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""'.—_UF Espmto Santo :

1clp10 Proponentes “Guaraparf _
e do Orgao ou Entidades: Secretaria Mumc:pai de Saude

3 j"C.O}DIGO DO IBGE: 3202405 -~ CNPJ:21.165.190/0001-53
s - Endereco Completo: Rua Sa,ntana do fapé, n® 399, Bairro: Muguigaba.
- -Cidade: Guarapari - - . UF:ES = CEP:29.215-020
- 'PREFEITO MUNICIPAL DE GUARAPARI: Antonico Gottardo
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE: Fabiane lea Simées

EQUIPE TECN!CA RESPONSAVEL PELA ELABORAQAO

Mana Cleide Caientl o :
Maristela Sitlva Bragato. ' o ’
Noelson de Oliveira Passos : '
Patricia Brockestayer.

- Rosana Rosa de Jesus

Perlodo de Abrangenc:a do Plano: 2006 2009
CONDICAO DE GESTAO: NOAS/2001/2002, alterada pela Portarla/GM n.° 2023f2004:
Gest&o Plena de Atengao Basica 1 '

| Guarapari-ES, 01 de agosto de 2005,
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" Os principios que orientaram. a _elébé:agéo do Plano Municipal de- Satide: foram 4 reforma do modele de atencéo, raduciio das

F¥3335305323353

1 - INTRODUGAD

.
]

Este Plano desenvolve orientacdes estratégicas com a finalidade de sustentar politica,técnica e financeiraménte uma necessidade
miunicipa! dando-ths um scunho integrador e facilitador na coordenagio e inter-colaberagio dos mitiplos setores da satde.

E impartante resgatar o significado estratdgico da regionalizagéo do sistema de servigos, bem como avancar ne debate em torho das
possibilidades de articulag@o entre as.diversas alternativas de mudanca na organizagio,no contetido e nas relagbes no ambito das praticas
de satide. e e e

desigualdades em sailde e dos risces e agravos-,ampliagio do acesse com qualificagao e-humanizagao da atengdo .
A atuai politice visa reorganizar o modelo de atengio 4 sadde,tendo como eixo a ampliagéo e qualificacdo da ateng3o basica,enfatizando a
importéncia da implementagio da Estratégia Salide da Familia, ) A Co

Entendemos que o Plano Municipal de. Salide ndo é um produto-finalizado,mas antes um instrumento em atualizagio continua,para torna-
lo mais sensivel 3s percepgdes que vameos tendo da sua adequagio ou ndo 2o momento atual.

11 -O3JETIVOS

1 - Objetivos Gerais:
Redugao das, desigualdades em satds; - . -
Ampliacao do acesso com a qualificag@o e humanizagio da atengéo; -
Redugdo de riscos e agravos; . ]
Reforma do modeio de atencio; ‘ - .
Aprimoramento dos mecanismos de gestio financiamento e confrole social, ' 7

*& ¢ = @

2 - Objetivos especificos: ; - ] .
+  lnvestimentos em Recursos Humnanos, por meio do Estatuto do servidor, estruturacdo do plano de carreira, cargas e salario e
Projeto e Programa de Capacitagdo ; :
implementagao da Estratégia de Satde da Familia;
Implementagao de todos os programas, de satde:
Reestruturacio da rede fisica; . : . ) )

Reestruturacao do Pronto Atendimento; - ' .
Implantagao do poste de coleta de transfusfo de sangue;

Construcgo do Hospital Regional;,,. e ]
Construgéo da Policlinica { CEDIM — CENTRO DE ESPECIALIDADES MEDICA — CENTRO ODONTOLOGICO):
Promover a divulgacio das agles de saude em parceria com os lideres comunitarios;

Efetivacdo do Conselho Municipal de Salide. o ;

. 8 8 & & 0 »

I - DIAGNOSTICO i
1~ CARACTERISTICAS GERAIS DO MUNIGIPIO

Como muitas cidades litordneas brasileiras, Guarapari surgiu dos” ntos -criados pelos jesuitas, com o objetivo de
catequizar os indios. B PR

Por volta de 1580, o Padre Jose de Anchieta ¢ seus missiondrios, -que mantinham assisténcla regular acs indios, decidiram
concretizar a criagio de um desses redutos, ja idealizados no ano 1 569, quando percorriam as terras do Espirito Santo.

No alto de uma golina, levantou-se um convento para os missiondries e-uma’igreja devotada a Santa Ana, recebendo esta
lugarsjo o nome de Aldeia do Rio Verde ou Aldeia de Santa Maria de Guaraparim, que foi.oficiaimente fundada no ano de1585.

Erm 1667, sob o mande de Francisce Gil de Aratijo, donatdric da Capitania-do Espirito Sante, foi edificada uma outra igreja g0
lado opasto do convento dedicando-a a Nossa Senhora da Conceigéo, cujas rufnas estas, hoje, tombadas pelo Patriménio Histdrico.

£m 10 de Janeiro de 1679, atendendo a uma peticio dos moradores.que habitavam essa crescenfe povoagao, o donatario

Francisco Gil de Aratjo, mandou fundar uma vila na barra do ric Guarapari, ordenando a eleicio de um juiz e vereadores.

O nome Guarapari tem origem na lingua Tupi-Guarani: GUARA - Uma gargd de coloragio vemmelha; PARY - Armaditha ou

lago. . \ .
Em 1835, foi criada a Comarca de Guarapar, cuja administragdo era exercida pelo presidente da Camara Municipal, carge

que hoje corresponde a0 de prefeito. ' Lol o o ‘ :
Em 19 de setembro de 1891, Guarapari recebeu foros de cidade, concedido pela Lai Estadual nos 28, . .
) Com a emancipagéo politica e a descoberta de Arsias Monaziticas, em_1898, com vasto emprago na &rea industrial, a
cidads foi projetada nacional - e : internacionalmerits.
... O marco do surgimento de Guarapari como cidads turistica, deu-sé no periodo entre 1930 e 1940, quando o Dr. Silva Melle,
medlco-cientista, assistente do Instituto de Radium de Berlim, no decurso da Primeira Guerra Mundial, veio para Guarapaii realizar

estudos madicos sobra as propriedades radioativas das’ arelas monaziticas, que tinham eficiente atuagid sobre os -reumnaticos, os
¢otosos, os neuriticos e ’ ’ T oL ’

portadores de toda espécie de artriticos. : o
. Os resultados de seus estudos sobre as propriedades terapéuticas das areias monazitiegas, assim como as belezas naturais
da cidade publicadas no Jornal do Brasil, provocou um intenso movimento de veranistas, vindos até de pontos longinguos do Brasil, que
superiotavam as praias e indmeras pensdes e hotéis existentes. " Ce . - - .

] Q F\:flunicipio de Guarapari possui uma drea de 151,59 Km?, estd infegrado ao litoral Syl-Sudeste do Espirito Santo, integrante
da l;lltcror{eglao Vila Vetha — Venda Nova do Imigrante, na Macro Regido Gentro — Vitdria, estendendo-se por uma &rea territorial de 5582
Km.-_ equivalente a 1,32% do temitério estadual e esta situado nz zona fisiogrdfica de Vitdria. As coordenadas geograficas da sede
municipal sdo: 20 40' 15" de latitude sul 2 40° 29’ 55" de longitude oeste, de Greenwich.

Fior Limita-se ao Norte com os Municipios de Vila Velha e Viana, a Noroeste com as municipios de Domingos Martins e-Marechal
vilano, a Oeste com o municipio de Alfredo Chaves, ao Sul com o municipio de Anchieta e a Leste com o Oceano Aflantico.




3379

¥

3

333300

- reside na zona urbana e 6,6% (5.806) na zona rural. * 1 B80%.

7 - Rural

em idade fartil (10 a 49 anos) é de 35.093 mutherss uma proporggo de 66,6%.
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A sede do Municipic de Guarapar ssté situada em uma planicie, a sels metros de sltitude & dista crca de 51 km de Vitéria,
450 km da cidade do Ric de Janeiro, 545 km de Beto Horizonte. A BR-101 & respensavel por tode fluxo redoviario de Guarapari,
principalmente a0 Sul do Brasil ¢ a BR-262 & a responsavel pelo fluxo oriundo de Minas Gerals. Dentre as rodovias estaduais que servemn
o Municipio, destacam-ss a ES-24 que liga Guaraparl 2 BR-101 e a Rodovia do Sol,
o Guarapari, hoje, tornou-se o maior polo turistico do estado do Espirite Santo, servida por vasta rede hoteleira, que englaba 63
estabelecimentos, bons restaurantes e agitada vida noturna, especiaimente durante a temporada de férias. Neste pericdo a cidade que

" tem uma populagac fixa de 90 mil habitabtes, recebe um contingente de aproximadamente 500 mil turistas..

Figura 01 - Mapa de Gﬁgrapari -

2 - ASPECTOS DEMOGRAFICOS

- Segundo o IBGE, a Densidade Populacional do Municipio de Guarapari € de 126,70 hah/m?, referente ao censo de 2000.
O clitma do municipic & ameno, com peguenas variaghes de temperatura, classificado como Tropical Gmido (Litoraneo), com temperatura
média anual de 249 C. A pluviosidade anual apresenta média de 1240,13 mm. A maior incidéncia de chuva € registrada entre os meses de
novembro e maio. ) :
A cidade & racomendada como estancia e estagie de repouso e cura.
Mo contexio Estadual, o bainearic de Guarapari, conhecida como “Cidads Satde’, representa um grande polo turistico,
possuindo 28 praias com reconhecidas propriedades terapéuticas por suas areias monaziticas. No meses de verdo, o municipio tends a

comportar umia poputagao flutuante de cerca de 700.000 turistas. ) .
' O Municipio é constituido per trés distritos: o Distrito Sede, o Distrito de Rio Calgado & o Distrito-de Todos os Santos. Sob o

" pontb de vista morfoldgico, o Municipio esta dividido em duas regides distintas: a regido costeira ¢ a regio serrana.

A populagic do Municipio de Guarapari, segundo o censo demogrifico de 2000 de IBGE, & de S&:Z‘l@‘habitanftes,

" -apresentando o Municipio uma densidade demografica em torno de 151 ,59 hab/Km? e a taxa média de cresci_r:nento populacional nes

Aitimos anos foi de 4,09%. ) o .
No que diz respetto a distribuigao da populagéo por situagio de domicilio pedemos observar que 93% da populagio do Municipio

’ = Urbana

. : S el ‘. 93,40% o
Segundo estimativas do Censo 2005 - IBGE, -Gu_arapari possui uma populagio estimada de 105.120 habitantes, sendo
"52.442 de-homens e 52.678 de mulheres, sendo 10.780 de mulheres adolescentes na faixa etaria de 10 & 19 anos e a populagée feminina

Quadro — 1 estimativa_da populacao periodo de 1996 2 2005

- LAno Populagioc - Método
2005 105120 "~ | Estimativa ’
2004 99.218 Estimativa
2003 I 95618 7 Estimativa
: 2002 94.016 Estimativa -
2001 91,469 Estimativa
2000 ) 88.400 - Censo .
1999 79.629 Estimativa 5
1998 77071 Estimativa &
1997 75.925 Estimativa
1996 73730 ’ | Estimativa

-Fonte:IBGE,Cansos & Estimativas
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Guarapar apresentou Uma taxa de crescimento anual estimada no perfodo de 1596 a 2000 de 4,6%.

Quadro—2 Populagdo Residents por Faixa Etéria e Sexo, 2005

. Faixa Etaria Masculino Femininc Total
Menor 1 o35 | 1.026 1.981
134 4427 | 3.943 _ 8.070
529 . 5048 4752 9.798 T
10a 14 - 5.314 5.088 10.402 :
15219 . 58595 5.592 11.387
20229 b 9.509 9.705 ' 19.214
30839 . | - 8038 8.276 16.314
s0a4e L 6188 © 54332 12.518
{50459 4 373 3.638 7.360
160269 - 2436 - 4.756
70279 1.188 1.272 2,458
80e+ 355 518 873
) Total ' 152,442 : 52.678 105.120

Fonte:lBGE,Censos e Estimativas

Figura 02 - Piramide Etaria

Piramide Etaria

Masculino

Feminino |

Faixa Etaria {anos)

15 10 5 0. .. 5 °~ 10 15

Perg:entuai-dg_,quy!_agéq o

. A piramide ‘stafla mostra um estreitamento 'Hé“ébicef"rﬁeiandp discreta envelhecimento da populagdo, aumento da
proporgio de jovens e acentuado equilibrio na distribuicao por sexe. . ’ - .

3 - CARACTERIZACAO SOCIO-ECONOMICA E INFRA-ESTRUTURA
A economia de Guarapari esté baseada nas atividades tercidrias, devido principaimente ao volume de atividades turisticas.

Em segundo lugar estio as atividades primérias, sendo responsavel por 27% da renda interna do Municigio e tem na pesca sua methor
reprasentacao, a qual atende 3 demanda Idcal e exporta o excedente de sua preducic. :

) . A atividade agricola também & importante e suas principais culturas sdo de banana, coco e seringueira. (Q.plantio da.
sefingueira, as culturas do arroz e do fejjfio também sstic presentes na agricultura do Municipio. As atividades pecudrias sdo menos
importantes que as. agricoias, & ambas sio desenvolvidas nas faixas de solo compraendidas acima da BR-101. Estas atividades -
agropecudrias representam um fator de diversificacgo da economia de Guaraparl importante para a corregio da sazonalidade e
estabifizagao do aumento de trabatho. w S

. A formagdo botanica de Guarapari ¢ semelhante & de todo o litoral do Estado do Espirito Santo e classifica-se coma:
vegetagie das zonas de areia, vegetagdo litoranea e floreste tropical. 8 )
e O modelo de desenvolvimento de Guarapari foi delineade com base na estimulacao do setor turistico & na criagéo .de condigdes
favoréveis & diversificaco da estrutura produtiva. Houve inicialmente ampliaciio dos atratives de infra-estrutura turistica e des empregos
nestas atividades (hotéis e restaurantés). Houve também significativo crescimento no comércie ¢ inddstria ligados 2 construgdo civil.
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o Outros imporiantes estabelecimentos prestadores de servigos sdo aqueles ligados & drea de salde, Como os hospitais,
S Eaboratorlos e a area de educacio; sendo importanies fontes geradoras de empregos

!

ENTIDADES DE CILLASSES SOCJAIS E-DEFESA DO CONSUMIDOR

_ ACG- ASS. COMERCIAL DE GUARAPAR! ™

ADCON — ASS. DE DEFESA DA CIDADANIA E DO CONSUMIDOR ~
ASS, COMPRADCRES E VENDEDORES DE PESCADO.

ASS; DOS EMPREENDEDORES DA REGIAO DAS AGUAS AZUIS
.ASS. DOS QUIOSQUEIROS DO MUNICIPIO DE GUARAPAR| -~
.CDL = CLUBE DE DIRETORES LOJISTAS . ‘ )
COLONIA-DE PESCAODORES ALMIRANTE NORONHA -~ .
UNICENTRO- UNIAQ DOS COMERCIANTES DO CENTRO -~
L_JNIPR'AIA- UNE@O DOS 'C_IOMERC[ANTES DA PRAIA DO MORRO -

E RURAIS DE GUARAPARI

MOVIMENTO DE ENTIDADES SINDICAES FEDERAQOES E ASSOCIACOESDE TRABALHADORES E EMPREGADORES URBANQS

AMAGUARAPARI ASS DOS MARICULTORES DE GUARAPARI *

APROMAG ~ASS. DOS PROD. MAN. ARTESANAIS DE GUARAPARI N

APRUMG - ASS. DOS PRODUTORES RUARIS DO MUN. DE GUARAPARL -

ASPOMIG — ASS. DOS POLICIAI MILITARES DE GUARAPARI -

ASS. DE MORADCORES E PRODUTORES RURAIS DE SAQ JOAO DE JABOT!

ASS. MORADORES E FRODUTORES DE RIO GRANDE

ASS. MORADORES E PRODUTORES RURAIS DE AMARELOS - -

ASS. MORADORES E PRODUTORES RURAIS DE BUENOS AIRES ’

ASS. MORADORES E PRODUTORES RURAIS DE RETA GRANDE +

ASS. MORADORES E PRODUTORES RURAIS DE RIO CALCADG <

ASE, MORADORES.E PRODUTORES RURAIS DE RIO CLAROQ ~

ASSCAMARG - ASS. DUS CATADORES DE MATERIAL RECICLAVEL DE GUARAPAR! <

COTRAG —~ COOPERATIVA DOS TRA‘BALHADORES EM RECICLAGEM LIMPEZAE ..~
CONSERVAGAO DE GUARAPARI

SIND.DOS TRABALHADORES RURAIS DE GUARAPARI

SINDICG- SIND. DA IND. CONST. CIVIL DE GUARAPAR! - _

SINDICOMERCIO - SIND, DOS LOJISTAS DO COMERGIO DE GUARAPARI ~ .

SINDIUPES- SIND. DOS PROFESSORES DOES -

_ SINTRAG- SIND. DOS TRABALHADORES DA PMG. -~

MOVIMENTO DE ENTIDADES E ASiSTENCIA SOCIAL DE GUARAPAR!

