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S U S Unico
. de Saide

GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO

. SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE SAUDE DE CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM
COMISSAQO INTERGESTORES REGIONAL - CIR SUL

RESOLUCAO N° 008/2019

A Comissdo Intergestores Regional da Regido Sul de Salde do Estado do Espirito Santo,
constituida por meio da Resolucdo CIB/SUS-ES n°. 219/2012 de 06/08/2012. Em reunido
realizada dia 13 de Novembro de 2018, as 13:00 horas, no auditorio da SRSCI, no Bairro
Aquidabam, em Cachoeiro de Itapemirim - ES;

Considerando o Anexo XXII da Portaria de Consolidagdo n® 2/GM/MS, de 28 de setembro de
2017, que dispde sobre a Politica Nacional de Atengdo Basica (PNAB), estabelecendo a revisdo
de diretrizes e normas para organizacao da atencgdo basica;

Considerando o disposto na Portaria n® 3.462/SAS/MS, de 11 de novembro de 2010, que
estabelece critérios para alimentacdo dos Bancos de Dados Nacionais dos Sistemas de
Informacgdo da Atencdo a Saulde;

Considerando a Segdo II do Capitulo III Dos Sistemas de Informacdo da Atencdo & Salde do
Titulo VII Dos Sistemas De Informagdo da Portaria de Consolidacdo n® 1/GM/MS, de 28 de
setembro de 2017, Dos Critérios para Alimentacdo dos Bancos de Dados Nacionais dos
Sistemas de Informacdo da Atencdo a Saude;

Considerando a Portaria n® 703/SAS/MS, de 21 de outubro de 2011, que estabelece normas
para o cadastramento no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde
(SCNES), das novas equipes que fardo parte da Estratégia de Salude da Familia (ESF);

Considerando as Segdes I, V, VI, VII e IX do Capitulo I Dos Profissionais que atuam a Atencao
Basica do Titulo II Do Custeio Da Atengdo Bésica da Portaria de Consolidagdo n°® 6/GM/MS,
de 28 de setembro de 2017;

Considerando o OFICIO/GAP N© 011/2019 municipio de Itapemirim.

Considerando o parecer APS/SRSCI, que a referéncia técnica regional demonstra a
legitimidade da solicitacao.

RESOLVE:

Art.10 - Aprovar o credenciamento de 02 (duas) equipes de Estratégia Salde da Familia, no
municipio de Itapemirim.

Art. 20 - Encaminhar a CIB/SUS-ES para conhecimento e homologago.

Art. 39 - Revogar as disposigdes em contrario.

irim, 26 de Fevereiro de 20109.

Cachoeiro de Ita

Van:ﬁ ‘ocadio Adami
Secretdria Municipal de Itna - ES
Coordenadora da CIR-SUL

.

Superintendéncia Regional de Satide de Cachoeiro de Itapemirim - CIR-SUL
Avenida Engenheiro Fabiano Vivacqua, 191 - Marbrasa - Cachoeiro de Itapemirim -ES - CEP: 29.313-656
E-mail: srsci.cirsul@saude.es.gov.br Tel.: (28) 3526-4321




GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE SAUDE DE CACHOEIRO DE
ITAPEMIRIM

Parecer APS-SRSCI 25/02/2018

Referente ao credenciamento de duas (02) ESF no municipio de Itapemirim
Em resposta ao OF. N°006/2019.

Com populagéo de 34.585 (IBGE 2016), o municipio conta com 07 equipes de Estratégia de
Saude da Familia credenciadas e implantadas:

Situagéo atual da implantagéo das equipes de Estratégia de Satude da Familia:

Percentual de
Equipes Teto Credenciado Implantado Valonmensaldg HopElacao c?berta
repasse pelas equipes
financiadas pelo MS
eSF 17 7 7 53.475,00 69,83
ACS 86 81 81 101.250,00 100,00

O municipio apresenta cobertura da Estratégia Satde da Familia de 70,00%, e de Atencao
Basica de 100,00%. Parametro de cobertura utilizado na PNAB 2017, IDSUS e COAP, que
consideram populagéo de 2.000/hab./equipe.

O municipio apresentou projeto contendo as informagées solicitadas pelo Departamento de
Atencéao Basica:

o Territdrio: populagdo coberta, mapeamento das &reas

e Composigéo de Equipe: categoria profissional e carga horaria dos membros que irdo
compor a equipe, e tipo de equipe.

* Infraestrutura da UBS: caracteristicas da estrutura fisica, ambientes e equipamentos
de apoio disponiveis na UBS de acordo com o tipo de equipe.

* Rede de Atencéao a Saude: servigos disponiveis no municipio, ou a necessidade de
encaminhar para outro municipio, para garantia da referencia e contrarreferéncia e
cuidado em outros pontos de atengéo, incluindo apoio diagnéstico laboratorial e de
imagem, além da forma de dispensacéo de medicamentos (se na proépria unidade ou
em outro estabelecimento).

* Acbes desenvolvidas: descrigdo das principais acdes a serem desenvolvidas pela(s)
equipe(s) no dmbito da atencao basica, especialmente nas areas prioritarias definidas
no ambito nacional e suas especificidades regionais.

e Gestéo de Processo de Trabalho das Equipes: descrigdo do processo de
gerenciamento e apoio ao trabalho das equipes, educagao permanente,
monitoramento e avaliagéo, planejamento por parte da gestao local.

e Monitoramento e avaliagéo: descrigdo dos instrumentos utilizados no processo de
monitoramento e avaliagéo.

Secretaria de Estado da Sadde - SRSCI — NVS
Rua Cariri, S/N - Bairro: Aquidaban CEP: 29.308-210 Cachoeiro de Itapemirim - ES
Telefones: (28) 3526-4328 E-mail - srci.atencaoprimaria@saude.es.gov.br



GOVERNO DO ESTADO DO ESPiRITC_J SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE SAUDE DE CACHOEIRO DE
ITAPEMIRIM

As Unidades Bésicas de Salde onde as equipes serdo alocadas sdo a Unidade Basica de
ltaipava (CNES: 5431409) e de Campo Acima (CNES: 2447207), as equipes serdo
compostas no modelo preconizado pelo Ministério da Saide com Médico, Enfermeiro e
Auxiliar de Enfermagem da Estratégia de Satde da Familia, além dos Agentes Comunitarios
de Saude, todos cumprindo 40 horas semanais.

O parecer da equipe de Atengdo Priméria da Superintendéncia Regional de Salde é
favoravel a aprovagéo do credenciamento das Equipes de Estratégia de Saude da Familia

para as UBS ltaipava e Campo Acima (09) Equipes de Estratégia de Salde da Familia
credenciadas no municipio.

—
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Giovani Zanquetto OIino - Réfe;réncia‘ fécn‘i‘ca Régional APS e da Rede de Satde Bucal

Secretaria de Estado da Saude - SRSCI - NVS
Rua Cariri, S/N - Bairro: Aquidaban CEP: 29.308-210 Cachoeiro de Itapemirim - ES
Telefones: (28) 3526-4328 E-mail - srci.atencaoprimaria@saude.es.gov.br
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GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

SRSCI/CIR-SUL OF. N° 006/2019

Cachoeiro de Itapemirim, 19 de Fevereiro de 2019

Da: Elisa Barreto dos Santos Daroz
Secretaria Executiva da CIR-SUL

ASSUNTO: SOLIC];TAQAO DE PARECER Té(,:NICO PARA CREDENCIAMENTO DE DUAS
EQUIPES ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA

Prezado - Giovani Zanquetto Olmo

Considerando o OFICIO/GAP N© 011/2019 que solicita apreciagdo da CIR-SUL para
Credenciamento de duas Equipes de Estratégia de Salde da Familia. Vimos por meio
deste encaminhar a V. Sr.@ os documentos em anexo para sua analise e emissdo de
parecer técnico referente a solicitagdo do Secretario Municipal de Satde do Municipio
de Itapemirim.

7 46/02 11044
Atenciosamente, "<tu L ewn

A
g””/ W

Elisa Barfeto dos Santos Daroz L)S
Secretaria Executiva da CIR-SUL

A: Giovani Zanquetto Olmo
SRSCI / APS

Superintendéncia Regional de Satude de Cachoeiro de Itapemirim - CIR-SUL
Rua: Cariri s/n Aquidabam - Cachoeiro de Itapemirim /ES - CEP: 29.308-210
E-mail: srsci.cirsul@saude.es.gov.br Tel: (28) 3518-2905



MUNICIPIO DE ITAPEMIRIM_
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

OFICIO/GAP N°. 011/ 2019
Itapemirim-ES, 11 de fevereiro de 2019.

A COMISSAO INTERGESTORES REGIONAL - CIR SUL

SR.2 MARCIA CRAVO MACHADO

Assunto: Solicita Credenciamento de Equipes de ESF

Prezado Senhor,

No interesse de ampliagdo do atendimento e melhoria da qualificacéo da
assisténcia aos municipes, estamos solicitando o credenciamento de duas
novas Equipes de Estratégia de Saude da Familia, sendo uma em Campo
Acima e a outra em ltaipava.

Segue copia do Projeto de implantagéo e Ata do Conselho Municipal de Satde.

Sem mais para 0 momento, aproveitamos o ensejo para reiterar protestos de

estima e consideragéo.

Atenciosamente,

Julio \)
Secretakio icipal de Saude

Jitio César Carneiro

Socroldrio Municipal do Saide
PMl-Decreio Ne 11 857201

Praga Domingos Josd Martins, S/N — Centro — Tel.: (28) 3529-6440 — Fax (28) 3529-6724,
CNPJ 27.174.168/0001-70 — Itapemirim — Espirito Santo — CEP 29.330-000.




RESOLUCAOQ N°. 04/2018 Itapemirim, 20 de dezembro de 2018

A Plenaria do Conselho Municipal de Saude de Itapemirim/ES, em sua Décima Reuniao
Extraordinaria de 2018, realizada em 20/12/2018, no uso de suas competéncias
regimentais e atribuicbes conferidas pela Lei n°® 1855/2004, de 26 de fevereiro de 2004,
alterada pela Lei Municipal N° 2221/2008, de 16 de dezembro de 2008.

RESOLVE:

Aprovar a seguinte Diretriz acerca de suas Deliberagbes em Assembleia Extraordinaria:

A Plenaria do Conselho Municipal de Saude de Itapemirim aprovou por unanimidade a
Qualificagdo das Unidades de Saude de Campo Acima e de Itaipava.

A Plenaria do Conselho Municipal de Saude de ltapemirim aprovou por unanimidade a
extensdo do Alvara Sanitario para laboratérios, drogarias e farmacias até 31/03/2019 com
base no modelo da Prefeitura Municipal de Marataizes.

A Plenaria do Conselho Municipal de Saude de Itapemirim aprovou com ressalvas,
conforme abaixo, o repasse para o Hospital Evangélico de Cachoeiro, no valor de dois
milhdes e quatrocentos mil reais (2.400,000,00), dividido em quatro (4) parcelas de
seiscentos mil reais (600,000,00) para dar continuidade aos servigos prestados ao Hospital
Litoral Sul e o valor de quatorze milhdes e quatrocentos mil reais (14.400,000,00) dividido
em doze (12) parcelas de um milhdo e duzentos mil reais (1.200,000,00) para dar
continuidade aos servigos do Hospital Materno Infantil Menino Jesus.

