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INTRODUCAO

A formulacdo de um plano de saude é mais que uma obrigacao legal. O proprio
plano é, também, um documento racional, que traduz visao politica, social e técnica
de estruturacao do setor da saude, pactuada com os diversos segmentos sociais.

Nos principios constitucionais constam que saude € direito de todos e dever do
Estado, garantindo mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducao
do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes
e Servigos para sua promogao, protecéo e recuperacao.

Pela relevancia publica das acdes e servicos de saude, cabe ao poder publico
dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentacdo, fiscalizagcdo e controle,
devendo sua execucéo ser feita diretamente ou através de terceiros e, também, por
pessoa fisica ou juridica de direito privado.

Sabendo que as acGes e servicos publicos de saude integram uma rede
regionalizada e hierarquizada constituindo um sistema Unico, organizado de acordo
com as diretrizes que sdo: descentralizacdo, com direcao Unica em cada esfera de
governo; atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem
prejuizo dos servigcos assistenciais e participacdo da comunidade.

Considerando que o Sistema Unico de Saude é financiado com recursos do
orcamento da seguridade social, da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios, além de outras fontes.

O Secretario de Saude de Cachoeiro de Itapemirim, Estado do Espirito Santo
apresenta, neste documento, aos Conselheiros Municipais de Saude e a populacao
em geral o Plano Municipal de Saude para o ano de 2005.

O Plano Municipal de Saude é um instrumento fundamental para a orientagédo
estratégica da politica de salde em Cachoeiro de Itapemirim e no Estado do
Espirito Santo.

Serve para definir de forma objetiva e clara os eixos a serem considerados
prioritarios no processo de planejamento em saude, atravées de um Sistema
Integrado de Servicos de Saude.



SISTEMA INTEGRADO DE SERVICOS DE SAUDE

OBJETIVOS:

>

VV VYVVVYVY

Atencado a saude ofertada no lugar certo, no tempo certo, com a
gualidade certa e com custo certo;

Servicos ofertados de forma integrada e orientados as
necessidades da populacéo pertencente as areas de abrangéncias
das Unidades de Saude;

Satisfacdo da populacdo com o sistema de saude;

Ampliacao e diversificacao dos pontos de atencao a saude;
Melhoria da comunicacao entre os varios pontos de atencao;
Promocao do auto cuidado;

Integracéo intersetorial dos servicos de saude com outras politicas
publicas;

Valorizagao dos Recursos Humanos do SUS;

Incrementar a integracdo com 0s municipios da Regido Sul do
Estado, visando o principio da universalidade do SUS.

REORGANIZACAO DO SISTEMA DE SAUDE

OBJETIVOS:

VVYVVVVVVY

Satisfacdo da populacdo com o sistema de saude;

Valorizacdo da atengéo basica;

Aumento da capacidade resolutiva dos ambulatorios;

Valorizacdo dos cuidados de protecao a saude;

Articulagdo com os servigos sociais;

Maior racionalidade no sistema de saude;

Avaliacdo econdémica dos servi¢cos de saude;

Avaliacao do custo beneficio da agregacao tecnoldgica em saude;
Implementacdo de mecanismos de participacdo da populacéo na
formulacéo, execucéo e avaliagao dos servicos de saude.




VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

A gestdo de riscos populacionais significa a utilizacdo intensiva das acfes de
promocdo da salude e procedimentos de prevencdo das doencas. Tal
fundamentacao coloca como prioridade a soma das acdes dos servicos de salde,
de outros setores sociais e produtivos e da populacdo, dirigidas para o
desenvolvimento de melhores condi¢cdes de saude individual e coletiva.

Sao incluidas nesta abordagem as acfGes de controle sanitario de alimentos, as
decisdes sobre restricdo do uso do dgarro em ambientes publicos, o controle de
riscos ocupacionais nos ambientes de trabalho, o controle de focos e fontes de
doencas transmissiveis, a farmaco-vigilancia e o monitoramento e reducdo de
agravos ligados a saneamento ambiental e potabilidade da agua. Tais propostas
complementam-se com intervencdes que podem estar focadas no individuo e na
coletividade, como: imunizac¢des, educacdo a saude orientada para mudancas de
habitos e adocédo de estilos de vida saudaveis, além do diagnostico precoce de
doencas e demais a¢des de vigilancia epidemioldgica.