ASS. BOM DE BOLA CRAQUE NA ESCOLA - '? . ;-_-‘;_-. RS

£ ASS. DOS MENINOS DE RUA DO BAIRRO fPiRANGA .
ASS. SALVAMAR DE ASSIST. A CR!ANCA EO ADOLESCENTE

MOVIMENTO DE ENTIDADES DE PORTADORES DE PATOLOGIAS E DEFICIENC[AS

APAE - ASS. DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS =~ + S »~

~-=ASS. DASPESSCAS PORTADORES DE NECESSIDADES ESPECEAIS DE’ GRI* :

ASS. DOS DOADORES DE SANGUE DE GUARAPARI =

ASS. DOS-PORTADORES DE EPILEPSIA DE GUARAPARI

ASS. PESTALOZZI DE GUARAPARI

CASA SERVO DE DEUS -

MAHP - MOVIMENTO DE APOIO HUMANO AOS PORT.. HIVIAIDS =

MOVIMENTOS DE ENTIDADES RELIGIOSAS DE GUARAPARI R

APEG — ASS. DE PASTORES EVANGELICOS DE GUARAPAR]

CASA DE ORACAO SAO FRANCISCO DE ASSIS -

GRUPO ESPIRITA ALLAN KARDEG

IGREJA BATISTA CENTRAL DE GUARAPARI -

IGREJA EVANGELICA LUTERANA DO BRASIL

IGREJA MATRIZ N.S. DA CONCEICAO - L

IGREJA PRESBITERIANA DO BRASIL EM GUARAPARI - _
'NA - NARCOTICOS ANONIMOS - '
OS DESBRAVADORES .
PASTORAL CARCERARIA E PASTORAL DO MENOR - '
PASTORAL DA CRIANCA -

PRIMEIRA IGREJA BATISTA DE GUARAPAR] -

SDC - SERVOS DE CRISTO

MOVIMENTO DE ENTIDADES COMUNITARIAS DE GUARAPARI *
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A AGUA ASSOClAQAO AMBIENTALISTA DE GUARAPARI ~ e
ABAPG-ASS. DOS BENEF. APOSENT. E PENSIONISTAS DE GUARAPAR] *
AMAFONTE - ASS. MORADORES E AMIGOS DO CAMINHO DAFONTE """
ASS. DE PAIS-E ALUNOS DA ESCOLA COSTAE SILVA

5 . ASS. DOS PORTADORES DE DEFICIENCIAS DE GUARAPAR{

SN

ASS. DOS QUIOSQUEIROS DA PRAIA DO MORRO -
ASS. JRD. STA ROSA E JRD EURQPA
ASS. MORADORES B. NOSSA S. 5A CONCEICAO :
ASS. MORADQRES DA ENSEADA AZUL .~ . ;
.ASS. MORADORES DA PRAIA DO MORRO - I ;
-ASS MORADORES DE ANDANC . _ Soan LT b ,
" ASS. MORADORES DE BARRO BRANCO ) ‘ s
_ ASS. MORADORES DE CAMURUG! -~ : L . T
. ASS. MORADORES DE ELZA NADER T Lt i
ASS. MORADORES DE JABARAI [ o B P
ASS. MORADORES DE MEAIPE 3 oot TR cL by E £
ASS. MORADORES DE OLARIA .
ASS. MORADORES DE PARAISO SAMAMBAIA -
ASS. MORADORES DE PATURA
ASS. MORADORES DE PEROCAQD -
ASS. MORADORES DE PONTAL DE SANTAMONICA 7 _
ASS. MORADORES DE PORTAL CLUB - b
ASS. MORADORES DE PRAIA DO MORRO ]
ASS. MORADORES DE SAQ.GABRIEL -
ASS. MORADORES DE SAQ JUDAS TADEU -~
ASS. MORADORES DE STA MONICA
ASS. MORADORES DE UNA -
ASS. MORADORES DE VILLAGE DO SOL - . ;
ASS. MORADORES DO BAIRRO ADALBERTO SIMAO NADER ‘
ASS. MORADORES DO BAIRRO BELA VISTA™ 1
ASS: MORADORES DO BAIRRD DE JABOTICABA - ; L
ASS. MORADORES DO BAIRRO KUBSTCHECK - fL
ASS. MORADORES DO BAIRRO SANTA MARGARIDA - [1)
ASS. MORADORES DO CENTRO °
ASS. MORADCORES DO COROADO v
ASS. MORADORES DO IPIRANGA «
- ASS. MORADORES DOLOTEAMENTO:S:JOAO %
ASS. MORADORES DO MORRO DA CAIXA D'AGUA |
'ASS. MORADORES E AMIGOS. DO ITAPEBUSSU
ASS. MORADORES IGUAPE: =" L
ASS. MORADORES LAGOA DOURADA EM'AMARELOS
- ASS. MORADORES SAQ-MIGUEL ™" - ; ,
ASS. MORADORES TODOS 05 SANTOS R e e : e s
FEDEREACAC DAS ASS. DE.MORADORES EMOY. 5D AP . ST
MOVIMENTO COMUNITARIO DE LAGOA'EUN '
- MOVIMENTO COMUNITARIO DO BAIRRQ IPIRANGA
MOVIMENTO COMUNITARIO DO.SOL: NASCEN‘I‘E
MOVIMENTD SOLIDARIO STA MONICA
SOCIEDADE AMIGOS DE SETIBA -

, MOVIMENTOS DE ENTIDADES AMBIENTALISTAS
ABBTUR — ASS. BRASILEIRA DE BACHAREIS DE TURISMO L .
AMEASUL MONTAGEM, ESTRADAS, PAVIMENTAGOES ETERRAF‘LANAGEM -
ASS. DOS EMPREENDEDORES DA REGIAO DAS AGUAS AZUIS —

ASS. ECOLOGICA FORCA VERDE DE GUARAPARI - :

MOVIMENTO DE ENTIDADES DE APGIO E SERVICOS DE GUARAPARI

ASS. COMERCIAL DE GUARAPARI

" ASS.DE HOTE!S E TURISMO DE GUARAPARi

ASS. DOS ARTESAOS DA PRAIA DA AREIA PRETA T ' o R

"ASS, DOS CORRETORES DE IMOVEIS .
- CLUBE DA MELHOR IDADE -

COMTUR-COMISSAO MUNIC!PAL DE TURISMO

CONS. MUNICIPAL DE DEFESA DOS DIREITOS DA CRIANQA EADOLESCENTE
CONSELHO MUNICIPAL DE ASS!STENCJA SOCIAL -

CONSELHO MUNICIPAL DO IDOSO -~ o e

_ CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITCS DA MULHER

CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE . o M_,,—,
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el 12. CONSELHO TUTELAR DE GUARAPAR!
D 13. FACULDADE J. SIMOES - | '
S 14. FIPAG — FACULDADES INTEGRADAS PADRE ANCHIETA DE GUARAPARI
A 15. LIONS CLUBE DE GUARAPAR| _ s
5y 16. LOJA MACONICA ACACIA DE GUARAPARI ' ' ,
17. LOJAMACONICA RETIDAO E JUSTICA - - : e
18. 0.A.B SECCIONAL GUARAPARI - - - S -
e 19. ROTARACTCLUB = . . -
Y 20. ROTARY CLUB DE GUARAPARI -
21, SECOHTUR™ -~

22. SINDICATO DOS'LOJISTAS & DO COM. DE GUARAPARI

23. SINDICOMERCIO. = -

24. SINTRACONST - SINDECATO DOS TRAB. NA IND. DA CONST. CIVIL,

= EDUCAGAO

1

O municipio de Guarapari possui rede escolar que oferece curso-desde o maternal e pré- esccla até o 3¢
escola estaduais municipais e privadas,

Fante: SESA/SIM

grau complete, formada por

Quadro — 3 Nimero de Escolas por dependenma admlnlstratwa em Guarapari em 2003

FEPEFEII IR I I I I B IS I I N Y I DD D 2D

3

Faderal Estadual Municipal Particutar TOTAL
Ensino Pré-Escolar 0y 0 O 38 13 1 E{“! , 49
Ensine Fundamental 05 25 L0 42 LA LS 75
Ensino Médio 0o 05 * 0 =¥ 05 10°
TOTAL 0o 30 i 80 p | 24 134

Quadio — 4 NUMERO DE MATRICULAS POR DEPENDENCIA ADMIN[STRAT]VA— 2004
FONTE: CENSO ESCOLAR-SEDUIGEIA/SEE

N Estadual | ©. | 4.805 1] !
| | Municipal | 564 | 2934 | 545 | 1998 513z lasaz] o | 20 15 1777 1777
: l ;'-_3‘ Privada | 122 | 665 : 0
o Totdl | 686 113509:| 2052

. Quadro —5 Alfabetrzagao Guarapan

T e
v e

Esses’ dados sio raferentes a cobertura de 27,62%-
7 Estrategia de-Saude da Familia e 100%

= '--.,.EQ9!§ SIAB/PACS/ESF - 2005 P

*,

o

e .
- '-,J

i"J

Faixa etaria T L
zona 07214anos . 1sa¥
Urbana 78,88% F1.13 | 90,77% 4.1%
“Rural 9629% 90,60 % 85,36%

L E

TAXA EAS PR!NC]PA]S CAUSAS DE EVASAO ESCOLAR

Quadro - 6 Taxa de evasdo 2005

Téxa {%)

Série
13 Série 46
28 Série 1,7

da:zona urbana pelas __equ:ges dos: Programas de Agente Comumténo de Saude .
de cobertura da zona rural pelas equipes de PSF, .

. A Secretaria Municipal de Educagio registrou uma taxa de 4 T%,de evasao escolar raladionando vérlos fatores responsiveis
- pOr esse indice. ) ] )
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Taxa total de evasdo escolar em 2004 :4,7%

. CAUSAS

e L4 l i
"3 Serie : 28
. £Seie . - - 3,6
T - BaGang. . 1 k- 18,6
62 Série: : 212
7% Série 215
g% Série - : = 226 T

:
-

«  Falta de acompanhamento & incentivo-da familia e respectivo descompromisso da familia na educagio dos filhes; podendo até
lavar ao mundo das drogas, prostityicao infantil, criminalidade, etc...  ° .
Necessidade de estar trabalhando para contribuir com & renda familiar;
" Falta de uma boa estrutura funcional de alguns estabelecimentos de ensino;
Faita de seguranga publica em alguns bairros onde funcionam escolas de periferia e no noturno;
Instabilidade em moradia, levando ao educando a-ter uma rotatividade de residéncia.

= ASPECTOS GERAIS COM ABRANGENCIA RURAL E URBANA

Situaééo de Saneamento Ambiental no Municipio de Guarapari no Ano de 2060

Proporgao de Moradorss por Tipo de Abastecimento de Agua
"+ Rede Geral = 83,5
« Pogo ou nascente { na propriedade ) = 15,0
« Qutraforma = 1,4

Proporgag de Moradores por Tipo de Destino de Lixo
+ Coletado = 84,2 o ’
+ Queimado {na propriedade) = 11,0
+ Enterrado (na propriedade) =0,6
» Jogado = 3,8
= Qutro destine = 0,4

Proporgso de Moradores por Tipo de Instalagdes Sanitarias

» Rede geral de esgoto ou pluvial = 33,5
« Fossa séptica= 18,0~
» Fossa rudimentar = 31,6
*Vala=73
« Rio, lago oumar = 5,6

- = Qutro.escoadouro = 1,5

-« Njo tem instalagio sanitaria = 1,5

‘Quadro— 7 Habitagio

Tipo de habitacio Zona ruaral - Zona urbana

Tijololaboba 93.11% ) 95.98% -
| Taipa revestida 1.35% ] 0.49%
Taipa rido revestida 0.65% : ) 0.30%

| Madeira : i 1.65% C 1.21%
- |:Material aproveitado . 218% - ) 1.56%
- 1. Qutrgs. ] 1.06% 0.36%
* Fonte SIABIPACS/ESF : D ¥

:Becu.rsos naturais do municipio

<o - A Area de Protegdo Ambiental Paulo César Vinha de Seliba,:localizada entre a regifo nordeste do Municipio de Guarapari

--8.extreme. sl do Municipio de Vila Velha, compreende um espago de 12.960_hectares incluindo uma parte continental com o Parque

.'.EstadiJaiPa!_.no César Vinha em seu interior e outra marinha que abrange a drea:do Arquipélago das Trés ihas. T '

FRAE A diversidade bicldgica nessas éreas tem sido motivo de muita atenglo por parte das varias entidades que se engajaram -
na luta pela conservagao dessa regiao. O Farque foi criada para proteger espécies-de plantas e animais que estavam sendo ameacadas
pelo desmatamento. E também para ser um lugar aberto a visitas, pesquisa e conhecimento. : . :
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- ‘jmpiementando as info

Mortalidade

4 - DIAGNOSTICO EPIDEMIOLOGICO

41 — VIGILANCIA'EPIDEMIOLOGICA -

-~

A Secretaria Municipal de Salide conta com a Diviséo de Vigliancia Epidemiolagica, por onde sdo gerenciados D8 ¢ siftemas

ge informagéo ( SIM.SINASC, SINAN/NI], HIPERDIA , SISPRE

NATAL & SISVAN), e que vem se estruturande no sentid® de estar
rmacfes partindo dos dados e de pesquisas de campo, objetivando subsidiar o plangjamento e as intervengGes

necessarias para a construgio de uma Vigilancia em Satide que busca cada vez mais desenvolver aghes de promogds @ pisvenydo da

" satde. O SIAB & gerenciado.pela foordenagad . do PSF.
T Com os processos de Pactuagio da Afengg

a populagio. : :

_ infantil; aumentar a detecgio dos cas |
berculose; aumentar a detecgdo e melhorar ¢ acompanhamento de casos de

nipertenséo, de diabetes e suas sequelas, disponibilizar- meias para detecgdo precoce das Gestantes cadastradas no PHPN.

) : o Bésica e da PPI-VS, tem possibilitado a identificacdc e acompanhamento dos
- problemas de sadde coistiva, podendo assim estar tragande estratégias de intervencao visando a qualidade da atencio & saidde prestada

+ 0 Diagnéstico Epidemicidgico de'uma populagio, & o retrato da mesma em uma deteminada éarea, s@o informagdes sobre
| problemas de salde j& conhecidos e que v&o orientar as estratégias e a natureza das infervengdes, analisando as causas. )

- e As informacées abaixo apresentadas pelo municipio permitem visualizar os desafios a serem enfrentad
 rganizagao da Vigiiancia em Satde com enfoque na andlise de salide e investigacdo, além de reforcar a importancia da organizagao 9; )
" stancio priméria, com a adogAe de politicas e acdes de prevencao de doengas & promogéo de satde. ’
L A proposta do municipio & reduzir 2 m

" reduzir o abandono dos casos de hanseniase e tu

i
os de hanseniase e tuberculose;

O municipio descentralizou o Sisterma de informagdo Sobre Mortalidade em Janeiro de 2003, passande a digitar o SIM ,

com um percentual de cobertura do Sistemna de 86,82%.0 percentual de dbitos notificados com causas definidas segundo os grandes

grupos da CID10 foi de 93,4%. :

Mortalidade Infantil

-

/.

A Taxa de Mortalidade tnfantii do mu'ﬁ‘ncipio,de' Guarapasi apresantou redugio acentuada no ano de 2003, quando atingiu

" 8,56 6bitos por grupo de 1000 nascidos vivos, _sendo que em 2001 teve uma elevacdo , atingindo 16,18% Obitos por mil nascidos

vives,quadro 1.

" Quadro 8 - Taxa de Mortalidade Infantil, Guarapari,-de 1899 a 2003

“Fonte: SESA/SIM

Mortalidade Geral

TAXA DE MORTALIDADE .
TNFANTIL PERIODO
1999 2000 2601 2002 2003
Guarapati 13,80 9,97 16,18 14,22 8,56

A taxa de mortalidade geral em Guarapari, no anc de 2003, foi de 4,94 dbitos por 1.000 habitantes , sendo computadas

477 Declaragdes de Obito .

Este indicadaor , em 1999 foi de 5,99, Entretanto, durante 3 anos, manteve-se praﬁcamente. gstabilizada neste patamar até-0
ano de 2002, voltando a registrar.uma boa redugfo no ano de 2003. o - : .