Ressalvas:

| — Considerando que a populagao nao pode ser prejudicada quanto aos servigos prestados
pelos dois Hospitais, entendendo que se ndo renovasse o contrato demandaria de tempo
para encontrar outra instituicao;

Il — Considerando que o Conselho Municipal de Saude durante o ano de 2018 nao recebeu
nenhum relatério das prestacdes de contas de ambos Hospitais;

Il — Considerando a intempestividade quanto a aprovagao do repasse, visto, que
primeiramente foi encaminhado a Camara Municipal que fez encaminhar ao Conselho
Municipal de Saude;



IV — Considerando que nenhum dos conselheiros (as) sdo Especialistas em assuntos SUS,
em contas Publicas, Auditores, Controladores, ou detenham conhecimento relevantes em
prestacdes de contas;

V — Considerando que mediante todas os levantamentos e discussdes da décima reunizo
extraordinaria do Conselho Municipal de Saulde, fica acordado que conste nos novos
contratos o encaminhamentos de todos os relatérios de servigos prestados pelos Hospitais
ao Conselho Municipal de Saude.

Frentes as ressalvas apontadas,

REGISTRE-SE CUMPRA-SE PUBLIQUE-SE

Luciete Ferreira Santos

%/’7\’7\‘ [

Luciete Ferreira Santos
Prealdents Conselho Municipal
da Baide
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Prefeitura Municipal de ltapemirim
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Projeto de Credenciamento de Equipe de Saude da Familia
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SABRINA DE ALMEIDA GARCIA

Projeto de Credenciamento de Equipe de Saude da Familia

Itaipava — Equipe 005

ltapemirim/ES

2018



Objetivo

Este projeto tem como objetivo o credenciamento de 1 equipe de
Estratégia de Salude da Familia, delimitando seu territorio, agoes, apoio e
retaguarda, fluxos e mecanismos de avaliagéo e acompanhamento para uma
maior cobertura da Atencdo Basica em suas diversas modalidades e uma

melhoria do acesso do usuario ao Sistema Unico de Saude.

Justificativa

A politica Nacional de Atengédo Basica (portaria n°® 2.436, de 21 de
setembro de 2017) tem na Salde da Familia sua estratégia prioritaria para sua
expansao, qualificagdo e consolidagdo, por favorecer uma reorientagao do
processo de trabalho com maior potencial de aprofundar os principios,
diretrizes e fundamentos da atencé@o basica, de ampliar a resolutividade e
impacto na situagdo de salde das pessoas e coletividades, além de propiciar

uma importante relagao custo efetividade.

A estratégia de Saude da Familia é operacionalizada mediante a
implantacdo de equipes multiprofissionais em unidades basicas de saude.
Estas equipes sdo responsaveis pelo acompanhamento de um numero definido
de familias, localizadas em uma area geografica delimitada. As equipes atuam
com acdes de promogdo da salde, prevencgéo, recuperagéo, reabilitacao de
doencas e agravos mais frequentes, e na manutengdo da salde da

comunidade.

A Unidade de Saude de ltaipava ja possui estrutura fisica para duas
equipes de ESF (sendo uma equipe ja credenciada como ESF e a outra equipe
como UBS), equipe multidisciplinar e desenvolve ac¢des inerentes a Estrategia
Salde da Familia. Dessa maneira, necessita do credenciamento de uma
equipe de UBS/PACS para USF/ESF e assim usufruir dos beneficios que

seréao provenientes.



Descri¢cdo do Municipio

Caracteristicas Demograficas e Socioeconémicas do Municipio
* Populacao: 34.585 (2016)

* Densidade Demografica: 62 hab/km?

* PIB Per capita: 94.760,55 (2011)

* % da populagao em extrema pobreza: 5,88 (2010)

* % da populacdo com plano de saude: 9,86 (Setembro / 2017)
Equipes e Cobertura da Estratégia de Salide da Familia

O municipio de ltapemirim possui populacao para calculo de PAB-Fixo
(Faixa 1 - 28,00 per capita) de 34.585 habitantes, corresponde a R$ 73.315,67
de repasse mensal. Apresenta cobertura(*) de Atencéo Basica de 100,00 %,
considerando Estratégia Saude da Familia com cobertura de 77,00 %. (%)
Parametro de cobertura utilizado na PNAB, IDSUS e COAP, que consideram
populacdo de 3.000/hab./equipe, sendo que para equipes organizadas de
outras formas, considera-se a carga horaria médica na Atencdo Basica de
60h/semanais para 3.000 hab.

QUADRO 01: Situagdo atual da implantacdo da(s) equipe(s) de Saude da

Familia e Agentes Comunitarios de Saude.

Eauipes Teto Credenciado |Implantado Valor mensal
do repasse

ESF 16 8 7 53.475,00

ACS 79 81 81 82.134,00

O municipio de Itapemirim apresenta cobertura de Saude Bucal de
100,00 %. Se considerada somente a Estratégia Saude da Familia tem-se uma
cobertura de 69,83 %.




QUADRO 03: Situacéo atual da implantagéo da (s) Equipe(s) de Saude Bucal.

Equipes Teto Credenciado Implantador Valor mensal

do repasse
ESB -1 16 8 7 16.725,00
ESB -1l - 0 0 0,00

O Programa Nacional de Melhoria do Acesso e Qualidade — PMAQ tem
como principal objetivo induzir a ampliagdo do acesso e a melhoria da
qualidade da atencido basica, com garantia de um padrdo de qualidade
comparavel nacional, regional e localmente, de maneira a permitir maior
transparéncia e efetividade das agbes governamentais direcionadas a Atengao
Basica em Saude. Os valores do repasse mensal do incentivo financeiro do
PMAQ-AB, denominado componente de qualidade do piso de atencao basica
variavel, deste segundo ciclo, foram definidos pelas Portarias n. 562, de 4 de
abril de 2013 e Portaria n. 1.234 de 20 de junho de 2013. O municipio de
[tapemirim esta no terceiro ciclo do Programa Nacional de Melhoria do Acesso

e Qualidade — PMAQ e cadastrou as seguintes equipes:

QUADRO 07: Resultado de adeséo ao terceiro ciclo.

‘ESF/EAB ESB/EABSB NASF CEO

0 0

‘7 6

O Programa Saude na Escola, PSE, constitui estratégia interministerial —
Ministério da Educacao (MEC) e Ministério da Saude (MS), para integracao e
articulagdo permanente entre as politicas e agbes de educacgao e de saude,
com a participagdo da comunidade escolar, envolvendo intersetorialmente as
equipes de Atencado Basica e as equipes da Educagdo. Conforme Portaria
Interministerial n°® 1.055, de 25 de abril de 2017, o ciclo do Programa tem
vigéncia de dois anos. No Termo de Compromisso, pactuado no momento da
adesédo pelos gestores municipais da saude e da educagao, constam as agdes

a serem implementadas, quantidade de escolas e equipes de Atencao Basica



que participarao do Programa. Um conjunto de 12 ag¢des pode ser priorizado
conforme demanda da escola, indicadores de salde e demais indicadores
sociais (violéncia, gravidez na adolescéncia, evasao escolar, etc.) e no ato da
adesdo o municipio também pode incluir acdées que serdo monitoradas
exclusivamente por meio do e-SUS AB. Os incentivos serdo repassados fundo
a fundo, via PAB Variavel da Atencao Basica, calculados de acordo com a faixa
de estudantes pactuada no Termo de Compromisso. Os municipios recebem
parcela Unica a cada ano do ciclo. O incentivo federal é de R$ 5.676,00 para

envolver até 600 estudantes, acrescido de R$ 1.000,00 a cada intervalo entre 1
e 800.

Quadro 10: Situagado do Programa Saude na Escola

CRECHE EDUCANDOS |[EDUCANDOS | EDUCANDOS |EDUCANDOS |TOTAL 20% DA |80%
PRE-ESCOLA |ENS. FUND ENSINO EJA EQUIPES ADESAO RESTANTES
MEDIO
13 1.149 4.548 0 546 2 6.200,00 0,00

Conforme o acompanhamento das condicionalidades do Programa Bolsa
Familia o municipio de ltapemirim possui 1.525 familias beneficiarias com perfil
saude, destas, na 22 vigéncia de 2017, foram acompanhadas 1.267 familias
(83,08 %) pela Atencao Basica.

O Sistema de Informacdo em Salde para a Atengéao Basica (SISAB) foi
instituido pela Portaria N° 1.412, de 10 de julho de 2013, sendo que a
operacionalizagéo do SISAB sera feita por meio da estratégia do Departamento
de Atencao Basica (DAB/SAS/MS) denominada e-SUS Atencéo Basica (e-SUS
AB). O e-SUS Atencao Basica (AB) € o novo sistema da AB que substitui o
SIAB. Esse sistema foi desenvolvido para atender as necessidades de cuidado

na Atencéo Basica.

A UNIDADE DE SAUDE DE ITAIPAVA




Sala de curativos: cuba rim, cabo de bisturi, tesouras retas, pingas
anatdmicas e hemostaticas, 1 maca, 2 pias, 1 lixeira com tampa e pedal, 1
carrinho de curativo, bandeja inox retangular, 1 bacia inox, 2 armarios, 1
cadeira, 1 escada com dois degraus. cuba redonda, 1 balde em inox, pingas

dente de rato, tesoura curva, 1 lava pés.

Sala de vacina: Com duas portas (entrada e saida), 1 refrigerador 260
litros, 1 caixa térmica 12 litros, 2 termémetros digitais com cabo extensor, 1
termémetro capela, 2 termdmetros linear, 1 mesa tipo escritério, 1 gaveteiro, 2

cadeiras, 1 maca, 2 pias, 1 computador, 1 armario, 1 lixeira com pedal e tampa.

Depdsito de residuos comuns, reciclaveis e contaminados: 2

contéineres.

Copa: 1 pia, 1 geladeira, 1 fogdo quatro bocas, 1 botijao de gas, 1

armario.

Consultério odontolégico: 2 aparelho fotopolimerizador, 1 compressor,
2 cadeiras odontolégica, 2 mocho, 2 pias, 1 amalgador e 1 lavatério, 3
armario, 4 gaveteiros, 2 mesas de escritério, 4 cadeiras, 1 ultrasson de

limpeza, 1 aparelho de raio x.
Sala de escovacao: 1 escovédramo.

Sala de coleta: Laboratério credenciando realiza coleta e funciina de
7:00h as 10:00h.

Central de gases e equipamento para geragao de energia elétrica:

nao funciona, nao esta equipada.

Sala para agentes de saiude — equipe 004: 1 mesa, 7 cadeiras, 1

armario.

Sala de inalagdo coletiva: funciona como sala para coleta de teste do

pezinho — 1mesa, 2 cadeiras.

Sala de acolhimento: Triagem Téc. enfermagem - 1 maca, 1 mesa de

escritério, 1 computador, 2 cadeiras, 1 balanga digital adulto, 1 balanca digital



infantil, 2 armarios, 1 gaveteiro, 2 pias, 1 régua antropométrica, 1

esfigmomanémetro adulto, 1 estetoscdpio, 1 glicosimetro.

Sala de procedimentos equipe 004: 1 maca, 1 mesa de escntono "
computador, 2 cadeiras, 1 balanca digital adulto, 1 balanca digital |nfant1I 2
armarios, 1 gaveteiro, 2 pias, 1 régua antropométrica, 1 esflgmomanometro

adulto, 1 estetoscodpio, 1 glicosimetro.