Melhoria da qualidade e abrangéncia do Sistema de
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

METAS ACOES

- Aumentar o n° de consultas de pré-natal;
Humanizacgéo do pré-natal; estipular no
minimo 02 exames de VDRL e 01 de HIV
por gestante;
Firmar convénio com maternidade de alto
risco do HECI com atendimento desde o
pré-natal até o parto;
Incentivar aleitamento materno.

Reduzir mortalidade infantil e neonatal;

Aumentar o n° de consultas pré-natal. . Capacitacéo dos obstetras / ginecologis-
tas no SISPRENATAL.

Reduzir mortalidade materna. . ldem acdes infantil, neonatal e pré-natal.

Reduzir a desnutricao infantil. . Aleitamento materno e parceria com a

Pastoral da Crianca;

Palestras educativas.

Melhorar a cobertura vacinal. - Obrigatoriedade do Cartdo de Vacina nas
consultas para orientagdo com relagao as
vacinas atrasadas;

Curso de capacitagdo em sala de vacina
para funcionarios da enfermagem das US;
Aquisicdo de aparelhos de ar condicio-
nado e geladeiras para estruturacdo das
salas de vacina;

Aumentar a deteccao de TB. - Realizar exames dos comunicantes;
Educacdo em salde, fazer o Dia “D” da
TB (semana);

Descentralizagdo da suspeicao diagnds-
tica e do acompanhamento em TB.
Reduzir incidéncia de casos de dengue. . Campanhas educativas;

Exames de detec¢do no Laboratério do
CMS.




Intensificar a notificacdo
doencgas exantematicas.

oportuna de|.

Capacitar profissionais de saude e
identificar doencas exantematicas.

Manter erradicada a Febre Amarela Urbana.

Campanhas educativas.

Aumentar o cadastramento e melhorar o] .

acompanhamento  dos
hipertensédo e diabetes.

portadores  de

Sensibilizar as Unidades de Salde e
PSF's para fazer busca ativa desses
pacientes.

Reduzir a taxa de incidéncia de AIDS e DST.

Campanhas educativas, distribuicdo de
preservativos, teste rapido nas mater-
nidades.

Reduzir a taxa de internacdo por IRA em <5
anos.

Capacitar pediatras para prevengdo e
tratamento de IRA;

Educacdo em saulde para populacao.

Aumentar o n° de exames citopatolégicos |-

cérvico-vaginais.

Capacitar médicos do PSF a colherem
material para preventivo;

Sensibilizar a populagdo quanto a coleta
feita pelo enfermeiro.

Reduzir a taxa de mortalidade de mulheres|.
por cancer de mama e céncer de colo de|.

Utero.

Campanhas para deteccéo;

Capacitar equipes de ESF e UBS;
Implementar a busca ativa de casos
suspeitos.

Aumentar a deteccdo de casos novos de |-

hanseniase e reduzir a propor¢ao do grau de
incapacidade | e Il registrados no momento
do diagnéstico.

Promover o “Dia da Mancha”;

Capacitar as equipes de ESF no
diagnéstico e tratamento das agbes no
Programa de Eliminacdo da Hanseniase.

Reduzir o n° de casos de sifilis congénita.

Melhoria do pré-natal, minimo de 02
exames de VDRL para gestante.

Implementar os Programas de Tabagismo e
Planejamento Familiar.

Capacitar as equipes de ESF sobre
abordagem ao Tabagismo e sobre
Planejamento Familiar;

Aumentar as acOes/atividades referentes
a esses programas.

Implantar e implementar o Programa de
Saude do Trabalhador

Capacitar as equipes ESF para notificacao
de acidentes de trabalho e orientacdo
sobre como proceder, contratar médico
para tratamento do trabalhador,
fisioterapeuta e fonoaudiélogo.