- [ ]
Mortalidade Proporcional por Faixa Etarfa

Pode ser observado, por exemple, uma oscilagio na mortalidade proporcional por faixa etdria entre os anos de 1989 e.
2001, dentro d¢a faixa efaria de menorde 1 ano, com uma reducao percentual d
5,97 ¢ voltando a registrar uma redugio acentuada em 2003, quando atingiu
de um percentual de 61,01 em 1998 para 69,81 em 2003 de pessoas na fal
percentual cada vez maior das mories se dé em idade superior aos 50 anos, pais Isto significa um aumento no indice de long

populacio, principal indicador da melhoria das condicdes de satide da populaggo , guadro 2.

e 5,45'em-1999 para 3,84 em 2000, subindo em 200%1-para
‘0 patamar de 2,84 , acompanhada de uma elevaglo anual
ixa etaria de 50 anos e mais de idade, ou seja, que um
avidade da

Quadro § - Taxa de Mortalidade Proporcional por Faixa Etdria, de 1999 a 2063 '

MORTALIDADE PROPORCIONAL

PERIODO

‘POR FAIXA ETARIA
- 1599 2000 2001 2002 - 2003
Menor de 1 ano 5,45. 3,84 - 5,97 4,83 2,94
0154 anos 156 2,03 0,64 0,80 1,05
05-a 19 -anos 5,03 542 5,12 4,23 3,35
20 a 45 anos 2725 27,31 25,16 26,76 22,85
50 anos & mais 61,01 51,40 63,33 63,38 60,81

Fonter SESA/SIM

S

os em retaé:éo él///
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Mo'ﬁé[ldade Geral por Grandes Grupos de Causas
| A Taxa de Mortalidade Proporcional par Grupo de Causas, determina a ordem de importéancia da causa de morte,

RIS 5/ * Em Guarapari as cinco. principais grupos de causas de morte ,quadro 3, ne periodo de 1999 a 2003, se mantiveram as
miésmas e s&o: : I :
= Doencas do Aparetho Circutatério; ‘ .
= Causas Externas; : ) . s
= Neoplasias; o - v : . -
= Doengas do Aparelho Respiratdrio; - T
B = Causas Mal Definidas. =~ "~ .7 .. ,
Guadro 10 - Taxa des Modaﬁdade_c;_‘-eral por grandes 'grUpos de Causa, de 1999 a 2003 ' e
MORTALIDADE GERAL POR
GRANDES GRUPOS . i
. DE CAUSAS PERIODO..
R ‘ 1999 2060 2001 2002 2003
: | Doencas do Aparelho Circulatério ) - 31,87 32,05 29,21 28,77 34,17
Causas Externas ) 21,38 19,64 18,34 20,72 15,30
Neoplasias . ' , 11,95 12,64 13,65 13,48 15,93
' Doencas do Aparetho Resgiratério 9,0% 7,45 6,61 6,64 8,71
Causas Mal Defifidas _ 524 8,55 11,73 5,63 6,29
Dosngas Infecciosas ¢ Parasitarias N , ' 4,40 3,61 . 2,56 . 5,03 4,82
Doencas do Aparelho Digestivo 4,40 3,39 4,90 483 503
| Doenges Enddcrinas Nutricionais e Meatabélicas - 3,56 8,13 5,12 6,04 8,08
_Algumas Afeccdes Qriginadas no Periodo Perinatal 2,73 C2,26) 362 262 1,68
Malformagdes Congénitas, Deform e Anom. Cromoss. - 0.63 1,58 0,85 ' .-.ﬂk,61 0,63

Fonte: SESA/SIM S

Dentre estes grupos de causés observa-se que a situagdo ndo mudou com refagio das mortes por Doengas cio/A;’)ére!ho
Circulatdrio que & a principa!l causa de dbito, havendo até uma pequena reducio nos anos de 2001 e 2002, mas voitok a subir
contribuindo com 34,17% das causas de mortz em 2003 . Em segundo lugar estd as causas externas e em terceiro ligar estd as,

Neoplasias que vem aumentando a ¢ada ano. _ S
Esta elevacio do nimero de dbifo no grupo de causas externas explica, em grande medida, porque 2 redugio da
. o .

mostalidade Infantii n&o refietiv fortemente no aumento da expectativa de vida da populagdo. -

Quadro 11 - Mortalidade por Sexo, Guarapari, de 1899 a 2003

. MORTALIDADE o S
POR SEXO . PERIODO _
1999 2000 - 2001 2002 2003
Masculino 204} - 288|296 317 . 292
Feminino 183 175 T 473 80| 185
Fonte: SESA/SIM . ' : ’ ) ’

Mortalidade Matera

A mortalidade materna em Guarapari, apresenta-se decrescente, partindo de 106,16 em 1989, 58,65 em 7'200(}, chegando a
uma taxa de 0,00 em 2002 onde nao ocorred nenhum caso da 6bito por causas maternas no munic;fpio, quadrc 5 - . .

*

Quadro 12 —~ Mortalidade Materna, Guarapari, de-1999 a 2003

MORTALIDADE : T
MATERNA ) " . PERIODO ] .
) 1999 2000 2001 - 2002 - 2003
N“dé;ééifos causas maternas 21 1 gl -0'  o
| Taxa:de Mortalidade Materna 108,18 58,65 67,771 . . 0008 - ‘61,16
Fonte: SESA/SIM - - - o

MORBIDADE

MORBIDADE HOSPITALAR .
. . No municipio de Guarapari o rmaior percentual de internagao no ano de 2004 estd concentrado nas doencas do aparelho”
circulatério correspondendo a 14,3% de morbidade haspitalar, seguido das doengas do aparelho respiratdrio com 12,5%. {Quadro 13} r
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s : Grupo de causas 2004 ,

.doengas transmissivels no Municipio de Guarapari.
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,Quadro 13 — Distribuicao percentual das internagées por

: Causa CID 10 o
.z Doencas do Aparelho Circulaidrio ' 14,3
- Doengas do Aparelho Respiratério AR T X
Doencas do Aparelho Digestivp 9,2
Dokncas do Aparelhe genifuiinario : : 9,2
Doéncas Infecciosas ¢ Parasitarias . ' . 8,8
CausasExternas 5,5

Neoplasias - Tt 47 !

‘Fonte: SAISUS_,
O quadro 14 apresenta urna série histérica de 2000 a 20604 com a evolugao das princlpais doengas imunoprevé.n‘

Em relagdo ao nimero de Casos confimmados a Dengue fol a que apresentou nas Ultimos anos resultados mais criticos,

“saltando de 83 casas em 2001 para 2530 em 2003.

» Na hanseniase, vem aumentando consideravelmente, reflexo do intenso trabatho dos profissionals de prevengao e
recuperagdo do abandono, campanhas e descentralizagéo das agBes junto as equipes de PACS/PSF, mslhorands também o percentual
de saidas porcura, atingindo em 2004 92% de cura, acima da meta preconizada pelo MS. .

: i A tuberculose, mostia-se com o nimero de casos novos diagnosticados a cada ano oscilando saltando de 20 casos em

2000 para 56 em 2002, mantendo em tomo de 52 am 2003 e voltando a cair para 39 casos  em 2004, : _
Considerando que o municipio de Guarapari ndo & endémico para Maldria, vimos ressaltar que os casos apresentados nos

" anos de 2000,2002,2003 e 2004, apés investigagdo, constata-se que foram todos importados. 4

: A Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA) apressniou anualmente um decréssimo’ muite signiﬁ-caﬂvo, partindo de 57
¢asos e 2000 para 35 em 2001 e para 18 em 2002. De 2002 para 2003 néo foi muito significativo, pois & queda foi apenas de 2 casos &
de 2003 com 16 casos para 08 em 2004, fruto este da implementagéo do {rabathe da vigilancia entormologica em .areas de foco,controle

. dos hospedeiros domésticos e agGes de educagao em ‘saiide e mobilizagao sochal.

Quadro 14 — Casos Confirmados de algumas das principais doengas de Notificagio
N compuiséria, de 2000 a 2003 -

:
i
i
3

L &
AGRAVO o . e
L PERIODO__ . >
. - 2000] . 2001| 2002|  2003|  2004|
AIDS . 10 - 08 15 18 15 |
Cendiloma Acuminado { verrugas Anogenitais ) - -] ol L - g2 35!
- | Cogueluche o -' o ootfcoo2f ot ot
Dengue 08| . 83| 1048 2530|  lteal
Doenca de Chagas i - - 01 - - - 4,/7
Doangas Exantemnaticas : 03] -7 13 o - oA "
Efeito Tox Aflatox Outr Micotex Contam Alim B -1 - - - . ,fm
'Esquistossomose .30 ' 28 - 76 96 -~ 234
Hanseniase . - 1. . 2! 34 ag| 52|
Hepatite Viral , | o2+ - 38 18] 1] 13
Herpes Genital ) _ | g0 - - 11
intoxicacdo por Agrotoxico : . . s AR a1 - -
Leishmaniose Tegumentar Americana 57 35 18 t g . 09
Leptospirose : - 02 .01 - -1 05
Matéria : ' _ o1 .- 02 o1 02
Meningite L , ol - 44 34 03 06 )
Sifilis Congénita ‘ . 2] 06 07 03{ o4
Sfilis em.Adulto : . B - 03] . 51
’ Sin'dréme_‘da Ulcera Genital ' - -l - - - 06,
Sindrome-do Corrimento Cervical e o R - - 01 02 B5
Sindrome do Corrimento Uretral 7 : - o - - . 06
Tétano Acidental S 01 - - -
Tuberculose 20 43 56 - 52 39
Fo.nt_e: SESA/SINAN :
.
& . ‘_' -
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IMUNIZAGAC
Lo Na vacinagao de rotina, o Municipio de Guarapari tsm conseguindo boas coberuras vacinais, Eg2002 foi implantada pelo
Ministério da Satide a vacina Tetravaiente (DTP+HIB) para menores de 1 ano. Nos primeircs meses do ano de 2002 o Estado teve
. problemas cor o abastecimento da vacina Contra Haemophilus Influerizae Tipo b, tornando insuficiente para cobrir aos municipios
" garando assim baixa nas coberturas da vacina. i
' . A cobertura da vacinaciio contra o Sarampo piorou em 2003, em virtude da mudanta na ‘calendario vacinal. Em 2002, os
municipios foram informados que a partir-de 2003, a vagina contra o Sarampo ao 9 meses de idade sairia do calendario e seria antecipada
a vacinagdo com a Triplicé Viral (Sarampo,Caxumba,Rubéola) acs 15 meses para ¢s 12 meses. Em atendimento a mudanga do
calendario, baixou-se a cobertura gontra o Sarampo, no entanto, levando em consideragac que o objetivo de manter a populagdo infantil
imunizada contra o Sarampe foi cumprida, tendo.em vista-a alta cobertura com a Triplice Viral.
Ce . Nas Campanhas Nacional de Muitivacinagio o municipio vem sempre supgrando as metas de vacinar 100% da populagao
" de ¢riangas menores de 5 anos de idade , com uma cobertura em.2004 de 181,0% na 1° Etapa e 181,9% na 2° Etapa da campanha,
atingindo assim todas as-Mstas pactuadas dos indicadores relativos as agbes de Imunizagdo de Campanha da PPI-VS. ]
: ’ Os. Imunobioldgicos em pegrito sdo indicadores relativos as agdes de Imunizagdo pactuadas na PPl-VS do Ministério da
Salde, com metas de 95% para Hepatite B,Tetravalente e Triplice Viral e 100% para as campanhas de Multivacinag@p contra a

poliomielite em menores de 5 anos. ) .
A vacina contra Febre Amarela & parz criangas de 9 meses a 1 ano & viajantes para dreas endémicas em todas as idades,

.

i

¥
I

quadro §.

1353

Quadrot5 Cobertura vacinal por Imunobicl6gicos, Guarapari, de 2000 a 2004

| % - IMUNOBIOLOGICOS | PERIODO
=N 5 . - 2000 2901 2002 2003| 2004
_ BCG . 1253 14,4 119.4. 13,5 102,3
% Gontra Febre Amarela o 108.2 3301 06 88,5 44,5,
P%  Contra Hasmophilus Influenzae Tipo B (Hib) _ 733} 8761 . 205 23 -
FY Contra Hepatite B : 90,3 83,0 105,2 151,1 95,8
ﬁ Contra Sarampo A : 1186|1050 1872] 7.1 -
C Dupla Viral . - - 8§01 ~ -45%5 14,6
Contra Poliomielite - _ 95,6 143,5 162,1 181,1 220,5
Contra Poliomieiits { Campanha 1* Etapa ) < de 5 anos : 147,23 126,2 187,2 ] 1 54,6 181,08
Contra Poliomielite { Campanha 22 Etapa } < de § anos 140,7 155,0 13'0,5 136,3 18191
Tetravalente ( DTP+HIB ) : - - - 888| 1490 1213
Triplica Bacteriana - DTP ' 99,5 107,3 36,4 6.8 28
Triplice Viral { Sarampo, Caxumba & Rubéola } 87,01 98,7 96,3 161,7 1174
Fonta: SESA/ ’ ’ " :

Nos cinco anos referidos acima em gue foram realizadas as campanhas contra Eriﬂuénza para a populagdo de 60 anos e
mais, o municipio superou as metas de vacinar 70% de sua populagéo de 60 anos e mais, atingindo em 2004 91% e todas as metas
alcangadas dos Indicadores relativos as agdes de imunizagio de Rofina e Campanha pactuadas na PPI-VS .

4.2-VIGILANCIA SANITARIA

" Aimportancia da ago regulatoyia da Vigilancia Sanitdria sobre as condigbes que determinam ou estdo relacionadas com as condicbesde .
‘satide & com a qualidade de bens e servige de consumo evidencla a necessidade de uma preocupacio maior com esta tipo de atividade,
pois fica cada vez mais claro  a responsabilidade do poder publico quanto ag desenvolvimento ou nao desta agdes com a eficiéncia e

eficicia necessaria, -
As ages de Vigitancia Sanitaria sdo executadas em dois niveis: municipal (servicos basicos) e estadual (media e alta complexidads).

‘Quadro 16— Estabelecimentos !nspecionédos pot Ramo de Atividade

A Descrigio ; ) Quantidade
| Insp. Sanitaria em Comercio de Alimentos . i 1175
| Insp. Sanitaria em drogaria/ervanaria/posta de medicamento 1030 . P —
-} Isp. Sanitatia em Instituto de Beleza : . 66 -
Insp, Sanitaria em Hotéis, Motéis e congéneres 61
| .Educacae e.Comunicacao em Vigilangia Sanitaria _ 58
- | dnsp. Sanitaria em Creches/Estabelécimentos de Ensino o .86
" |-Insp. Sanitéria em comércio de Produtos saneantes domissanitarios 22
‘|Insp,'Sanitdria em estabelecimentos de massagem/tatuagem 04 *
:Ansp. Sanitaria em estacdo Rodoviaria e Ferrovidria 05
"fln$p; Sanitaria em Cemitério/Necrotério/Crematério ) =1 01
| Insp. Sanitaria em comércio de corralatos 31
“| insp. Sanitiria de cosméticos, perumes 06
.| Insp:-Sanitiria em servigos relacionados & satde 64
 Insp. Sanitaria em locais de uso pliblicofrestrito ' 05
- Insp. Sanitdria em empresas de transporte e distribuidoras a1
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insp. Sanitaria em unidades de salide sem procedimentos invasivos - 08
[ insp-Sanftarla em habitag8o unifamiliar/coletiva/muitifamiliarflocais com fins 11
de lazer ou religiosesflogradouros pdblicos
TOTAL?>>>>>>_>>>>>>>>>>>>>?>>>>>>>>>>>>=:>>> 2634
Quadro 17 Ailwdades Desenvolwdas em 2004 :
. ] Descricio do Procediménto e Componente Quantidade
B Adm.. | Alendimants ao Pdblico’ . ‘ 1388
. CAdm. - | Alvaras Sanitarios’Emitidos . ] 699
~Adm:. . | Emisséo-de Blocoes de receituério B para US 199
“.Adm | Emissdo de Blocos de receituario B particular B . 50
Adm . - | Emiss8o de Blocos de receituario C para US - 11
-Adm - | Emissdo de Blocos de receitudrio C pariicular . 10
Fiscal- Inspecdo Sanitdria através de processo - 675
Fiscal. | Visitas Sanitarias: - - ) 897
Fiscal ..°| Alendimentoa Denuncia ~ : ) 82
Fiscal - | Estabelecimentos Netificados com prazo ) ) 400
Fiscal- Atendimento a Oficios j 5§32
Fiscal Apreensao : ) 83
Fiscal Cadastro de Estabelecimentos 92
Fiscal Resolucdes ) - 320
Fiscal - Interdicao : 02
Fiscai. Auto de Infracdo : ) . ) 08 .
Fiscal Cronogiama de Adequacgéo ) .o+ 42
TOTAL S5onosssbasrbbbbissabrbrsrasssnn s rmn> - . 5480
Quadro 18 - Projefos Realizados .
) . Quantidade . Descrico .
" Projeto Agougue 50 Aplicacio de Roteiro de Inspecdo
: . 150 - " Retorno
TOTA[_ >>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>> 200 Visitas Sanitarias
Projeto Peixaria 20 : Aplicacgo de Roteiro de Inspegao
. . &0 - - Retorno
TOTAL >>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>'>>>>>>>>>>>> : 80 Visitas Sanitarias N
- 55 . Estabelecimentos vistoriadeos
. - Sendo:02 *Interditados .
Projeto Restaurante Sendo 53 o . Aplicagao de C.'dn_ograma de
- - Adequacac
Sende 53 - Aplicacio de Notificacdo
TOTAL »ororrmsbhondobbIoiIaiabEd BRI hEb> T ’ ! 161 Visitas Sanitarias
) 27 o - Centro
25 : - Meaipe
Projeto Quiosques -58 ) - Praia do-Morro
08 Praia da Cerca
28 .~ Setiba
CTOTAL >3orsrnsabebirbidebibibbiidibibdao3 > - 146 Visitas Sanitarias
- | TOTAL GERAL DE ESTABELCIMENTOS VISTORIADOS ATRAVES DE ’ . 887
'PROJETO

. 5’-DIAGNL’)STICO DOS SERVIGOS DE SAUDE

-3 1 -Rede Fisica Instalada

As unidades que compdem a rede ambulatoriai do municipio si¢ compostas principalmente por Unidades de Saide (38 7%) e
conforme tabela abaixo, que também permite avaliar a capacidade da rede para atendimento e acompanhamento. O mumc:plo possui

7 também uma cobertura de PACS (25,7%), atendendo a uma populacio de 24.841 .

-~ - Em 2004 0 municipio implantou ¢ ESF com uma cobertura de 8,3% atendendo a uma'populagio de B:228 habztantes.

Outros importantes estabeiecimentos prestadores de sarvicos s&o- aqueles Itgados & area de satde, como os hospltars laboratorlos, ea
area de educagdo, sendo importantes fontes geradoras de empregos.
Nos quadros a seguir, demonstramos os quantitativas dos estabelemmentos de salide e os programas que foram

} lmplementados e implantados até o ano de 2004,

_ de Anélise e Patoicgia Clinica), sdc oferecidos mediante requisicdo/encaminhamento médico da Rede Municipal de Salde.

Os servicos especializados oferecidos pelo Mummp:o (Chmca Rad:o!ogtca, Centro Municipal de Especialidades e Laboratorios

As consultas e exames especializados ndo disponiveis na Rede Municipal e ofertadas ¥m outros Municipios, saa referenciados :
através da Agancia Municipal de Agendamento.

