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INTRODUCAO
O Plano Municipal de Saude é o instrumento que norteia todas as medidas e iniciati-
vas para o cumprimento dos preceitos do SUS na esfera municipal, coerentes e de-
vidamente expressadas nas Programacfes Anuais de Saude tendo seus resultados
avaliados nos Relatorios Anuais de Gestdo com a participacdo e controle da comu-
nidade a partir do Conselho Municipal de Saude e da realizacdo das Conferéncias
Municipais de Saude (BRASIL, 2009).
O PMS orienta a definicdo do Plano Plurianual (PPA), Lei de Diretrizes Orcamenta-
rias (LDO) e a Lei Orcamentaria Anual (LOA) se consolidando como fundamental
instrumento de planejamento (BRASIL, 2009).
O Plano Municipal de Saude do municipio de Laranja da Terra 2022/2025, teve inicio
no més de marco de 2021 a partir da indicacao de técnicos no projeto de elaboracéo
de planos municipais de saude desenvolvida pela Secretaria de Estado da Saude —
SESA/ ICEPI, sendo constituido o Grupo de Trabalho sob Portaria N° 0130/2021 de
30 de abril de 2021 assinada pelo secretario municipal de satude. Na elaboracdo do
Plano Municipal de Saude foram realizadas reuniées com o GT Municipal que anali-
sou a situacdo atual do municipio, bem como elencou os problemas de salde en-
frentados pelo municipio e, a partir desta definiu objetivos, diretrizes e metas para o
periodo de quatro anos. Os servicos assistenciais de saude estdo apresentados,
constituindo redes, partindo da atencéo primaria (através das Unidades Basicas com
Estratégia de Saude da Familia) até os servicos mais complexos ofertados a popu-
lacdo dentro do SUS. Contempla também a Vigilancia em Saude.
O planejamento € uma importante ferramenta de gestdo que visa conferir direciona-
lidade, otimizacéo e qualificacdo as acdes e servicos de saude prestados aos cida-
daos. O processo de planejamento no ambito do Sistema Unico de Satide configura-
se como uma responsabilidade dos entes publicos, assegurada pelas Leis Organi-
cas da Saude, N° 8.080/1990 e N° 8.142/1990, e regulamentada pelo Decreto N°
7.508/2011.
Para garantir a eficacia e a eficiéncia do atendimento das necessidades sanitarias
de uma determinada area ou populacédo, é necessario um planejamento sistematico,
amplo e que contemple as reais necessidades da populacdo/area. Um conjunto de
acOes de promocao da saude (que envolvam acgbes de outras reas como habita-
¢céo, meio ambiente, educacgéo, etc.), de prevencao (imunizagdes, agdes coletivas e

preventivas, vigilancia a saude, etc.), e de recuperacéo (atendimentos medicos, tra-
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tamento e reabilitacdo para os doentes) sdo suas principais vertentes. Nesse intuito,
ndo medimos esfor¢os para incorporacdo da pratica de planejamento no ambito da
SMS e empoderamento da equipe técnica, para elaboracdo do PMS 2022-2025,
buscando coeréncia interna entre os seguintes instrumentos de gestao: Plano Naci-
onal de Saude (vigéncia 2020/2023), Plano Estadual de Saude (vigéncia
2020/2023), os termos e compromissos assumidos pela gestédo municipal.

Neste rumo, o presente documento registra 0s varios projetos, programas e servicos
em andamento na Secretaria Municipal de Saude de Laranja da Terra. Apresenta
também um cronograma de acBes a serem desenvolvidas no decorrer de 2022-
2025.

Portanto, o Plano Municipal de Saude deve estabelecer que toda atividade de pre-
vencdo e promocdo da saude e dos servicos de saude realizados no municipio, su-
bordina-se aos objetivos nele fixados. Cabe ao municipio junto ao Conselho Munici-
pal de Saude trabalhar as questdes de prevencdo e promoc¢ao a saude, o tratamento
adequado das doencas e a reabilitacdo do ser humanao.

O presente Plano Municipal de Saude esta expresso de modo a apresentar as inten-
cBes e os resultados a serem buscados no periodo de 2022-2025. E importante res-
saltar que ao se pensar em formatos, métodos e informagfes a serem colocadas a
disposicéo do gestor, dos profissionais de saude e da sociedade em geral, foi impor-
tante o amadurecimento de um desenho inicial que serviu como guias para conferir o
Plano Municipal de Saude com necessaria clareza e preciséo, aliadas a imprescindi-
vel racionalidade na sua conformacao, traduzidas em objetivos, diretrizes e metas,
gue respondessem as necessidades apontadas, e propostas no PPA, no entanto, os
limites que devem ser levados em conta na definicdo, quanto ao acompanhamento
de algumas metas, deve estar fortemente articulado com a Agenda Estratégica, para
melhoria da Saude no Municipio e que compreende:

1) A revisdo do modelo atual de financiamento;

2) Uma politica de investimento direcionada para a reducdo das desigualdades exis-
tentes no Municipio;

3) Viabilizar qualificagéo e definir responsabilidades de modo a se produzir agdes
integrais consoantes as necessidades das respectivas populacdes e de promocao

da Equidade Social.
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1. OBJETIVOS
1.1. OBJETIVO GERAL

Garantir uma saude de qualidade para a populacéo através da organizacao dos ser-

vicos prestados, reduzindo tempo de resposta no atendimento das necessidades,

buscando a promocéao e prevencgdo da saude, aumentando a resolubilidade dos ser-

VIigOSs.

1.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Garantir 0 acesso e acessibilidade da populacdo aos servicos de salde;

Manter a Estratégia Saude da Familia com Saude Bucal, considerando a singula-
ridade das localidades;

Garantir o atendimento das urgéncias e emergéncias no PA municipal;

Oferecer assisténcia médica ambulatorial e garantir a referéncia para as diversas
especialidades ambulatoriais e hospitalares com qualidade, promovendo a equi-
dade da atencéo;

Implantar a rede informatizada nos servicos de saude municipal;

Qualificar a Gestao e integrar as areas técnicas;

Fortalecer a Gestao do Trabalho e Educacdo em saude no ambito da Secretaria
Municipal de Saude;

Fortalecer a Vigilancia em Saude;

Garantir regularidade e acesso na dispensagao de medicamentos para a popula-
cao;

Fortalecer e aprimorar o controle social, disponibilizando infraestrutura e promo-
vendo a formacéo e capacitacdo para Conselheiros Municipais de Saude;

Garantir rede de servigos de apoio/complementares em saude;
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MAPA DE DIVISAO ADMINISTRATIVA

Baixo Guandu

Itaguagu

Itarana

Afonso Claudio

1 7199961 Sede | UBS Sede de Laranja da Terra
2 2449145 Sede | UBS Sao Luiz de Miranda

3 2449188 Sede Il UBS Vila de Laranja da Terra
4 6305288 Sede |l UBS Vendinha

5 2449153 Sobreiro UBS Sobreiro

6 2449137 Joatuba UBS Joatuba
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MAPA DE DIVISAO POR COMUNIDADES

] Laranja da Terra
Areas das equipes de ESF

- Equipe eSF de Sobreiro
- Equipe eSF da Sede
- Equipe eSF de Joatuba

[0 Equipe eSF da vila

Rio Guandu

2. HISTORIA

Por volta do ano de 1900, teve inicio a imigracdo de colonos de origem alema, situa-
dos em 'terra fria' (Regido de Santa Leopoldina) para as regides de altitude mais bai-
xa (rio Guandu e Santa Joana). Os imigrantes eram geralmente pessoas jovens, que
esperavam encontrar na 'terra quente' melhores condi¢cbes de vida, pois comentava-
se que essas terras eram abundantes e férteis, além de bem servidas por rios. Em
1908, os irmaos Seibel estiveram em Laranja da Terra a fim de conhecer a regiao.
Eles eram descendentes de uma familia procedente de Rheinhenssen, Alemanha,
que imigrou para a regido de Rio Farinha, Santa Leopoldina, em 1864.
Em fevereiro de 1910 instalou-se no local, Wilhelm Seibel, o primeiro colono de ori-
gem alema, que até entdo morava em Alto Santa Joana. Depois vieram seus irmaos
Ernest e Nicolau, Karl, Gustav, Julius e Emil. Assim, com a vinda de uma familia in-
teira, teve inicio em Laranja da Terra, a colonizacdo de descendentes de origem

alema.
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Apds os Seibel, vieram para Laranja da Terra, outras familias de colonos, em sua
maioria pomeranos, provenientes de Santa Maria de Jetiba, Jequitib4 e outras loca-
lidades do Municipio de Santa Leopoldina. Passados dois anos havia em Laranja da
Terra cerca de 40 familias.

Em junho de 1915, a comunidade luterana inaugura a sua 12 capela, de construgcao
simples, sem torre nem sino. Consta que nesta época, era proibido por lei, que igre-
jas protestantes construissem templos com torres. Em 1929, era entdo inaugurada a
nova igreja, de construcdo mais sofisticada, com altar, pia batismal, torre e sino. E
mais ou menos desta época a construcdo da Igreja Catdlica. Existiam, até entéo,
duas casas de comercio e cinco residéncias. Uma Unica rua margeava o rio sendo
parte da estrada para Sobreiro.

Em 1935, foi feita uma demarcacao, situando a rua principal onde hoje estéa localiza-
da. Por esta época foram instalados o cartério e outros servicos como a coletoria.
N&o existiam ainda escolas e postos de saude. As professoras lecionavam em casas
cedidas pela comunidade. Alguns anos mais tarde era construida uma escola com
trés salas separadas.

Gentilico: laranjense

Formacao Administrativa

Distrito criado com a denominacao de Laranja da Terra, pela lei estadual n® 1012, de
30-10-1915, subordinado ao municipio de Afonso Claudio. Em divisdo administrativa
referente ao ano de 1933, o distrito de Laranja da Terra figura no municipio de Afon-
so Claudio.

Assim permanecendo em divisdo territoriais datada de 31-12-1936 e 31-12-1937.
No quadro fixado para vigorar no periodo de 1944-1948, o distrito figura no munici-
pio de Afonso Claudio. Em diviséo territorial datada de 1-07-1960, o distrito de La-
ranja da Terra permanece no municipio de Afonso Claudio. Assim permanecendo
em divisao territorial datada de 1-07-1983 (suplemento).

Elevado a categoria de municipio com a denominagéo de Laranja da Terra, pela lei
estadual n® 4068, de 06-05-1988, desmembrado de Afonso Claudio. Sede no antigo
distrito de Laranja da Terra. Constituido de 3 distritos: Laranja da Terra, Sobreiro e
Joatuba. Desmembrado de Afonso Claudio. Instalado em 01-01-1989. Em divisédo
territorial datada de 1-06-1995, o municipio € constituido de 3 distritos: Laranja da

Terra, Joatuba e Sobreiro.
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Pela lei municipal n® 256, de 29-12-1998, é criado o distrito de S&o Luiz de Miranda
e anexado ao municipio de Laranja da Terra. Em divisdo territorial datada de 15-07-
1999, o municipio € constituido de 4 distritos: Laranja da Terra, Joatuba, S&o Luiz de
Miranda e Sobreiro.

Assim permanecendo em divisao territorial datada de 2005.

Fonte: IBGE

DIAGNOSTICO SITUACIONAL

ASPECTOS GEOGRAFICOS:

Municipio: Laranja da Terra

Gentilico: Laranjense

Estado: Espirito Santo

Localizacao:

Altitude — 180 m

Latitude — 19° 53' 56" S

Longitude — 41° 03' 24" W

Area — 458,370 km?2

Bioma: Mata Atlantica

Populacédo Estimada (2017): 11.447 habitantes

Populacdo do Ultimo Censo (2010): 10.826 habitantes

Densidade Demogréfica: 23,62 - 25 hab/km?