OBS: para que essas agdes sejam realizadas, precisamos: de 01 veiculo; de estruturar o
laboratério do Centro Municipal de Saude para realizacéo de exames basicos (fezes, sangue
e urina); e da descentralizacdo do LACEN (dengue, exantematicas, hepatite, rotavirus).

ASSISTENCIA FARMACEUTICA

O Plano Municipal reafirma o propésito de viabilizacdo do acesso a todas as
pessoas que procuram 0s <rvicos de saude, oferecendo uma atencdo oportuna,
eficaz e segura, tendo a unidade de saltde como porta de entrada e elemento
integrador dos demais pontos de atencdo, sistemas de apoio e diagnostico

terapéutico e assisténcia farmacéutica.



Melhoria da qualidade e abrangéncia do Sistema de
ASSISTENCIA FARMACEUTICA BASICA

METAS

ACOES

Racionalizar o uso de medicamentos e
facilitar o acesso.

Publicacéo Portaria n°® 119/05;

Capacitar os profissionais de salude para a
pratica das normas técnicas
estabelecidas.

Laboratério de Fitoterapia equipado e
legalizado.

Finalizar aquisicdo de equipamentos;
Adquirir insumos farmacéuticos;
Contratar farmacéutico-fitoterapeuta;
Legalizacdo junto CRF.

Manter assisténcia farmacéutica efetiva.

Contratar farmacéutico para CMS e
Unidade de Saude Paulo Pereira Gomes.

Capacitar profissionais de nivel médio para
dispensacgdo de medicamentos nas Unidades
de Saude.

Criar o cargo de auxiliar técnico de farma-
cia;

Realizar sele¢éo através de concurso
publico.

Reformar area fisica do CMS para farmacia
de dispensacgéo de medicamentos.

Ampliar e adequar area fisica (deve ser
climatizada);

Adquirir mobiliario;

Instalar rede elétrica e de informatica.

Reformar &rea fisica de algumas Unidades
de Saude criticas com relacdo a estocagem
e dispensacdo de medicamentos.

Adequar area fisica das Unidades de
Saude (Séo Luiz Gonzaga, N2. S2. Apare-
cida, Agostinho Simonato, Na. S&. da
Penha e Gironda.

Criar projetos arquitetbnicos padréo para as
Unidades de Saude, conforme limite
populacional previsto para atendimentos.

Atuar em parceria com a Secretaria Muni-
cipal de Obras para criacdo dos referidos
projetos.

Adequar dotacdo orcamentaria da farmécia
basica para previsdo de compra de medica-
mentos para 2006.

Elevar em 15% com base no orgamento
de 2005.

Obter indicadores de consumo de medica-
mentos nos programas de Hipertenséo Arte-
rial, Diabetes e Planejamento Familiar.

Cadastrar usuarios dos programas de
Hipertenséo Arterial, Diabetes e Planeja-
mento Familiar.

Implantar Sistema informatizado de controle
de estoque para DAF/SEMUS.

Criar sistema informatizado;

Adquirir microcomputador com configura-
¢do completa.

ASSISTENCIA MEDICA

Melhoria da qualidade e abrangéncia do Sistemade
ASSISTENCIA MEDICA

METAS

ACOES

Reformar e/ou ampliar as
Agostinho Simonato, S&o Luiz Gonzaga,
BNH de Baixo e BNH de Cima.

Unidades: | .

Aumentar nimero de consultas melhoran-
do o atendimento para os usuarios;

Projeto arquitetdnico padrao.

Estudo para implantacdo de
modelo de Pronto Atendimento e Policlinica
nas proximidades do CREFES.

unidade | .

Gerar melhor atendimento para a popula-
¢ao dos bairros proximos ao BNH e
Aeroporto.




Reformar a Unidade de Itadca anteriormente
cedida a “ABAI", para funcionamento em
regime de plantdo de 24h diéarias.

Reestruturacédo do quadro de recursos hu-
manos com objetivo de melhorar o atendi-
mento para o usuario.