O atendimento prestado pelos servigos contratados pelo SUS (Cbioma de Pecadores, Sindicato Rura[ e Pesialozzx
oferecidos diretamente & populagio,
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Quadro 19~ Estabelecimentos de salde -

“"UNIDADES SANITARIAS E SERVICOS DA PMG [ 2000 |{ 2004 |
CAPS Centro de Atencao Psicossocial [ — 1 01 HIE :
©GZ — Cenire de Cantrole de Zoonoses N 01 | 01 |
Centro de Satide L | 02 02 ]
"Eantro Municipal de Especialidades _ - | — i 0t |
Centro Municipal Odontolégico [ — ] 01 !

“CTA = Centro Testagem e Aconselhamento HlVllSTIAlDS [ — 1 o1
Laboratdrio de Analises Clinicas* [ 01 I [T |8
—PA —Pronte Atendimento - [ 01 H 01 |
| - PESE-Programas Especlaas & Satds do Esco!ar i — [ 01 ‘t
_Unidades de Salde i T 17 1] 20 §
I~ Unidade de Vigilancia Epadem:ologu:a [ 01 H o1 |
[ Unidade de Vigilancia Sanitaria [ 01 1 01 |
Unidade Mavel Odontolégica [ 01 Il 02 |
CONTRATADOS PELA PMG [ 1 ]
Clinica Radiolégica Santa Efisa P o1 1 i ]
Taboratono de Analises Clinicas | 01 1] 03 |
—CONTRATADOS PELO SUS_ i §{ I
Ambulatério do Hospital S&o Judas [ 01 i] 01 ]
Arnbulatério do Hospital Nessa S2 da Conceigdo 1 01 B 01 ]
Colonia de Pescadores de Guarapar I 01 [ 01- |
Sindicato dos Trabalhadores Rural de Guarapari [ 01 I o |
Sociedade Pestaiozzi Guarapari ] 01 . ik [0 |
TOTAL - 32 4]




m,a_.o_cs_z OJUSUAPUS)Y D0 = Vd

mmmo:o,oN(w_o 8|0 3P QIWBD = 20D

-SYNIFOIFT

i b ofeN sseyiefeyy opleuyig mnmzmw Bp ohuad = NINYAS) yoLu|es) OpaqoyIg BUENUES SPERIUQ = omnm: )
| T etbojo)r) ‘elbojebuyejoulliolq) ‘erbojojewnedyeipedop() eibojow -
K .+ Selpsosopo) .m_.mo_e_r% _m_mo__am_cﬁ_u:mmouw_mousru&mo _M__Em m_mw:m_u m_m_o_ohmmwm 3avarvIoads3 AQ TYAIDINAW OUINZD | '1E
_ "SEIp SO SOpP0) ‘NWwdS) "0}0D 3P 18JUBO OP CAlJUBASI,] 5P SSLUEXD SO 0JUBLUIPUAYY HIHINWN YAIA | 02
sale||lUs .
"SEIP S0 S0pa), .<w§m_m. P 2pss 9 sejueinejsel ‘soreg B 0RJEIUSIO 8 OLE)UES RIBAY &P 02SSIWUS oEmE_urﬂd, - VIFYLINYS VIONYTIOIA | 62
SEIP SO SOPO] YSINIS EP apes ) seso|bejuod-0j0ajul seduaop & sewelbold sduea ap sjonue) <o_wo._o_2wm_&w VIONVIOIA | 82
Z2D op 9pag . ouelmy-ownsuoo/d Enbe ep apepienb ap ajpljuoy YNOVIOIA | 1Z
BUUEW e[ed eIp opol HdasN $0]EJU0D © SPIBiIe] SNas & g W6d Sejualded op ojlslUBiRIL 380 NDH3anl. | ‘ez
m;mmﬂam“ﬁw_\m‘wl% mMﬂL%ME..;M_MWQMM auojiofey BRUBUY & owsiplomoediH ‘elnuojsd)ua sebusop sB ._Eoﬂmn. GHNIZ3d 04 31531 | '5¢
Selp S0 sopo| —~ 353d osad oxieq sajuelsab @ sedueln sp ojustueyuedwooy e oEmEm:mmva‘ O<0< ._.zm_>5< w5104 N0 NYASIS | 72
cedpouon'g ‘N° dsoy @ sepnp oeg dsoH -0Iv) - NWvdsD ‘osweyuedwooe s reeu-aid wWod ssueysst g oaupUAlY w ._< H<2-w~_ d Oz OVSVZNVINH 3G Mﬂmh%wmu €Z
BUBWISS ap S[BW V4 - SE|p S0 SOpo NIWVGSD 8 0dasn jew|u® rod sopejUaploe sejusioed B ojUaWIpUAlY.| : - YNYINNH YAIVE YO VIXV1IH0dd | 22
- pisa) ayod ousnbad siewue ap 0gdBUIOEA 8 3[0JJU0YD 1_<S__Z< YAV V3 VIXYTH404d | lg
: : ‘siewive ap einides @ sejuap R
-Blpues m eney seJpuuajusy “cllgp op sopEIseje ‘S buyliail sojustupUS)Y monm:mﬂ | m“:mc._mm mw m_wc_m 2 YOI9010INTAIdT YIONVIDIA 3d oS.zm\n.v_w 02
‘BUBLUSS 3P SIEUY 8 Sopels) ‘oulnjou ogjueld ol|jojuiop 2 eagnd eia wa sajioul sielwlile ap OjualuyjcIal No ojuawedo|sag O._.zm_s_(mO.EZOE Ad OYINVId | ‘8L
795 ON $opEpIUNWOS sEU oede We apnes o apneg ws ozseonpg ap m__w_ww%u .wnwommN_h,____mM___n_‘ gl
F's ‘Bpie) 8 BUUB ‘SBIp SO SOPO e1905"SSy mmaﬂﬂo_w_n_ e owm op o neg s m.m_.om.n_m sewelbold - :
. Pig s ey w . P PO} 353d omo_ou_mm omo_oﬁ:mocom Wwoo m_ma_o_:z_.a SE|09ST 9p sounje e oEoEﬁ:mE 19953 op opneg nq i 3 d-353d | L
] nssngadey __mE:Emo ‘BS0y ,
i ElES E_:mn. ‘aqn|J jeHod ‘0gdisaund SN ‘jsuges oes soLBIUNLOS mmEmmf\ ap mEEmEn_ SOVd | 91
’ 'jpUgeD 085 "BISIA €199 'ousqiepy 'oeJ0la,|-'|BiRgR "eupn
\ , . . -S8peplun se sepo) W3 sepnby sedjalelq sedusoq ap oEmEEB_:oE YA | 6L
\ . ;% . Selp'sosop@l -QWasn | asojuewyste] ap salopepod sajusped ap ojuawtejel] ASOINVIAHSIIT | T
| : . .SBIP'S0 $0p0). 7DD ON elglell o sefey>’SeAIE] 'sB|0950 9 5612852 ‘eled op selele: ap sowexs OrHOLVH08Y1 | €)
\ se|p 50 mono‘_. mc_mo_o_Emvam eloUBHIA BN eueluny cedeunep OYIVZINGNI | 21
: "SeIp S0 s0poj ~sopepjje|oads3 ap 05jua) EEEGETSE] ommcmtmaf o sajualoed ap ojualeyueduwosy YIQH3IH [ 1)
SBIl3) oG 3 of SB 22<om0 9 &pIe) B SeIp 50-50p0) JWasn SOIRJUQD SNas & asejuasuey LoD sojuaped ap oawees) dSV|NISNVH | 01
- selp §0 SOpo - DYASN " 3sow0ss0)sinbsg o sjuaioed ojualuelel | FSOWOSSOLSINDST | 6
Igleqer & 0e0018d @ [B/n) ELOZ € Epoj WY oeduaralf o aPNES BIIWE] Bp apneg eweibold | glllwe ep spneg eifsiensg — 453 | g
“se|p 50 s0po | - 2YAsSN mmoumu__ano SENS 9 anoua( Woo sejusioed e ojusupualy JNON3Ag 7
S{oAISSILISUE] | SJUSLBNXag )
. Sejpso mowo._. ‘NINYASD mmocmoo saijopejlod sejusioed & o@omEm:o 3 ouBWIpUa)Y SAIVANHILSA- VIO | /9
- wm_u mo S6poL 70D S01jno & stidno 'sejeleq 'sojel ap Sjoljuo) SYNVYEHN SYOvYd 20 IT0UINOD | 6
__Seip S0 sepol 200 : ‘99 ¥9|n3 1diba sApae soyinbsolu soe ajequiag) STHOLIA I FTOHINDD | ¥
mmm;_mmm_a oEmE( apnes ap EEmu OB OXauy " SOVd olad sopeyullleous S9USI0Bd S0 OOt OJUBLLIpUSY ] VOISYH OYONILY 30 O8N0 | €
i " SeIp 50 SOP0} . SdV3 so1ino @ eluayozinbss 5 'sa)lsioed ap OjUSWE]E]]. _m_oommoo_m& OCIUSUNRUSHY 2p ONU2D SHYD | © ¢
: m.n_@ $0 S0R0} — 37 ON | oldiiungy op B10] $olUEXs @ SEINSUCO 3p ojustiepusby | . “ojusiepualy ap _m.;nmo <S_< 1

OYOYNLY

- SYWVHOOU

T T YNOIDNAA 3aNO

P oW

" d 5 4i

%o
R
By

SPNES op mmEEmE& sop omu_._uwmn_ 0z Emm:O

€€ £ d diddddddd ddddid




s

~
-
-
~
P
=
-
-
-
=Y
S
o~
~
'S
.
P
N
B
=
B
B
.

[
e 32
—Quadre 2T instituicoes Publicas e Privadas PO DE
B INSTITUICAOQ ’ PRESTADOR N° DE LEITOS
" Hospital S&o Judas Tadeu - : T Pé?t'i-ﬁlar gg
- T [ 1] ]
Casa _dé Salide e Materiildads Nossa Senhora da Concgicdo - _ Pa?t%iﬁar ; g?
— [ 0 &
“Hospital e Maternidade Sao Pedro - ] Particular 1 18 |
, — - C I 1
Pronto Atendimento [ Pablico - i 07 ]
TOTAE -~ - N [ [ 112 |

- 1 Acido Urico - - B
| Bilirrubina Total e Fragfes 68 : 252 133 ] A7t
Calestero! Total 1.383 1868 ] 31492 " 5269
Creatinina 354 1,002 1.187 ¢ 2:831.
_[Fosfatase Alcalina g 52 f— 180
"AntEHCV Anticorpos contra virus hepatite | - e - 324
- | Antibiograma- : e ——— T 1.683
" | Anticorpos Anti-nucleo IF] — P e 11
Capacidade Fixagdo ferrn —-- e J— ~120

. Na &rea de urgéncia e emergéncia, os Hospitais Sgo Judas Tadeu, Maternidade Nossa Senhora da Conceicéo e
o Pronts Atendimento Munmicipal oferecem servigos de baixa complexidade prestande o primeire atendimento e

referenciando ao atendimento de média e alta complexidadé. ]
“O.Pronto Atendimento realiza o encaminhamento por infermédio do guia de referencia e contra-referencla para -

. ¢s municipios de Vitéria, (, HINSG, Hospiat S&o Lucas, Hospital Santa Casa de Misericordia), “Vila Velha. { Hospital

Bezarra de Farias, HIABA ) e Serra { Hospital Dério Silva }

5.2 Recursos Humanos I

O Quadro de Servidores em 2004, contava"cdm 656 profissionais; sendo 138 Profissionals de Nivel Superior,

. 352 Profissionais de Nivei Médio e 96 Agentes Comunitarios de Salide e 70 Agentes de Satde Piblica (CCZ).

O Municipio implantou 02 Equipes de Estraiégia de Saide da Familia, na zona rurai do Municlpio com
cobertura de 100% da populagdo e 01 Equipe na zona urbana, atendendo os bairros Perocio e Jabaral.,

Em analise do quadro de profissionais-do municipio, observa-se uma defasagem em relagéo ao numero de
servidores gue devera ser superada a curto prazo através da realiza¢ad do concurso publico . .

‘Quadro 22 - Lotacao de pessoal em 2005 por vinculo emhregaticio; -

DESCRICAQ TOTAL .
PMG / Efetivo 94
PMG / Comissionados 283
Cooperativa 214 -
FUNASA / EFETIVOS ) 19
|ESPIEFETIVO .38 o : . :
1 MS /EFETIVO - 08 - -
TOTAL 656

5.3-Produgao dos Servigos

Quadro 23 - Atendimento Odontoldgico

17 Consuita 5.052 . 5.274
Exodontia Permanente 4.444 3.597 42,239,
‘Procedimentos Colstives 7.374 20.872 20.183
Procedimentos Restauradores .7 9,583 13.400 12.369
Exodontia Resto Radicular * = ) . = 504

* Até 0 ano de 2003, o procedimento de exodontia resto radicular era-inforinadojtjntamente'a exodoniia permanette.” . -
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Céiulas Lé-Pesqguisa — — ——- 06
Chagas RFC — J— — 01
Citopatélagico cérvico vag;nah'mlcro flor —- rm———} ewee- 5.138
Clearance de Creatina: e R J— 30
Cloreto —— | e —_ 08
Cultura Culturas Autornatizadas | e J— 28
Curva Glicdmica Classica 5 dosagens Orai -—-- — —e- 04
Desidrogenase Latica - U [ 03
Dosagem Hemoglobina " —mam — | e 02
- Fibrinog&nio-dosagsm JROU el (R 0z
-Foliculo Estimulante horménio FSH P - . 02
.Fdsforo — — | e 463 -
| Gama Glutamil Transferese Gama GT e J— J— 07
) Gasometria{PH/PCO2/PO2/BICARB/AS/O2/EXC B} wirme — [ 04
" ¢ Glicose ) 2.647 4.450 — 8.952
-Mico Proteinas . e 255 940 —— 428
~ fPotassio e 8 — 558
‘| Sédio. — 1 — 75
Transaminass Oxalacetlca 120 223 230 276
 Transaminase Pirivica 102 121 228 829
Uréia. ) 319 511 842 2.986
Ferro Serico 116 14 — 123
Triglicerideos: 1.227 1.711 2.803 4,032
[ Calcio lonizdvel . e ———- —_— 469
-| Colesterol e 19 o 533
Colesterel (HDL) 348 628 451 . —
Colesterol {LDL) — o — 23
Colesterol (VLDL) reee —— — 10
Colesterol (total) [ J— — 2831
Fator RH (Inclui Do Fraca) — ———— 2327 3.448
Grupo ABQ_Determinacio [ —-— 2 876 1977
Curva Glicemica ——— — J— 04
Pesquisa de sangue oculto nas fezes — 1 —- s
Parasitolégico(métodos de concentragao} 2.201 2.594 4,858 6.364
Hemacias Fetais-Pesquisa -~ | e —_— | i
Fracdo do Hemograma — contagem de plaquetas —— — J— 11
Tempo de Coagulacio -03- 2 — —-
Tempo de Atividade da Protrombing 122, 1.248 217 291
Tempo Tromboplastina (PTTA) — — — 11
Antiestreptolisina O {ASLO) — — 701 804
Estreptolisinase-Dornase, 1D et U 24 .
-| Eietroforese de Proteina — [ I— 18
Eletroforese Hemoglobina focali. isoel ——— —— P 11
Tempo de Sangramentc — 2 —_ 08
Velocidade da Hemossedimentacio 284 383 799- 036
Exame Pré-Operatério — [ —_— ——
 Tipagem Sanguinea — Fator Rh 404 2:007 518 —
Coombidireto{inclui quaniitativo) [E— [ J— —
Hemograma Completo 4.247 4,842 11.583 11.190
Coagulograma 03 1 - J—
Tempo-de Tromboplastina 127 2.358 202 284
Gonadotrofina Corionica 09 22 e o1
| Antiestreptolesina o 169 323 - 804
Fator Reumatoide 197 472 380 473 .
F Gravidez — Teste imunoldgico 29 .37 33 4228
Grupo AOB determinagio P —-- —nem 3.977
Hematderito _— - —— 0z
IgE por Alegeno especifico e —— U 22
1GMIDR —_—- ——— b e 02
Luteinizante Homonico - LM (gada) | amee- = — 04
-1 Magnésio —- I — 07 -
Parasiol — Col Mdlfipla ¢/ forn lig. Conserv, —— ] eern — 03
Paratorménio —~ dosagem J— —_ - 50
e e e 02
Proteina toatias e fragoes R [ — 151
Proteinuria de 24 horas —— I — 33
. {Prova do Lago e J— — 02
. | Proteina C Reativa 379 456 542 763
Reserva Alvalina (bicarbenato) o e - .04
"-| Reticulécitos ~ Contagem e P pl— 01
Sedimentos na Uring cemem ] memem — 00
‘| Teste Falcizagao — D - 02




o
k]
Fi
. -
=y
w
%
i
o
1
>
-
L2
f-_k_}_
R
-
1

1YY

v

.. ,
e T e T 24
Testosterona Total — — —_ 01
| Tipadem Sanguinea R o R 00
Tipagem sanguinea AOB fator RH f— - — 00
Tirexina Live e —- — 31
-Tiroxing T4 [ i ] e 5
Transaminase Oxalacetica T —— — 00
‘| Tranaminase Pirdvica ——— T == 50
“Transfetrina T J— o 157
Tricodotironina T3: — — ] e 21
- Velocidade de Hemossedimentagéo (VHS) —n — i 936
Waler Rose e[ s ——— 06
- [ WDRL {inclusive. quantitativo) TE03 1416 1.883 2195
Pesguisa Elementos Anormais/Sedimentagao(EAS) 2.988 3.782 8076 10,184
Bioquimica 1, 1,1l - 2190 AR R o
. [{munologia 1, I 247 — —-
‘Amilase — - 23 — w2
| Lipfdios Totais ——— 82 — 825
‘[ Colesterol (VLEL) - - 11 — T
| Hernogiobina Glicosilada — 1 o 04
Ferritina - ] 157
Prova do Laco J— 1 [ s
| Tempo de Trombina —a 5 [ ——
Plaguetas — teste de Adesividade —_— - 48 — —
TSH - Horménio estimulante Tiredide ] »eemn 21 | e 53
Rubéala Anticorpos 1GG — 968 Cr 1137 883
Rubéola HA e 913 1.141 983
Anti — HBS — Antico Contra Antig's Hepatite e 504 . 33 166
HBS.AG — Antigeno's’ (superficie) Hepa‘t‘rte B — 600 - 104 1.630
Toxoplasmaose [Fi+IGG ) —-- 1.030 1.296 1.325
1 HBsAG-Artigeno °s” (Superficie) Hepalite B o P 1.310 166
Toxoplasmose [F|+(1GM) e 1197 1.337 1.213
Anticorpos Anti — HIV+HIV2 — (Elisa) e 600 284 417
PSA - (Antigeno Prostatico Especifco) o 228 353 640
Bagil. Dir. P/ Pesq. Baar P/ Diagn. Tuberculose e 491 621 834 .
Bacil. Dir. P/ Pesq. Baar P/ Cont. Trat. Tuberculose o 188 228 203
Bacil. Dir. P! Pesq. Baar P/ Diag. Hanseniase —- 18 41 —
Bacteroscopia (por lamina) —— 153 227 259
Cultura P/ Identificacio de Bactéras — 504 - 1.654 1.683
Antibiograma - 714 1.556 12