PIB Per Capita: 7.682,18 (2011)

% da populacdo em extrema pobreza: 15,65 (2010)

% da populacdo com Plano de Saude: 3,05 (Junho / 2017)

Mesorregido: Central Espirito-Santense

Microrregido: Metropolitana

Distritos: Sede, Vila de Laranja da Terra, Sao Luiz de Miranda, Joatuba e Sobreiro.
Divisas: Limita-se ao norte com 0s municipios de Baixo Guandu e Itaguagu, ao sul,
com o municipio de Afonso Claudio, ao leste, com o municipio de Itarana e a oeste,
com o Estado de Minas Gerais. Ato de Criacdo do Municipio: Lei Estadual n°® 4068,
de 06-05-1988 Data de Aniverséario de Emancipacgéo Politica: 10 de Maio

Data de Instalacéo: 1° de Janeiro de 1989

Fonte: IBGE
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2.1. ECONOMIA

A 148 km da capital de Vitéria, o municipio de Laranja da Terra tem sua economia
baseada na agricultura. Os imigrantes pomeranos conservam a lingua, a culinaria e
0s rituais de casamento. Os grupos folcloricos permitem que as tradicdes sejam

passadas aos mais jovens, além de ser uma forma de exposi¢éo para a cultura local.

Festas sdo muito importantes na cidade, a festa de aniversario da cidade, que € co-
memorada no més de maio, que reune visitantes e turistas, a celebracdo do Dia da
Reforma da Igreja Luterana, que acontece dia 31 de outubro, a campal de Ribeirdo
que é tradicional DA IASD, comemorando 70 anos de tradicao religiosa e a festa de
Sédo Jodo Batista, comemorada em 24 de junho e o Famoso Festival de Concertina

gue é realizado no més de setembro com a Producéo do Maior Brote do Brasil.

Com um PIB per capita de R$ 10246.72, na compara¢do com 0s demais municipios,
Laranja da Terra esta na posicao de 70 de 78 municipios do Estado do Espirito San-
to. Ja na comparacdo com cidades do Brasil, sua colocacdo esta entre 3502 de
5570. Em 2015, tinha 90.1% do seu orcamento proveniente de fontes externas. Em
comparacao as outras cidades do estado, estava na posicdo 19 de 78 e, quando
comparado a cidades do Brasil todo, ficava em 2.132 de 5.570 de acordo com o IB-
GE.

2.2. CULTURA

2.2.1. MANIFESTACOES CULTURAIS

Municipio de extensdo pequena (457 km2), Laranja da Terra, com uma populacéo
de apenas 10.802 habitantes (Censo/2007), preserva em sua vivéncia aspectos cul-
turais como as festas religiosas, a culinaria, 0 casamento e a lingua pomeranos.
63% de sua populacéo se declara pomerana, 30% afro-brasileira e 07% italiana, que
expressam suas manifestacdes culturais, no que podemos classificar, em quatro

grupos diferentes: religioso, folclérico, artistico e ecoldgico.

2.2.2. GRUPOS RELIGIOSOS

A celebracdo do Dia da Reforma da Igreja Luterana — Acontece em 31 de outubro,
em todos os anos, sendo inclusive feriado municipal. A celebragéo € ecuménica e é
intermediada por uma caminhada que culmina com um “café da tarde” que tem co-

mo elementos principais: “mijlchabroud” (um tipo de pao de milho), “suitakafa” (café
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doce), “melkkafa” (café com leite), “boter” (manteiga), “uutgelektakais” (“pui-
na”/coalhada) e doces. As comunidades luteranas ainda celebram no decorrer do
ano as suas tradicionais festas de colheita.

A festa de Sdo Joao Batista - Dia 24 de junho também é feriado municipal em ho-
menagem ao padroeiro da Comunidade Catdlica Apostélica Romana da sede muni-
cipal. E comemorado durante 2 a 3 dias, com celebracdo de missa, procissio e fes-
tividades tradicionais afins, como dancas de quadrilha e comidas tipicas das festas
juninas. Os outros distritos e comunidades tém suas festividades em torno dos pa-
droeiros das comunidades da igreja catolica-apostolica romana locais, tais como:
Bom Jesus, Séo José, Santa Luzia, Luiz Gonzaga e outros.

Grupo artistico destacam-se os trabalhos com pintura, desenho, bordado, ceramica,
cestarias, balaios, peneiras, palha, marcenaria, masica e “brolha”. Ha uma forte pre-
senca de musicos: compositores, tocadores de concertina, acordedo, guitarra, vio-
l&0, vocalistas e “trombonistas”.

Grupo folclorico vale a pena ressaltar a riqueza do “casamento pomerano”, com ritu-
ais do “pulderawend” (noite do quebra-louga), “kransafdans” (danga da noiva), com
comidas tipicas, enfeites, bandeira; e tudo isso animado ao som da concertina. Ha,
recentemente formados, dois grupos de dancas folcléricas. O primeiro denominado
de “Grupo folclorico SIRIEMA”, composto por jovens do municipio, e o segundo, de-
nominado “Grupo Folclérico Andorinhas Mensageiras”, composto por criancas e ado-
lescentes da localidade de Jequitiba Pequeno, distrito de Sobreiro. - Outra importan-
te atividade sdo os grupos da 3a idade, onde as pessoas se relnem em suas comu-
nidades e ali dancam, brincam, jogam, cantam musicas e encenam teatros na lingua
pomerana e na lingua portuguesa. Esses grupos sdo uma importante oportunidade
de lazer. — Também de suma importancia é o Festival de Concertina que retrata a
importancia da musica para o povo, especialmente para o povo pomerano, que reu-
ne pessoas de todo o municipio e de outras localidades. Esse evento acontece em
todos os anos.

Grupo ecolégico, ressalte-se a importancia do trabalho com artesanato de pessoas
que utilizam o papeldo, a embira da banana, sementes e cipds, para a producéo de
lindas pecas, tais como: enfeites, caixas, quadros, porta-retratos e outros. — E tam-
bém tem o trabalho com plantas medicinais, e o cultivo e a producéo de hortalicas e
frutas sem o uso de adubos quimicos e sem 0 uso de agrotoxicos. — Aqui também

cabe mencionar a acdo da Secretaria Municipal de Educacao, de ter no curriculo das
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escolas da rede municipal de ensino aulas de “praticas agroecolégicas” no intuito de
colaborar com a preservagao do meio ambiente e com a melhoria de qualidade de

vida dos municipes.

2.2.3 AQOES CULTURAIS DESENVOLVIDAS NO MUNICIPIO

Vérias sdo as atividades culturais desenvolvidas no Municipio, destacando-se as das
comunidades religiosas, como: festas de colheita, “Dia da Reforma”, festas de pa-
droeiros, casamentos com rituais da cultura pomerana, grupos de trombonistas, gru-
pos de terceira idade, trabalhando dancas e teatros, grupos de canto coral (também
em lingua pomerana), etc. Outras manifestacdes culturais presentes no Municipio:
grupo de artesanato “Brolha”, trabalho artesanal com ceramica, material reciclado
(papeléo, plasticos, isopor, latas, etc.), palhas, cipds, etc., e tocadores de concertina

e cavaquinho.

3 ASPECTOS DE INFRAESTRUTURA BASICA

3.1 HABITACAO

Verificou-se que apenas 30% da populacéo estdo na zona urbana e os outros 70%
na zona rural. Devido as atracdes profissionais do meio urbano e as dificuldades no
campo, o éxodo rural acontece na cidade, comumente como em guaisquer outros
municipios do estado e até mesmo do pais, sendo assim, ha déficit habitacional e
com isso o municipio deve intensificar suas a¢des para com o ordenamento urbano
(IBGE, 2010).

3.2 ENERGIA ELETRICA

A energia do municipio é fornecida pela Empresa de EDP Escelsa, que atende

100% do territdrio urbano assim como do rural.

3.3 ESTRADAS E TRANSPORTES

A malha viaria de acesso ao municipio, para quem vem de Afonso Claudio (trecho
Rod. ES-484 e Rod. ES-165) e Itarana (Rod. ES-261) é toda pavimentada com asfal-
to, ja vindo por Baixo Guandu (trecho da Rod. ES-165) ainda € estrada de chéo.
Cerca de 100% das vias urbanas das sedes dos distritos sdo pavimentas, inclusive
até os bairros e comunidades. As estradas interioranas passam por constantes ma-

nutencdes até mesmo para a facilitagdo do escoamento agropecuario.
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3.4 AGUA E ESGOTO

As instalacdes de agua e esgoto da sede do municipio e do distrito de Sobreiro sédo
de responsabilidade da CESAN (Companhia Espirito Santense de Saneamento).
Nos demais Distritos, como: Joatuba, Vila de Laranja da Terra e Sédo Luiz de Miran-
da o servigco de fornecimento e tratamento de agua, coleta e tratamento de esgoto é
mantido pela Prefeitura, através de ETA/ETE.

Dados Demogréficos e de Morbimortalidade
Populacédo estimada por sexo e faixa etéaria
Periodo:2020

Faixa etaria Masculino Feminino Total
0 a 4 anos 287 275 562
5a9anos 294 280 574
10 a 14 anos 286 249 535
15a19 anos 323 281 604
20 a 29 anos 740 694 1434
30 a 39 anos 908 765 1673
40 a 49 anos 853 853 1706
50 a 59 anos 834 770 1604
60 a 69 anos 571 544 1115
70 a 79 anos 349 397 746
80 anos e mais 161 219 380

Fonte: Data SUS/Tabnet

Nascidos Vivos
NUumero de nascidos vivos por residéncia da méae

Unidade de | 2017 2018 2019
Federagéao
Laranja da Terra 88 113 18

Fonte: Sistema de Informacdo sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)




Principais causas de Internacao

Morbidade Hospitalar de residentes, segundo capitulo da CID-10
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Capitulo CID-10 2017 2018 2019

2020

2021

| Algumas doencas infecciosas | 46 7 5

e parasitérias.

13

27

I Neoplasias (tumores) 10 25 18

21

19

[l Doencas sangue Orgdos |1 3 3
hemat e trans imunit

v Doencas enddcrinas | 8 15 6
nutricionais e metabolicas

V  Transtornos mentais e | - - 1

comportamentais

VI Doencas do sistema |4 4 4

Nnervoso

VII Doencas do olho e anexos | 1 2 1

Mortalidade por grupos de causas
Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10

Capitulo CID-10

2017

2018

2019

Algumas doencas infecciosas e parasitarias

Neoplasias (tumores)

Doencas sangue 6rgdos hemt e transt imunit

Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas

OO

Transtornos mentais e comportamentais

Doencgas do sistema nervoso

Doencas do olho e anexos

Doencas do ouvido e da apdfise mastoide

Doencas do aparelho circulatério

28

Doencas do aparelho respiratorio

17

Doencas do aparelho digestivo

N

H

Doencgas da pele e tecido subcutaneo

Doencas do sist. Osteomoscular e tec. conjutivo

Doencgas do aparelho geniturinario

w|

NN

Contatos com servigcos de saude

Caodigos para propoésitos especiais

Total

88

86

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)




Producéo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Carater de atendimento: Urgéncia
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Grupo procedimento Sistema de | Sistema de
Informacdes Informacdes
Ambulatoriais Hospitalares
Quant. Valor AlH Valor
Aprovada | Aprovado | pagas Total
01 AcbOes de promocao e |- - - -
prevencdo em saude
02 Procedimento com finalidade | - - - -
diagnostica
03 Procedimentos clinicos - - 33 16.115,88
04 Procedimentos Diagndsticos - - - -
05 Transplantes de 6rgaos, tecidos | - - - -
e células
06 Medicamentos - - - -
07 orteses, proteses e materiais | - - - -
especiais
08 Acdes complementares de |- - - -
atencado a saude
Total | - - 33 16.115,88

Fonte: Sistema de Informacéo SIA/SUS — SIH/SUS
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4.4. Producgdo de Atencdo Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos

01 AcBes de promocdo e prevencdo em salde

02 Procedimentos com finalidade diagnostica 8266 AT9E7T 60 - -
03 Procedimentos clinicos 8028 11888,39 33 16115,88
04 Procedimentos cirlrgicos 28 348,88 - -

05 Transplantes de orgdos, tecidos e células - - - -
06 Medicamentos - - - _
07 Orieses, proteses & materiais especiais - - - _
08 Acdes complementares da atencdo a salde 566 280170 - -

Total 16888 63006,57 33 16115,88

Fonte: Sistema de Informacgdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informacbes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 27/05/2021.

1° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril
2° RDQA - Periodo de Referéncia: Maio a Agosto
3° RDQA - Periodo de Referéncia: Setembro a Dezembro

4.6. Produgao de Vigilancia em Saude por Grupo de Procedimentos

Financimento: Vigildncia em Salde

02 Procedimentos com finalidade diagndstica 40 -

Total 40 -

Fonte: Sistemas de Informagﬁes Ambulatoriais do SUS (SIASUS)

1° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril

2° RDQA - Periodo de Referéncia: Maio a Agosto

3* RDQA - Periodo de Referéncia; Setembro a Dezembro
Data da consulta: 27/05/2021.



5. Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS
5.1. Por tipo de estabelecimento e gestao

Periodo 04/2021
Total 0 0 0 0

Observacdo: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de salde pablicos ou prestadores de senvigos ao SUS
Fonte: Cadastro Macional de Estabelecimentos de Salide (CMES)
Data da consulta: 07/05/2021.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 04/2021

ADMINISTRACAQ PUBLICA

ENTIDADES EMFPRESARIAIS
PESSOAS FISICAS

Total 0 0 0 0

Observacio: Os dados apresentados referem-se ao mimero de estabelecimentos de salde plblicos ou prestadores de serviges ao SUS
Fonte: Cadastro Macional de Estabelecimentos de Salde (CNES)
Data da consulta: 07/05/2021.

5.3. Consorcios em saude

Periodo 2021
02.760.004/0001-01 Direito Plblico Assisténcia medica e ES/LARANJA DA TERRA

ambulatorial
Atencdo hospitalar
Consulta médica especializada

Fonte: DIGISUS Gestor - Madulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 07/05/2021.
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6. Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

Periodo 03/2021

Plblica (NJ grupo 1, ou 201-1,
203-8)

Estatutarios e empregados
publicos (0101, 0102}

Intermediados por outra 1 0

entidade (08)

Autdnomos (0209, 0210) 15 0

Residentes e estagiarios (05, 0 0

06)

Bolsistas (07) 0 0

Informais (09) 0 0
Privada (NJ grupos 2 - exceto  Intermediados por outra 0 0
201-1,203-6-, 3, 4e 5) entidade (08)

Celetistas (0103) 0 0

Autdnomos (0209, 0210) 0 0

Residentes e estagiarios (05, 0 0

06)

Bolsistas (07) 0 0

Informais (09) 0 0

Servidores publicos cedidos 0 0

para a iniciativa privada (10}
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Piramide Etaria - 2010
100 ou mais
95299
90394
85889
303384
T5a79
T0aT4
65 a 69
608 64
553259
50254
45249
403 44
35a39
30334
258329
20224
15219
10214
5a9
Gad

HOMENS MULHERES

3
&

Populagéo residente por religido ( Unidade: passoas )

Catdlica apostélica romana Evangélica Espirita

2.000 |
7.000 |
6.000 |
5.000 |
4.000 |
3.000 |
2.000 |
1.000 |
0l
2010
Em 2018, o saldrio médio mensal era de 1.8 salarios minimes. A proporcéo de pessoas ocupadas em relacéo &
Tra balho e populacdo total era de 9.7%. Na comparacao com os outros municipios do estado, ocupava as posicdes 52 de 78
) e 73 de T8, respactivamente. Ja na comparacéo com cidades do pais todo, ficava na posicio 3263 de 5570 e
Rendimento 3545 de 5570, respactivamente. Considerando domicilios com rendimentos mensais de até meio salario minimo

por pessoa, tinha 45.2% da populacio nessas condicdes, o que o colocava na posicio 2 de 78 dentre as cidades
do estado e na posicdo 2125 de 5570 dentre as cidades do Brasil.
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Salario médio mensal dos trabalhadores
formais [2018]

1,8 salarios minimos

Comparando a outros municipios

No pais
5570° 1°
1
3263°
No Estado
78° 1°
|
52°
Na regido geografica imediata
1° 1°
i
8(

Acessar pagina de ranking

Pessoal ocupado [2018]

1 .060 pessoas >

Populagdo ocupada [2018]

9,7 % >

Percentual da populagio com
rendimento nominal mensal per

capita de até 1/2 salario minimo [2010] 5

45,2 %

Salario médio mensal dos trabalhadores formais

Q&

Legenda
até 1,8 salarios até 1,90 salarios até 2 1 salarios mais que 2,1 salarios
minimos minimos minimos minimos

Dado inexistente para este municipio

Q Local selecionado
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Educacao

Taxa de escolarizagdo de 6 a 14 anos de Taxa de escolarizagdo de 6 a 14 anos de idade
idade [2010]

97,5 %
Comparando a outros municipios

Mo pais
55707 1°

i
2904°

Mo Estado
73° 1°

i

40°
Na regido geografica imediata
1°

i
Ho

1e

IDEB - Anos iniciais do ensino
fundamental (Rede publica) [2017]

5.9 >

IDEB - Anos finais do ensino
fundamental (Rede publica) [2017]

53 >

Legenda

I
até 96.9 % até 97,60 % até 98,4 % mais que 98,4 %

Dado inexistente para este municipio




Matriculas ( Unidade: matriculas )
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Pré-escolar

1.800

1.600

1.400

1.200

1.000

200

2018 2016

Economia

Ensino fundamental Ensino médio Matriculas

I«

2014 2012 2010 2007 2005

PIE per capita [2018]
12.066,30 rs

Comparando a outros municipios
Mo pais
5570°
i
3633°
No Estado
78"
i
73
Ma regido geografica imediata
11°
i
11°
Acessar pagina de ranking

PIB per capita

1°

1@

1°

Percentual das receitas oriundas de
fontes externas [2015]

90,1 %

Total de receitas realizadas [2017]
31.473,65 R$ (x1000)

Total de despesas empenhadas
[2017]
27.743,18 Rr$ (x1000)

Saude

Legenda

até 15.302,63 R$ até 18.761,83 RS até 24.715,68 RS mais que 24.715,68
RS

Ataxa de mortalidade infantil média na cidade & de 16.95 para 1.000 nascidos vives. As internacdes devido a
diarreias sdo de 0.6 para cada 1.000 habitantes. Comparado com todos os municipios do estado, fica nas
posicbes 1 de 78 e 41 de 78, respectivamente. Quando comparado a cidades do Brasil todo, essas posices sio
de 1 de 5570 e 3103 de 5570, respectivaments.



29

Mortalidade Infantil [2017]
= obitos por mil nascidos vivos

Mortalidade Infantil

Q &

Internagdes por diarreia [2016]
0,6 internagdes por mil habitantes

>

Territorio e Ambiente

Legenda

I —
até 8,06 dbitos por mil até 12,61 obitos por  até 17,75 obitos por  mais que 17,75 dbitos
nascidos vivos mil nascidos vivos mil nascidos vivos por mil nascidos vivos

Apresenta 50.3% de domicilies com esgotamento sanitario adequado, 79.9% de domicilios urbanes em vias
publicas com arborizacdo & 12.4% de domicilios urbanos em vias publicas com urbanizaco adequada (presenca
de bueiro, calcada, pavimentacdo e meio-fio). Quando comparado com os outros municipios do estado, fica na
posicdo 48 de 78, 12 de 78 & 59 de 78, respectivamente. Ja quando comparado a outras cidades do Brasil, sua
posicao & 2218 de 5570, 2408 de 5570 e 2543 de 5570, respectivamenta.
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Area da unidade territorial [2020] Area da unidade territorial

458,370 km?
Comparando a outros municipios
Mo pais

5570° 1°

MNo Estado
7s° 1°
|
37
Na regifo geografica imediata
11 1
L

Acessar pagina de ranking

Esgotamento sanitario adequado [2010]

50,3 % >

Arborizagdo de vias publicas
[2010]

79,9 % >

Urbanizagdo de vias publicas
[2o10]

12,4 >

Legenda

até 285,495 km* até 444 670 km* até 718,325 km* mais que 718,325 km*

4. ESTRUTURA DE ATENCAO A SAUDE

4.1. ESTRUTURA FiSICA
06 (Seis) Unidades Basicas de Saude — UBS

Populacédo (Censo IBGE — 2010)

Localidades Homens Mulheres Total
UBS Joatuba 1.420 1.281 2.701
UBS Vendinha* - - -
UBS Vila de Laranja da Terra 674 644 1.318
UBS Sobreiro 1.634 1.593 3.227
UBS Sao Luiz de Miranda 424 398 822
UBS Sede de Laranja da Terra 1.372 1.386 2.758

Totais 5.524 5.302 10.826
*USB Vendinha — Populacéo esté junta com USB Joatuba.

4.2. ESTRUTURA DA REDE DE ATENCAO A SAUDE: ATENCAO BASICA

A Atencao Primaria no Municipio de Laranja da Terra esta organizada por meio da
Estratégia em Saude da Familia (ESF), ferramenta importante para o meio assisten-
cial, operacionalizada mediante a implantacdo de 04 equipes multiprofissionais nas
Unidades Basicas de Saude (UBS). Essas equipes sao responsaveis pelo acompa-
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nhamento de um namero definido de familias residentes em uma area geografica
definida. As equipes atuam com acbes de promocao da saude, prevencao, recupe-
racao, reabilitacdo de doencas e agravos mais frequentes e na manutencdo da sau-
de da comunidade adscrito.

Ao mesmo tempo em que serve de porta de entrada para o sistema de saude, a
Atencdo Primaria deve também resolver as necessidades que englobam demandas
sanitarias de varias ordens. Executa desde intervencéao curativa individual, até acoes
em saude publica: saneamento do meio, desenvolvimento nutricional, vacinacao,
profilaxia de doencas, acdes de atencdo a problemas sanitarios de caréater social,
como violéncia, transtornos mentais, uso de drogas, etc.

A Atencado Primaria através da ESF é desenvolvida em todo o municipio, com hora-
rio de 07:00 horas as 16:00 horas, alcancando 100% de cobertura de atendimento,
sendo dividida em 04 regides que dispdem de 06 UBS, sendo 04 com ESF e 02 Uni-
dades de Apoio, localizadas 05 na zona urbana e 01 na zona rural.

A Saude Bucal esta presente nas 04 ESF’s, composta por cirurgido dentista (CD) e
auxiliar de saude bucal (ASB), oferta atencdo odontoldgica basica e integral a 100%
da populacéo.

As equipes de saude da familia contam com: 04 médicos, 04 odontélogos, 04 en-
fermeiros, 04 técnicos de enfermagem, 02 técnicos de saude bucal e 28 agentes

Comunitarios de Saude.

4.3. TRANSPORTE SANITARIO

O Transporte Sanitario Eletivo € destinado ao deslocamento programado de pesso-
as para realizar procedimentos de carater ndo urgente e emergencial, no préprio
municipio de residéncia ou em outro nas regifes de saude de referéncia (como:
Grande Vitoria, Colatina e Santa Teresa). Essa modalidade de transporte é voltada
ao usuario que demanda servicos de saude e que nao apresenta risco de vida, nem
necessidade de recursos assistenciais durante o deslocamento. Deve ser realizada
por veiculos tipo lotacdo: micro-6nibus, vans (DAB, 2017).

Diante disto, com a crescente demanda dos servicos de saude e a importancia dos
sistemas de transporte em saude, especialmente daqueles de carater eletivo e regu-
lado, o municipio disponibiliza transporte sanitario, mediante 01 micro-6nibus, 01

van, garantindo aos usuarios de todas as comunidades 0 acesso ao servi¢co de sau-
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de, sobretudo & demanda de pacientes que ndo possuem condi¢des socioeconémi-
cas para tratamento de saude.

4.4. ASSISTENCIA AMBULATORIAL ESPECIALIZADA

Com relacdo a assisténcia especializada ambulatorial, o municipio de Laranja da
Terra por adotar o modelo de gestdo plena da basica oferece além da cobertura de
100% de Saude da Familia, atendimento ambulatorial em Pediatria, Ginecologia,
Psiquiatria e Obstetricia. Aléem dessas modalidades, também é ofertado aos munici-
pes atendimentos em dermatologia, cardiologia, endocronologia, oftalmologia, fisio-
terapia, pequena cirurgia, fonoaudiologia, nutricdo, ortopedia e psicologia.

O acesso aos servicos de Saude de Média e Alta Complexidade ambulatorial e hos-
pitalar (MAC) no municipio se da a partir das Unidades Basicas de Saude, Pronto-
Atendimento Municipal (PAM) e Central de Regulagéo, utilizando como ferramentas
o Sistema Nacional de Regulacdo (SISREG) e o Consorcio Publico (CIM PEDRA
AZUL).