Adaptar a Unidade Paulo Pereira Gomes|.

para implantacdo de Pronto Atendimento com
funcionamento diurno com plantdo 12h.

Equipar, adequar e estruturar para o fun-
cionamento do servico.

Implantar servico de Ultrasonografia naf.

Unidade Paulo Pereira Gomes.

Criar e estruturar equipe de profissionais.

Implantar Servico de Verificagdo de Obito -|.

SVO aos moldes do existente em Vitoria,
para atender aos municipios da Regido Sul.

Solicitar a Secretaria Estadual de Saude
apoio para viabilizar o servico.

Criar Convénio com o Hospital Evangélico de | .

Cachoeiro de Itapemirim para ambulatorio de
Gestacgédo de Alto Risco.

Implantar servico de pré-natal de alto
risco.

Manter
(PAB-A) com a Santa Casa de Misericérdia
de Cachoeiro de Itapemirim.

convénio de Pronto Atendimento| .

Utilizar convénio até que a Unidade de
Saude Paulo Pereira Gomes esteja funcio-
nando 24 horas, avaliar os valores pagos.

PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA

Certamente vencer e suplantar o modelo hospitalocéntrico de saude, modelo este
gue ainda tem fortes raizes na cultura e a¢cdes no Municipio de Cachoeiro de
Itapemirim, como também em grande parte dos Municipios brasileiros é o maior
desafio da atual Gestdo. A abertura de novas frentes de servicos de satide ou
contratacdo de mais profissionais ndo € sindbnimo de melhoria do modelo
assistencial.

O desafio € implantar um modelo de salde que va ao encontro com as reais
necessidades da populacéo, inserindo cada cidaddo como agente de sua propria
saude, tanto na sua comunidade, no seu trabalho, na zona rural e em qualquer
atividade que este desempenha.

A construcdo do modelo assistencial que tenha como premissa a qualidade de vida,
capaz de produzir respostas para os problemas de saude das populacdes tem
como componentes principais, a intersetorialidade, a integralidade, a equidade, a
descentralizacdo e a fiscalizacdo das acdes e servicos com o objetivo de chegar
em dezembro de 2005 com 50% de abrangéncia no que tange ao atendimento.

Melhoria da Qualidade e abrangéncia dos Programas
PSF e PACS

METAS

Completar o nimero do Quadro desejado de
agentes comunitarios.

ACOES
Dar prosseguimento ao exame de selecdo
e contratar os aprovados para atuar nas
areas descobertas;
Capacitacao e avaliacao profissional.
Criar proximo ao centro da cidade equipes
de PACS, formadas de Enfermeiros e
Agentes tendo como referéncia o Centro
Municipal de Saude.

Aumentar a cobertura no atendimento a|.
populacéo.
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Ampliar o servigo de aten¢éo odontoldgica na | .

Estratégia da Saude da Familia.

Equipar consultérios odontoldgicos e
contratar profissionais.

Avancar na implantacdo de novos moédulos
da Estratégia Salude da Familia com
Médicos, Enfermeiros,  Auxiliares  de
Enfermagem e Agente Comunitario,

Alcancar 30 (trinta) Unidades de Saude,
conforme pactuado, para até dezembro de
2005.

Criar programa voltado para adolescente.

Criar grupo especifico onde ser&o aborda-
dos temas como orientacéo sexual e dro-
gas.

Aumentar nimero de visitas domiciliares pelo | .

SUS.

Agendar mais visitas programadas.

SAUDE BUCAL

A saude bucal no municipio de Cachoeiro de Itapemirim apresenta necessidade
crescente na ampliacdo da oferta dos servicos a comunidade, reorganizacdo do
modelo de atencao, processo de trabalho e busca de parceiros para melhoria do
atendimento, tanto em nivel clinico ambulatorial, realizado pelas unidades bésicas
de saude, quanto das especialidades odontolégicas.

Melhoria da qualidade e abrangéncia do Sistemade
SAUDE BUCAL

METAS

ACOES

Implantacéo e habilitagdo do CEO.