Quadro 25 — Palestras Educalivas

FITYTITYY I EF RN Y Y

) ) ’ 2002 ©-2003 | 2004 - TOTAL
Ativ. Educ. Ateng. Basica ¢/Grupo Comun. Nv. Su. 02 195 03 200°
ATV, Educ. c/Grupos na Comun; {(PACS/ESF) 1.426 997 238 2661
Ativ. Educ. o/Grupo Gomun. em Vigl. Sanit. 286 647 58 291

[ -Aliv.'Educ. Ass. Esp.'AIta ECompl. C/Gr Comunid. 441 - - 441
- _,.iTOTAL 2.155. 1.839 299 - 4.293
- Quadro 26 — Visitas Domiclliares - ,
2002 2003 2004 | TOTAL
Ativ. Execut. PiAgente Comunit. Sadde — PACS .77.591 | 88.486 | 94.303 [ 260.380 | -
| VIST, Domicil, P/Profiss. Nivel Médio | 804 1.089 8§53 2.456
- Visit. Domicll. Cons./Atend. Ateng Basica 29 231 103 355
Visit. Domicil. P/Cons.fAtend. Assist. E. S 108 110
TOTAL 78.120 | 89.816 | 95.365 | 263.301.
. Quadro 27 : Atendimento de_Enfermeiros Lo L
oo ' o 2002 | 2003 | 2004 | TOTAL
Cons./Atend. Atencao Basica Enfermelro - 1770 ¢ B6- { 1144 | 2.977
Cons./Atenc. Domicil. Ateng. Basica Enfermeiro 88 183 23 294
Cons./Atend. Enfermairo na Unidade (PACS/ESF) 't 4.931 | 1.833 | 1.746 | 8.510
. Cons./Atend. Domicil. Enfermeiro (PACS!ESF) 3.061 1 1.445 | 1.462 | 5.968
; TOTAL ,.9.850 | 3.527 | 4372 | 17.749.
: "Quadro 28 - Consuitas de Outros prof ssmnals de nivel superror : .
- 2002 ] 22003 . U 2004 o TTOTAL: . Gi .
10 446 1 1.936 15.649 38.031
JC
mee = e




§- Recursos Financeiros

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ‘ A

O Funde Municipal de Saude de Guarapari foi criado através da Lel Municipal n.° 1.203/91 e
regulamentado pelo Decreto Municipal n.° 145/96, tem como smbasamento legal de criagdo as Leis Federais n.® 8.080/20
o 8.142/90, passou a exercar suas atividades a partir do ano de 1999, a fim de atendet acs regulamentos legals.

O F.M.S. é composto por Contas Correntes Bancarias Especificas, gue recebem receitas provenientes de
Transferéncias Federais Fundo a Fundo e de Contrapartida do Municiplo nos moldes da Emenda Constitucionat N.°,
09/2000, tendo sido aplicado pele Municipio no exercicio de 2003 13,10% das receitas vinculadas, devendo chegar
obrigatoriamente a 15% nd ano ds 2004, o : ’

O F.MLS. realiza a contabilizagdo de todas as receitas e despesas originarias de seu orgamento, bem como
as de categoria extra-orgamentaria, 3o alcance das Politicas de Satide, essenclalments, aquelas reiativas ao Programa de
" Atengéo Basica, parte fixa e varidvel.

Valor total em R$ que a Unido — Mihistério da Saude e o municipio repassaram para a conta hancaria especifica do
Eundo Manicipal de Sadde ‘

de Satide

e OTA
e CARTAQ SUS ' 0,00 ‘ 0,00 0,00 _ 0,60
5, | FARMACIA BASICA £0.342,12 517.596,98 8.912,94 | 586.852,04
. MAC PRODUGAO 3.403,33 605.962,69 3.125,66 612.491,68
;@ : PAB FIXO 63.585,63 1.392.508.59 9.630,55 1.465.704,77
"‘% PACS 0,00 293.720,00 0,00 263.720,00
i TFECD 30.431,46 684.911,58 3.846,68 715.727,72
} - - -
i VIG. SANITARIA 0,00 23.774,91 0,00 23.774,91
i - _ . .
" CONTRAPARTIDA 578.188,07 6.207.056,16 18.902,65 6.804.146,88
Y : : -
A | TAXAS DO CCZ 1.60062 - 3.680,74 86,16 5.377,52 -«
N : 7
TAXAS'V. SANITARIA 11.784,77 134.254,35 1.571,06 - 147.610,18 .
w j PAM { CTA AIDS 33.498,63 111.337,64 1.880,87 146.747,14
@. R R A : R o j
P TABELA GERAL DE RECURSOS TRANSFERIDOS AO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE EM 2004
=y do Municipal de Saiide em 2004 -
-~ JAN 5704425,50 760.664,47 415.000,00 T9T%
L FEVEREIRO | 4.505.546,55 - 735.876,98 62566447 12,75%
E | MARGO 4.198.875,25 629.831,898 220.000,00 5,24%
B ABRIL 2.797.312,87 419,596,085 450.000,00 18,08%
p 7 _ [MAI6 2.599.113,15 389.866,87 "780.822,23 30,04% .
w - [ JUNFHO 2142.052,33 331.307,85 ~191.000,00 8,92%
g JULHO 2.269.790,22 340.468,53 255:039,58 11,42%
- ' AGOSTO 3.413.593,85 512.039,08 ~ 611.224,61 :  18%
- SETEMBRO ' : ' — =
L 3.044.494,38 456.674,16 578.658,28 9%
. OUTUBRG - ' -
_ 2.175.656,46 _ 326,348,77 392.5086,81 18,04%
L NOVEMERO : ol o
P 2.120.463,92 318.069,59 372.24646  ° X|  17.55%
I . |PEZEMBRO | . T
L 3.679.655,38 561.948,31 239
s 36.5511290,26. 4 ;
., - Fonte:Fundo Municipal da Salide /Contabilidade Geral do Municipio




DESPESAS POR RECURSOS

T.F.E.C.D. - Teto Financsiro de Epidemiologia e Controle de Doengas.

]

Recursos Fundo a Funde consignades pela PRI-ECD — Programacgio Pactuada lntegrada e destinados
exchisivamente para a Manutsngio das Ag¢des de Epidemiologia e Controle de Doengas. :

Sdc computados: como: contrapartida os gastos relatives a Folha de Pagamento de pessoal do CCZ -
Centro de Controle de Zoonoses e DIVIGIEP « Divisao de Vigilancia Epidemioldgica, despesas de custeio como encargos,
) combustwels agua, luz, telefone ) outros de manutengao dos Orgaos afins.

PRODUQAO MAC Procedlmentos de Médta e Alta Complex:dade
Recursos Fundo a Fundo, originérios da Producao dos Procedimentos de Média e Alta Complexidade. Sio

custeados com esses racursostoda a Manutengao {propria e terceirizada) dos Servicos de Diagndstice Por Imagerm,
Exames Laboratoriais, Manutangao de Equipamentos, Servicos de Odontologia, dentre outros feitos pela SEMSA.

PAB FIXO —Pisoda Atengéo Bésica Parte Fixa

Fundo, na ordem de R$ 10,00 {dez reais) por habitantefano, para a manutengio de toda a Atengio Basica
do Municipio, )

PAGS - Programa de Agentes Comunitérios de Saiide

. V +
Recursos Fundo a Fundo, na ordem de um PNS - Piso Nacional de Salarios/més par agente admitido no
Programa e com produgae informada via Sistema, utilizado exclusivamente para o pagamento dos Contratos Temporarios
de Prestacéo da Servicos dos Agentes Comunitarios de Saude

CAD SUS - Programa Macional de Cadastro do Cartao do Usuério do SUS -

Fundo a Fundo, utilizados exclusivamentie para o pagamento dos Contratos Temporarios de Prestaﬁo de
Servicos dos Agentes Cadastratiores do Cartdo SUS tendo sido insuficientes, onde o Munlcuplo tém realizado &
complementaggo. '

Programa Nacional de Vigilancia Sanitaria

~ Recursos Fundo a Fundo, utifizados na Manutengiio das A«;ﬁés-P.actuadas de Vigitancia Sanitériz
Municipal. - - -

Programa Nacional de Farmacia Basica

" Recursos Fundo a Funde, na ordem de R$ 1,00 (um real} por habitante uiilizado exclusivamente para 2
aquisicdo dos medicamentos que compdem a Farmécia Basica, devendo ser acrescido de 0,50 de contrapartlda do Estado
& omesmo valor do Municipio, .

. Taxa de Arrecadagao de Alvara Sanitario

- A
Recursos transferidos pela Municipalidade, relativos & Amrecadagiio de Taxas de Servigos originarias das
Agdes da Vigitancia Sanitdria Municipal, utilizado na Manutengao Admamstratwa da Vlgﬂanma Sanitdria e de outras agoes‘
de dehberagao exclusivas da Secretaria de Salide.

'Taxa de Arrecadagao de Servigos Gerados pelo Centro de Controle de Zeonoses -’

Recurses transferidos pela Munlcspaildade relatwos a Arrecadagao de Taxas de Servigos ongménas das
. .Agoes do Gentro de Controle de Zoonoses, ufilizado na Manutengio dos Programas do proprio Orgao

. ._Contrapartlda do Mumcnplo Conforme EC 02912000

: ’ Recursos transferidos pela Mummpahdade relatwos & Contrapartlda conmgnada na Emenda COF‘Et]tLIC!OﬂaI
- "n ©028/2000, originarios da Arrecadacio de Impostos e de Transferéncia Constitucionais. &

- Utilizado na Manutencéo Administrativa da Secretaria Municipal de Saiide e na complementagao dos todos
os. Programas de Atengdo Basica com o fim do atingimento do Planse-de Satide Municipal e das Estratégias Paliticas de
fSaude do PPA 2002/2005 - Plano Prurianual de lvestimentos.
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3. - Capacitacio dos profissionais de sadde

PAM — CTA — AIDS {Plano de Aplicagio e Metas, Centro de testagem e acompanhamento da AIDS)

B Recursas Fundo a Fundo, pactuados para manutencae do CTA & em agbes educativas e preventivas da
AlBS.

iV- PRINCIPIOS E DIRETRIZES POLITICAS DO SUS E COMPROMISSOS DE GOVERNO DO MUNCIPIO

P

A} ANALISE EM RELAGAO AS LINHAS DE ATENGAO A SAUDE

. Segundb a NDAS éi/zorjz, complementada pgla Portaria N.? 2023/03, o municipio encontra-se habilitado

em Gestio Plena da Atengao Bésica.~ - S R
- Neste contexto, serfio evidenciadas trés diretrizes de atengdo a salde, incluindo: ¥
1. Fortalecimento e estruturagdo das agdes na Atengao Basica E
2... ~Humanizagio do atendimento aos usudrios do Sistema Unico de Sadde - £
Atender 2 saide da populagdé com servigos de qualidade, resolutives e humanizados constitui-se nyf
dever do Estade a ser buscado em todos os niveis de atencaa do Sistema Unico de Saide, e vem a ser prioridade atyal

do Ministério da Salide & também do nosso munlcipio. Investir na qualificacgo das agles de salde reflste esta prioridade, )

vindo a ser num fator protefor da  satide, reduzindo os riscos e a morbi-mortalidade e promovende maior efetividade®

eficigncia no sistema como um todo. .
O desaiic que se coloca no momento € a sua atualizagio como uma estratégia estrufurada em seus

" objetivos, componentes, atividades; resultados e .impactos esperados, articulando-se um padréo assistencial desejado a

uma organizacio gerencial necessdria a sua realizagéo. . - ) .

: Para tanto a dimensao da qualidade devera permear todos 0s seus componentes, garantindo que o seu
desenvolvimento e a sua avaliagio considerem as acgfies, servigos & seus resultados para além dos aspectos quantitativos
j& verificados atualmente, mas como conseqiiéncia da arliculagdo de saberes @ préticas destinadas a uma atencao integral
e equanime das necessidades de salide, com resolutividade.. _ : .

- Por isso, temos a presénte proposta, de inserir no compromisso politico da atual gestdo de investir, para
além da ampiliagio de setviges, na methoria continua da qualidade das agdes, servigos 2 praticas de salde,

" Vale ressaltar, inicialmente, aspectos que envolvem todas as diretrizes na andlise da atencdo & sadds,
consfituindo-se importantes pilares estruturantes das agfes com objetivo de superar as possiveis desigualdades em
satde: a reorganizagao da prafica assistencial e a qualificagdo das agbes & servigos oferecides. Em relag@o ao primeiro,
ressalfam-se o fortalecimento da atengio basica através da-operacionalizagie de seus principios ordenadores que implica
na acessibilidade e uso de servicos para cada novo problema ou nove episédio de um problema para 03 'quais se procura
a atencéo A satde. A-existéncia do aporte regular de-cuidados, pela-equipe de saide, ac longo da tempo, no ambienté de
relagdo matua e humanizado entre a equipe de savde & individuios.. . -~ = . L. _ 7

- A oferta de servigos que atendam as necessidades mais comuns da populagao adstrita & o reconhecimento
adequado dos problemas bioidgicos, socials & psicologicos que causam as dosncas. Garantir a continuidade a
continuidade de atencio, através da equipe de salde no que se refere- aos problemas que requerem seguimento
censtante. . : - ‘ ’

: Em reélagao segundo, enfatiza-se a humanizagao do atendimento, promovendo-se um maior acothimento
dos pacientes nos servicos de saide e no relacionamento pacignte e damais Jprofissionais de salde. Por isso, a
consolidacao do SUS exige ndo apenas a ampliagio do acesso aos serviges de satlde, mas Uma reestruturag3o da pratica
assistencial focada na organizagao de servigos bdsicos de qualidade e eficlentes, capazes de solucionar 80% d
probfemas em satde. o .

Por fim, a focalizagio na familia e o reconhecimento de suas necessidades em funcéo do contexto fisice,
scondmice, social e cuitural em que vivemn, através de uma andlise situacional das equipes de Estratégia-de Sadde dd
Familia, Nessa parspsciiva, o fortalecimento da atencéo basica ¢ consolidado através da expansBo da cobertura do
Programa Estratégia de Salde Familia, assegurando-se atefigio integral e qualificada, com Investimentos nos varios
niveis assistenciais. : : .

B) ANALISE EM RELAGAD.AS CONDIGOES DE SAUDE

- - - . NI
A andlise das condicdes de satde da poputacao brasileira & aqui realizada em duas dimensdes:
»  Uma visdo geral da morbimortalidade - -
»  Perfil epidemiolégico '

Como resultado da luta pela Referma -Sar}itéria desenvolvida no Brasil, a Constituichc Federal de 1988 _estabeleceu as
bases para a edificagio de um nove modelo de gestdo da salde -a¢ determinar a crizgio do Sistema Unice de Salide -

" SUS, como meio de assegurar ag povo brasileiro o acesso universal e igualitario as agdes ¢ senvicos para promogéo,

protecdo e recuperacio de sua salde. Detsrminou-sg, éntdo, gue esse sisiema deveria ser crganizade de. forma
descentralizada, transferindo-se o poder de decisao e recursos financeiros da Uniio e dos Estados para os-municipios, e
administrado em todos os nivels, com a participagdo da comunidade. A responsabilidade pele financiamento desse
sisterna & atribuida solidariamente as trés esferas de governo ( Unido, estados e municiplos ) e a propria sociedade, e
entanto, nao se definiu, no momente de elaboragdo da G.F de 1988, a participacéo de cada parte nesse financiamento.
Essa questio tem se constituido um dos principals problemas e degafios para a viabilizagie plena do que se propde ©
8US, soluggo esta recentemente sanada com a -aprovagdo no Congresso Nacional da Emenda Constitucional n® 29, que
obfiga aos estados, municipios, Distrito Faderal e Unigo a aplicarem percentuais sobre os recursos orgamentarios proprios
para o financiamento das agdes e servigos plblicos de satide.

Com a implementagdo do modelo de descentralizagio da gestao das aches e dos servigos de satde, transferindo-se para
o municipio os recursos e as responsabilidades pela definicao e operagéo da politica local de salde, surgit a necessidade
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da-utilizagio de instrumento de gestio que garantisse o Uso de recursos especificos, transferidos da Unifio, do Estado e
do pfoprio. municipio, para financiamento da satde local

Alam de ter que assegurar a aplicacio desses recursos exclusivaments na satde, prevenindo conira eventuais e
possiveis desvios, esse instrumento deveria ser gerido de forma racional, dernocratica, transparente ¢ com participacéo da
cernidade.