O acesso hospitalar ocorre através do encaminhamento dos pacientes principalmen-
te aos hospitais referéncia da regido, que na grande maioria estdo localizados na
Grande Vitéria, como: Hospital Evangélico, Santa Casa de Misericordia, Hospital Dr.
Jayme Santos Neves, Hospital Infantil Nossa Senhora da Gloéria, entre outros. O
municipio conta ainda com apoio de consultas em especialidades também via con-
sorcio intermunicipal — CIM Pedra Azul, sendo que o Municipio agora também faz
parte da Rede Cuidar como novo modelo de atencédo a saude localizada no munici-
pio de Santa Teresa.

Para as consultas em especialidades referenciadas via SISREG e/ou Consorcio fora

do municipio, ha disponibilidade de veiculo para conducao dos usuarios.

4.5. ASSISTENCIA ESPECIALIZADA HOSPITALAR

A assisténcia especializada hospitalar ocorre da seguinte maneira: assisténcia hos-
pitalar eletiva via SISREG, urgéncia e emergéncia, via Central de Vagas. Para o
atendimento as gestantes, a referéncia para risco Habitual é o Hospital Madre Regi-
na Protmann (Municipio de Santa Teresa) e os casos de alto risco € o Hospital Dr.
Jayme Santos Neves (Municipio da Serra). Nos casos de atendimento hospitalar as
criangas nascidas prematuras a referéncia € o Hospital Infantil “Nossa Senhora da

Gléria”.
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4.6. SERVICO DE APOIO DIAGNOSTICO (PROPRIO E/OU CONTRATADO)

O Municipio de Laranja da Terra oferece no préprio territério exames laboratoriais
diversos através do Consorcio Intermunicipal de Saude CIM Pedra Azul sendo 04
laboratorios situados na sede do municipio, dentre eles 01(um) na Unidade Mista de
Saude S&o Jodo Batista, com funcionamento 24 horas. Também séo ofertados no
proprio municipio, nas dependéncias da Secretaria Municipal de Saude os exames
diagnoésticos de eletrocardiograma, ultrassonografia e mamografia (via consércio

municipal), bem como o servico de radiologia digital.

4.7. ASSISTENCIA FARMACEUTICA

A Assisténcia Farmacéutica € definida pela Politica Nacional de da Assisténcia Far-
macéutica e esta voltada para promocao, protecdo e recuperacdo da saude. Esta
organizada a partir do Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF), que envolve
desde a gestédo de pedido, pelo recebimento, armazenamento, conferéncia e a dis-
tribuicdo dos medicamentos; envolvendo a manutencdo das atividades da assistén-
cia farmacéutica, aquisicdo e distribuicdo de medicamentos de programas da rede
basica, aquisicdo de medicamentos de uso hospitalar e ambulatorial, e aquisi¢céo e
distribuicdo de medicamentos especificos em beneficio eventual.

A aquisicdo de medicamentos essenciais € realizada de acordo com as especifica-
cbes da REMUME. Ja o acesso a medicacao especializada e insumos estratégicos
ocorre via Farmacia de auto custo da SESA, sendo nossa referéncia a Farmécia Ci-
dada do Municipio de Venda Nova do Imigrante. A dispensa¢do dos medicamentos
ocorre na Farmacia Basica Municipal que conta com 01 farmacéutico do quadro efe-

tivo e 01 assistente de farmacia também do quadro efetivo do municipio.

4.8. PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL

O Pronto Atendimento é uma unidade voltada ao atendimento de pacientes sem
agendamento prévio, incluindo emergéncias, urgéncias médicas e casos de baixis-
sima complexidade, mas que demandam atendimento rapido sem a necessidade de
marcar consulta. Constitui em um servico organizado para funcionar 24 horas por
dia, initerruptamente para atender a qualquer pessoa que procure, sem limites de
consulta. O Pronto Atendimento Municipal, denominado Unidade Mista de Saude
Sé&o Joéo Batista possui setor de internagdo com 23 leitos (masculino, feminino, pe-

diatrico, obstetricia, isolamento, observacgéo); conta com 01 plantonista (clinico ge-
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ral) diariamente, 01 enfermeiro e 04 técnicos de enfermagem diariamente e também

motoristas de ambulancia, recepc¢ao e vigilante noturno.

4.9. O CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

Criado em 16 de novembro de 1998 e desde entdo o conselho Municipal de Saude
tem a participagdo cada vez mais presente na Secretaria Municipal de Saude, fisca-
lizando e controlando néo s6 a execucdo, como também a aplicacdo dos recursos
destinados ao setor Saude no ambito do Municipio. As reunifes ordinarias deste
conselho séo realizadas mensalmente, quando necessario sdo convocadas reunifes

extraordinarias.

4.10. OPERACIONALIZACAO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

O fundo Municipal de Saude de Laranja da Terra € um importante instrumento de
planejamento de salude e controle, uma vez que possibilita ver de maneira transpa-
rente as fontes de receita, seus valores e data de ingresso, as despesas realizadas,
os rendimentos das aplicacdes financeiras, etc.

Os recursos transferidos pela Unido, Estado ou Municipio sdo depositados nas con-
tas do FMS com finalidade pré-determinada e, a partir dai, séo utilizados na execu-
cao das acdes previstas nos respectivos Planos Municipais de Saude e na Progra-

macéao Pactuada Integrada — PPI.

4.11. REPASSES DO GOVERNO FEDERAL

O mecanismo de financiamento do SUS fortalece a autonomia municipal por meio
dos repasses fundo a fundo (MS/2001). A constituicdo Federal prevé a corresponsa-
bilizacao financeira nas trés esferas de governo para a atencao basica, onde o mu-
nicipio passou a ter mais responsabilidades. Para garantir os servicos de saude a
populacdo, o municipio aplica recursos proprios, com que 0 gestor municipal cumpre
a Emenda Constitucional 29/2000, recebe recursos federais do piso de Atencdo Ba-
sica (PAB) fixo e também recursos do PAB variavel, mediante adesdo em programas
incentivos. Recebe ainda recursos decorrentes de AlIH no pronto atendimento muni-

cipal, bem como de producdo ambulatorial.
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5. VIGILANCIA EM SAUDE

5.1. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Define-se a Vigilancia Epidemiolégica como “um conjunto de agdes que propiciam o
conhecimento, a deteccédo ou prevencdo de qualquer mudanca nos fatores determi-
nantes e condicionantes da saude individual ou coletiva, com a finalidade de reco-
mendar e adotar medidas de prevencao e controle de determinadas doencas ou
agravos”. E formada por uma equipe sendo: 01 Enfermeiro e 01 Técnico de Enfer-
magem.

A Vigilancia Epidemioldgica € um instrumento importante para o planejamento, or-
ganizacao e operacionalizacao dos servi¢cos de saude e, também, para a normatiza-
cdo de atividades técnicas correlatas. Compete a ela coletar e processar informa-
cOes sobre certas doencas e fazer a analise e interpretacdo desses dados. A partir
dai, recomendar e promover as acdes apropriadas de controle a essas doencas e
avaliar a eficacia e efetividade das medidas adotadas.

A Vigilancia Epidemiologica tem como propdosito fornecer orientacédo técnica perma-
nente as autoridades que tém a responsabilidade de decidir sobre a execucéo de
acOes de controle de doencas e agravos. Para essa finalidade, ela precisa tornar
disponiveis as informacgfes atualizadas sobre a ocorréncia dessas doencas e 0s
seus fatores condicionantes em uma populacdo de determinada area geografica.
Suas atribui¢cdes consistem em:

1. Recomendar e adotar medidas de prevencéo e controle de doencas e agravos;

2. Fornecer orientacdes técnicas permanentes as autoridades que tém a responsabi-

lidade de decidir sobre a execucédo de acdes de controle de doencas e agravos;

3. Planejar, organizar e operacionalizar os servigcos de saude, conhecendo o com-

portamento epidemiolégico da doencga ou agravo como alvo das acoes;

4. Coletar e processar dados, realizar notificacdo compulséria de doencas, conforme

resolugdo 09.05.2002, da Secretaria de Estado da Saude;
5. Analisar e interpretar os dados processados;

6. Recomendar as medidas de controle indicadas;

7. Promover as ac¢des de controle indicadas;

8. Avaliar a eficacia e efetividade das medidas adotadas;
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9. Divulgar informacdes pertinentes;

10. Manter dados dos programas do Ministério da Saude: SIPNI (Imunizacdo), Sinan
(Doencas de Notificacdo compulsodria), SIM (Sistema de Informacéo de Mortalidade),

Sinasc (Sistema de Informacéo Nascidos Vivos), entre outros;

11. Planejar, organizar e operacionalizar campanhas de imunizacao.

5.2. VIGILANCIA AMBIENTAL

Entende-se por Vigilancia Ambiental em Salde o conjunto de acdes que proporcio-
nam o conhecimento, a deteccdo ou prevencdo de qualquer mudanca nos fatores
determinantes e condicionantes do meio ambiente que interferem na satde humana,
com a finalidade de recomendar a adotar as medidas de prevencdo e controle dos
fatores de rico e das doencas ou agravos em especial as relativas a vetores, reser-
vatorios e hospedeiros, animais peconhentos, qualidade da agua destinada ao con-
sumo, qualidade do ar, contaminantes ambientais, desastres naturais e acidentes
com produtos perigosos. No Municipio a Vigilancia Ambiental desenvolve atividades
de: Programa de controle da Leptospirose, Programa de Controle da doenca de
Chagas e Malaria; Programa de Prevencdo a Raiva humana e animal; Programa de
Educacao continuada, Controle de Dengue e Febre Amarela; Programa de Controle
da Leishmaniose Tegumentar e Visceral, Detec¢cdo e acompanhamento de polui¢ao
dos rios (principalmente a causada pelo mercurio) e incéndios florestais; intensificar
campanhas de vacinacgéo antirrabica em caes e gatos; Campanhas de saude publica
e de educacdo ambiental (reciclagem, economia de energia, controle de vetores,

etc.), Controle e limpeza de terrenos néo habitados.

5.3. VIGILANCIA SANITARIA

A Vigilancia Sanitaria é legalmente definida no Brasil como um conjunto de acdes e
atividades que tem como propésito eliminar, limitar, diminuir ou prevenir riscos a sa-
Ude da populacéo e, também de intervir nos problemas de saude decorrente do meio
ambiente, da producéao e circulacéo de bens e da prestacao de servigos de interesse
da saude, sendo assim um 6rgdo destinado a promover, proteger ou recuperar a
saude. A Vigilancia Sanitaria € uma area critica da relacdo Estado/Sociedade, por
envolver interesses econdmicos e politicos. A VISA, exerce uma funcédo de mediado-

ra entre o interesse coletivo (comunidade) e interesse de alguns seguimentos da
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sociedade. Por tudo isso, como setor da Secretaria Municipal de Saude, necessita
da participacdo de todos os setores, da sociedade e dos usuarios, para cumprir as
suas atribuicdes legais, no que diz respeito aos processos de regulacao de risco sa-
nitario e de agravos assim como a educacao em saude e promoc¢ao da mesma.

Sao muitas as fun¢des da Vigilancia Sanitaria Municipal, entre elas inspecionar, ca-
dastrar, emitir alvaras sanitarios, colher amostra para analise fiscal, abrir e acompa-
nhar o processo administrativo sanitario em seus ritos desde a lavratura do auto de
infracdo até a aplicacdo de suas penalidades previstas em legislacao propria. Além
da funcéo fiscalizatéria a VISA tem uma visdo ampla e néo se limita apenas a fiscali-
zar, mas a incorporar praticas de protecao e promocao da saude usando conheci-
mentos e cientificos e soélidos.

A partir do ano 2000, o municipio passou a realizar levantamento dos estabeleci-
mentos de interesse a salde e em seguida comecgou-se a desenvolver atividades de
monitoramento e inspecdo de estabelecimentos como farmacias, comércio de ali-
mentos, colégios, pousadas, creches, saldo de beleza, cemitério, e outros previstos
no caédigo.