Faz parte do Programa Brasil Sorridente e
atendera as seguintes especialidades:

periodontia;

cirurgia buco-maxilo-facial;
diagnostico bucal (cancer);
endodontia;

atendimento a pacientes especiais.

Laboratério de Proétese.

Estudar implantacdo do LRPD que faz
parte do programa Brasil Sorridente do
Governo Federal. Confeccdo de proteses
totais e parciais.

Maior cobertura do Programa de Prevencao
da Cérie Dentéaria nos Centro de Educacgéo
Infantil — CEI.

Aumentar o n°. de escolas atendidas no
Programa de Prevencéo da cérie;
Garantir recursos financeiros para o
Programa de Prevencéo da Cérie.

Capacitar atendentes e Odontélogos.

Contribuir e apoiar a capacitacdo de
profissionais na atencdo ao paciente
portador de HIV;

Promover a participacdo dos profissionais
de salde em congressos e eventos;
Promover a capacitacdo dos profissionais
de salde.

Programar controle de

almoxarifado.

estoque

dof.

Implantacdo e Informatizagéo.

Criar plantdo Odontoldgico aos sabados e .

domingos.

Plantdo de 12 horas (7:00 as 19:00) para
atender pacientes com dor.
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Aumentar n°. de primeiras consultas. . Organizar o funcionamento de todas as
Unidades e com quadro completo de
Odontoélogos.

Aumentar n°. de prOCEdimentOS individuais. . Organizar o funcionamento de todas as
Unidades e com quadro completo de
Odontologos.

Adaquirir veiculo. . Para atender: as visitas nas Unidades e
viagens do interesse do Departamento de
Assisténcia Odontoldgica.

DOENCAS SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS / AIDS

O Programa de DST/AIDS tem como obijetivo reduzir a incidéncia e transmissdo do
HIV (Virus da Imunodeficiéncia Humana) e das DST (Doencas Sexualmente
Transmissiveis), bem como expandir e aperfeicoar o diagndéstico, tratamento e
assisténcia as pessoas portadoras de DST, HIV e AIDS(Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida).

O Programa acontece em parceria com o Ministério da Saude na forma de incentivo
fundo a fundo, juntamente com a contrapartida do municipio. Os recursos
solicitados pelo municipio sdo repassados mediante o PAM (Plano de Acbes e
Metas), no qual sdo estabelecidas, anualmente, as acdes e metas a serem
atingidas.

Reduzir o nUmero de casos novos d(,a
DOENCAS SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS

METAS ACOES
Divulgar nas Unidades de Salde do|. produgéo e edigo de folders, cartazes,
municipio material educativo / informativo etc.:
para desenvolvimento das acbes de|. confeccio de camisas, bonés, bolsas,
prevencdo com populagcédo em geral. etc..
Promover oficinas de sexo seguro para500 |.  Aquisi¢do de material educativo especifico
adolescentes de escolas municipais de ensi- para o pUblico adolescente;
no medio. . Confeccdo de camisas, bonés, brindes.
Distribuir preservativos masculinos e femini- . Aqu|s|gé0 e d|str|bu|g§0 de preservativos
nos disponibilizados para 100% da populagéo masculinos e femininos.

usuéria dos servicos de prevencao e assis-
téncia em DST / AIDS e populagdes vulnera-

veis.

Ampliar acesso ao diagnéstico do HIV, Sifilis . Rea”zagao de treinamento de pessoa|

e Hepatite, com a implantacéo de 03 (trés) para a abordagem e aconselhamento pré
Centros de Testagens e Acompanhamento. e pds testagens;

Aquisi¢do de microcomputadores para
registro do SI-CTA.
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Testar 20% da populagdo em geral para
Sifilis.

Realizar campanha de prevencéo e assis-
téncia a sifilis utilizando diversos meios de
comunicacdo como, outdoor, faixas, cami-
sas, brindes, radio, tv, etc.;

Aquisi¢éo de testes VDRL e insumos labo-
ratoriais;

Aquisicdo de medicacdo destinada ao
tratamento da sifilis;

Disponibilizacéo de kits de emergéncia
para as unidades de referéncia para tra-
tamento;

Realizagéo de treinamento de pessoal
para a abordagem e aconselhamento pré
e pos testagem para a sifilis.