Atribuic6es Comuns a todos os membros das Equipes que atuam';.n;i

Atencao Basica:

- Participar do processo de territorializagdo e mapeamento da area de atuét;éo
da equipe, identificando grupos, familias e individuos expostos a riscos e

vulnerabilidades:;

- Cadastrar e manter atualizado o cadastramento e outros dados de saude Zdés
familias e dos individuos no sistema de informacao da Atencao Basica vigehté,
utilizando as informacdes sistematicamente para a analise da situagéd".ﬁé
saude, considerando as caracteristicas sociais, econémicas, cultu_f'ai,é,
demograficas e epidemiologicas do territdrio, priorizando as situagdes a séréfn

acompanhadas no planejamento local;

- Realizar o cuidado integral a sadde da populagéo adscrita, prioritariameh‘fe.‘ no
ambito da Unidade Basica de Saude, e quando necessario, no domicili‘ig e
demais espacos comunitarios (escolas, associagdes, entre outros), com
atencao especial as populacdes que apresentem necessidades especificas (em
situacdo de rua, em medida socioeducativa, privada de liberdade, ribeirinha,

fluvial, etc.).

- Realizar agdes de atencdo & salde conforme a necessidade de saude da
populacédo local, bem como aquelas previstas nas prioridades, protocolos,
diretrizes clinicas e terapéuticas, assim como, na oferta nacional de agdes e

servigos essenciais e ampliados da AB;

- Garantir a atencao a saude da populagao adscrita, buscando a :ntegralldade
por meio da realizacdo de agdes de promocgado, protecdo e recuperagao da
saude, prevencao de doengas e agravos e da garantia de atendimento da



A UBS de ltaipava situa-se geograficamente no perimetro urbano do
municipio de Itapemirim, no bairro de ltaipava, distanciando-se do centro da

cidade aproximadamente 13 km.

Nesse territério o relevo é predominantemente plano e abrange uma

regido litoranea da Praia de Itaipava.

Essa comunidade conta com a UBS Itaipava como ponto de atencéo a
salde, nesta unidade atende outra equipe de ESF (equipe 004). No territorio
temos esta unidade de salde e dois laboratérios que prestam servigo, sendo
que um possui ponto de coleta dentro da unidade. No entorno temos como
apoio o Hospital Menino Jesus (HMJ) a menos de 1km, o Centro de
Especialidades Médicas de ltaipava (CEM), a 500m da unidade e a Secretaria
de Pesca que faz atendimento médico, localizada a 800m da unidade. O CRIA
(Centro de Referéncia da Infancia e Adolescéncia), localizado na sede em
Itaipava atende Criancas e adolescentes sdo encaminhados pelas Escolas
Municipais, para atendimentos de Pediatria, Ginecologia, Nutricao, Neurologia,

Psicologia, Fonoaudiologia, entre outras especialidades.

Quando necessitam de outras consultas especializadas ou exames
como USG, a populagido é referenciada para o centro de especialidades
municipal (CEM- Mae Bilti), CAPS (Centro de Atencao Psicossocial), clinicas
contratadas pelo consércio intermunicipal da regido sul, consultas no CRE
(Centro Regional de Especialidades) de Cachoeiro de Itapemirim e Vitoria
agendados pela AMA (agéncia municipal de agendamento), exames de média
e alta complexidade sdo agendados pela superintendéncia regional de saude,

intermediados tambem pela AMA.

Barreiras geograficas: a unidade de saude é localizada em uma rua
paralela a avenida principal e fica localizada mais ao centro de ltaipava, os
usuarios da microarea - MA 09, que fica bem préxima a Joacima, apresentam

maior dificuldade de acesso a unidade pois nao tem transporte publico circular.

Nas proximidades do territorio existem trés escolas, sendo duas escolas
publicas de ensino fundamental — Magdalena Pisa e Marluce Biachici e uma




escola estadual de ensino médio — Leopoldino Rocha. E duas creches — Ailta

de Almeida Pecanha e Gabriel Alves Peganha.

Dentro do Territorio temos uma quadra de esportes que atualmente esta
em reforma e era usada para atividade fisica do grupo de idosos e uma praca

com brinquedos e area para jogos.

O territério possui uma grande populagao flutuante por ser uma regiao
litoranea e muitas casas fechadas com risco de proliferagdo de insetos,

principalmente Aedes aegypti.

Segundo dados das ACS, nesse territério ha uma populagéo de 3654

habitantes e 1213 familias.

A UBS ltaipava esta localizada na rua Ouro Preto, s/ n°, bairro ltaipava,
telefone: 3529-1248. A nova instalacdo da unidade foi inaugurada em abril de
2017. O acesso dos usuarios para UBS é feito por carro, bicicleta ou a pé.
Possui uma equipe composta por. uma enfermeira, um médico da familia
(clinico geral), dois clinicos geral (consoércio), um pediatra (consércio), sete
agentes de saude, uma dentista (consércio), uma auxiliar de consultério
dentario, uma técnica de enfermagem, uma recepcionista, trés higienizadores
(atendem as duas equipes, uma vacinadora (atende as duas equipes). A
unidade funciona das 7 as 16h, de segunda a sexta-feira, e os profissionais tém
uma jornada de trabalho de 40h semanais (exceto os médicos de consorcio
gque atendem uma vez por semana uma quantidade especifica de pacientes (20

a 30 em média).

-Recursos humanos:

Profissional Forma de Forma de Regime de Carga horaria
selegao contratacao trabalho
Enfermeiro Concurso publico | Servidor préprio estatutario 40h
Clinico Geral |Processo seletivo temporario contrato mél-b—r;m .
Pediatra Consorcio
_aiﬁico Geral (2) Consorcio




Técnicas de Processo seletivo temporario contrato 40h
enfermagem (1)
Auxiliar de Concurso publico | Servidor proprio estatutario 40h
servicos gerais
 Auxiliar de terceirizagao CLT 40h
 servicos gerais
(2)
Odontologo Consoércio
Auxiliar em salde | Processo seletivo temporario contrato 40h
bucal
Recepcionista temporario comissionado 40h
- ACS (1) Concurso publico | Servidor préprio estatutario 40h
ACS (6) Processo seletivo temporario contrato 40h

Em ltaipava ndo tem Conselho Local de Saude.

Caracterizacdao da UBS em relagdo ao padrao minimo indicado:

Sala de espera para pacientes e acompanhantes: bancos, 1

bebedouro.

Recepgao / registro de pacientes / administragdo: 3 computadores, 1

impressora, 4 mesas de escritério, 5 cadeiras, 4 armarios, 1 gaveteiro.

Sala de observagao adulto: funciona como sala de protocolo

Sala de observacgao pediatrica: funciona como sala de ACS - 2 mesas,

9 cadeiras, 1 armario.

Sala de atividades coletivas: bancos (27 lugares), 1 mesa escritério, 1

cadeira.

Consultério ginecolégico 1: Sala Enfermeira - banheiro anexo, 1 mesa

tipo escritério, 1 gaveteiro, 2 cadeiras, 1 mesa ginecologica, 1 escada dois




esfignomandmetro com estetoscopio adulto, 1 computador.

Consultério ginecolégico 1 — equipe 004 : Sala Enfermeira - b_anheiFo-

anexo, 1 mesa tipo escritério, 1 gaveteiro, 2 cadeiras, 1 mesa ginecolégica, 1-
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escada dois degraus, 1 lixeira com pedal, 1 mesa auxiliar com bandeja inox, 2=

armarios, 1 esfignomandmetro com estetoscépio adulto, 1 computador.

Consultério clinico 1: Sala Medico da Familia - 1 mesa de escritério,

cadeiras, 2 armarios, 1 mesa auxiliar com bandeja inox, 1 negatoscépio, 1- = *

Otoscopio, 1 Sonar

Consultdrio clinico 2 — equipe 004: Sala Medico da familia - 1 mesa de
escritorio, 2 cadeiras, 2 armarios, 1 mesa auxiliar com bandeja inox, 1 mesa

clinica, 1 escada de dois degraus, 1 negatoscépio, 1 Otoscopio, 1 Sonar

Consultério clinico 3 — equipe 005: Sala Clinico e Pediatra consorcio -

1 mesa escritério, 2 cadeiras, 1 armario. Ndo é usado.

Consultério clinico 4: Sala Clinico e Pediatra consorcio - 1 mesa

escritorio, 2 cadeiras, 2 armarios.

Banheiro para funcionarios masculino e feminino: Com lavatorio,

chuveiro, bacia sanitaria. Nao possui escaninhos para guarda de pertences.

Banheiro para portadores de necessidades especiais masculino e

feminino
Banheiro publico masculino e feminino

Sala de utilidades / expurgo: 1 bancada com pia e pia de despejo.

Sala de esterilizagdo/ expurgacdo: 1 bancada seca, 2 pias, 1

autoclave, 2 armarios, 1 mesa, 1 cadeira.

DML - depésito de material de limpeza: 1 pia, 1 armario.

Farmacia: Dispensa apenas medicamentos classe C, ndo possui ¢ - '

geladeira e n&o distribui insulina. Funciona somente de 7:00h as 11:00h




demanda espontanea, da realizagdo das ac¢des programéticas, coletivas e de
vigilancia em salde, e incorporando diversas racionalidades em salde,

inclusive Praticas Integrativas e Complementares;

- Participar do acolhimento dos usuarios, proporcionando atendimento
humanizado, realizando classificacdo de risco, identificando as necessidades
de intervencdes de cuidado, responsabilizando- se pela continuidade da

atencao e viabilizando o estabelecimento do vinculo;

- Responsabilizar-se pelo acompanhamento da populac¢éo adscrita ao longo do
tempo no que se refere as multiplas situagées de doencas e agravos, € as
necessidades de cuidados preventivos, permitindo a longitudinalidade do

cuidado;

- Praticar cuidado individual, familiar e dirigido a pessoas, familias e grupos
sociais, visando propor intervengbes que possam influenciar os processos

salide-doenca individual, das coletividades e da prépria comunidade;

- Responsabilizar-se pela populagdo adscrita mantendo a coordenagao do
cuidado mesmo quando necessita de atencdo em outros pontos de atencéo do

sistema de saude;

- Utilizar o Sistema de Informacao da Atencao Basica vigente para registro das
acdes de saude na AB, visando subsidiar a gestao, planejamento, investigacao

clinica e epidemioldgica, e a avaliagao dos servigos de saude;;

- Contribuir para o processo de regulagdo do acesso a partir da Atencgao
Basica, participando da definicdo de fluxos assistenciais na RAS, bem como da
elaboragdo e implementagdo de protocolos e diretrizes clinicas e terapéuticas

para a ordenacao desses fluxos;

- Realizar a gestao das filas de espera, evitando a pratica do encaminhamento
desnecessario, com base nos processos de regulacado locais (referéncia e
contrarreferéncia), ampliando-a para um processo de compartilhamento de
casos e acompanhamento longitudinal de responsabilidade das equipes que

atuam na atencéao basica;



- Prever nos fluxos da RAS entre os pontos de atengdo de diferentes
configuracbes tecnolégicas a integracdo por meio de servicos de apoio

logistico, técnico e de gestao, para garantir a integralidade do cuidado;

- Instituir agbes para seguranga do paciente e propor medidas para reduzir os

riscos e diminuir os eventos adversos;

- Alimentar e garantir a qualidade do registro das atividades nos sistemas de

informacao da Atengéo Bésica, conforme normativa vigente;

- Realizar busca ativa e notificar doengas e agravos de notificagdo compulséria,
bem como outras doencgas, agravos, surtos, acidentes, violéncias, situacdes
sanitarias e ambientais de importancia local, considerando essas ocorréncias
para o planejamento de acbes de prevencao, protecdo e recuperagdo em

saude no territorio;

- Realizar busca ativa de internacoes e atendimentos de urgéncia/emergéncia
por causas sensiveis a Atencao Basica, a fim de estabelecer estratégias que

ampliem a resolutividade e a longitudinalidade pelas equipes que atuam na AB;