A Vigilancia Sanitaria desempenha junto aos municipios um importante trabalho.
Suas acdes sdo de natureza investigativa e fiscalizadora, tendo como meta a garan-
tia da qualidade de vida da populacao local. Diante disso, surge a necessidade de
fortalecimento das acdes em VISA, garantindo assim melhor desempenho e eficacia
nas acoes que lhe sdo de competéncia. A VISA, segue o estabelecido no plano de
acao com objetivo do fortalecimento das a¢des executadas pelo setor de Vigilancia
Sanitaria e de apresentar as acfes que serdo desenvolvidas ao longo do ano, as
metas e os resultados esperados, 0s recursos financeiros que serdo necessarios e o
periodo no qual as acdes deverdo ser executadas, dando assim um direcionamento
as atividades da Visa municipal.

A implantacdo do plano de acédo de vigilancia sanitaria esta prevista no plano diretor
de vigilancia sanitaria (PDVISA), portaria n° 1.052 de 08 de maio de 08 de 2007 que
contempla as diretrizes norteadoras necessarias, a consolidacao e fortalecimento do
sistema nacional de Vigilancia Sanitaria.

No Municipio de Laranja da Terra, as a¢des da Vigilancia Sanitaria vem sendo de-
senvolvidas a partir de 2001, sendo o cdodigo sanitario aprovado pela lei 271/98 e
com a missao de promover, proteger a saude da populacdo por meio de acdes inte-

gradas e articuladas de coordenacao, normatizacdo , capacitacdo, educacao infor-
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macao , apoio técnico, fiscalizagdo, supervisdo e avaliagdo em vigilancia sanitaria,
zelando sempre para ser um centro de referéncia, coordenado por uma rede esta-
dual de VISA, para garantir a inclusdo social, e a construcdo da cidadania para a
protecado da vida.

A Vigilancia Sanitaria de Laranja da Terra conta com uma equipe formada por 01
(um) fiscal sanitario com nivel médio e 01 (um) Auxiliar Administrativo de nivel mé-
dio. A estrutura fisica da Vigilancia Sanitaria € adequada, porém necessita de alguns
equipamentos que facilitem e tornem mais eficazes as ac¢des fiscalizadoras da VISA
municipal.

A VISA municipal desenvolve indmeras atividades, como atendimento a denuncias,
notificacéo para construcao de fossa em todo o municipio na area rural, programa de
controle da qualidade da agua entre outros. S8o inspecionados pela VISA municipal
0s estabelecimentos de baixa complexidade e algumas acdes de média complexida-
de como: locais de producdo e comercializagdo de alimentos - bares, restaurantes,
pequenas industrias, produtores de laticinios, mercados, frutarias, acougues, peixa-
rias, frigorificos, etc...; Saneamento basico-redes de esgoto, fornecimento de agua,
etc...; Lojas e areas de lazer - posto de gasolina, gindsio de esporte, etc...; Locais
Publicos - escolas cemitérios presidios, hospitais, clinicas, farmécias, salées de be-
leza, rodoviarias, etc...;

Faz-se necessario, no entanto, para que 0 municipio possa desenvolver de maneira
eficaz todas as atividades a que se propde a equipe da VISA, o treinamento de toda
a equipe técnica através de capacitacdo. Outro fator que ainda dificulta o trabalho da
Vigilancia Sanitaria Municipal é a desatualizacdo do codigo sanitario municipal, que
deverd ser revisto.

A VISA municipal busca desenvolver suas atividades em conjunto com a Secretaria
Municipal de Saude e desenvolvem junto a ESF (Estratégias e Saude da Familia)
acOes de sensibilizacdo através de palestras e divulgacao de panfletos explicativos a
populacdo local sobre as atividades desenvolvidas pela Vigilancia bem como a sua

importancia para a prevencédo da saude.
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6. CARACTERISTICAS DA REDE FiSICA

Os servigos de saude no municipio de Laranja da Terra estdo organizados em redes
fisicas de seguinte maneira:

I. Estratégia Saude da Familia: Dividida em 04 Equipes organizada em microareas.
Equipe (Sede I) — UBS da Sede:

1 Clinica médica

) Prevencgéo de Cancer do Colo do Utero e da Mama
[ Hipertensao e Diabetes

] Consultas de Pré-Natal

[1 Consulta de enfermagem

[0 Atendimento Ambulatorial (curativos, injecdes, inalo terapia e visita domiciliar de

nivel médio).

[ Visita domiciliar de Enfermeiro e Médico

[ Reunides educativas com grupos de diabéticos, hipertensos e gestantes.

[0 Atendimento Odontolégico

[0 Vacinacéao

[0 A equipe também faz atendimento extensivo na UBS do Distrito de Sdo Luiz de

Miranda.

Equipe (Sede Il) UBS da Vila de Laranja da Terra:

[1 Clinica médica

] Prevencgéo de Cancer do Colo do Utero e da Mama
[ Hipertensao e Diabetes

[1 Consultas de Pré-Natal

[J Consulta de enfermagem

[0 Farmacia Basica
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[1 Atendimento Ambulatorial (curativos, injecdes, inalo terapia e visita domiciliar de

nivel médio).

[ Visita domiciliar de Enfermeiro e Médico

[ Reunides educativas com grupos de diabéticos, hipertensos e gestantes.
(1 Atendimento Odontolégico

1 Vacinacéo

(1 A equipe também faz atendimento extensivo na UBS da Sede.
Equipe (Joatuba) UBS de Joatuba:

[J Clinica médica

] Prevencao de Cancer do Colo do Utero e da Mama

[ Hipertensao e Diabetes

] Consultas de Pré-Natal

(1 Consulta de enfermagem

[0 Atendimento Ambulatorial (curativos, injecdes, inalo terapia e visita domiciliar de

nivel médio).

] Visita domiciliar de Enfermeiro e Médico

[0 Reunides educativas com grupos de diabéticos, hipertensos e gestantes.

[0 Atendimento Odontolégico

1 Vacinacéo

[1 A equipe também faz atendimento extensivo na UBS da Comunidade de Vendi-

nha.

Equipe (Sobreiro) UBS de Sobreiro:
(1 Clinica médica

[ Prevencéo de Cancer do Colo do Utero e da Mama
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[1 Hipertensao e Diabetes
[1 Consultas de Pré-Natal
[1 Consulta de enfermagem

[1 Atendimento Ambulatorial (curativos, injecdes, inalo terapia e visita domiciliar de

nivel médio)

[ Visita domiciliar de Enfermeiro e Médico

[ Reunides educativas com grupos de diabéticos, hipertensos e gestantes.
[0 Atendimento Odontolégico

1 Vacinacéo

II. Pronto Atendimento: O municipio conta com o servi¢co de Pronto Atendimento 24
horas (Unidade Mista de Saude “Sao Joao Batista”) localizado na sede do municipio

lotado em estrutura fisica propria.

[ll. Farmacia Basica Municipal: O municipio conta com 01 farmacia béasica localizada
na sede da secretaria municipal de saude para atendimento aos municipes e suporte

as equipes de saude da familia.

IV. Secretaria Municipal de Saude: Localizada na sede do municipio, a Av. Germano
Stabenow s/n°, Centro, Laranja da Terra, junto a estrutura da Unidade Mista de Sau-
de “S&o Jodo Batista” e abriga o AMA, Cartdo SUS, a Regulagéo, a Vigilancia Epi-
demioldgica, a Vigilancia Sanitéria e a Vigilancia Ambiental e também todos demais
servicos administrativos da saude do municipio.

Os atendimentos de especialidades médicas sdo ofertados na estrutura da Unidade
Basica de Saude da Sede, onde séo realizadas as consultas de: cardiologia, derma-
tologia, endocrinologia, ginecologia, obstetricia, pediatria, psiquiatria, ortopedia, fo-
noaudiologia, nutricdo e pequenas cirurgias. Ainda na mesma estrutura fisica estéo

lotadas as salas de Curativos e Imunizacgao.



6.1. ORGANOGRAMA
Estrutura Organizacional da Secretaria Municipal de Saude:
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7. INDICADORES DE PACTUACAO INTERFEDERATIVA NOS ANOS DE 2018-2020
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. Meta Atingi- | Meta Atingi- | Meta Atingi-
[¢]
N Lileliete ol UE | ™ 4a 2018 da 2019 da 2020
1 | Taxa de Mortalidade Prematura (30 a 69 anos) por Doengas Crdnicas ndo Transmissiveis (DCNT) U 15 22 18
2 | Proporcao de 6hitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) investigado E 0 100 100
3 | Proporcao de registro de ébitos com causa bésica definida U 98,21 98,65 100
Proporcéo de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de Vacinagao para criangas menores de dois anos de
4 |idade - Pentavalente (32 dose), Pneumocdcica 10-valente (22 dose), Poliomielite (32 U dose) e Triplice viral (12 do- U 100 100 100
se) - com cobertura vacinal preconizada
5 E;gggrgao de casos de doencas de notificacdo compulséria imediata (DNCI) encerrados em até 60 dias ap6s notifi- U 66,70 62,50 62,50
6 | Proporcao de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes U 0 100 100
7 | Numero de casos autoctones de malaria E N/A N/A N/A
8 | Nimero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade U 0 0 0
9 | Numero de casos novos de aids em menores de 5 anos U 0 0 0
10 Proporgao de apahse; reallzadgs em amostras de agua para consumo humano quanto aos parametros coliformes U 75.0 147.4 67.4
totais, cloro residual livre e turbidez
Razao de exames citopatol6gicos do colo do Utero em mulheres de 25 a 64 anos na populagao residente de deter-
11| ¢ ~ . . U 0,89 1,16 0,23
minado local e a populacdo da mesma faixa etéria
Razé&o de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos na populacéo residente
12 . ~ i o U 0,34 0,02 0,01
de determinado local e populacdo da mesma faixa etaria
13 | Proporc¢éo de parto normal no SUS e na saude suplementar U 26,83 33,1 44,33
14 | Proporgédo de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias de 10 a 19 anos U 11 7.6 11,51
15 | Taxa de mortalidade infantil U 1 2 01
16 | Numero de 6bitos maternos em determinado periodo e local de residéncia U 0 0 0
17 | Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atengéo Basica U 100 100 100
18 | Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Saude do Programa Bolsa Familia (PBF) U 80,0 87,07 79,65
19 | Cobertura populacional estimada de saude bucal na Atencdo Basica U 90,34 100 100
Percentual de municipios que realizam no minimo seis grupos de a¢des de Vigilancia Sanitaria consideradas ne-
20 | cessarias a todos 0s municipios no ano U 44 N/A N/A
21 | AcOes de Matriciamento realizadas por CAPS com equipes de Atencdo Basica E N/A N/A N/A
29 Numero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de imdveis visitados para controle vetorial da dengue U 3 4 6
23 | Proporcao de preenchimento do campo "ocupac¢do" nas notificacdes de agravos relacionados ao trabalho U 94,0 100 100
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8. RELACAO DE DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES DO PLANO DE SAUDE

DIRETRIZ N° 1 - APERFEICOAMENTO, FORTALECIMENTO E AMPLIACAO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE.

OBJETIVO N° 1.1 - Reorganizar a Atencéo Primaria em Saude, para acesso da populacédo no desenvolvimento de a¢des de promo-
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¢ao, prevencéo, protecao e recuperagdo a saude, com cuidado adequado, no tempo, lugar, e na qualidade necessaria a cada situacao.

Ne Descri¢céo da Meta | Indicador para mo- Indicador (Linha-Base) Meta Plano Unidade Meta Prevista
nitoramento e ava- | Valor Ano Unidade (2022-2025) | de Medida | 2022 2023 2024 2025
liacdo da meta de Medida

1.1.1 Manter cobertura Cobertura populaci- 100 2020 % 100,00 Percentual | 100 100 100 100
populacional de onal estimada pelas
100% pelas equipes | equipes de Atencéo
de atencao basica. Basica.

1.1.2 Implantar acolhimen- | Nimero de UBS com | O 2020 NuUmero 6 NUmero 1 2 4 6
to humanizado em acolhimento humani-
todas as UBS. zado implantado.

113 Atingir os indicado- Percentual de indi- 60 2020 % 75,00 Percentual | 60 65 70 75
res da pactuacao cadores pactuados
interfederativa (SIS- | alcan¢ados.
PACTO).

114 Atingir a pactuacao Percentual de indi- 60 2020 % 100,00 Percentual | 60 80 90 100
do programa previne | cadores pactuados
Brasil. alcancados.

1.15 Elaborar plano de Numero de plano 0 2020 Numero 1 Numero 0 1 1 1
educacédo permanen- | elaborado e aprova-
te em salde de mo- | do pelo CMS.
do a identificar e
contemplar as ne-
cessidades de
aprendizado das
equipes e profissio-
nais e os desafios a
qualificacdo do pro-
cesso de trabalho.