Para atender a essa diretriz, optou-se entao pela gestdo dos recursos fi nancenros da saude por um Fundo Especial, O
Fundo de Sadde - uma modalidade ja prevista na lei federal 4.320/64, mas poucoe utllizada na esfera governamental.
Entende-se por Fundo Especial, * o produto de receitas aspecificas que, por lel, se vinculam 4 realizagBo de determinados
objetivos ou servigos, facultado a adogdo de normas peculiares de aplicaco” { ART 71, lel 4.320/64 ). Essas receitas
somente serde aplicadas. se estiverem.-vinculadas a dotagGes consignadas na lei do orgamento ou em créditos adicionais;
seus saldos positivas, salvo festricbes da lei de criagdo’do fundo, serdo transferidos para o exercicio financeiro seguinte.
“Alei que instituir o fundo especial poderd determinar normas paculiares de controle, prestagio e tomada de contas, sem,
de qualquer made, elidir a competenma especifica do Trnbunal de'Contas ou orgdo equivalente™ ( ART 71 a 74, lei federal
4.320/64 ).

Para_receber recurscs f nancelros transferldos da Umao e do estado para-a saide, a lei federal 8.142/80 determina que
em cada municipio seja criado, por lei especifica, o Fundo Municipal de Satide ~ FMS, De acordo com as diretrizes e
principios do SUS, devera constar da lei de criagio do F.M.8:

V - PROGRAMAGAO
1- ACOES DE ATENGAO A SAUDE
CONTROLE DA HANSENIASE -

L o) Municipio de Guarapari vem conseguindo atingir a0 longe dos anos todas as Metas Pactuadas -
referentes a0s indicadores da PPIVS & Pacto da Atengdio Basica, fruto do intensc trabalho desenvolvido nesse
perindo, como methoria da mfc:rmabzagao_ das infofmagées, supervisdes, educagio continuada dos profissionals = -
de satde e o trabatho constanie das equipes no que tange medidas de prevengae e recuperag@o do abandono. O
percentual de saidas por cura também vem melhorando atmgmdo parametros considerados bom palo Ministério-
da Sadde, isto &, saidas por cura igual a 90%. :

Apesar do progresso, conquistado alravés da melhona da qualidade dos servigos de salde que -
dtendem o paciente de hanseniase, Guarapan vem: mantendo um cresc:mento no coeficients de deteccdio de
casos.

Manter a busca de casos , garantir 0 tratamenzo e\ntar 0 abandono e fornecer-os demals curdados
necessarios ao paciente, é o principal ob;etlvo o Programa Municipal de Controle da Hanseniase, que vem
atuando também no sentido de descentralizar as atividades refsrentes ao controle da hanseniase para as equipes
de PACS e satide da familia, garantindo assim atendimento e controle-mais perto do cidadio.

CONTROLE DA TUBERCULOSE

Na exscugso do planejamento das agdes do Programa Mun:clpa1 de Contfrole da Tubercuiese para’
0 an¢ de 2004 foram estabelecidas as seguintes metas:

a) Manter a detecgdo anual de peio menos 70% dos casos estimados de TB, conforme preconizado pela
Organizagio Mundial de Salide, onde o nimero de casos esperados baseie-se na populaggo do
municipio, dessa forma ho ano de 2004 foram dmgnoshcacfos 50 casos, representando uma taxa de
incidénciade $0,39%;

b)  Curar pelo menos 85% dos casos novos em tratamento em 2004 o Mumcnplo curou 96% dos casos
novos de tuberculose;

6) Manter o abandono de tratamento em parcentuals conmderados aceltavens pelo MS, que so inferiores a 5%
dos casos. Em 2004 nio foi registrado nenhum abandeno de tratamento

d) ° Aumentar a descoberla de bk+ em 5%. -

Para o alcance destas. metas foram estabeiscidas as segu:ntes estrateglas

x]

‘.

Garantir o acesso as Unldades de Saude para dlagnéstico, controie boTSs, qutmloprof Iaxla efeltos
colaterais; . : ) S
Garantia da superwsao da tomada de doses; )

Manter a compra de vale transporte-e cesta basica para os. pacaentes de baixa renda‘
Garantir veicule para busca de faltosos e de comunicantes;

Fartalecer a reds laboratorial para dragnéstlco -2 controle de tratamento da TB;
Capacitagéo de recurses humanos nas agdesdo BCT;
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promoc3o, prevencdo, assisténcia e reabilltar;ao da salde atraves de campanhas TV, rédxos
cartazes e folder, palestras em escolas e comunidades;
a intensificar o DOTS em éreas ccberas por PACS/PSF e 1mplementar nas Unidades de Saiide e
" implantar na Unidade de Salde referéncla em T“B
& Acompanhar e avaliar a execugdo das estratégias adotadas.

Realizar agdes educativas em salde , éomunicagdo & mobﬂtzaq:ao snmal com enfoque para a
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PROGRAMA DE AGENTE COMUNITAREO DE SAUDE PACS
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O PACS tem importante papel no aprimoramento e consolidagde do SUS, apartir da assisténcia ambulatortal & domicitiar,
& hoje compreendido como estratégia transitéria para Esfrategla de Salide da Familia { ESF.)

As guuipes desempenham atividades de preveng@ic de doengas ¢ promogdo da salide, por meio de visita
domiciliar, agoes educatnras mdmduals e celailvas na comunidade. - a
Metas

v
t

)

-

Instituir p!am]ha de supervisdo direta com adjeinvo de avahar o grau de safisfacdo da comunidade em
relagho as v151tas reallzadas pelos AGS;

I

» Capicitar e garantir processos de educagio permanente dos enfermewos mstrutoreslsupemsores em
parcerias com outros servigos da rede publica municipal

.

- lnstttunr fluxo de infomag&o para os demais servigos de sadde;

9

%
1‘
A

Arlicular e promover interacdo com outros semgos atraves de reuniBes trimestrals para planejametto
de acdes; .

» Utilizar dados gerados peio sistema de informagao (SIAB) para atividades pricritirias no processo de
programagio e planelamento das agoes do PACS

CENTRO DEVATENCI\O PSICOSOCIAL - CAPS

0O CAPS foi habilitado pelo Ministério da Satda através da Portaria GM/450 de 19 de agdsto de 2004, sob o
registro n® 25.000.144/214/2004-11, instalado nhe Municipio de Guarapari .no -més de janelro de 2004. Sito & Avenida
Vitéria, n® 100 - Slt!O Guadalupe, no Portal cie Santa Ménica.

3

Considerando a Lei 10.216, de 06/04!01 que dlspoe sobre a protegdo e os direﬁos das pessoas portadoras de
_transtornos mentais, considerando ainda o d15posto na NOAS-SUS 01/01, CAPS Il ¢ em servigo de atené3o. psicosocial [
com capacidade operacional para atendimento em municipios entre 70.000 e 200.000 habitantes, tendo como f
caracterizagio responsabilizar-se, sob coardenagao do gestor Iocai pela organizagio da demanda e da rede de culdados §

em Saide Mental no dmbito do Municipio.

. Deve possuir capacidade técnica para desempenhar o papel de reguiador da poria de enfrada na rede
asslstencial no seu territdrio, supervisionar e capacitar as equipes de atengSo basica, servigos e programas de Satde
mental, reafizar o cadastramento dos pacientes para. a drea de SalGde Mental e assistir aos pacientes do slenco de
medrcamentos do préprio Programa € 6u sua compiementagaﬂ

PROGRAMA DE EDUCACAO EM SAUDE E MOBILIZAGAO SOCIAL - PESMS

Criado pela Portaria Federal n® 325/03 de 14 da maio de 2003, implantado no municipio atraves da Portana
- SEMSA 00&/03 de 03 de novembra de 2003, tem como ob]etzvos :

»  Estruturaggo da 4rea de educagio em saude s S : -

# Desenvoivimento de agdes de educacio em sadde e mobilizagéo social, visando a prevengio de ' //
- doengas e promogae de saude e exercicio c:dadama : k -

L Capacstagao em promogao de saude,
» Promog:ao de agoes intersetoriais de co- responsabilidade da sociedade;
. PROGRAMAS ESPEC]AiS E SAUDE DO ESCOLAR - PESE .

3333523533335333

Programa criado através- de pa}cer:as enire-as 'Sercfé‘té.rlas Munic:pals de Satde (SEMSA), Edueaga'o {SEMED)
& Assisténcia Sccial (SESSQ), oferecendo searvigo sockal, de salde ¢ educative aos municipios de Guarapari, em especxa!
" aos estudantes, e seus fammares € aos professures da rede municipal de ensino. .

T

Q PESE prioriza o desenvolwmento de atendlmentos individuais, acompanhamento de casos e oiientagdes nas
dreas de fonoudiologia/psicologia, geriatria e assisténcia social que visam o estabelecnmento do bem estar fISICO e
psfquico, entendidos como procesos dinamico e mterltgadcs . . . s

Conta com, urh centro de fsnoterapla o que tem contrlbmdo para a ccmtrugao de. um atendlmento
mu!tlprofssional ‘estabelecendo uma visfo plural e mtegrada sobrz a dnversndade de sintomas que. caracterizam 08
.atendidos pelo corpo técnicos do programa . : ‘

O PESE possui como objetive geral o oferecimento de apoio, assessoria, or;entar;éo e atendJmento
especializados nas dreas de reabilitacdo fisioterdpica, sdcio-afetiva, e de linguagem as criangas, adolescentes suas
famifias e professores da rede municipal de ensino. .

Metas
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“informacGes, visando a dispenibilizar ao gestor instrumentos para’o plangjamento & execug#io de agles telativas as

’ o 40

\
\

SETOR PSICOLOGIA

T

Manutengéé dos Atendimentos Individuais ou em Grupos as criangas e adolescente da rede

-municipal de ensino: _
Devolutiva para Orientadores e Professores das escolas, cujas as .criancas estejam em

atendimento; - - - .
Realizagdo mensal da palestra nas escolas, Cgptro de Educagao Infantil efou Comunidades

sempre que solicitado;
Crientacao preventivajunto &s criangas,aos adolescente da rede municipal de ensino e aos pais
e responsdvel, sobre temas relacicnadeos ao uso abusivos de drogas e alcool;

- Qjentagio individual para professores da SEMED; ) : -
Implementacio do grupo opertivo realizado gom s pais e respensaveis pelas criangas e
adolescente atendidas no:PESE e professores da rede municipai (Apéndice A) : )

- Impiantag_éb.do grupo operative para a 32 idade; §
Apoio através de orientagdes psicoldgicas aos seguintes programas: Agentes Jovem, Agentes de
Saude, Bolsa Familia, Hiper-Dia e Programa de Satide vocal para professores da rede de ensine
municipal,” - - - - - - .
Realizagio de Psicologia de casais para as pais e responsdveis pela criangas & adolescentas
atendidos no PESE; . o . .
Atendimentos sempre qus possivél ao grupo da 3° ldads; )

" Qrientagdo psicoldgica para adolescentes gestantes; - : ‘ 1

Oferecer treinamentos aos servidores das unidades de sauide nas tematicas: Relagdo Humanas,
Etica Profissionais, Qualidade no atendimento ac Cliente Interno ¢ Externo.

SETOR DE FONAUDIOLOGIA

# Manutengio do atendimento clinico ou em grupo s criangas, adolescente & professores da (/"‘"\h! )

53 53 3 3 3

LR I

Rede Municipal de Ensino, imitado &s Patolagias da fala e da Voz;

Devolutiva semestral para orientadores e professores das escolas’cujas criancas estejam em
atendimento Fonoaudioldgica;

Atendimentos clinicos e Apoio a0 Projeto da 3° idade, respeitando critérios e priotidades;
Atendimentos a novas criangas e-adolescentes inseridas no Ensino Piblico Municipal (Educacgo
infantil € Ensino Fundamental), - - B

Intensificar a integrago entrs o Setor e o centro de Referencia ao idoso;

. =¥ B

VIGILANGIA AMBIENTAL.
| CENTRO DE CONTROLE DE ZOONOSES - CCZ

O CCZ tem o objetivo de exercer a vigilancia' ambiental em salde a prevengo e -0 controle  de agravos
refaclonades a fatores biolégicos & néo bicldgicos, bem como o controie ¢ protecdo da populagio de animais em drea
urbana e rural do Municipic. ’ : ST : ’ .

Dastacam-se os objetivos da Vigiléncia Ambiéntal e -Saide, produiir: integrar, processar e inierpret

atividades de promogio da sailde ‘e de prevengio & contrale de doengas relacionadas ao meio ambients; estabeleter es
prificipals pardmetras, atribuigbes, procedimentos e agdes relacionadas & Vigilancia Ambiental.

Na Sande existem diversas instancias de competéncia; identificando os riscos e divulgando as informacGes
referantes aos fatores ambientais condicionantes e detefminantes das doengas e outros agravos a sadde; intervindo com
aghes diretas de responsabilidade dos setores ou demandando para outros setores, com vistas & eliminar os princlpais
fatores ambientais de riscos 4 saiide humana, .~ - 7 - o

MONITORIZACAO DAS DOENGAS DIARREICAS AGUDAS (MDDA) -

. O Programa visa a melhoria na qué!i_déde de vida e diminuicao da rﬁortalidade infantil. Sua acdo & coletar
dados e analisar as informagdes com o obietivo de adotar medidas de controle. '

PROGRAMA MUNICIPAL DE IMUNIZAGAO

O Programa Municlpal de Imunizagio term como objetivo prevenir & manter sob controle as doengas
passiveis de imunizagdo. ’ . ' - . o .
Além das vacinagbes de rotina, so realizadas anualmente 2 campanhas nacionais de vacinagao, cujo carro
chefe & a Vacinagdo contra a Poliomielite, alcangando elevados indices de cobertura. Sao também aplicadaos
simultaneamente outros tipos de vacinas, dentro do perit epidemiolégico do.municipic. o
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ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA - ESF

O Programa Salde da Familia & uma estratégia que prioriza as agdes de promocées, projeces e
recuperagdo da Sailde dos individuos e da familia do recém-nascido ac idoso, sadies ou doentes, de forma integrat e
continua.

O objetivo-do ESF é a reorganizagdo da pratica assistencial ém novas bases 2 gritérics, em orientados
para a cura de doengas e realizado principalmente no hospital. A atengdo esta centrada na familia, entendida e percebida
a pardir de seu ambiente fisico e social, § que vem possibilitando as equipes de salide da familla uma compreensao
ampliada do processe-sailde/doenga e da necessidade de intervengdes que vao além das praticas curativas.

. - A Estral¢gia Saide da Familia reafimma e incorpora os principios éticos e operacionals basicos do Sisterna
Unico de Salde: (SUS): universalidade, integralidade, igualdade, equidade, descentralizacdo e participaco social
-tcomunidade). S o , . : '

CENTRO DE TESTAGEM E ACONSELHAMENTO -CTA ()} =

Testagem pbr oféfeée_r teste laboratoriais; Aconselhaments prdcedimento de orientacdes codificado pslo
ClD10= Z71.7 que acompanha 0s pedidas e as entregas destes exames a seus usuérics,

O trabalho do CTA & principalmente prevencao, orientacdo e educagio através de campanhas, palestras &
divuigagéo na midia falada e escrita para as diversas DST/HIV/AIDS. :

=N

£

Destina-se ao tratéménto destas DST's e acompanhamento dos portadores do virus Hiv & seus familiares.
Atende quando solicitado casos de abuso ou violéncia sexual. - L - -

: Fornece & realiza teste rapido em acidentes biolégicos em gestantes no tiltimo timestre da gravidez que
néo fizeram o pré-natal.

N
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PROGRAMA BOLSA FAMILIA _
O Bolsa Familia nasce para énfrentar o maior desafio da sociedade brasileira, que & o de combater a forne

€ a misérla, € promover-a emancipacac das familias mais pobres do pais. Através do Bolsa Familia, o governo federal

concede mensalmente beneficios em dinheiro para familias mais necessitadas. .

O Bolsa Familia é um brograma de transferéncia de renda destinado as familias em situagiio de pobreza,
com renda per capita de até R$ 100 mhensais; que associa.a transferéncia do beneficio financeiro o acesso aos direitos

" gociais bésicos” . - " salde, .- - ‘glimientagdio, . educagio .., e assisténeia =~ . social

_ Amedida proporcionou mais agilidade na liberaciio do dinheiro a quem precisa, reduziv burocracias e criou.
mais facilidade no controls dos recursos, dando assim mais transparéncia ao programa. .

HIPERDIA HE S _ o
O Hiperdia tem com objetivo geral garantir o diagnostico e a'vinculagiio do paciente 4s unidades de satde

" para tratamento e acompanhamento promovende dssim - o atendimento resclutive e de qualidade para os pacientes

portadores de hiperiensioe e diabetes. o
Objetives especificos - . . - )

+ Realizar acdes de prevengio primaria ( redugdo e controle de fatores de risca). )

+  |dertificar, cadastrar @ vincular as equipes de atengéio basicas de todas unidades de
saldes do municipio. - ) - B _

+ Afticular as iniciafivas existente ng campo da promogao ¢ da Educagio em Salde.para

R -cantribuir com adogio de estilos saudéveis de vida pela a poputacao. : -

+ Promover e manter o acesso regular dos pacientes, garantido aos mesmo .05

© medicamentos inciuidos no elenco minimo definido pelo Ministério da Satde’. Co

+  Diminuir s complicagdes e conseqiientements o numero de complicacdes por estes
agraves. :

»

i

Segundo a NOAS 01/02 o pacto de indicadoras da atengdo basica constitui instrumento nacional de

++ avaliagio e monitoramento das agdes e servicos de salide referentes a esta atengfio, assim dascriios:

_ norteando agses.