- Realizar visitas domiciliares e atendimentos em domicilio as familias e
pessoas em residéncias, Instituicdes de Longa Permanéncia (ILP), abrigos,
entre outros tipos de moradia existentes em seu territorio, de acordo com o

planejamento da equipe, necessidades e prioridades estabelecidas;

- Realizar atencao domiciliar a pessoas com problemas de salde
controlados/compensados com algum grau de dependéncia para as atividades

da vida diaria e que nao podem se deslocar até a Unidade Basica de Saude;

- Realizar trabalhos interdisciplinares e em equipe, integrando areas técnicas,
profissionais de diferentes formacdes e até mesmo outros niveis de atencao,
buscando incorporar praticas de vigilancia, clinica ampliada e matriciamento ao
processo de trabalho cotidiano para essa integracéo (realizacao de consulta
compartilhada - reservada aos profissionais de nivel superior, construgéo de
Projeto Terapéutico Singular, trabalho com grupos, entre outras estratégias, em

consonancia com as necessidades e demandas da populagao);



- Participar de reuniées de equipes a fim de acompanhar e discutir em conjunto
o planejamento e avaliagdo sistematica das agdes da equipe, a partir da
utilizagdo dos dados disponiveis, visando a readequagdo constante do

processo de trabalho;

- Articular e participar das atividades de educacdo permanente e educagéo

continuada:

- Realizar agdes de educagdo em saude a populagdo adstrita, conforme
planejamento da equipe e utilizando abordagens adequadas as necessidades

deste publico;

- Participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado

funcionamento da UBS;

- Promover a mobilizacdo e a participacdo da comunidade, estimulando
conselhos/colegiados, constituidos de gestores locais, profissionais de saude e

usuarios, viabilizando o controle social na gestao da Unidade Basica de Saude;

- ldentificar parceiros e recursos na comunidade que possam potencializar

acodes intersetoriais;

- Acompanhar e registrar no Sistema de Informacgédo da Atencao Basica e no
mapa de acompanhamento do Programa Bolsa Familia (PBF), e/ou outros
programas sociais equivalentes, as condicionalidades de saude das familias

beneficiarias; e

- Realizar outras acdes e atividades, de acordo com as prioridades locais,

definidas pelo gestor local.

As acbes e servicos da Atencado Basica, deverao seguir padrbes

essenciais e ampliados:

Padrées Essenciais - agdes e procedimentos basicos relacionados a condigdes

basicas/essenciais de acesso e qualidade na Atencao Basica; e

- Padrées Ampliados - agcdes e procedimentos considerados estratégicos para

se avangar e alcancar padroes elevados de acesso e qualidade na Atencao



Basica, considerando especificidades locais, indicadores e parametros
estabelecidos nas Regides de Saude.



Indicadores de saude

O monitoramento dos indicadores e o consequente uso das informacdes
busca orientar o processo de negociagao e contratualizagdo de metas e
compromissos entre equipes e gestor municipal, assim como entre este e as
outras esferas de gestdo do SUS. Subsidia a definicdo de prioridades e
planejamento de ag¢des para melhoria da qualidade da AB, tanto para as
equipes quanto para os gestores. Promove o reconhecimento dos resultados
alcancados e a efetividade ou necessidade de aperfeicoamento das estratégias
de intervengdo. Promove também a democratizacdo e transparéncia da gestao
da AB e o fortalecimento da participagao do usuario, por meio da publicizacao
de metas e resultados alcangados. Fortalece a responsabilidade sanitaria e o
protagonismo dos diversos atores, ao revelar tanto as fragilidades quanto os
sucessos, motivando as equipes de saude e gestores da AB a enfrentarem os

desafios.

Cumpre destacar que, para o alcance de bons resultados nos
indicadores & fundamental a realizacdo constante de agdes de monitoramento,
com a identificagdo de prioridades de educagdo permanente, apoio
institucional, programagao e contratualizagao de agdes. No ambito do trabalho
das equipes, o uso da informagado constitui um elemento essencial para a
gestao do cuidado, destacando-se o cadastramento domiciliar e a elaboracéo
de diagnostico situacional que oriente as agdes da equipe para o
enfrentamento dos problemas de salde no territorio. Esse diagndstico,
complementado por outras analises (como a da demanda que acessa a UBS, a
das necessidades de intervencdo e de ampliacdo do escopo de agbes e
servigos que sdo demandadas e percebidas por trabalhadores e usuarios, etc.)
deve orientar o planejamento e a programacgéo de agdes de maneira pactuada
com a comunidade e as agbes implantadas pela equipe devem ser
acompanhadas e avaliadas sistematicamente, visando o aperfeicoamento
constante dos processos de trabalho. No sistema e-gestor

(http//egestorab.saude.gov.br) é possivel acessar os relatérios analiticos e

descritivos que sdo importantes ferramentas ofertadas pelo Ministério da Sadde
para os trabalhadores e gestores da Atencdo Basica, com a finalidade de

refletir sobre alguns aspectos avaliados no PMAQ.




Para orientar o monitoramento das ag¢des desenvolvidas pelas equipes,

alguns pressupostos podem ser uteis, tais como:

e Ter carater formativo, pedagégico e reorientador das praticas, numa
abordagem em que a informagédo possa produzir mudanga na agéo. O
processo de monitoramento ndo deve ser entendido como um fim em si
mesmo ou apenas como cumprimento de um compromisso meramente
formal, mas sim como um mecanismo capaz de produzir a mudanca,
gerando propostas para a melhoria da qualidade das ag¢des e processos
monitorados, além de promover aprendizado institucional e
responsabilizacéo;

e Subsidiar a gestdo da AB, incorporando informagdes sobre desempenho
aos processos decisérios e alinhando os processos de monitoramento,
planejamento, educagédo permanente e apoio institucional;

e Evitar a vinculacdo dos processos de monitoramento a consequéncias
punitivas que reforcem resisténcias, deturpacédo de resultados ou
tensdes desnecessarias. Isso dificulta a apropriagéo de seus resultados
e compromete o interesse e motivagdo dos profissionais em alimentar
adequadamente os sistemas de informacao;

e Reconhecer o sucesso das equipes que tiverem bom desempenho,
estimulando-as na busca de melhores resultados;

e Permitir a identificagcdo de experiéncias exitosas e a criagédo de
oportunidades de cooperagao horizontal entre as equipes, promovendo
o reconhecimento entre pares e relagdes solidarias, mais do que a
competicao por melhores resultados;

e Possuir mecanismos que assegurem a participacdo democratica dos
envolvidos, constituindo um processo de negociagéo e pactuacao entre
sujeitos que compartilham corresponsabilidades;

e Estabelecer mecanismos de divulgagao sistematica dos resultados do
processo de monitoramento da AB, com vistas & democratizagdo e
transparéncia desses processos, ao aprendizado institucional, ao
reconhecimento dos resultados alcangados e ao enfrentamento dos

desafios para melhoria da qualidade da AB.



Em Itapemirim o monitoramento dos indicadores & feito
quadrimestralmente pelo setor de Controle e Avaliagcdo e repassado para o
Conselho Municipal de Salde, diregdo geral da Vigilancia em Saude, diregéo
geral da APS e para o Secretario Municipal de salude para as devidas
providéncias. Dessa maneira espera-se que as informacdes sejam usadas para
tracar estratégias de melhorias do indicadores que estiverem fora da meta
pactuada. O Relatério Anual de Gestao, RAG, é o instrumento de gestdo com
elaboracdo anual que também é utilizado e permite ao gestor apresentar os
resultados alcancados com a execugdo da PAS e orienta eventuais

redirecionamentos que se fizerem necessarios no Plano de Saulde.

INDICADORES SISPACTO — MUNICIPIO DE ITAPEMIRIM-

PACTUAGAO 2018
N° INDICADOR 2018 META 2018
1 NUMERO DE OBITOS PREMATUROS (30 A 69 ANOS) PELO 46

CONJUNTO DAS 4 PRINCIPAIS DCNT (DOENGCAS DO
APARELHO CIRCULATORIO, CANCER, DIABETES E
DOENCAS RESPIRATORIAS CRONICAS

2  PROPORCAO DE OBITOS DE MULHERES EM IDADE FETIL 100
(MIF) INVESTIGADOS
3 PROPORCAO DE REGISTRO DE OBITOS COM CAUSA 98
BASICA DEFINIDA
4 PROPORGAO DE VACINAS DO CNV PARA CRIANGAS 100

MENORES DE 2 ANOS (PENTAVALENTE 32 DOSE,
PNEUMOCOCICA 10 VALENTE 2° DOSE, POLIOMIELITE 32
DOSE E TRIPLICE VIRAL 12 DOSE) COM COBERTURA
PRECONIZADA
) PROPORGAO DE CASOS DE DOENCAS DE NOTIFICACAO 80
COMPULSORIA IMEDIATA (DNCI) ENCERRADOAS EM ATE
60 DIAS APOS NOTIFICACAO

6 PROPORCAO DE CURA DE CASOS NOVOS DE 100
HANSENIASE DIAGNOSTICADOS NOS ANOS DAS
COORTES
7 NUMERO DE CASOS AUTOCTONES DE MALARIA N/A
8 NUMERO DE CASOS NOVOS DE SIFILIS CONGENITA EM 01
MENORES DE 1 ANO DE IDADE
9 NUMERO DE CASOS NOVOS DE AIDS EM MENORES DE 5 N/A
ANOS
10 PROPORCAO DE ANALISES REALIZADAS EM AMOSTRAS 100

DE AGUA PARA CONSUMO HUMANO QUANTO AOS
PARAMETROS: COLIFORMES TOTAIS, CLORO RESIDUAL
) LIVRE E TURBIDEZ
11 RAZAO DE EXAMES CITOPATOLOGICOS DO COLO DO 1,02
UTERO EM MULHERES DE 25 A 64 ANOS NA POPULACAO
RESIDENTE DE DETERMINEDO LOCAL E A POPULACAO
DA MESMA FAIXA ETARIA



12

13
14

15
16

17

18

19

20

21

22

23

RAZAO DE EXAMES DE MAMOGRAFIA DE
RASTREAMENTO REALIZADOS EM MULHERES DE 50 A 69
ANOS NA POPULACAO RESIDENTE DE DETERMINADO
LOCAL E A POPULACAO DA MESMA FAIXA ETARIA
PROPORCAO DE PARTO NORMAL NO SUS E NA SAUDE
SUPLEMENTAR
PROPORCAO DE GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA ENTRE
AS FAIXAS ETARIA DE 10 A 19 ANOS
TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL
NUMERO DE OBITOS MATERNOS EM DETERMINADO
PERIODO E LOCAL DE RESIDENCIA
COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA PELAS EQUIPES
DE ATENCAO BASICA
COBERTURA DE ACOMPANHAMENTOS DAS
CONDICIONALIDADES DE SAUDE DO PROGRAMA BOLSA
FAMILIA
COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA DE SAUDE
BUCAL NA ATENCAO BASICA
PERCENTUAL DE MUNICIPIOS QUE REALIZAM NO MINIMO
SEIS GRUPOS DE ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA,
CONSIDERADAS NECESSARIAS A TODOS OS MUNICIPIOS
ACOES DE MATRICIAMENTO REALIZADAS POR CAPS
COM EQUIPES DE ATENCAO BASICA
NUMERO DE CICLOS QUE ATINGIRAM MINIMO DE 80% DE
COBERTURA DE IMOVEIS VISITADOS PARA CONTROLE
VETORIAL DA DENGUE
PROPORCAO DE PREENCHIMENTO DO CAMPO
“OCUPACAQ” NAS NOTIFICACOES DE AGRAVOS
RELACIONADOS AO TRABALHO