1.1.6 Manter a adesdo ao | Numero de profissio- | 2 2020 Numero 2 NUmero 2 2 2 2
programa mais mé- nais atuantes no
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dicos conforme edi-
tais do MS.

municipio.

1.1.7 Implantar protocolo Numero de protoco- | O 2020 NUmero 1 NUmero 1 1 1 1
para servigo de lim- los implantados e
peza nas UBS. aprovados no CMS.

1.1.8 Reformar a estrutura | Nimero de UBS 0 2020 NUmero 6 NUmero 2 4 6 6
fisica das UBS. existente reforma-

das.

1.1.9 Reduzir as interna- Percentual de inter- 30 2020 Percentual | 10,00 Percentual | 25 20 15 10
¢Oes por causas nagbes por causas
sensiveis da Atengdo | sensiveis a atengéo
Primaria. primaria.

1.1.10 Quialificar o processo | Percentual de ACS 70 2020 Percentual | 100,00 Percentual | 80 80 90 100
de trabalho do ACS qualificados.
em seu territorio de
abrangéncia.

1.1.11 Estimular a partici- Percentual de ESF 50 2020 Percentual | 70,00 Percentual | 50 70 70 70
pacéo dos usuarios com grupos implan-
nos grupos de pro- tados.
mocao a saude.

1.1.12 Manter todas as UBS | Niamero de UBS 6 2020 NUmero 6 Numero 6 6 6 6
informatizadas. informatizadas.

1.1.13 Implantar horéario Numero de UBS com | O 2020 Numero 4 Numero 0 1 2 4
estendido comple- horario estendido
tando atendimentos implantado e funcio-
especificos da UBS nando.
para 0s usuarios.

1.1.14 Proporcéo de parto Proporcéo de parto 26,0 2020 Proporcéo 50,00 Proporcéo 30 35 40 50
normal no SUS e na | normal no Sistema
saude suplementar. Unico de Saulde e na

Saude Suplementar.
1.1.15 Reduzir a incidéncia | Proporcéo de gravi- 29,0 2020 Propor¢cdo | 10,00 Proporcdo | 25 20 15 10

de gravidez na ado-
lescéncia entre as
faixas etarias de 10 a
19 anos através do
fortalecimento do
planejamento familiar

dez na adolescéncia
entre as faixas eta-
rias 10 a 19 anos.
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e das acdes preven-
tivas.

1.1.16 Manter cobertura de | Percentual de cober- | 100 2020 Percentual | 100,00 Percentual | 100 100 100 100
ACS. tura de ACS.

1.1.17 Garantir transporte NUmero de equipes 1 2020 Numero 4 Numero 2 4 4 4
das equipes de aten- | com transporte.
¢do basica.

1.1.18 Manter e/ou ampliar | Nimero de vagas 2 2020 Numero 6 Numero 4 5 6 6
vagas no ICEPI. aderidas.

1.1.19 Implantar o progra- Numero de progra- 0 2020 Numero 1 Numero 0 1 1 1
ma de atendimento mas implantados.
domiciliar a pacien-
tes de pds operat6-
rio, acamados e do-
entes cronicos pela
equipe multiprofissi-
onal (fisioterapeuta,
psicélogo e assisten-
te social).

1.1.20 Manter acdes volta- ESF realizando 2 2020 Numero 4 Numero 3 3 4 4
das aos tabagismo. acles

1.1.21 Implantar a¢des vol- | ESF realizando 0 2020 Numero 4 Numero 4 4 4 4
tadas ao etilismo acles

1.1.22 Implementar as ESF realizando 2 2020 Numero 4 Numero 4 4 4 4
acOes do programa aclOes

salide na escola
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DIRETRIZ N° 2 - IMPLANTACAO E ORGANIZACAO DAS REDES DE ATENCAO A SAUDE E FORTALECIMENTO DOS PRO-

GRAMAS PRIORITARIOS.

OBJETIVO N° 2.1 - Organizar e qualificar as redes de atencéo a saude da mulher, crianca e materno-infantil garantindo acesso em

tempo e local oportuno em todas as suas linhas de cuidado.

N° Descri¢éo da Meta Indicador para mo- Indicador (Linha-Base) Meta Plano Unidade Meta Prevista
nitoramento e ava- | Valor Ano Unidade (2022-2025) | de Medida | 2022 2023 2024 2025
liacdo da meta de Medida

2.1.1 Garantir o acesso das | Percentual de ges- 60 2020 Percentual | 85,00 Percentual | 65 70 80 85
gestantes a o minimo | tantes cadastradas
7 consultas de pré- com acesso.
natal, sendo a primeira
antes da vigésima
semana de gestacao
bem como a oferta de
exames e sorologias.

2.1.2 Garantir o acesso das | Percentual de ges- 50 2020 Percentual | 90,00 Percentual | 60 70 80 90
gestantes ao atendi- tantes cadastradas
mento /avaliagéo com acesso ao aten-
odontoldgica. dimento.

2.1.3 Manter a estratificacdo | Percentual de ges- 70 2020 Percentual | 90,00 Percentual | 75 80 85 90
de risco e a vinculagdo | tantes atendidas.
das gestantes a hospi-
tal de referéncia para
realizagéo do parto,
garantindo visita as
unidades de referén-
cia.

214 Aumentar a raz&o de Raz8o de exames 0,05 2020 Razéo 0,40 Razéo 0,10 0,15 0,20 0,40

exames de citopatol6-
gicos do colo do utero
em mulheres de 25 a
64 anos.

citopatologicos do
colo do Gtero em
mulheres de 25 a 64
anos na populacdo
residente de deter-
minado local e a
populacdo da mes-
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ma faixa etaria.

2.1.5 Aumentar a razdo de Razdo de exames de | 0,06 2020 Razao 0,40 Razao 0,10 0,20 0,30 0,40
mamografia de rastre- | mamografia de ras-
amento em mulheres treamento realizados
de 50 a 69 anos. em mulheres de 50 a
69 anos na popula-
¢ao residente de
determinado local e
populacdo da mes-
ma faixa etéria.
2.1.6 Manter o quadro de Numero de profissio- | 4 2020 NuUmero 4 NUmero 4 4 4 4
profissionais médicos nais contratados.
especialistas: gine-
co/obstetra, pediatra e
fonoaudidlogo.
2.1.7 Fortalecer as a¢fes de | NUumero de UBS com | 1 2020 Ndmero 6 NUmero 2 3 4 6
acompanhamento e processo de trabalho
monitoramento das das equipes defini-
condi¢des de saude dos e em execucéo.
das criangas de 0 a 2
anos de idade junto as
equipes de atencao
bésica.
2.1.8 Realizar teste da ore- Percentual de nasci- | 70 2020 Percentual | 100,00 Percentual | 70 80 90 100
Ihinha e do pezinho dos vivos com o0s
em recém-nascidos. testes realizados.
2.1.9 Garantir atendimento Percentual de visitas | 30 2020 Percentual | 70,00 Percentual | 40 50 60 70
domiciliar ao recém domiciliares realiza-
nascidos e a puérpera | das ao recém-
na primeira semana de | nascido e a puérpera
vida. na primeira semana
de vida.
2.1.10 | Realizar consulta de Percentual de crian- | 20 2020 Percentual | 60,00 Percentual | 30 40 50 60

puericultura conforme
preconizado pelo MS.

¢as atendidas.
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OBJETIVO N° 2.2 - Organizar e qualificar a Rede de atenc¢ao psicossocial garantindo acesso em tempo e local oportuno em todas

as suas linhas de cuidado.

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

2.2.1 | Implantar protocolo | Namero de proto- 0 2020 | Numero 1 NUmero 0 1 1 1
de atendimento psi- | colos implantado.
cossocial nas UBS.

2.2.2 | Realizar diagnostico | Namero de diag- 0 2020 | Numero 1 NUumero 0 0 1 1
anual sobre a situa- | nosticos realizado
cdo de saude mental | ao ano
dos pacientes aten-
didos no municipio.

2.2.3 | Ampliar o numero de | Quantidade de 1 2020 | Numero 4 Numero 1 2 4 4
profissionais de psi- | profissionais.
cologia.

2.2.4 | Implantar o servico Numero de servico | 0 2020 | Numero 1 NUmero 1 1 1 1
de terapia alternati- | implantado.
va para pacientes
psicossociais.

2.2.5 | Qualificar profissio- Percentual de pro- | O 2020 | Percentual | 50,00 Percentual | 20 30 40 50
nais das Equipe de | fissionais qualifica-
Saude da Familia dos.
para o desenvolvi-
mento de acdes re-
ferentes ao acolhi-
mento, cuidado e
acompanhamento
aos pacientes com
transtornos mentais.

2.2.6 | Capacitar os Técni- Percentual detéc- | O 2020 Percentual | 50,00 Percentual | 20 30 40 50
cos da Atencdo Ba&- | nicos capacitados.
sica e Pronto Aten-
dimento Municipal
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Sobre o Fluxo de
Servicos em Saude
Mental e Servicos
Referenciados para
Outros Territorios

2.2.7 | Implantar e manter o | Namero de proto- 0 2020 | Numero 1 NUmero 1 1 1 1
Protocolo de Aten- colos implantados.
dimento as Urgén-
cias e Emergéncias
em Saude Mental.

2.2.8 | Implantar Equipe de | Numero de equi- 0 2020 | Numero 1 Numero 0 1 1 1
referéncia Municipal | pes implantadas
de Saude Mental.

2.2.9 | Realizar diagnostico | Namero de diag- 0 2020 | Numero 1 NUumero 1 1 1 1

e acompanhamento
de salde mental dos
trabalhadores da
saude.

noésticos realizados
ao ano.

OBJETIVO N° 2.3 — Estruturar a Rede de Atencdo a Pessoa com Deficiéncia, transtornos globais de desenvolvimento e sindro-

mes, garantindo acesso em tempo real e local oportuno em todas as suas linhas de cuidado.

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

2.3.1 | Garantir acessibili- Numero de servi- 3 2020 | Numero 8 NUmero 8 8 8 8
dades pessoas com | ¢os de saude com
deficiéncia nos ser- | acessibilidade.
vicos de saude.

2.3.2 | Manter contrato para | Namero de contra- | 1 2020 | Numero 1 NUmero 1 1 1 1
atendimento de pes- | tos existentes.
soas com deficién-
cia.

2.3.3 | Pactuar com a se- Transporte existen- | 1 2020 | Numero 1 NUmero 1 1 1 1
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cretaria de educa-
cao e assisténcia
social a garantia de
acesso ao transpor-
te de pessoas com
deficiéncia.

te

OBJETIVO N° 2.4 - Ampliar e implementar a Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doencas e Agravos Cronico garantindo

acesso em tempo oportuno em todas as linhas de cuidado.

Ne Descri¢éo da Meta Indicador para mo- Indicador (Linha-Base) Meta Plano Unidade Meta Prevista
nitoramento e ava- | Valor Ano Unidade (2022-2025) | de Medida | 2022 2023 2024 2025
liacdo da meta de Medida

2.4.1 Garantir transporte de | Percentual de paci- 100 2020 Percentual | 100,00 Percentual | 100 100 100 100
pacientes para aten- entes com locomo-
dimento especializado. | céo.

2.4.2 Reorganizar a atencdo | Percentual de porta- | 50 2020 Percentual | 70,00 Percentual | 60 65 70 70
aos portadores de dores de hipertenséo
hipertenséo arterial cadastrados.
sistémica de acordo
com os extratos de
risco.

2.4.3 Reorganizar a atengéo | Percentual de diabé- | 50 2020 Percentual | 70,00 Percentual | 60 65 70 70
aos portadores de ticos cadastrados.
diabetes mellitus de
acordo com os extra-
tos de risco.

2.4.4 Manter contrato para NUmero de contratos | 1 2020 Numero 1 Numero 1 1 1 1
oferta de exames de firmados
laboratério
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OBJETIVO N° 2.5 - Organizar a linha de cuidado em saude bucal integrada as redes tematicas em todos os niveis de atencdo bem

como ag¢fes de promocao da saude, prevencédo e controle de doencgas.