SAUDE DA CRIANGA -~ o S . - o

O municipio descentralizou o Sistema de Informacdo Sobre Mortalidade em Janeiro de 2_003; passando a

. digitar o éIM » com um percentual de. cobertura do Sistema de 86,82%, Foram computadas 477 Declaragdes de Obitono o
.. unicipio no ano de 2003, correspondendo a um coeficlente Geral de mortalidade de 4,94 dhitos por 1,000 habitantes, o "

‘percentual de dbitos notificados com causas definidas segundo os grandes grupos da CID10 foi da 93,4%. '

. b
A Mortalidade Proporcional por Grupo de Causas, determina a ordem da:importdncia da causa de morte, "

O Coeficiente de Mortalidade Infantil em 1939 atingimos 13,80% ébitos por mil nascidos. vivos, em ZdGO

9,97% obitos por mil nascidos vives; em 2001 16,18% obitos por mil nascidos vives; em 2002 14,22% ébitos por mil
nascidos vivos e em 2003 uma diminuigso consideravel para 8,56% dbitos por mil nascidos vivos.

Em relagdo ao nimero de Casos notificados de Agravos Agudes entre as doengas de netificagéo

-+ “Cempulsoria, as que apresentaram maior incidéncia em 2003 foram: Dengue 2.902 (3.003,64%), Atendimento Anfi-Rébico

‘ﬁimgﬁ




Humano 447 (462,66%), Esquistossomose 96 (99,36%) Hepatite Virais 37( 38,30%) & Acidentes Animais Pegonhentos 23
{23,86%). . , i
No ano de 2003, tivemos uma cobertura de 149,0% com a vacina Tetravalente em criangas menores de 1
ano & todas as metas alcangadas dos Indicadores relativos &s actes de Imunizagio de Rotina e Campanha pactuadas na
PPI-VS | L : R
Des 1.635 nascimentos registrados em 2003, correspondendo & um coeficiente de natalidade de 1 6,92%. - 3
A proporgao de criangas com baixe peso ao nascer foi de 5,3%, considerado pela OMS como indice baixo,
tendo ¢omo referéncia 10% dos nascidos vivas, -
As informagles apresentadas pelo municipio permitem visualizar os desafios a serem enfrentados em
relagdo & organizagao da Vigilancia em Satide com enfoque na andlise de sadde e investigagée, além de reforcar a
Importancia- da organizagio da atencio primaria, com a adogdo de politicas e acdes de prevengéo de doengas e
promogao de satide. e :
. - Em Guarapari. observa-sé que a situagdo néo mudou com relacdo das mortes por Doenges do Aparelho
Circutatério que & a principal causa de 6bito, havendo até uma pequena redugio nos anos de 2001 e 2002, mas voltou a
subir : contribuindo com 34,17%.das causas de morte em 2003 . Em segundo Iugar esta as causas externas que sé teve
uma diminuigao em 2003 e em terceiro lugar esta as Neoplasias que vem aumentando a cada ano.

 AGENCIA MUNICIPAL DE AGENDAMENTO - AMA

. A AMA — Agéncia Municipal de Agendamento & um setor responsavel por agendar os procedimentos de
., media e alta complexidade, com abrangéncia no Municipio de Guarapari e fora dele, nos locais determinados como
referéncia, além de serem intermeadiarios para o acesso dos pacientes a medicamentos de afto custofexcepcionais.

Tem por objetive informar e orienta‘r as peséoas. iﬁdi\r_iduélrriente, de acordo com suas necessidades, ;
respeitando-se a solicitagéo e orientagéo médica, iraganda um perfil de agbes para cada tipo de problema, dando j ‘
resoiutividads as decisdes e ao andamento de tode pracesso. . ) - {_/

A AMA agenda procedimentos que' 580 realizados no Munici
referéncia, os de média e alta complexidade, agendados no Centro de Marc
Clinicas e Centros Regionais de Referéncia, fora do quic_:ipio.

pio, os especizlizados, e nos servigos de
acdc de Consuitas, que abrangs Hospitais,

. Entre procedimentos agendados estéof—c_onsultas; chrurgias, referéncia para processos de acesso a
medicamentas de alto custolexcepcionais, exames de alta complexidade. - - . .

QUADROQ DE METAS DO QUADRIENIO 2006-2009 . : -

OBJETIVOS — DIRETRIZES E METAS PARA DO QUADRIE-NVIVO 2006 = 2008

3 E{XO DE - . . S :_-=r— T EET
INTERVENGAO 1

Efetivar a atencZo basica como agao prioritéria-da oferta do services do SUS, ampliando a-cobertura da estratég

. ia ]
] OB'JE? VO 1 g:ﬂza;ﬂde da familia, promovendo a art:cuigggo mte__ar_setprfal com os demais nivels de cbmplex-ndgde da a;engao 3

* - Qualificagio e humanizagao na atengdo 2 salde .
IR L * Expansdo e efetivagio d4 atencio bésica de salde’ )
DIRETRIZES - - | * Reorganizagdo da atenglo ambulatorial & do atendimento de urgéncia AmpliagZo da Estratégia de Satde da

3
¥y
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(

3334

Familia : ) .
= Ampliaggo do acesso ao apoio diagnéstica laboratorial, RX e exames complementares )

80 do-niimero de equipes de satde da famiiia )

1strlicao de unidades de satide ) TN T

=0tma ¢ ampliacag das unidades ja existentes A T

ontratacio-de médicos para especialidades basicas através da efetivagio do concurse plblico & .
780 do atendimento e todo o servico de satide * s S T

ardo-e educacio parmanents ' N S B

@ oferta de-servigos qua atenda as necessidades mais comuns da populagdo adScrita

0 dosNticleo de atehgio social como suparie as agdes de satide . - i

8630 0.atendimento basico através da reorganizagio da capacidade jé"insta‘lada} !

Implementar as atividades relacionadas a Assisténcia Farmacéution Bésica, apoiando as agées de satde, com o

propésito de ampiiar o acesso dos usudrios de SUS — Sisterna Unica de Saiide aos medicamentos basicos,
promovendo o seu Uso racional.
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’ .EE-”:[ . ' * Promogaio da Atengdo Farmacéutica nos Programas de Satde
. * Desenvolvimento e capacitagdo de recursos humanos
"I DIRETRIZES * Complementagae do elenco de medicamentos destinados acs Programas de Salide
i = Reuorientaggo e avaliagio da Assisténcia Farmacautica
= Promiogho do uso racional de medicamentos
i “
AGOES. _ EEE S : i _t : :
¢ - Implantar 2 Comissio Municipal de Farmacologia e Terapéutica para elaborar a Relagio Municipal de Medicamentos Essenciais Tado o
--—pefiodo i ) . Cee - - . S H

R

- % . Efetivar Atenco Farmacgutica nos Programas de Satide i
. L% - Inseriro Farmacautico na Estratégia de-Satlde da Familia em 2008 -~ = i
~|;:% - -Adogao.da Retagdo Municipal de Medicamentos Essenciais ! p :

(% Implantagio da Comissdo Municipal de Farmacologia e Terapéutica ! i i s

%+ Informatizar o atendimento nas- unidedes de sadde de maior pote e almoxarifado de ‘medicamentos (computador, impressora,

" estabilizador, periféricos) ; i ‘
% Reorganizar a infraestrutura das farmécias das unidades de satide . : ! R ;

% Aguisic@o de materlal bibliegrafico cientifico para implantagdoe da Comissao de Farmacologiae T prapéutica ‘
*  Capacitagdo de todos os profissionais envolvidos com a Assisténcia Farmac&utica i !
% Contratagao de profissional farmacautica através da efetivacdo do concurse publico -

| : E

EIXO DE INTERVENGAOC .

S S s o : :
. Promover a integragéo do Sistema Municipal de Vigifancia em Saude, no que s& refere 3 vigilancia |.
. . | -epidemioldgica, sanitiria.e ambiental, de forma a ampliar a sua capacidade de andtise de situacsio de satide e
- OBJETIVO 1 ‘ | de resposta as necessidades da populagio. . .

: . ’ Reduzir a morbimortalidade decorrente das doengas e agravos prevalenies, mediante a intensificacdo
de agbes de caréter praventive e curativo, individuals e coletivos. oo : 1

= Estruturacio da Vigilancia Ambiental em Satide

= Prevencic e controle das doengas imunopraviniveis

S * -Prevengao @ controle da-Maldria; da dengue de outras doencas fransmitidas por vetores
DIRETRIZES | » Prevengo e controle da AlDS e outras doengas sexualments transmitidas

* Controle da Tuberculcse e eliminagio da Hanseniase
* Prevencgo e controle de doengas-cronicas n&o fransmissiveis -

INDICADORES

Realizar cadastramento do Sistema de abastecimento de agua . ] T 100% - | 100% 100% _ 100%
Reslizar cadastramente de solugbes altemativas de abastecimento de agua 50% 50%. - 80% 60%
Realizar coleta de 4qua para endlise * ' ' 360 380 360 360
‘Alimentar-regtfarmente o SISAGUA - mensalmante . - 12 12 12 12
Realizar pesquisa de triatominios em domicllios em &reas com presenca do velor 100% 100%. 100% . 100%
Identificacéo e eliminacao de focos efou criadouros do Asdes Acqyph através de. | : ) i
: _Ensgeg_§es,90r imédvel _ 6 fano . 6/ano -8 fano 6 fanc
Tratar imévels com focos de mosquitos - ' 178,097 '
| mDicADoRES - ek
Realizar pasquisa malacclégica em colecoes hidticas de areas endémicas e |

. :'fot:aiscg ra esquiistossomase

Realizar campanna vacinagio anti-rébica em cées e gatos em 80% da popuiagao

80% B0% | 80% - .80%

ﬁﬁﬁ5gﬁ}JﬁJJ;313;JJJJ&J&J&J@&&J@%@@Q@Q@@@

|- Canina.e felina estimads
Realizar blogueio de focos de raiva animal o 100% 100% 100% _100%
Realizar vacinagao de animals apreendidos 100% 400% 100% - 100%
Realizar vacinagds de rotina em caes & gatos 133 136 | 139 141
Realizar exame labaratorial para vigilancia da raiva canina i 27 29 31 g3
_0_b8§war clinica de animais agressores (cao,gato & fcrret) 80% 80% 80% 80%
Mog;zzﬁggs para controle da esquistossomose efoy 1.500 1510 1520 1.530

FEEFY
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A Fromaver exames para dlagnéstico de maf&ria - 06 - o7 o8 09
. _,E‘ —<rar casos de leishmaniose tegumentar amenicana (LTA) ' 50% | 0% 50% | 50%
i, [AGOES N

"{ Dengue;) - Realizar tratamentio focal , eliminacio de criadourss, monitoramento de pontos estratégicos, levantamento de indice de
L infeg;gg;éé , tratamento quimico espacial, bloquelo de focos, reconhecimento geogréfico, garantir insumos especificos, Monitoramento
7" Avaliagio da operacicnalizagac do Plano Nacional de Controle da Deagus, 2 desenvolver agdes de educagio em salide
% ( Esquistossomose ) ~ Fazer reconhecimento geogréfico, delimitando dreas focais ou endémicas, com identificagac e monitoramento de
areas vulneravels, realizar Investigagdo epidemioldgica, garantir insumos e medicamentos para diagndstico e tratamento, pesguisa
o malacolégics e desenvolver agdes de educagio em séude
i & ° ( Leishmaniose Tegumentar Americana ) — Fazer téconhecimento geografico para mapeamento das areas de foco, realizar pesquisa
antomolégica, controle de “hosPedeiros - domésticos, diagnésticos tratamento e investigagio epidemioldgica, desenvolver agdes
. + " -gducativas e de mobilizaggo social ) . .
| % { Doenga de Chagas ) - Fazer. reconhecimento geogrifico , realizar vigilancia entomologica em &rea de risco, sorologia para
diagnéstico, tratamento & Invesfigacio epidemioldgica, desenvolver agdes de educagio em salde e mobilizacao social
4 { Malaria ) ~ Fazer reconhecimento geografico , Tealizar pesquisa entomolSgiea, realfzar diagnéstico répido e tratamento eportuno, &
1 investigagdo epidemioldgica; educagidem salde ' ) ’
& 7 { Pragas Urbanas ) — Manejo ambiental e controle quimico de animais sinantrépicos e pegonhentos, capiura de espécimes para
s controle, monitoramento e identificagio, educa¢io em salide

.
o

E@ f 4:'” - ( Programa de Profilaxia da Raivae Outras Zoonoses } — Capturar animais de pequeno, médio e grande porte, educagio em salde
ig | INDICADORES
hj o /:tér;gi{-gggcentual de 95% com coberfura vacinal adequada para Tetravalents em  95% 95% 95% 95%
B Atingir percentual de 95% com cobertura vacinal adequada para Triplice Viral em | - 55% a5% 5% ) 95%
} i <detano .
. T i 0, i i ) '

_ 93: | _ﬁg;;g:n%erf:gnt_ual de 95% com cobertura vacinal adequada para Hepatite B em < 95% a5 o5% g5%
D} " Realizar Campanha anual { em 2 etapas ) contra poliomiefite o 9% |  95% 95% 95%
5 [ Realizar Campanha anual contra influenza - 70% 1 0% 70% - 70%

] CAGOES. .. . ' '
& Manitoramento das coberturas vacinais através do SI-API

.
sy o

Desenvolvimento de estratégias infra e intersetoriais para ¢ alcance das metas estabelecidas pelo MS

Reduzir as doengas imunoprevenivels _

Realizagde de campanhas : . - .
_Investigar 100% dos eventfos adversos pés-vacina : .

Realjzar capacitacGes em sala de'vacina para profissionais das Unidades Basicas de Salde, equiges de PACS/PSF . :

e e o

PROGRAMA

B) [ INDICADORES __ ] , * META :
;} _ s . o - 2006 2007 2008 2009

" Realizar testagem o HIV na populaglo geral 1.787 . N

) - ACOES ‘ ' - " : N

g Realizar campanhas de prevengio (radio, TV, cartazes, folder, etc.)
Realizar a vigilancia epidemiologica das DST - . :
Criagao do SAE com a finalidade da distribuicdo dos medicamentos e tratamento no municipio -

P
LD

N C ¢
%  Criaco de mais 2 bancos de distribuigio de preservativos masculinos em ponios estratégicos do municipio
| & AquisigBode 1velculo 1] , : ) k
«. | % Contratagio de recursos anos > "
NP Acdo continuada de capacitagio paratodos os profissionais
PROGRAMA - i e
. INDICADORES METAS -
. 2006 . 2007 2008 } 2009
. Proporgao de abandono do tratamento da tuberculose <=5 | <=5 - <=5 <=
Taxa de incidéncia de tuberculose pulmonar positiva <=39,95 ' o »
Curar casos novos de tuberculose 85% B5% 85% 85% T

SIS
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—-b-ay - Garantir o acesso As Unidades de Satide para diagnéstico, controle, DOTS, quimioprofilaxia, efeftos colaterais;
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AGOES ' ‘ ' .

>

- Garantia-da supervisdo da tomada de doses;.
" Manter a compra de vale transporte e cesta basica para os pacientes de baixa renda;
Garantir veiculo para busca de faltiosns e de comunicantes;
Fortalecer a rede laboratorial para diagnéstico e controle de tratamento da TB;
Capacitagéo de recursos humanos nas agdes do PCT,
 Realizar agdes educativas em satide, comunicagéo-e mobilizacio social, com enfoque para a promogao, prevengao, assisténsia e
reabilitagio da satide através de campanhas, TV, tadios, cartazes e foldears, palestras em escolas ¢ comunidades;
Intensificar o DOTS em areas cobertas por PACS/PSF e implementar nas Unidades de Saide e implantar na Unidade de Salde
- referéncia em TB; : X : s .
Acompanhar e avaliar a execugio das estratégias adotadas.
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“FROGRAMA TEEAAD

INDICADORES
2006 2007 2008 2009
" Proporgao de abandono de tratamento da hanseniase <=5 <=5 < =5 <=5
Taxa de deteccdo de casos novos de hanseniase - : <=257 | .<=257 1 <=257 <=257
_Proporgao de cura dos casos novos de hanseniase . >= 0% > =90% > =00% < =Q0%
Broporcao do grau de incapacidade 1 e [l registrados no momento do diagndstico <=10 < =10 < =10 <=10
AGOES : _ .
. ‘Promover agbes para 0 aumento da deteccio precoce dos cases
% Promover palestras em escolas, unidades de satide, etc.