0,30

34,87
21

04
00

100

74

100

100

N/A

04

100




UNIDADE DE SAUDE DE ITAIPAVA - EQUIPE 004
DIAGNOSTICO POPULACIONAL - MES REFERENCIA: JULHO/2018
MICRO AREA
DaDO3 01 | 02 | 03 | 04 | 07 08 09 TOTAL

NUMERO DE FAMILIAS | 154 | 174 | 170 | 170 | 179 | 178 188 1213

N° VD REALIZADAS/MES| 161 | 161 | 223 | 155 | 150 | 101 206 1157

N° FAMILIAS 147 | 150 | 160 | 140 | 130 | 21 172 920
ACOMP/MIES

'FAMILIAS SEM RISCO 78 | 118 | 110 | 111 | 89 94 72 672
FAMILIAS RISCO 1 39 | 44 | 20 | 49 | 51 56 66 325
(MENOR)

27 8 29 7 21 22 36 150

F.AlyiiL;AS RISCO 3 10 4 11 3 18 6 14 6 |
(MAXIMO)

NUMERO DE PESSOAS 462 408 498 519 571 604 595 3654 .
MASCULINO 222 | 185 | 232 | 249 | 249 | 301 309 1747
FEMININO 240 | 223 | 266 | 270 | 322 | 303 286 1910
<1 ANO 10 2 3 11 7 9 13 55

01 A 59 ANOS 382 | 328 | 353 | 462 | 432 | 543 531 3031

> 60 ANOS 70 | 78 | 142 | 46 | 132 | 52 51 571
MULHERESDE 25A 64 | 122 | 111 | 157 | 167 | 230 | 148 139 1074
ANOS

MENOR DE 5 ANOS 31 | 22 6 54 | 34 42 25 214
CRIANCADE6MESESA | 42 | 37 | 11 | 39 | 42 20 46 237
<8 ANOS
\GESTANTE 3 | 1| 2 |3 6 2 3 0
'HIPERTENSOS 75 | 42 | 87 | 64 | 85 69 62 484
DIABETICOS 36 | 12 | 29 | 13 | 21 24 23 158
ACAMADOS 1 0 1 0 5 4 5 16
DOMICILIADOS 5 2 3 4 4 1 4 22
TRANSTORNO MENTAL | 4 i 5 4 13 6 3 36
AUTISMO 0 2 2 4 0 0 7 15
DEFICIENCIA 5 0 1 1 3 5 4 19
TABAGISTAS 26 | 26 | 11 | 25 | 27 | 13 36 164
TUBERCULOSE 1 0 0 0 0 0 0 i




HANSENIASE 0 0 0

FERIDA CRONICA 0 0 0

MAPA

LEGEND

B M2 01 -ACS ROSILENE
- MA 02 - ACS MAYKELE
BB MA 03 - ACS RAQUEL
B MA 04 - ACS LINARIA
B MA 07 - ACS ROZANA
B MA 08 - ACS MARIA JULIA
B MA 09 - ACS KELLY
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CRONOGRAMA

- . T —

y  SECRETARIA MUNICIPAL DE SAGDE DE ITAPEMIRIM - £S
 ESTABELECIMENTO 0E Saine UBS ITAIPAVA

 HORARIO DE FUNCIONAMENTG EQUIPE 005
7:00h as 16:00h

5 Médu:o Dra. Janys Clinico Geral
‘ Dr. Victor (Clinico Geral)

= Eniermeim. Enf Sabnna : Dr. Licio (Pediatra) _
- * Técnico de Entemagenr'rec Marlene

* Dentista: Dra. Luclana '

* Auxiliar Montelugm‘?ﬂscllav

* Higienizadora: Ro_snmary

* Atendente: Manaﬁu_— o

* Agentes Bomunitéﬂas de Saiide: 01 - Rosilene, 02 - Maykele,

03 - Raquel, 04 - Linaria, 07 - Rozana, 08 - Maria Julia 09 - Kelly

Sopunda-Foir MU!.HER SAUDE HOMEM

T PRE-NATAL SAUDE CRIANGA
_'“"”"‘. “® VISITA . |REUNIAO EQUIPE
OGubtaFel® Ly pERDIA | SAUDE MENTAL

mpnevennvo PREVENTIVO

“Saude do Trabalhador Consuita Medica,
Tergafeira  Preventivo, Teste Rapido

. 16:00h as 20:00h eVacina

- e 3 . ap



ek, el
DESENVOLVIMENTO E GRANDEZA

Prefeitura Municipal de ltapemirim

Secretaria Municipal de Saude

Projeto de Credenciamento de Equipe de Satde da Familia

Campo Acima

[tapemirim/ES
2018
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Objetivo

Este projeto tem como objetivo o credenciamento de 1 equipe de Saude
da Familia modalidade 1, delimitando seu territério, agdes, apoio e retaguarda,
fluxos e mecanismos de avaliagdo e acompanhamento para uma maior
cobertura da Atencéo Basica em suas diversas modalidades e uma melhoria do

acesso do usuario ao Sistema Unico de Saude.

Justificativa

A politica Nacional de Atengdo Basica (portaria n® 2.436, de 21 de
setembro de 2017) tem na Saude da Familia sua estratégia prioritaria para sua
expansdo, qualificacdo e consolidagado, por favorecer uma reorientacdo do
processo de trabalho com maior potencial de aprofundar os principios,
diretrizes e fundamentos da atencdo basica, de ampliar a resolutividade e
impacto na situacao de saude das pessoas € coletividades, além de propiciar

uma importante relagao custo-efetividade.

A estratégia de Saude da Familia € operacionalizada mediante a
implantagdo de equipes multiprofissionais em unidades bésicas de saude.
Estas equipes sdo responsaveis pelo acompanhamento de um numero definido
de familias, localizadas em uma area geografica delimitada. As equipes atuam
com acdes de promogdo da saude, prevencao, recuperagao, reabilitacdo de
doencas e agravos mais frequentes, e na manutencdo da saude da

comunidade.

A Unidade de Saude de Campo Acima ja possui estrutura fisica, equipe
multidisciplinar e desenvolve agdes inerentes a Estratégia Saude da Familia.
Dessa maneira, necessita da transicdo de UBS/PACS para USF/ESF e assim

usufruir dos beneficios que serdo provenientes.



Descrigdao do Municipio

Caracteristicas Demograficas e Socioeconémicas do Municipio
* Populacao: 34.585 (2016)

* Densidade Demografica: 62 hab/km?

* PIB Per capita: 94.760,55 (2011)

* % da populacado em extrema pobreza: 5,88 (2010)

* % da populagéo com plano de saude: 9,86 (Setembro / 2017)
Equipes e Cobertura da Estratégia de Saude da Familia

O municipio de Itapemirim possui populagdo para calculo de PAB-Fixo
(Faixa 1 - 28,00 per capita) de 34.585 habitantes, corresponde a R$ 73.315,67
de repasse mensal. Apresenta cobertura(*) de Atengéo Basica de 100,00 %,
considerando Estratégia Salde da Familia com cobertura de 77,00 %. (*)
Parametro de cobertura utilizado na PNAB, IDSUS e COAP, que consideram
populacdo de 3.000/hab./equipe, sendo que para equipes organizadas de
outras formas, considera-se a carga horaria médica na Atencdo Basica de

60h/semanais para 3.000 hab.

QUADRO 01: Situacéo atual da implantagdo da(s) equipe(s) de Saude da
Familia e Agentes Comunitarios de Saude.

Equipes Teto Credenciado |Implantado Valor mensal
do repasse

ESF 16 8 7 53.475,00

ACS 79 81 81 82.134,00

O municipio de ltapemirim apresenta cobertura de Salide Bucal de
100,00 %. Se considerada somente a Estratégia Saude da Familia tem-se uma
cobertura de 69,83 %.




QUADRO 03: Situacao atual da implantagédo da (s) Equipe(s) de Saude Bucal.

Equipes Teto Credenciado |Implantado Valor mensal
do repasse

ESB - | 16 8 7 16.725,00

ESB - Ii - 0 0 0,00 h

O Programa Nacional de Melhoria do Acesso e Qualidade — PMAQ tem
como principal objetivo induzir a ampliagdo do acesso e a melhoria da
qualidade da atengdo basica, com garantia de um padrédo de qualidade
comparavel nacional, regional e localmente, de maneira a permitir maior
transparéncia e efetividade das agdes governamentais direcionadas a Atencao
Basica em Saude. Os valores do repasse mensal do incentivo financeiro do
PMAQ-AB, denominado componente de qualidade do piso de atencdo basica
variavel, deste segundo ciclo, foram definidos pelas Portarias n. 562, de 4 de
abril de 2013 e Portaria n. 1.234 de 20 de junho de 2013. O municipio de
[tapemirim esta no terceiro ciclo do Programa Nacional de Melhoria do Acesso

e Qualidade — PMAQ e cadastrou as seguintes equipes:

QUADRO 07: Resultado de adeséo ao terceiro ciclo.

ESF/EAB ESB/EABSB NASF CEO

7 6 0 0

O Programa Saude na Escola, PSE, constitui estratégia interministerial —
Ministério da Educacao (MEC) e Ministério da Saude (MS), para integracao e
articulagdo permanente entre as politicas e acdes de educagédo e de saude,
com a participagdo da comunidade escolar, envolvendo intersetorialmente as
equipes de Atencido Basica e as equipes da Educacédo. Conforme Portaria
Interministerial n® 1.055, de 25 de abril de 2017, o ciclo do Programa tem
vigéncia de dois anos. No Termo de Compromisso, pactuado no momento da
adesao pelos gestores municipais da saude e da educagéo, constam as acoes

a serem implementadas, quantidade de escolas e equipes de Atencdo Basica




que participardo do Programa. Um conjunto de 12 agdes pode ser priorizado
conforme demanda da escola, indicadores de salude e demais indicadores
sociais (violéncia, gravidez na adolescéncia, evasao éscolar, etc.) e no ato da
adesdao o municipio também pode incluir agdes que serdo monitoradas
exclusivamente por meio do e-SUS AB. Os incentivos serao repassados fundo
a fundo, via PAB Variavel da Atengéo Basica, calculados de acordo com a faixa
de estudantes pactuada no Termo de Compromisso. Os municipios recebem
parcela Unica a cada ano do ciclo. O incentivo federal é de R$ 5.676,00 para
envolver até 600 estudantes, acrescido de R$ 1.000,00 a cada intervalo entre 1
e 800.

Quadro 10: Situagédo do Programa Saude na Escola

CRECHE EDUCANDOS |EDUCANDQS | EDUCANDOS |[EDUCANDOS |TOTAL 20% DA [80%
PRE-ESCOLA |ENS.FUND  |ENSINO EJA EQUIPES ADESAOQ RESTANTES
MEDIO
13 1.149 4.548 0 - 546 2 6.200,00 |0,00

Conforme o acompanhamento das condicionalidades do Programa Bolsa
Familia o municipio de Itapemirim possui 1.525 familias beneficiarias com perfil
saude, destas, na 22 vigéncia de 2017, foram acompanhadas 1.267 familias
(83,08 %) pela Atencao Basica.

O Sistema de Informagdo em Saude para a Atencédo Basica (SISAB) foi
instituido pela Portaria N° 1.412, de 10 de julho de 2013, sendo que a
operacionalizacao do SISAB sera feita por meio da estratégia do Departamento
de Atencgéo Basica (DAB/SAS/MS) denominada e-SUS Atencgéo Basica (e-SUS
AB). O e-SUS Atencao Basica (AB) € o novo sistema da AB que substitui o
SIAB. Esse sistema foi desenvolvido para atender as necessidades de cuidado

na Atencéo Basica.