N° Descricdo da Meta Indicador para mo- Indicador (Linha-Base) Meta Plano Unidade Meta Prevista
nitoramento e ava- | Valor Ano Unidade (2022-2025) | de Medida | 2022 2023 2024 2025
liacdo da meta de Medida
251 Manter a cobertura de | Cobertura populaci- 100 2020 Percentual | 100,00 Percentual | 100 100 100 100
saulde bucal na aten- onal estimada de
¢ao basica. saude bucal na aten-
cdo basica
2.5.2 Manter acao coletiva Percentual de esco- | 40 2020 Percentual | 70,00 Percentual | 50 60 70 70
de escovacao dental las com escovacao
supervisionada nas supervisionada reali-
escolas. zada.
2.5.3 Contratar empresa NUmero de contratos | 1 2020 Numero 1 Numero 1 1 1 1
para manutengéo de firmados.
equipamentos odonto-
I6gicos.
254 Garantir insumos nas NUmero de unidades | 6 2020 Numero 6 Numero 6 6 6 6
unidades de saude de saude com dispo-
para atendimento dos | nibilidade e insumos.
pacientes.
255 Ampliar acbes de sau- | Percentual de muni- | 50 2020 Percentual | 80,00 Percentual | 60 70 80 90
de bucal na populagdo | cipes atendidos.
em geral.
OBJETIVO N° 2.6 - Organizar e qualificar as a¢des do programa saude do homem.
Ne Descri¢éo da Meta Indicador para mo- Indicador (Linha-Base) Meta Plano Unidade Meta Prevista
nitoramento e ava- | Valor Ano Unidade (2022-2025) | de Medida | 2022 2023 2024 2025
liacdo da meta de Medida
2.6.1 Realizar campanha de | Nimero de ESF 1 2020 NUmero 4 NuUmero 4 4 4 4

promocédo de salde do
homem.

realizando campa-
nha anual.




OBJETIVO N° 2.7 - Organizar e qualificar as a¢gfes de saude do trabalhador.
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N° Descricéo da Meta Indicador para mo- Indicador (Linha-Base) Meta Plano Unidade Meta Prevista
nitoramento e ava- | Valor Ano Unidade (2022-2025) | de Medida | 2022 2023 2024 2025
liacdo da meta de Medida
2.7.1 Realizar preenchimen- | Proporcao de preen- | 75 2020 Percentual | 100,00 Percentual | 80 85 90 100
to do campo de ocu- chimento do campo
pacéo de notificagéo ocupacao nas notifi-
de agravos relaciona- | cacbes de agravos
dos ao trabalho. relacionados ao tra-
balho.
2.7.2 Implantar saude do NUumero de ESF com | 1 2020 Numero 4 Numero 4 4 4 4
trabalhador. programa de saude
do trabalhador im-
plantado.
2.7.3 Implantar a extenséao Numero de UBS com | O 2020 Numero 6 Numero 2 3 4 6
de horério de atendi- horéario de atendi-
mento nas UBS. mento estendido.
2.7.4 Realizar acdes relaci- | Niumero de ESF 0 2020 Numero 4 Numero 2 3 4 4
onadas ao uso de realizando acoes.
agrotoxicos.
2.75 Promover agdes de Numero de acdes 1 2020 NUmero 1 1 1 1 1 1
prevencdo ao cancer realizadas ao ano.
de pele.
OBJETIVO N° 2.8 - Organizar as acdes do servi¢co social junto aos demais setores.
Ne Descri¢éo da Meta Indicador para mo- Indicador (Linha-Base) Meta Plano Unidade Meta Prevista
nitoramento e ava- | Valor Ano Unidade (2022-2025) | de Medida | 2022 2023 2024 2025
liacdo da meta de Medida
2.8.1 Realizar planejamento | Percentual de equi- 0 2020 Percentual | 90,00 Percentual | 50 60 70 90

integrado com equipes
multiprofissionais das
UBS e UMSSJB para
desenvolvimento de
acles para atendimen-
to a populacéo.

pes com planeja-
mento junto ao servi-
¢o social.
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2.8.2 Implementar servico NUmeros de equipes | 0 2020 Numero 4 NuUmero 2 3 4 4
social integrando as com servico social
equipes de ESF integrado.

OBJETIVO N° 2.9 - Organizar e qualificar o programa academia de saude.

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

29.1 Construgéo da cober- | Nimero de cobertu- | 0 2020 NUmero 1 NUmero 0 1 1 1
tura externa da Aca- ras construidas.
demia de salde.

29.2 Estabelecer fluxo entre | ESF com fluxo junto | O 2020 NUmero 4 NUmero 1 2 4 4
academia de salde e | a academia estabe-
ESF lecido

2.9.3 Estabelecer fluxo entre | Numero de fluxos 0 2020 Ndmero 1 NUmero 1 1 1 1
academia e o progra- estabelecidos.
ma nutricional.




DIRETRIZ N° 3 - MANUTENCAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA E SUPRIMENTOS DE OUTROS ESTRATEGICOS.
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OBJETIVO N° 3.1 - Garantir o acesso dos usuarios aos medicamentos essenciais padronizados no SUS-ES mediante o uso racio-

nal, atendimento humanizado, logistica de distribuicdo adequada, politica de financiamento e monitoramento.

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

3.1.1 Atualizar a REMUME Numero de atuali- 0 2020 NUmero 1 NUmero 0 1 0 1
zacOes realizadas.
3.1.3 Capacitar os prescrito- Percentual de 0 2020 Percentual | 100,00 Percentual | 50 60 80 100
res (médicos e dentis- prescritores capaci-
tas). tados.
3.14 Capacitar equipe da Percentual de 50 2020 Percentual | 100,00 Percentual | 60 80 90 100
Assisténcia Farmacéuti- | equipe de assistén-
ca visando a melhoria cia farmacéutica
de processo interno e capacitados.
prestacao de servico
a0S USUArios.
3.15 Realizar campanha Numero de campa- | O 2020 Numero 1 Numero 1 1 1 1
municipal sobre o uso nhas realizadas
racional de medicamen- | durante o ano.
tos em articulacdo com
100% das equipes de
saude da familia.
3.1.6 Disponibilizar insumos Percentual de insu- | 70 2020 Percentual | 100,00 Percentual | 80 90 95 100
para 85% dos insulino lino dependentes
dependentes cadastra- com acesso a in-
dos. sumos.
3.1.7 Garantir o acesso a Percentual de usu- | 85 2020 Percentual | 100,00 Percentual | 85 90 95 100
medicamentos do com- | &rios atendidos.
ponente especializado.
3.1.8 Implantar o programa de | Numero de pro- 0 2020 NuUmero 1 NuUmero 1 1 1 1

entrega de medicamen-
to para idosos em casa
conforme critérios previ-
amente estabelecidos.

gramas implanta-
dos.
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DIRETRIZ N° 4 - ORGANIZACAO DA ATENCAO AMBULATORIAL E HOSPITALAR, E DOS SERVICOS DE MEDIA COMPLE-
XIDADE

OBJETIVO N° 4.1 - Prestar um servi¢co de qualidade que atenda oportunamente aos servi¢cos de saude especializados, realizados

em ambiente ambulatorial ou hospitalar, que exigem a utilizacdo de equipamentos e profissionais especializados e a utilizacdo de

recursos tecnolégicos para o apoio diagnostico e mantendo 0 acesso as consultas especializadas.

N° Descri¢éo da Meta Indicador para mo- Indicador (Linha-Base) Meta Plano Unidade Meta Prevista
nitoramento e ava- | Valor Ano Unidade (2022-2025) | de Medida | 2022 2023 2024 2025
liacdo da meta de Medida

4.1.1 Ampliar e adequar a Unidade ampliada e 0 2020 NuUmero 1 Numero 1 1 1 1
estrutura fisica da adequada
Unidade Mista de sau-
de S&o Joao Batista
até 2025.

41.2 Contratar empresa Numero de contratos | O 2020 Numero 1 Numero 1 1 1 1
para manutengéo de firmados.
equipamentos da
UMSSJB.

4.1.3 Qualificar os profissio- | Percentual de profis- | 0 2020 Percentual | 100,00 Percentual | 50 60 80 100
nais de saude da sionais qualificados.
atencéo especializada.

4.1.4 Atualizar os protocolos | Percentual de atuali- | O 2020 Percentual | 100,00 Percentual | 50 70 80 100
e fluxogramas da zacOes realizadas.
atencéo especializada.

4.1.5 Garantir a remocao de | Percentual de paci- 100 2020 Percentual | 100,00 Percentual | 100 100 100 100
pacientes a outros entes removidos.
centros especializados
de referéncia.

4.1.6 Reformar a estrutura Unidade reformada 0 2020 NUmero 1 NUmero 1 1 1 1
fisica da Unidade Mis-
ta de Saude Sé&o Joao
Batista.

4.1.7 Garantir equipamentos | Unidade em pleno 1 2020 Numero 1 Numero 1 1 1 1

para pleno funciona-
mento da Unidade
Mista de Salde Sao

funcionamento.
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Jodo Batista.

4.1.8 Manter o funciona- Numero de unidades | 1 2020 Ndmero 1 NUmero 1 1 1 1
mento da Unidade do SAMU em funcio-
SAMU. namento.

4.1.9 Implantar leitos de Numero de leitos 0 2020 Numero 2 Numero 0 2 2 2
saude mental até implantados.
2025.

4.1.10 | Contratar empresa Numero de contratos | 1 2020 Numero 1 Numero 1 1 1 1
para oferta de exames | firmados.
especializados (Ul-
trassom, Mamografia,
Endoscopia, Eletro-
cardiograma, Raio X
com laudo.

4.1.11 | Adquirir veiculo para NuUmero de veiculos | 2 2020 NuUmero 4 NuUmero 2 0 2 0
transporte de pacien- adquiridos.
tes para tratamento for
do domicilio.

4.1.12 | Implantar centro de Numero de centros 0 2020 Numero 1 NuUmero 1 0 0 0
especialidades muni- implantados.
cipal.

4.1.13 | Implantar e manter Numero de servigos | O 2020 Numero 2 Numero 0 2 2 2
Servico de raio x de raio x implanta-
Odontoldgico. dos.

4.1.14 | Capacitar anualmente | Percentual de profis- | 25 2020 Percentual | 100,00 Percentual | 50 60 80 100
os profissionais para sionais capacitados.
operacionalizacdo da
regulacéo formativa.

4.1.15 | Contratar empresa Percentual de con- 100,00 Percentual
para consultas espe- sultas ofertadas em
cializadas através do relagdo a demanda.
consorcio de saude.

4.1.16 | Implantar o protocolo Numero de protoco- | O 2020 NUmero 1 NUmero 1 1 1 1
de controle de infec- los implantados e em
¢ao hospitalar funcionamento.

4.1.18 | Realizar a pavimenta- | Patio pavimentado 0 2020 Numero 1 Percentual | 1 1 1 1

¢éo e adequacao plu-
vial do patio da
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UMSSJB.

4.1.20

Adequar a iluminacgéo
externa da UMSSJB.

Unidade com ilumi-
nacao adequada.

2020

Ndmero

Ndmero

41.21

Implantar e manter o
servigo de mamografia
digital.

Numero de servico
implantados.

2020

Ndmero

Ndmero

4.1.22

Construcéo de helipor-
to na UMSSJB.

Numero de helipor-
tos construidos.

2020

Ndmero

Ndmero

4.1.23

Criar e implantar POP

Unidade com POP
implantados

2020

Ndmero

Ndmero
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DIRETRIZ N° 5 - VIGILANCIA, PREVENQAO E CONTROLE DE DOENCAS E OUTROS AGRAVOS
OBJETIVO N° 5.1 - Transversalizar as a¢des da Vigilancia em Saude na RAS de forma que a pratica da vigilancia se incorpore aos

servicos de saude como ferramenta de gestdo, com énfase na promocéao da saude, prevencdo e controle de agravos e doencas,

regulacédo de bens e produtos e analise de fatores de risco para a populacéo.