Melhorar a assisténcia as pessoas vivendo
com HIV / AIDS.

Aquisicao de veiculo especifico para o
SAE.

Identificar 100% dos usuarios do servico, co-
mo possiveis portadores de DST e Hepatite
no CTA, com conhecimento do seu estado
sorolégico em DST e Hepatites.

Aquisicéo de insumos laboratoriais e
materiais permanentes.

Medicamentos de DST e IO, de responsabili-
dade do municipio, disponibilizados para
100% dos usudarios dos servicos de DST e
SAE.

Aquisicao e distribuicdo de medicamentos
de DST e 10, conforme pactuagdo com o
gestor estadual.

Disponibilizar 100% dos insumos necessa-
rios as a¢des administrativas, referentes a
gestédo dos recursos do incentivo federal,
para a equipe executora do plano municipal
de acdo e metas.

Aquisicdo de material de consumo;
Contratacao de recursos humanos;
Aquisicdo de material permanente;
Informatizacdo do servico;

Custear despesas correntes do SAE, CTA
e Casa de Apoio / Aids;

Realizar adaptacdes fisicas.

Oferecer oportunidade de capacitacao técni-
ca a 100% dos profissionais (curso superior)
gue atuam diretamente com DST / AIDS no
municipio.

Custear despesas de cursos eventos e
congressos aos profissionais de saude;
Realizar treinamento em prevencgéo e

aconselhamento para equipes de ESF.

Facilitar acesso dos pacientes residentes na
Casa de Apoio ao tratamento, através de
veiculo préprio .

Aquisicdo de veiculo para transporte de
pacientes residentes na casa de apoio.

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

O Laboratorio Municipal, projetado, quando da sua fundacdo, para atender a
populacdo de baixa renda do municipio executando exames complementares de
analise clinicas da assisténcia basica da saude vem se transformando e tornando-
se centro de referéncia na regiao sul do estado na realizacdo de exames como HIV
(Eliza e IRFI), HEPATITE e DENGUE, hoje utilizando recursos tecnoldgicos de

ultima geracao.
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Melhoria da qualidade e abrangéncia do Sistema de
ANALISE LABORATORIAL _
METAS ACOES

Reestruturacao do Laboratdrio. . Ampliar e adequar as instalacdes: criar
box na sala de coleta conforme exigéncia
da portaria 407,

Aumentar quadro de profissionais para
absorver a crescente demanda de exa-
mes;

Mobiliar 0 ambiente de recepcao.
Informatizag&o do Laboratério. . Implantar sistema eletrénico de dados
fornecido pelo DATASUS;

Sistema automatizado de controle dos
procedimentos e entrega de exames.

Controle Qualidade. - Implantar controle de qualidade interno e
PNCQ.
Regularizagé@o do Laboratério junto ao CRF. |.  Opter o CRT;

Contratar profissional farmacéutico para
exercer a responsabilidade técnica do

laboratério.
Capacitacéo dos profissionais: . Solicitar ao Ministério da Satide o Curso
Treinamento e aperfeicoamento. TELELAB — 23 cursos basicos para
profissionais de laboratério.
Diversificar Exames. . Adquirir kits e reagentes: Triglicérides,

Colesterol, Colesterol HDL, Acido Urico,
Ureia, Creatinina, Tromboplastina Calcica,
Cefalina Ativada.

Adequar instalacGes Sanitarias. . Instalar sanitario na sala de parasitologia;
Ralos com vedacéo (todas as salas).

Controlar fluxo de pessoas na area do . Instalar porta com visor de vidro na

Laboratoério. entrada do laboratério. Impedir acesso de
pessoas ndo autorizadas.

Manutencao preventiva periédica dos . Contratar firma  especializada em

aparelhos do laboratorio. assisténcia técnica e calibragem dos
equipamentos.

Atender Regras de Biosseguranca. . Manter - uso obrigatério de EPI — (jaleco,

Oculos, toucas e luvas);

Instalar dispensadores com sabdo e
toalhas de papel nos sanitarios e salas.