A UNIDADE DE SAUDE CAMPO ACIMA

A UBS Campo Acima se situa geograficamente no perimetro urbano do
municipio de Itapemirim, no bairro Campo Acima, distanciando-se do centro da
cidade aproximadamente 4 km. Os bairros localizados na area de
responsabilidade incluem, totalmente, Campo Acima, Boa Esperanca, Duas
Barras e APECAB.

Nesse territorio o relevo é predominantemente plano e algumas areas de
morro. O rio Itapemirim passa préximo ao territorio, mas possui acesso limitado
devido aos campos e a construgdo de um deck para evitar inundacdes. Ha
também um pequeno lago conhecido popularmente como “Agua Abengoada”,
no Morro do Paulista, formado a partir da obstrugao de um cérrego para criacao

de peixes; e um lago em Duas Barras.

Essa comunidade conta apenas com a UBS Campo Acima como ponto
de atencéo a saude. Quando necessitam de outras consultas especializadas ou
exames, a populagéo é referenciada para o centro de especialidades municipal
(CEM- Mée Bilti), CAPS (Centro de Atencao Psicossocial), clinicas contratadas
pelo consércio intermunicipal da regido sul, consultas no CRE (Centro Regional
de Especialidades) de Cachoeiro de ltapemirim e Vitoria agendados pela AMA
(agéncia municipal de agendamento), exames de média e alta complexidade
sdo agendados pela superintendéncia regional de saude, intermediados
também pela AMA. O Municipio conta ainda com o CRIA (Centro de Referéncia
da Infancia e Adolescéncia), localizado na sede e outro em ltaipava. Criangas e
adolescentes sdo encaminhados pelas Escolas Municipais, para atendimentos
de Pediatria, Ginecologia, Nutricdo, Neurologia, Psicologia, Fonoaudiologia,
entre outras especialidades. Existem 2 fabricas de medicamentos fitoterapicos

em Campo Acima.

Barreiras geogréaficas: a unidade de salde é localizada em uma avenida
com grande fluxo de trafego de diversos tipos de veiculos que da acesso a
outros municipios do sul do Estado; Duas Barras possui aproximadamente 3
km de distancia da UBS, com uma linha de énibus para Jacaranda que passa

na entrada desse bairro, essa localidade é muito préxima ao municipio de




Marataizes, e a Unidade de Saude de Jacaranda (que pertence a Marataizes),
€ mais préoxima que a UBS Campo Acima; APECAB possui aproximadamente
2 km de distancia da UBS e o meio de locomogao principal € a bicicleta,
guando chove com mais intensidade o barro e uma pequena area inundada

dificultam o acesso a UBS;

Nesse territério existe uma escola publica de ensino fundamental -
Anacleto Jacinto Ribeiro; uma creche — Nassiria dos Santos Silva; Associagao
Batista Extremo Sul (ABES) usada pelos evangélicos dessa igreja para
reunides e recreagdes; um ginasio municipal usado pela escola nas aulas de
educacao fisica;, possui associagdo de moradores, Unido Comunitaria de
Campo Acima (UCCA); um campo de futebol; duas pragas publicas com alguns

brinquedos e uma casa de shows.

As areas de risco ambiental sdo: microareas préximas ao leito do rio
Itapemirim que estdo sujeitas a inundacdo - ha alguns anos houve um
alagamento que a partir desse episédio foi criado um deck para protecéao -

gueimadas nos canaviais da Usina Paineiras, com emissao de poluentes.

O bairro de Campo Acima é servido pelas principais linhas de 6énibus
municipais (Lagoa do Siri, Belvedére, Santa Tereza, Grauna, Santa Cruz e
Jacaranda) e intermunicipais (Piuma, Marataizes e Cachoeiro de Itapemirim).
Possui ruas pavimentadas com asfalto, mas ha o predominio das de terra
batida. Tem como principais malha viaria a rodovia Safra x Marataizes e a
avenida Rafael Vale dos Reis, nas quais, apresentam grande fluxo de transito

de carros, motos, caminhdes e 6énibus.

Segundo dados das ACS, nesse territdério ha uma populagéo de 3683
habitantes e 1191 familias. Nessa regido, concentram-se moradores vindos da
regido Nordeste do Brasil, principalmente de Alagoas e Pernambuco, que

permanecem por periodos curtos entre a colheita e moagem da cana.

Segundo o levantamento realizado pelas agentes de salde, ha 60 anos,

em Campo Acima haviam poucas casas e uma grande parte da localidade era

mata fechada, os primeiros moradores eram descendentes de indios, turcos e

outras etnias. Os moradores dessa época eram lavradores, plantavam
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principalmente cana de acglicar e mandioca. A escola mais proxima era na
Cerejeira - hoje APECAB. A condugao mais utilizada foi o trem que fazia linha
de Cachoeiro de Itapemirim a Marataizes, as estagées eram em Marataizes,
Vila e Cerejeira. Os passageiros embarcavam na segunda-feira para Cachoeiro
de Itapemirim e retornavam na quarta-feira. Havia uma casa de farinha, dois
centros de candomblé, dois comércios com venda de carnes e outros produtos.
Em Candéus tinha um comércio mais estruturado, sendo referéncia no
municipio para compras, foi muito freqiientado por ser considerado ter boas
festas, ndo havia energia elétrica, a 4gua utilizada era proveniente de pogos e
cacimbas, as ruas nao tinham pavimentacdes, a escola mais proxima era na
Vila (Narciso Araljo) e as criangas tinham que ir & pé, uma igreja catolica
fundada pela familia do Sr Namitala; os moradores n&o tinham acesso aos

servicos de saude e consultavam com farmacéuticos.

Curiosidades: o nome Morro do Cabrito surgiu através de uma
brincadeira dos pescadores, que passavam pelo morro para chegar ao rio
Itapemirim, brincavam com a senhora Olindina Bernardo perguntando se
estava no morro e ela respondia que quem gosta de morro € cabrito, dai surgiu
o nome; Duas Barras ja foi conhecida como Gurubu por causa de uma arvore
que tinha esse nome; Cerejeira ficou assim conhecida por haver muitas arvores
de cerejeira - hoje chama-se APECAB (Agropecuaria Carvalho e Brito) que
pertence a Usina Paineiras. Antigamente as pessoas se referiam aos brejos de
pescar como campo € morro como acima, dai a origem do nome do bairro

Campo Acima.

A UBS Campo Acima esta localizada na avenida Rafael Vale dos Reis,
s/ n°, bairro Campo Acima, telefone: 3529-5343. A nova instalagao da unidade
foi inaugurada em abril de 2017. O acesso dos usuarios para UBS & feito por
onibus, carro, bicicleta ou a pé. Possui uma equipe composta por: uma
enfermeira, um clinico geral, um pediatra, dois ginecologistas, uma
nutricionista, sete agentes de salde, uma dentista, uma auxiliar de consultério
dentario, trés técnicas de enfermagem, trés higienizadores, uma auxiliar
administrativa. A unidade funciona das 7 as 16h, de segunda a sexta-feira, e os
profissionais tém uma jornada de trabalho de 40h semanais (exceto os médicos

especialistas que possuem carga horaria de 20h semanais e consultam em



~ outras unidades de salude do municipio; e os profissionais do consorcio que

atendem por quantidade de pacientes).

-Recursos humanos:

Profissional Forma de Forma de Regime de Carga horaria
selecao contratacao trabalho
Enfermeiro Concurso publico | Servidor proprio estatutario 40h
Clinico Geral |Processo seletivo temporario contrato 40h
Pediatra Concurso publico | Servidor préprio estatutario 5h
Ginecologista (2) | Concurso publico | Servidor préprio estatutario 5h
Técnicas de Concurso publico | Servidor préprio estatutario 40h
enfermagem (2)
Auxiliar de Concurso publico | Servidor préprio estatutario 40h
servigos gerais
Auxiliar de terceirizagdo CLT 40h
servigos gerais
(2)
Odontoélogo Concurso publico | Servidor proprio estatutario 40h
Auxiliar em saude | Concurso publico | Servidor proprio estatutario 40h
bucal
Assistente Processo seletivo temporario contrato 40h
administrativo
ACS (3) Concurso publico | Servidor préprio estatutario 40h
ACS (4) Processo seletivo temporario contrato 40h

Em Campo Acima nao tem Conselho Local de Saude.




Caracterizacao da UBS em relagao ao padrao minimo indicado:

Sala de espera para pacientes e acompanhantes: bancos, 1

bebedouro.

Recepcao / registro de pacientes / administragdo: 1 computador, 3

mesas de escritorio, 3 cadeiras, 8 armarios, 1 gaveteiro.
Sala de observagido adulto: ndo funciona, ndo esta equipada.
Sala de observacao pediatrica: nao funciona, ndo esté equipada.

Sala de atividades coletivas: bancos (27 lugares), 1 mesa escritério, 1

cadeira.

Consultério ginecolégico 1: banheiro anexo, 1 mesa tipo escritério, 1
gaveteiro, 2 cadeiras, 1 mesa ginecolégica, 1 escada dois degraus, 2 lixeiras
com pedal, 1 mesa auxiliar com bandeja inox, 2 armarios , 1 esfignomanometro
com estetoscépio adulto, 1 sonar portatil, 1 otoscépio, 1 balanga

antropométrica adulto, 1 computador, 1 glicosimetro.

Consultério ginecoldégico 2: nao possui mesa ginecoldgica, no é
momento usado como consultério clinico. Possui: 1 mesa de escritério, 3
cadeiras, 1 computador, 1 mesa clinica, 2 armarios, 1 balanga antropometrica

de adulto, 1 negatoscépio, 1 escada de dois degraus, 1 gaveteiro.

Consultério clinico 1: 1 mesa de escritério, 3 cadeiras, 2 armarios, 1

balanga antropométrica adulto, 1 negatoscopio.

Consultério clinico 2: 1 mesa de escritério, 3 cadeiras, 2 armarios, 1
balanga antropométrica adulto, 1 mesa auxiliar com bandeja inox, 1 mesa

clinica, 1 escada de dois degraus, 1 negatoscapio.

Consultério clinico 3: 1 mesa escritério, 2 cadeiras, 1 armario. Nao é
usado.

Consultorio clinico 4: 1 mesa escritério, 2 cadeiras, 2 armarios. Usado

como sala de coleta de teste do pezinho.




Banheiro para funcionarios masculino e feminino: Com lavatério,

chuveiro, bacia sanitaria. Nao possui escaninhos para guarda de pertences.

Banheiro para portadores de necessidades especiais masculino e

feminino
Banheiro publico masculino e feminino
Sala de utilidades / expurgo: 1 bancada com pia e pia de despejo.

Sala de esterilizacdo/ expurgacdao: 1 bancada seca, 2 pias, 1

autoclave, 2 armarios, 1 mesa, 1 cadeira, 1 seladora, 1 destiladora.
DML - deposito de material de limpeza: 1 pia, 1 armario.
Farmacia: nao funciona, nao esta equipada.

Sala de curativos: cuba rim, cabo de bisturi, tesouras retas, pingas
anatdémicas e hemostaticas, 1 maca, 2 pias, 1 lixeira com tampa e pedal, 1
carrinho de curativo, bandeja inox retangular, 1 bacia inox, 2 armarios, 1
cadeira, 1 escada com dois degraus. cuba redonda, 1 balde em inox, pingas

dente de rato, tesoura curva, 1 lava pés.