Reatizar 1 campanha educativa ao ano para a populagio geral
Divulgar informacdes.sobre hanseniase {radio, jomnal, TV, Etc)
Treinar profissicnais de sadde em diagndstico da hanseniase

.
R

.t

4

+  Realizar reunides com as equipes dos programas )
%+ Mantér a compra de vale transporte & cesta basica para s pacientes de baixatenda
% Garantir vaiculo para busca de faltosos e de comunicantes : :

< Fortalecer a rede laboratorial para diagndstico e controle de tratamento da hapseniase
%  Desecentralizaggo das agbes para atengao basica

| DIRETRIZES

| inDicapores

N .E-',:Cadéisiramento dos estabelecimentos sujeitos ao controle da VISA - Tl o100% 4 100% [ 100% 100%
) ;: - A@éqeduc&tiva'em Vigilancia Sanitaria equipes do PACS/PSF ’ 100% 100% 100% 100%
3 “Ingpecio-em comércio de alimentos . i ’ 1 apet 1 20% 20% . 20%
] Tnspecad-em Drogariés,Ervarias e Postos de Medicamentos T 100% 1 +400% |. 100% | 100%
| Inspeggo-em Craches T ' 100% | 100% | 100% | 100%
| Inspegio.em Estabelecimentos de Ensino Fundamental ' ' 40% | 40% | 40% | 40%
1 Inspegao em Estages Rodovidrias ¢ Ferrovidrias ' H00% | 100% - | 100% “400% |
L AGBES - -

|- Garantir a devida seguranca, eficicia e qualidade dos produtes, insumos, servichs e ambientes de Interesse para a salde pablica, bem

.~ ©como sombater adulteracdes de produtos, concarréncias desleas e disfungges tecnicas, visando & protecdo da salide da populagdo
.% -Desenvolver acges integradas entre Vigiiancia Sanitdria, Vigildncia Ambiental e Vigilancia Epidemiolégica para agbes de prevencdo e

‘4 contrele de doengas transmitidas por alimentos : a - -

- % .- Implantar o Sistema de Informagao em vigilancia sanitaria (SINAVISA)

: ‘_'ln"lt_plemantar agbes para orientacéo a poputagio quanto ao consumo de alimenes, junto com PESMS, PACS E PSF

4 : Promover a atencao 3 sadde-de grupes populacionais mais relevantes:-satde da crianca — salde-da mulher -
| OBJETIVO:2 satide do idoso — salde do trabalhader — sadde bucal e satide mental, mediante a adocdo de medidas que
] E contribuam para a promegao de qualidade de vida. :
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SAUDE DA CRIANG
PROGRAMA Adegio de'linhas de.culdad
4~ |- INDICADORES/AGDES

“Taxa de mortalidade infantil <;§'25
- [Taxa de mortalidade neonztal " <=8,08 <=8,06 <=8,04 <802
L _—ﬁpporgéo de.nascidos vives com baixo pese ao nascer - T <=5,21 <=5,19 <=6,17 <=6.15
proporcdo de 6bitos em mencres de um ano de idade por causas mal definidas <=6,66 <=5,64 <=6,52 <=6,60
<=25,24 <=25,22 <=25720 <=2518

- | Taxa de internag&a por infecgdo respiratdrio aguda (IRA) em menares de 5 anos
- AGOES - ' i :

. Implantar nos centros de salde 2" Primeira Semana de Vida integral” -

"

& _Promocao da * Semana da Alimentagdo Saudavel” nas escolas municipais

" }ie " Estudo do perfil nutricional das criangas das-escolas municipais até final de 2008
. © . Acompanhamento anual das criangas em.idade escolar matriculadas nas escolas municipais

“Jq . Andlise antropométrica dos casos néo sitréficos e propostas para possivels intervengdes

- % ‘Langar os cados das criangas pesadas nas unidades de satide no sistema informatizado do SISVAN

1 4 Promogao da alimentagdo saudével e combate 3 desnutrigao

[ PROGRAMA

. {iINDICADORES

-4 - Incrementar o incentivo ao aleitamanta matefno exclusivo até os 6.meses de vida e estendendo o aleitamento misto até 2 anos de idade

2001

“Reduzir Taxa de mortalidade materna o <=100,8 <=100,6 <=100,4 <=100,2
Proporcac de nascidos vivos de maes corm 4 ou + consultas de pré-natal >=86 39 >=96,41 >=06,43 >=06,45 °

“Proporgac de obitos de mulheres em idade fértil investigados 50% 50% 50% 50%

. Raz&o entre exames citbpatolc’xgicos cérvico-vaginais em mulheres de 25 a $9 anos Po>=024 >= 0,23 »= 0,25 »= 0,27
Taxa de mortalidade de mulheres por cancer cole do ttero - <=7 59 <=7 57 <=7,56 <=7 53
Taxa de moralidade de mulheres por cancer de mama 7 é=i4rs <=14.6 <=14,4 <=14 .2

[ Proporgéo de nascidos vivas de maes com 7 ou + consultas de pré-natal >=76,24 >=76,26 >=75,28 >=75,3cj

AGOES
% implantar ¢ programa salde da mulber

" necessidades da populagio de mulheres em idade fértil

.
s

morbimortafidada por cancer de colo de dtero.
_implantaggo do comiié de investigagio de morfalidade matema

"-

o

.
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o
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- litero e-rama

% -} PROGRAMA

<  implantar agdes de planefamento familiar,garantindo a oferta de métodos anticoncepcionais reversivels de forma a atender as
" Aumentar em 15% a coberfura do exame Papanicotaou na populagic de risco (35 a 48 anos de idads), visando reduzir a
Garantir a pefo menos 60% das gestantes integrantes das famitias beneficidrias do Bolsa-Familia o acompanhamento segundo 2 agenda |

' de corhpromissos do sefor saide (vigilancia-alimentar e nutriclonal, vacinagao e pré-natal).
Mobilizagio social de incentivo as agbes do programa € aducativas visando a prevengéo e diagnostico precoce do cancer de colo de

| INDICADORES " e '
+|. Taxa de internacdes por acidente vascular cerebral (AVC) 2,51 <=32,49 . <=32,47
. | Taxa de mortalidade per dogngas. cérebro-vasculares - ' <=139,4 <=139,2 «=139,1 ,.<=138,9
e ,. | Taxa de internagges por insuficiéncia cardiada congestiva(ICC) <$43,93 <=48,96 <=48,94 <=48,92 -

|AcGES™ . s -
“1% Sensibilizagio para & promogio de habitos saudaveis para a populacao

cardiovasculares -
Descentralizar as agbes de DM-HA para PACS/PSF

.
.

‘E* Promover a implementacac do SIS-HIPERDIA com o cadastramente & acompanh_amen_to dos portadores d :
. = Sensibilizagiio dos profissionals para realizacdo do diagnéstico precocs e tratamento -adequade, visando a redugic de danos

& hipertensio e diabetes

PROGRAMA

I"CONTROLE DA DIABE

INDICADORES
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.Proporgao de internacdes por cetoacidose e coma diabético meliitus «=38 1 <=38 <=37.9 <=377
Proporgdo de internagdes por diabetes meliitus : _ <=0 87 <=0,85 <=0,83 T <=0.81
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[AGOES )

‘Sensibilizagdo para a promacio de habitos saudavess para a populagao

Promover a implementagio do SIS-HIPERDIA com o cadastramento e acompanhamento dos portadores de hlpertensao e dizhetes
Sensibilizagdo dos- profissionais para reaﬂaqw do d:agnostlco precoce e tratamento adequado, visando a redugao de danos
cardiovasculares

Descentrallzar as agdes de DM-HA para PACSIPSF

V—PROGRAMA

| INDICADOR

: Reallzar campanha anual contra a lnﬂuenza na poputagdo com 60 ancs e mais

o
.
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T
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AGOES

e

0% | 70% 70%

_implantag3o do Programa da Atencdoa Saude do Idose
Prestar assisténcia adequada ao idoso
Capacitar profissionais de sadde da rede basica para o atendimento a¢ idoso .

PROGRAMA
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AgOEs

Efetivar a educagio na prevengiio de acidentes de trabaiho e daengas ocupacmna]s

Criacgo de um grupo de Coordenagao em Saude do Trabalhador

Fiscalizar e orientar quanto ao uso correto de equipamentos de protecBo individual & coletivo pelos profissionals de satide
Aquisicie de equipamentos de protegio individual :

“PROGRAMA e RO RO D ROES SOk FRENGAC EMSAUDERE
| INDicADORES o ' o

" Cobertura de primeira consulta odontolégica

- Razgo entre procedimentos odontolégicos coletivos e a populagio de 0 3 14 anos
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|- Propargao de exodontias em relagdo as acdes odontoiégicas basicas individuais
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';Agoss

<

Disfribuir, anualmente kits de higiene oral,

Adquirir 01 unidade mével odontologfca '

Contratar profissional cirurgido dentista, através-da efetivacéo do conicurso pliblico
Garantir a Insercao da equipe de satide bucal em todas as equnpes de- saude da farmha

- -Adqumr materiai para educacéc em salde bucal
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. EIXO DE
INTERVENGAOD 3 : :
- - Fortalecer a gestio democratica do SUS ampltando a parhcnpagao ea capacnag:ao dos dlversos segmentos da
- OBJETIVO 1 sociedade para o exercicio do. controle soeial, implantando-mecanismos de- defesa dos. d:reatos da pepulagao no
| orETRIZES -
| AGOES

'

‘Realizar a 132 Conferéncia Nacional de Satide — ETAPA MUNICIPAL
Capacitar os conselheiros do Consetho Municipal de Satde visando |mplementar praticas da humamzagao da gestao do SUS

- Promover a integraggo entre o Consetho Municipal de Salide ¢ as Comunidadés




VI - CONTROLE E AVALIACAD

 SISTEMA DE INFORMAGAO EM SAUDE

=~ As agfes de monitoramento requerern a disponibilidade de informacfes essenciais, perfeitaments
definidas, sistematicamente coletadas e analisadas, O processo de construcio dessa base d& informagBes, em cada
esfera de gestiio, serd desenvolvido identifi cé‘ndo as inter-relactes das objetives do Plane e os néds criticos para o ssu
aicance.
‘ Cada indidador premsa estar devidamente qualificado quanto a sua conceituagdo, intsrpretacfo, usos,
ilm‘tagoes. fontes de obtengdo, método de calculo e categorias de andlise, para que possa ser perisitamente
compreendido em.tadas as esferas epvolvidas.

- O Municipio de Guarapari possui implantado um Sistema de Informacao, alimentando o Banco de Dados
. Nac:onal e Estadual periodicafriente de acordo com normas estabelecidas por cada sistema, sendo encaminhados
: "'regularmente a Secretaria de Estado da Satide, os seguintes sistemas no ano de 2004,

W SINASC -~ Sistema de informagdes sokire Nascidos Vivas — 01 refatério mensal totalizando 12(doze)
relatorios através disquete a SESA/ICOORDENADORIA DE INFORMACAQ/ SINASC.

»SINAN ~ Sistema de informagao de agravos de notificacdo — envio através de disquete de relatéric
quinzenal de agravos agudos e mensal das notfficagdes de agraves cronicos 3
SESA/COORDENADORIA DE INFORMACAO/SINAN;

»AF_'II]"N] — Programa Nacional de Imunizagic - Envio de relatdric mensal
SESA/COORDENADORIA DE INFORMACAO/SIM. .

® SIM - Sistema Informagao sobre Mortalidade — O municipio recolhe as declaragdes de 6bitos nos
cartérios e as enviam para SESA/IESP mensalmente.

® SIA/SUS — Sistema de lnfomiag:ﬁo Ambutatorial — Allmentads mensalmente & encaminhamento a
Secretaria de Estado da Saude. - -

B SISVAN — Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutncronal -Encam:nhado Relatono a Secretaria de
Estado da Saude

® SISCOLO — Sistema de Internagso do Cancer do Colo de Utero - E enviado conforme solicitaggo-do
estado um relaiério do acompanhamento de todo tratamento do pacienie . E 6 BPA do
Colpositoidgico & enviado pelo-laboratério que realiza o exame.,

B} SIAB — Sisterna de Informat;ao da Atengao Basica, .cnado inicalmente para o acompanhamento da
da implantagio da estratégia de satde da Familia, encontra-se em processo de reformulaggo para
abranger todas as umdades bas;cas de sadde;

#HiperDia { Sistema de Cadastramento e Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos } exporta
tados do Subsistema HiperDia Municipal para o Subsisterna HiperDia Federal através de Software.
Monitora os pacientes captados e gera informagdes para a aguizigao, dispensacdo e distribuigio de
mgdicamentos a todos os pacientes cadastrados;

» SisPréNatal { Sistema de Acﬁmpanhaménto do Programa de Humanizagdo no Pré-Natal e
Mascimento ), Exporta BPA mensal para CCA / SESA sistema SIA/SUS para pagamento dos
procedimentas. ' :

* CONTROLE SOCIAL -

As diretrizes do controle social atuando sobre o Sistema Unico de VSaﬂ'de estdo previstas no art. N°- 198,item Bl da
Constituicio Federal que integra a participacgo da comunidade com as - agces ‘8- SBrVices ‘pubfco's’"de ‘ufia rede

fegionalizada e hierarquizada e que constituem um sistema tnico.A Lei Federal n.° 8,724 de 28 de | janeiro de 193,n0 .

_artigo 11° requlamenta a participag2o da comunidade,criando as mstanmas calegradas ‘do- Ssstema Umco de Saude a
Conferéncia de Salde & o Conselho de Sadde.
A Lai Municipal N°® 1.263/90 de 17 ‘de dezembro de 1990 duspae na Capitulo 1, art.” 1°,onde f ica crlado ¢ Consetho

Muriicipal de Salide de Guarapari,com cardter debilerativo,constituinde a instancia maxima, de municipio-de-Guaraparino

pPlanejamento e gestdo do Sistema Municipal de Sadde,conforme artigo 140 da Lei- Orgamc%‘ do Municipio de Guarapari.
Cabe ao Conselho Municipal de-Safide de Guarapari:
1. Deliberar sobre o estabslecimento, o acompanhamento e avBliagho da Politica e Diretrizes Mun:ctpals de Satide:

2. Aprovar, acompanhar e avaliar a execucdo da Plano Municlpal de Salde e convocar de dois em dois anos a

Conferéncia Municipal de Satde e propor novas Diretrizes Municipais de Sadde;
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Propor o equacionamento de questdes de interesses municipais aprovar as prestagues de contas dos recursos
do Sistema Unico de Salide no ambito do municipio & aprovar contratos e convénios com a rede cormplementar
do nivel municipal;

Supervisionar ¢ funcionamento dos servigos da rede compiementar de saide,determinando a intervencao nos
mesmos no sentide de garantir as diretrizes e bases do Sistema Unico de Salde conforme arfigo 195 da Ler
Orgamca do Municipio de Guarapari.

Decreto,

-

e amgo 3" da Lei 1 760 de 30 dejunho de 1938, que alterou o art.3* da Lei n°1, 360/91 ,define a composicdo do Consetho

.e sua representatividade conforme segue:

P

: . - Oztdois) representantes da Sacretaria Municipal de Salde,

e

’ -GZ(d'ois) representantes.de entidades que atuam no sefor de assisténcla 4 sadde.

[Hl- Profissionais de Satde

-02{(dois) representantes dos profissionais da drea de Salide,

IV-Usudrios -

- ) - - * 0 H PR
- 0B(seis) representantes dos usuirios de organismos ou entidades privadas,ou de movimentos comunitarios.

QO Secretaric Municipal de Satide & considerado mambro nato do Conseilho Muriicipai de Salde.
Capacitagdo do Conselho Municipal de Sadde:

Definir as diretrizes e os principios que definem o© modelo  assistendial do  SUS;
. Fortalecer a atuagée do conselheiro como elemento catalisador da participagdo da comunidade;
. Compreender ¢ espaco dos consethos como espace de mamfestagao de diferentes interesses;
Promover intercambio de experiéncias entre consethos e maior articulagdo com suas hases:
. Compreender a satide de ‘forma ampliada, contemplande a artrculag:ao mtersetonal com cutras areas das politicas
publicas;

AVALIACAO DO PLANO MUNICIPAL DE SAUDE

' - A avaliagio devera ser fefa tendo como base as direfrizes estabelecidas e as agdes dirigidas para o alcance de suas

metas, por meio do acompanhamento dos indicadores; criagio e |mp|ementagao de instrumentos de registro e supervisio
das-acdes e serwgos

O objetivo geral & avaliar os estagsos de desenvolvimento, os avangos alcancados @ impulsionar a melhoria continua da
qualidade da gestdo, dos servigos e das praticas de salde.

A andlise deverd ser realizada a partir dos indicadores qua foram selecionados, além de outras informagges,
resuitanies de estudos, inquéritos, investigagSes e de pesquisa bibliografica, e estara direcionada para: (1) identificar
desigualdades nas condigles de salde e no acesso a agles e servigos, segundo varidveis geogréiicas e
socipecondmicas; (2) verificar o impacto das agfes e pragramas desenvolvidos, sobre as condigdes de satide; e (3) indicar
necessidades de reorientagdo estratégica das acdes, segundo possuve:s cenarios que contemp[em mudangas nos quadros
palitico, institucional, econdmico, social, teenolégico ete.

Deverd ser realizada, de forma contfnua, a divulgagéo dessas praticas junto & populagdo como forma de’participagio,
e controle social, bem como criadas instancias preparadas para receber e encaminhar eventuais criticas e sugestdes dos
usudrios dos servicos contribuindo para concretizagio das agdes de satde segundo seus proposrtos e em relagio as
metas pré-estabelecidas,

- A lei n® §142/90, define como instancias colegiadas do SUS, a Conferéncla de Satide e o Conselho de Saude

conferéncia de satide compete avaliar a situago.de satde e propor as diretrizes para a formulagio da politica de sadds,
devendo reunir a cada quatro anos convocada pelo Peder Executivo ou, extraordinariamente, por esta ou pelo Conselho
de Sadde. A Conferéncia de Satide deve contar com a represertacio dos vétios segmentos da sociedade.
Ao Conselho de Salide, que tem caréter permanente e dsliberativo, compete atuar na formulagao de estratégias e .no
controle da execugéo da politica de saude, inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros. O conselho de satde é um
brgdo colegiado formado por representantes do governo, prestadofes de servigos, profissionais de salde e usudrios.
O maonitoramento do Plano também exigira um esforgo de cooperagio técnica integrada, ufflizando equipes incumbidas de
apoiar v desenvolvimento das acfes descentrahzadas

Efaborar o seu Regimento Interno até 30(rinta) dias apés a sua instalaggo, devendo ser homologadn -por- -

Instrumentalizar 0s conselheiros para o ekercicio de sua competéncia legal; -
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