N° Descri¢éo da Meta Indicador para mo- Indicador (Linha-Base) Meta Plano Unidade Meta Prevista
nitoramento e ava- | Valor Ano Unidade (2022-2025) | de Medida | 2022 2023 2024 2025
liacdo da meta de Medida
51.1 Diminuir a mortalidade | Mortalidade prematu- | 18 2020 NuUmero 4 Numero 15 10 8 4
prematura de 30 a 69 ra (de 30 a 69 anos)
anos pelo conjunto pelo conjunto das 4
das 4 principais principais DCNT
DCNT. (doencas do apare-
Iho circulatério, can-
cer, diabetes e do-
encas respiratorias
crbnicas)
5.1.2 Manter o nimero de NUmero de casos 0 2020 Ndmero 0 NUmero 0 0 0 0
casos de aids em me- | novos de aids em
nores de 5 anos. menores de 5 anos.
5.1.3 Manter o nimero de NUmero de casos 0 2020 Numero 0 Numero 0 0 0 0
casos de sifilis em novos de sifilis con-
menores de 1 ano de génita em menores
idade. de um ano de idade
514 Realizar visitas domici- | Namero de ciclos 4 2020 NUmero 4 Numero 4 4 4 4
liares nos imoéveis. gue atingiram mini-
mo de 80% de co-
bertura de iméveis
visitados para con-
trole vetorial da den-
gue
5.1.5 Reduzir o nimero de Numero de 6bitos 1 2020 NuUmero 0 NuUmero 0 0 0 0
Obitos maternos. maternos em deter-
minado periodo e
local de residéncia
5.1.6 Realizar coleta de Proporcao de andli- 75 2020 Percentual | 90,00 Percentual | 80 85 90 90
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agua para analise para

consumo humano.

ses realizadas em
amostras de agua
para consumo hu-
mano quanto aos
parametros colifor-
mes totais, cloro
residual livre e turbi-
dez

5.1.7 Realizar encerramento | Proporcéo de casos | 62,5 2020 Percentual | 80,00 Percentual | 68 70 75 80
dos casos de doencas | de doencas de noatifi-
de notificacdo compul- | cacdo compulsoria
soria. imediata (DNCI)
encerrados em até
60 dias apos notifi-
cacao.
5.1.8 Curar os casos de Proporcéo de cura 100 2020 Percentual | 100,00 Percentual | 100 100 100 100
hanseniase diagnosti- | dos casos novos de
cados nos anos das hanseniase diagnos-
coortes. ticados nos anos das
coortes
5.1.9 Registrar todos os Proporcao de regis- 100 2020 Percentual | 100,00 Percentual | 100 100 100 100
Obitos com causa béa- tro de 6bitos com
sica causa basica defini-
da
5.1.10 | Realizar cobertura Proporcéo de vaci- 100 2020 Percentual | 100,00 Percentual | 100 100 100 100
vacinal em menores nas selecionadas do
de 2 anos de idade de | Calendario Nacional
vacinas selecionadas de Vacinagéo para
no calendario nacional | criancas menores de
de vacinacao dois anos de idade -
Pentavalente 32 do-
se, pneumocoécica
10-valente 22 dose,
Poliomielite 32 dose
e Triplice viral 12
dose - com cobertura
vacinal preconizada
5.1.11 | Manter a taxa de mor- | Taxa de mortalidade | O 2020 Taxa 0 Taxa 0 0 0 0

talidade infantil.

infantil
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5.1.12

Manter cobertura vaci-
nal para todos grupos
etarios contemplados
no calendario vacinal e
de campanhas.

Percentual de cober-
tura.

80

2020

Percentual

95,00

Percentual

85

90

95

95

5.1.13

Notificar e investigar
qualquer evento ad-
verso poés vacinacao
caracterizado como
leve, moderado e gra-
ve segundo o manual
de vigilancia de even-
tos adversos poés vaci-
nacao.

Percentual de notifi-
cacOes realizadas e
investigadas.

50

2020

Percentual

90,00

Percentual

60

70

80

90

5.1.14

Controlar a circulagéo
do virus da raiva atra-
vés da intensificacéo
da vacinacao antirra-
bica animal na popula-
¢ao canina e felina em
cada ano.

Percentual de doses
aplicadas.

75

2020

Percentual

90,00

Percentual

80

85

90

90

5.1.15

Reestruturar e manter
0 programa de esquis-
tossomose.

Programa restrutura-
do.

2020

NUmero

NUmero

5.1.16

Executar a programa-
¢éo das ag0es de vigi-
lancia sanitaria
(PDVISA) pactuadas
em cada ano .

Percentual de pactu-
acOes alcancadas.

60

2020

Percentual

80,00

Percentual

65

70

80

80

5.1.17

Manter as acdes do
tracoma

ESF com acdes rea-
lizadas.

2020

Ndmero

Ndmero




OBJETIVO N° 5.2 - Organizar estratégias de enfrentamento de emergéncias de saude publica em decorréncia de pandemias.
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N° Descricéo da Meta Indicador para mo- Indicador (Linha-Base) Meta Plano Unidade Meta Prevista
nitoramento e ava- | Valor Ano Unidade (2022-2025) | de Medida | 2022 2023 2024 2025
liacdo da meta de Medida

521 Implementar plano de | Planos implementa- 0 2020 NuUmero 1 NuUmero 1 1 1 1
intervencao para en- dos.
frentamento de pan-
demias.

5.2.2 Capacitar servidores Percentual de servi- 0 2020 Percentual | 70,00 Percentual | 50 60 70 70
para executar os pla- dores capacitados.
nos de enfrentamento
de pandemias.
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DIRETRIZ N° 6 - PROMOVER O FORTALECIMENTO DA CIDADANIA, DA DEMOCRACIA PARTICIPATIVA E DO CONTROLE
SOCIAL.

OBJETIVO N° 6.1 - Aprimorar mecanismos de democracia participativa e Controle Social no SUS.

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

6.1.1 Garantir o funciona- Percentual de devo- | O 2020 Percentual | 80,00 Percentual | 60 70 80 80
mento das atividades lutivas atendidas
da ouvidoria do SUS pela ouvidoria
no municipio.

6.1.2 Fortalecer e manter as | Numero de reunibes | 10 2020 NUmero 12 NUmero 12 12 12 12
acdes do conselho ordinarias realizadas
municipal de saude.

6.1.3 Realizar capacitacdo NUmero de capacita- | 0 2020 Numero 1 Numero 1 1 1 1
para os conselheiros cOes realizadas ao
municipais de salde. ano.

6.1.4 Manter a divulgacéo NuUmero de boletins 1 2020 Numero 1 Numero 1 1 1 1
de boletim informativo | divulgados sema-
no sitio da prefeitura nalmente.
municipal e em demais
meios eletrdnicos.

6.1.5 Disponibilizar Atas e Percentual de docu- | O 2020 Percentual | 100,00 Percentual | 100 100 100 100
Resolugdes do CMS mentacao disponibi-
no site da prefeitura lizada.
municipal.

6.1.6 Implantar caixas de Percentual de unida- | O 2020 Percentual | 100,00 Percentual | 100 100 100 100
sugestbes em todas des com caixas de
as unidades de saude | sugestdes implanta-
do municipio. das.

6.1.7 Viabilizar a realizacdo | Numero de confe- 0 2020 NUmero 2 NUmero 1 0 1 0
da etapa municipal da | réncias municipais
conferéncia nacional realizadas.
de saude.

6.1.8 Realizar audiéncia NUmero de audién- 1 2020 NUmero 3 NUmero 3 3 3 3

publica para prestacéo
de contas.

cias realizadas ao
ano.
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DIRETRIZ N° 7 - FORTALECIMENTO E QUALIFICACAO DA GESTAO MUNICIPAL E FINANCIAMENTO EM SAUDE ADEQUADO.
OBJETIVO N° 7.1 - Qualificar a gestdao municipal, mediante planejamento, monitoramento e avalicdo, tendo como norteador os
instrumentos de Gestédo (PMS, PAS e RAG).

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

7.1.1 Implantar programa de | Numero de progra- 0 2020 NUmero 1 NUmero 1 1 1 1
qualificacéo e capaci- | mas de qualificacdo
tagdo permanente dos | implantados.
servidores.

7.1.2 Manter equipe técnica | NUumero de equipe 1 2020 Numero 1 Numero 1 1 1 1
de apoio ao planeja- nomeada.
mento em salde atra-
vés de ato normativo.

7.1.3 Reformular organo- NUmero de organo- 0 2020 Numero 1 Numero 1 1 1 1
grama da SEMUS. grama reformulado.

7.1.4 Garantindo acesso da | Percentual de usua- | 60 2020 Percentual | 75,00 Percentual | 60,00 70,00 70,00 75,00
populacao aos servi- rios atendidos em
¢os de saude em tem- | relacdo & demanda.
po oportuno.

7.1.5 Implantar ndcleo ou NUmero de nucleos 0 2020 Numero 1 Numero 0 0 0 1
servigo de controle, implantados.
avaliacdo e auditoria.

7.1.6 | Viabilizar a participa- Percentual de parti- 70 2020 Numero 80,00 Percentual | 70,00 | 75,00 | 80,00 | 80,00
¢ao de servidores em cipacao de servido-
capacitacdes, treina- res.
mentos, cursos ou
seminarios.

7.1.7 Diminuir a demanda Percentual de de- 60 2020 NUmero 20 Percentual | 50 40 30 20
reprimida de consultas | mandas reprimidas.
e exames especializa-
dos através da SESA.

7.1.8 Criar fluxo regulatério Numero de fluxos 0 2020 NuUmero 1 NuUmero 1 1 1 1

para a demanda da
regulacdo municipal.

criados e em execu-
céo.
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9. PROCESSO DE MONITORAMENTO E AVALIAQAO

Todos os indicadores pactuados serdo apurados e avaliados anualmente e seus re-
sultados comporéo o Relatério Anual de Gestéo, a ser enviado ao Conselho de Sau-
de até 30 de marco do ano subsequente ao da execucéao financeira, conforme artigo
36, 8 1° da Lei Complementar n°. 141/2012. Estes resultados s&o disponibilizados
pelo Ministério da Saude no Tabnet no site do DATASUS: www.datasus.gov.br e no
SISPACTO, de onde também migrardo para o DigiSUS. Alguns indicadores também
foram selecionados para acompanhamento nas audiéncias quadrimestrais atenden-
do também a Lei Complementar n°. 141/2012. O decreto 7508 de 2011 com a dis-
cussao para organizacdo e assinatura do Contrato Organizativo da A¢ao Publica em
Saude também definira indicadores e monitoramento. O acompanhamento e avalia-
cdo do Plano devera ser realizada por meio de reunides ampliadas com todas direto-
rias, gerentes, coordenadores e assessores e controle social. O instrumento para
avaliacdo serd a programacdo anual de saude e as respectivas acfes pactuadas
para o alcance dos objetivos propostos. A realizacdo das audiéncias publicas apre-
sentard os dados quantitativos e financeiros quadrimestralmente. O Relatério Anual
de Gestao apresentard a consolidacdo dos dados e analise dos resultados alcanca-
dos. A organizacdo de acbes de monitoramento e avaliagdo nos servicos de saude
vem sendo implementada a partir do estabelecimento de indicadores de saude e de
compromissos estabelecidos pelo Sistema Unico de Satde. O acompanhamento e
avaliacdo de processos de trabalho sdo desenvolvidos conforme programacgao den-
tro das diretorias e com objetivos especificos de modo a identificar desvios e possibi-
litar correcbes/intervencdes. A avaliacdo de resultados € feita dentro do que é esta-
belecido nos programas de atencdo a saude e principalmente a partir dos indicado-
res de saude pactuados anualmente conforme portarias ministeriais e orientacdes da
Secretaria Estadual de Saude. A pratica da avaliacdo e monitoramento no Sistema
Unico de Saude vem sendo aperfeicoada dentro da rotina dos servigcos de forma sis-
tematica incorporando conhecimento pré-existente, adequando programas as parti-
cularidades loco regional para se tornar efetivo instrumento de planejamento das

acOes de saude e proporcionando melhor utilizacéo dos recursos financeiros
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Figura 6.1. Sistematica de Programacao, Monitoramento e Avaliacdo dos Instrumen-
tos de Planejamento do SUS.

PNS 2020-2023

Planejamento
(PNS e PAS)

12 RQPC 1% RQPC

Monitoramento e
Avaliacio

22 RQPC 2% RQPC 22 RQPC

[RQPC @ RAG)

32 RQPC 32 RQPC 3% RQPC

RAG 2021 RAG 2022 RAG 2023

—
<

Fonte: Coordenacéo-Geral de Planejamento (GPL/SPO/SE/MS).