Sala de vacina: Com duas portas (entrada e saida), 1 refrigerador 260
litros, 1 caixa térmica 12 litros, 2 termbémetros digitais com cabo extensor, 1
termdmetro capela, 2 termdmetros linear, 1 mesa tipo escritério, 1 gaveteiro, 2

cadeiras, 1 maca, 2 pias, 1 computador, 1 armario, 1 lixeira com pedal e tampa.

Depdsito de residuos comuns, reciclaveis e contaminados: 2

containers

Copa: 1 pia, 1 geladeira, 1 fogdo quatro bocas, 1 botijao de gas, 1

armario.

Consultorio odontolégico: 2 aparelho fotopolimerizador, 1 compressor,
2 cadeiras odontoldogica, 2 mocho, 2 pias, 1 amalgador e 1 lavatdrio, 3
armario, 4 gaveteiros, 2 mesas de escritério, 4 cadeiras, 1 ultrasson de

limpeza, 1 aparelho de raio x.

Sala de escovacao: 1 escovdédramo.



Sala de coleta: n3o funciona, ndo esta equipada.

Central de gases e equipamento para geracio de energia elétrica:

nao funciona, ndo esta equipada.
Sala para agentes de satde: 1 mesa, 7 cadeiras, 1 armario.

Sala de inalagdo coletiva: ndo funciona, ndo esta equipada. Possuimos

1 aparelho nebulizador portatil.

Sala de acolhimento / procedimentos: 1 maca, 1 mesa de escritorio, 1
computador, 2 cadeiras, 1 balanga digital adulto, 1 balanga digital infantil, 2
armarios, 1 gaveteiro, 2 pias, 1 régua antropométrica, 1 esfigmomandémetro

adulto, 1 estetoscopio, 1 glicosimetro.

Sala indiferenciada : 1 mesa, 1 cadeira de rodas, 1 impressora, 1

armario, 1 cadeira, 1 balanga antropométrica adulto.




Atribuicoes Comuns a todos os membros das Equipes que atuam na

Atencao Basica:

- Participar do processo de territorializacdo e mapeamento da area de atuagéo
da equipe, identificando grupos, familias e individuos expostos a riscos e

vulnerabilidades:

- Cadastrar e manter atualizado o cadastramento e outros dados de satde das
familias e dos individuos no sistema de informacgdo da Atencéo Basica vigente,
utilizando as informagbes sistematicamente para a andlise da situacdo de
saude, considerando as caracteristicas sociais, econémicas, -culturais,
demograficas e epidemioldgicas do territério, priorizando as situacdes a serem

acompanhadas no planejamento local;

- Realizar o cuidado integral a satude da populagao adscrita, prioritariamente no
ambito da Unidade Basica de Saude, e quando necessario, no domicilio e
demais espacos comunitarios (escolas, associagdes, entre outros), com
atengéo especial as populagdes que apresentem necessidades especificas (em
situacdo de rua, em medida socioeducativa, privada de liberdade, ribeirinha,

fluvial, etc.).

- Realizar agbes de atengédo a saude conforme a necessidade de salde da
populacao local, bem como aquelas previstas nas prioridades, protocolos,
diretrizes clinicas e terapéuticas, assim como, na oferta nacional de acdes e

servicos essenciais e ampliados da AB;

- Garantir a atengcédo a saude da populacéo adscrita, buscando a integralidade
por meio da realizagdo de agbes de promocdo, protecdo e recuperacao da
saude, prevengao de doengas e agravos e da garantia de atendimento da
demanda esponténea, da realizacdo das agbes programaticas, coletivas e de
vigilancia em saude, e incorporando diversas racionalidades em saude,

inclusive Praticas Integrativas e Complementares;

- Participar do acolhimento dos usuarios, proporcionando atendimento
humanizado, realizando classificagdo de risco, identificando as necessidades
de intervencdes de cuidado, responsabilizando- se pela continuidade da

atencao e viabilizando o estabelecimento do vinculo;



- Responsabilizar-se pelo acompanhamento da populacao adscrita ao longo do
tempo no que se refere as multiplas situagbes de doencas e agravos, € as
necessidades de cuidados preventivos, permitindo a longitudinalidade do

cuidado;

- Praticar cuidado individual, familiar e dirigido a pessoas, familias e grupos
sociais, visando propor intervengdes que possam influenciar os processos

saude-doenca individual, das coletividades e da prépria comunidade;

- Responsabilizar-se pela populagdo adscrita mantendo a coordenagéo do
cuidado mesmo quando necessita de atengdo em outros pontos de atencéo do

sistema de saude;

- Utilizar o Sistema de Informacao da Atengao Basica vigente para registro das
acoes de salide na AB, visando subsidiar a gestdo, planejamento, investigacao

clinica e epidemiolégica, e a avaliagéo dos servigos de saude;;

- Contribuir para o processo de regulacdo do acesso a partir da Atengéo
Basica, participando da definicao de fluxos assistenciais na RAS, bem como da
elaboracido e implementagio de protocolos e diretrizes clinicas e terapéuticas

para a ordenagao desses fluxos;

- Realizar a gestao das filas de espera, evitando a pratica do encaminhamento

desnecessario, com base nos processos de regulagdo locais (referéncia e
contrarreferéncia), ampliando-a para um processo de compartilhamento de
casos e acompanhamento longitudinal de responsabilidade das equipes que

atuam na atencao basica;

- Prever nos fluxos da RAS entre os pontos de atencédo de diferentes
configuragdes tecnologicas a integragdo por meio de servicos de apoio

logistico, técnico e de gestéo, para garantir a integralidade do cuidado;

- Instituir agbes para seguranga do paciente e propor medidas para reduzir os

riscos e diminuir os eventos adversos;

- Alimentar e garantir a qualidade do registro das atividades nos sistemas de

informagao da Atencao Basica, conforme normativa vigente;



- Realizar busca ativa e notificar doencas e agravos de notificagdo compulsoria,
bem como outras doencas, agravos, surtos, acidentes, violéncias, situagéeé
sanitarias e ambientais de importancia local, considerando essas ocorréncias
para o planejamento de agbes de prevencgdo, protegdo e recuperagdo em

saude no territorio;

- Realizar busca ativa de internacdes e atendimentos de urgéncia/emergéncia
por causas sensiveis a Atencao Basica, a fim de estabelecer estratégias que

ampliem a resolutividade e a longitudinalidade pelas equipes que atuam na AB;

- Realizar visitas domiciliares e atendimentos em domicilio as familias e
pessoas em residéncias, Instituicbes de Longa Permanéncia (ILP), abrigos,
entre outros tipos de moradia existentes em seu territério, de acordo com o

planejamento da equipe, necessidades e prioridades estabelecidas;

- Realizar atengdo domiciliar a pessoas com problemas de salde
controlados/compensados com algum grau de dependéncia para as atividades
da vida diaria e que nao podem se deslocar até a Unidade Basica de Salde;

- Realizar trabalhos interdisciplinares e em equipe, integrando areas técnicas,
profissionais de diferentes formacdes e até mesmo outros niveis de atencéao,
buscando incorporar praticas de vigilancia, clinica ampliada e matriciamento ao
processo de trabalho cotidiano para essa integracéo (realizagdo de consulta
compartilhada - reservada aos profissionais de nivel superior, construcao de
Projeto Terapéutico Singular, trabalho com grupos, entre outras estratégias, em

consonancia com as necessidades e demandas da populagao);

- Participar de reunides de equipes a fim de acompanhar e discutir em conjunto
o planejamento e avaliacao sistematica das agbdes da equipe, a partir da
utilizacdo dos dados disponiveis, visando a readequacdo constante do

processo de trabalho;

- Articular e participar das atividades de educagdo permanente e educacao

continuada;



- Realizar acdes de educagédo em saude a populacdo adstrita, conforme
planejamento da equipe e utilizando abordagens adequadas as necessidades

deste publico;

- Participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado

funcionamento da UBS;

- Promover a mobilizacdo e a participagdo da comunidade, estimulando
conselhos/colegiados, constituidos de gestores locais, profissionais de salde e

usudrios, viabilizando o controle social na gestdo da Unidade Basica de Saude;

- Identificar parceiros e recursos na comunidade que possam potencializar

acgdes intersetoriais;

- Acompanhar e registrar no Sistema de Informagéo da Atengéo Basica e no
mapa de acompanhamento do Programa Bolsa Familia (PBF), e/ou outros
programas sociais equivalentes, as condicionalidades de salde das familias

beneficiarias; e

- Realizar outras acdes e atividades, de acordo com as prioridades locais,

definidas pelo gestor local.

As acbes e servicos da Atencdo Basica, deverao seguir padroes

essenciais e ampliados:

Padrées Essenciais - acdes e procedimentos basicos relacionados a condi¢des

basicas/essenciais de acesso e qualidade na Atengéo Basica; e

- Padroes Ampliados - agdes e procedimentos considerados estratégicos para
se avancgar e alcangar padrdes elevados de acesso e qualidade na Atengao
Basica, considerando especificidades locais, indicadores e parametros

estabelecidos nas Regides de Saude.




Indicadores de saude

O monitoramento dos indicadores e o0 consequente uso das informacgdes
busca orientar o processo de negociacdo e contratualizacdo de metas e
compromissos entre equipes e gestor municipal, assim como entre este e as
outras esferas de gestdo do SUS. Subsidia a definicdo de prioridades e
planejamento de ag¢bes para melhoria da qualidade da AB, tanto para as
equipes quanto para os gestores. Promove o reconhecimento dos resultados
alcancados e a efetividade ou necessidade de aperfeicoamento das estratégias
de intervengéo. Promove também a democratizagao e transparéncia da gestao
da AB e o fortalecimento da participacdo do usuario, por meio da publicizagéo
de metas e resultados alcancados. Fortalece a responsabilidade sanitaria e o
protagonismo dos diversos atores, ao revelar tanto as fragilidades quanto os
sucessos, motivando as equipes de saude e gestores da AB a enfrentarem os

desafios.

Cumpre destacar que, para o alcance de bons resultados nos
indicadores é fundamental a realizacdo constante de agées de monitoramento,
com a identificacdo de prioridades de educagdo permanente, apoio
institucional, programacéo e contratualizagéo de agdes. No dmbito do trabalho
das equipes, o uso da informag&o constitui um elemento essencial para a
gestdo do cuidado, destacando-se o cadastramento domiciliar e a elaboracéo
de diagnéstico situacional que oriente as agbes da equipe para o
enfrentamento dos problemas de saude no territério. Esse diagnéstico,
complementado por outras analises (como a da demanda que acessa a UBS, a
das necessidades de intervencdo e de ampliagdo do escopo de acgdes e
servicos que sdo demandadas e percebidas por trabalhadores e usuarios, etc.)
deve orientar o planejamento e a programacgéo de agbées de maneira pactuada
com a comunidade e as ag¢bes implantadas pela equipe devem ser
acompanhadas e avaliadas sistematicamente, visando o aperfeicoamento
constante dos processos de trabalho. No sistema e-gestor

(http//egestorab.saude.gov.br) é possivel acessar os relatérios analiticos e

descritivos que sao importantes ferramentas ofertadas pelo Ministério da Saude
para os trabalhadores e gestores da Atencado Basica, com a finalidade de

refletir sobre alguns aspectos avaliados no PMAQ.



Para orientar o monitoramento das agdes desenvolvidas pelas equipes,

alguns pressupostos podem ser uteis, tais como:

Ter carater formativo, pedagdgico e reorientador das praticas, numa
abordagem em que a informagéo possa produzir mudanca na agao. O
processo de monitoramento ndo deve ser entendido como um fim em si
mesmo ou apenas como cumprimento de um compromisso meramente
formal, mas sim como um mecanismo capaz de produzir a mudanga,
gerando propostas para a melhoria da qualidade das agdes e processos
monitorados, além de promover aprendizado institucional e
responsabilizago;

Subsidiar a gestdo da AB, incorporando informagdes sobre desempenho
aos processos decisorios e alinhando os processos de monitoramento,
planejamento, educagio permanente e apoio institucional;

Evitar a vinculacdo dos processos de monitoramento a consequéncias
punitivas que reforcem resisténcias, deturpagéo de resultados ou
tensbes desnecessarias. Isso dificulta a apropriagcdo de seus resultados
e compromete o interesse e motivagdo dos profissionais em alimentar
adequadamente os sistemas de informacéo;

Reconhecer o sucesso das equipes que tiverem bom desempenho,
estimulando-as na busca de melhores resultados;

Permitir a identificacdo de experiéncias exitosas e a criacdo de
oportunidades de cooperagao horizontal entre as equipes, promovendo
o reconhecimento entre pares e relagdes solidarias, mais do que a
competicao por melhores resultados;

Possuir mecanismos que assegurem a participagdo democratica dos
envolvidos, constituindo um processo de negociacao e pactuagao entre
sujeitos que compartilham corresponsabilidades;

Estabelecer mecanismos de divulgacao sistematica dos resultados do
processo de monitoramento da AB, com vistas a democratizagédo e
transparéncia desses processos, ao aprendizado institucional, ao
reconhecimento dos resultados alcancados e ao enfrentamento dos

desafios para melhoria da qualidade da AB.



Em Itapemirim o monitoramento dos indicadores ¢é feito
quadrimestralmente pelo setor de Controle e Avaliacido e repassado para o
Conselho Municipal de Saude, direcdo geral da Vigilancia em Salde, direcéo
geral da APS e para o Secretario Municipal de salde para as devidas
providéncias. Dessa maneira espera-se que as informacgdes sejam usadas para
tracar estratégias de melhorias do indicadores que estiverem fora da meta
pactuada. O Relatério Anual de Gestéo, RAG, é o instrumento de gestdo com
elaboragédo anual que também € utilizado e permite ao gestor apresentar os
resultados alcangados com a execugcdo da PAS e orienta eventuais

redirecionamentos que se fizerem necessarios no Plano de Salde.

INDICADORES SISPACTO — MUNICIPIO DE ITAPEMIRIM-

PACTUAGAO 2018
N° ) ) INDICADOR 2018 META 2018
1 NUMERO DE OBITOS PREMATUROS (30 A 69 ANOS) PELO 46

CONJUNTO DAS 4 PRINCIPAIS DCNT (DOENCAS DO
APARELHO CIRCULATORIO, CANCER, DIABETES E
DOENCAS RESPIRATORIAS CRONICAS

2  PROPORGCAO DE OBITOS DE MULHERES EM IDADE FETIL 100
(MIF) INVESTIGADOS
3 PROPORCAO DE REGISTRO DE OBITOS COM CAUSA o8
BASICA DEFINIDA
4 PROPORCAQ DE VACINAS DO CNV PARA CRIANCAS 100

MENORES DE 2 ANOS (PENTAVALENTE 32 DOSE,
PNEUMOCOCICA 10 VALENTE 2° DOSE, POLIOMIELITE 32
DOSE E TRIPLICE VIRAL 12 DOSE) COM COBERTURA
PRECONIZADA
5 PROPORCAO DE CASOS DE DOENCAS DE NOTIFICACAO 80
COMPULSORIA IMEDIATA (DNCI) ENCERRADOAS EM ATE
60 DIAS APOS NOTIFICACAO

6 PROPORCAO DE CURA DE CASOS NOVOS DE 100
HANSENIASE DIAGNOSTICADOS NOS ANOS DAS
COORTES
7 NUMERO DE CASOS AUTOCTONES DE MALARIA N/A
8 NUMERO DE CASOS NOVOS DE SIFILIS CONGENITA EM 01
MENORES DE 1 ANO DE IDADE
9 NUMERO DE CASOS NOVOS DE AIDS EM MENORES DE 5 N/A
ANOS
10 PROPORCAO DE ANALISES REALIZADAS EM AMOSTRAS 100

DE AGUA PARA CONSUMO HUMANO QUANTO AOS
PARAMETROS: COLIFORMES TOTAIS, CLORO RESIDUAL
LIVRE E TURBIDEZ
11 RAZAO DE EXAMES CITOPATOLOGICOS DO COLO DO 1,02
UTERO EM MULHERES DE 25 A 64 ANOS NA POPULACAO
RESIDENTE DE DETERMINEDO LOCAL E A POPULAGCAO
DA MESMA FAIXA ETARIA



12

13
14

15
16

12

18

19

20

21

22

23

RAZAO DE EXAMES DE MAMOGRAFIA DE
RASTREAMENTO REALIZADOS EM MULHERES DE 50 A 69
ANOS NA POPULACAO RESIDENTE DE DETERMINADO
LOCAL E A POPULACAO DA MESMA FAIXA ETARIA
PROPORCAO DE PARTO NORMAL NO SUS E NA SAUDE
SUPLEMENTAR
PROPORCAO DE GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA ENTRE
AS FAIXAS ETARIA DE 10 A 19 ANOS
TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL
NUMERO DE OBITOS MATERNOS EM DETERMINADO
PERIODO E LOCAL DE RESIDENCIA
COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA PELAS EQUIPES
DE ATENCAO BASICA
COBERTURA DE ACOMPANHAMENTOS DAS
CONDICIONALIDADES DE SAUDE DO PROGRAMA BOLSA
FAMILIA
COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA DE SAUDE
BUCAL NA ATENCAO BASICA
PERCENTUAL DE MUNICIPIOS QUE REALIZAM NO MINIMO
SEIS GRUPOS DE AGOES DE VIGILANCIA SANITARIA,
CONSIDERADAS NECESSARIAS A TODOS OS MUNICIPIOS
ACOES DE MATRICIAMENTO REALIZADAS POR CAPS
COM EQUIPES DE ATENCAO BASICA
NUMERO DE CICLOS QUE ATINGIRAM MINIMO DE 80% DE
COBERTURA DE IMOVEIS VISITADOS PARA CONTROLE
VETORIAL DA DENGUE
PROPORCAO DE PREENCHIMENTO DO CAMPO
“OCUPACAQ” NAS NOTIFICACOES DE AGRAVOS
RELACIONADOS AO TRABALHO

0,30

34,87
21

04
00

100

74

100
100

N/A

04

100



UNIDADE DE SAUDE DE CAMPO ACIMA - EQUIPE 006

DIAGNOSTICO POPULACIONAL - MES REFERENCIA: JULHO/2018

MICRO AREA
DADOS

01 02 03 04 05 06 07 TOTAL
NUMERO DE FAMILIAS 190 | 187 | 178 | 150 | 156 | 157 | 173 : 1191
N° VD REALIZADAS/MES 148 | 146 | 100 | 111 97 117 | 182 901
N° FAMILIAS ACOMP/MES 127 | 98 86 85 81 85 | 155 717
FAMILIAS SEM RISCO 136 | 113 | 164 | 132 | 149 | 108 | 154 956
FAMILIAS RISCO 1(MENOR)| 17 | 19 | 8 | 12 | 5 26 | 11 ‘ 98

28 35 3 0 2 i 5 84
FA[}/IiLlAS RISCO 3 9 20 3 6 0 12 3 53
(MAXIMO)
NUMERO DE PESSOAS 559 | 619 | 537 | 443 | 495 | 556 | 474 3683
MASCULINO 271 | 308 | 262 | 217 | 205 295 | 217 1775
FEMININO 288 | 311 | 275 | 226 | 290 | 261 | 257 1908
<1ANO 8 13 7 5 7 7 7 54
01 A 59 ANOS 493 | 534 | 474 | 386 | 397 | 478 | 401 3163
> 60 ANOS 58 72 56 52 91 55 64 448
MULHERES DE25A 64 ANOS | 186 | 131 | 149 | 106 | 140 | 133 | 127 972
MENOR DE 5 ANOS 31 74 30 32 33 42 33 275
CRIANCA DE 6 MESES A <8 | 47 88 62 60 77 63 53 400
ANOS
GESTANTE 6 8 4 3 5 4 1 31
HIPERTENSOS 138 | 90 62 42 68 75 76 551




184

DIABETICOS 54 | 26 | 19 | 17 18 17 | 23

ACAMADOS 2 0 2 1 0 0 1 6
DOMICILIADOS 2 17 2 5 5 5 5 41 _
TRANSTORNO MENTAL 3 10 5 1 4 5 7 35 =
AUTISMO 0 0 1 1 0 1 1 s |
DEFICIENCIA 1 i 3 1 0 1 11 18
TABAGISTAS 19 44 16 47 10 10 25 171
TUBERCULOSE 0 0 0 0 0 0 1 1
HANSENIASE 0 0 0 0 0 0 0 0
FERIDA CRONICA 2 0 0 1 1 1 0 5
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CIB/SUS-ES ;?sus —

COMISSAO INTERGESTORA BIPARTITE DO ESPIRITO SANTO

Secretaria da Satide

RESOLUCAO N°018/2019

A Comissdo Intergestores Bipartite, constituida por meio da Portaria n®. 185-P,
de 14 de agosto de 1993, em reunido realizada no dia 19 de margo de 2019, as
08:30 horas, no Auditério da SESA, Enseada do Sua, Vitdria-ES.

Considerando o Anexo XXII da Portaria de Consolidagdo n® 2/GM/MS, de 28 de
setembro de 2017, que dispde sobre a Politica Nacional de Atencdo Bésica
(PNAB), estabelecendo a revisdo de diretrizes e normas para organizacdo da
atengdo basica.

Considerando o disposto na Portaria n® 3.462/SAS/MS, de 11 de novembro de
2010, que estabelece critérios para alimentacdo dos Bancos de Dados Nacionais
dos Sistemas de Informacdo da Atencdo a Salde.

Considerando a Segdo II do Capitulo III Dos Sistemas de Informacdo da
Atengdo a Salde do Titulo VII Dos Sistemas De Informacdo da Portaria de
Consolidagao n® 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, Dos Critérios para
Alimentagdo dos Bancos de Dados Nacionais dos Sistemas de Informacgdo da
Atencdo a Salde.

Considerando a Portaria n® 703/SAS/MS, de 21 de outubro de 2011, que
estabelece normas para o cadastramento no Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Salde (SCNES), das novas equipes que faro parte da
Estratégia de Salude da Familia (ESF).

Considerando as Segdes I, V, VI, VII e IX do Capitulo I Dos Profissionais que
atuam a Atencdo Basica do Titulo II Do Custeio Da Atengdo Bdsica da Portaria
de Consolidagdo n® 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017.

Considerando o OFICIO/GAP N© 011/2019 municipio de Itapemirim.

Considerando o parecer APS/SRSCI, que a referéncia técnica regional
demonstra a legitimidade da solicitagao.

RESOLVE:
Art. 1° - Homologar a Resolugdo 008/2019 da CIR Sul, que aprova o

credenciamento de 02 (duas) equipes de Estratégia Salde da Familia, no
municipio de Itapemirim.

Art. 2° - Esta Resolugao entra em vigor na data de sua publicacdo, com efeitos a
partir da data de publicagao.

Vitdria, 19 marco de 2019.

. .
NESIO FERNANDES MEDEIROS JUNIOR
Presidente da:}ZIB/SUS-ES

Secretério dé@ad/o da Salde
=