CENTRO DE CONTROLE DE ZOONOSES - CCZ

Criado através da Lei n° 5.179, de 31 de maio de 2001, tem como objetivo prevenir,
reduzir e eliminar os riscos a morbidade e mortalidade, bem como, os sofrimentos
humanos causados pelas zoonoses. Tornouse referéncia no sul do Estado para os
municipios que buscam alternativas para o combate de doencas transmitidas por
vetores. O CCZ desenvolve a¢des educativas no que se refere aos programas de
prevencéo e combate de doencas transmitidas por vetores.
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Melhoria da qualidade e abrangéncia do Sistema de
CONTROLE DE ZOONOSES

METAS

ACOES

Administragao:
Coordenar todas as atividades do CCZ,
suprimindo suas necessidades e super-
visionando as acoes;
Capacitar funcionarios — cursos e
treinamento.

Adquirir veiculo tipo Van, com capacida-
de para 10 (dez) passageiros;

Disponibilizar acesso a Internet;
Construcao de refeitorio para (30) trinta
pessoas;

Construcdo de Auditério para Eventos e
Treinamento com capacidade par 100
(cem) cadeiras;

Fornecer uniforme aos profissionais.

Educacdo em Saude:
Elaborar programas educativos, com
palestras e cursos;
Mobilizag&o social para prevencgdo de
doencas;
Integrar o 6rgdo com demais instituicdes
com 0 mesmo objetivo.

Preparar sala com ventilador e ar condi-
cionado;

Disponibilizar acesso a Internet;

Adquirir veiculo com capacidade para 10
(dez) passageiros;

Adquirir ou contratar veiculo com sonori-
zacao;

Adquirir material didatico para capacitagcéo
dos profissionais;

Adquirir mesa com capacidade de 10
(dez) lugares;

Fornecer uniforme aos profissionais.

Controle da Raiva:

Vacinar de 80% dos cades e 10%] -

populacao;

Observacao de animais agressores;
Realizar campanha anti-rabica;
Enviar material para exame de raiva,
Cadastrar os pequenos animais;

Controlar populacdo através de cirurgias

(Orquiotomia e Esterequiotomia);
Capturar animais errantes.

Informatizar o setor;
Reformar o canil (grade e piso);
Reformar sala de necropsia;

Adquirir plaquetas metalica para cadastrar
pequenos animais;

Adquirir coleira;
Adquirir motocicleta;
Construir sala cirurgica e equipé-la.

Pragas Urbanas:
Dedetizacdo de animais sinantrépicos;

Elaboracdo e execucao do Programa de
Controle de Roedores.

Criar equipe fixa CCZ com motorista;
Alocar 02 (dois) agentes para
dedetizacéo;

Alocar 01 (um) veiculo para atender a
dedetizagdo;

Capacitar os funcionarios;

Regularizar a situagdo dos atuais fun-
cionérios.
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Endemias:
Promover a salde da populagdo através
de programas de prevencéo de doencas
transmitidas por vetores;

Capacitar os servidores para trabalhar no
campo e laborat6rio;

Adquirir veiculo 4x4 para 04 (Quatro)

Planejar e executar as acdes de
vigilancia entomoldgica e de combate a
vetores de doenca.

passageiros;
Adquirir Veiculo para 10 (dez) pas-
sageiros para transporte de pessoal;

Adquirir material para combate aos
vetores.

VIGILANCIA SANITARIA

A Vigilancia Sanitaria deve assegurar ao cidadao sua efetiva participacdo e a
garantia da qualidade dos produtos e servigos, ambientes em que trabalha, transita
e vive, como forma de prevenir, controlar e eliminar os fatores adversos a saude. A
participacdo efetiva da populacdo constitui um requisito basico para que a
Vigilancia Sanitaria atue para a protecdo da saude.

Melhoria da qualidade e abrangéncia do Sistemade
CONTROLE DE VIGILANCIA SANITARIA

METAS ACOES
Elaboracéo e implantacéo de novo Cédi- