamentos elencados
na lista da RENAME, e medicamentos
da lista ABC FARMA, para atender
pessoas carentes.

Administracao/
Financas

Administracao /
finangas

Assisténcia
Farmacéutica.

Assisténcia
Farmacéutica

Administragao /
finangas

Assisténcia
Farmacéutica
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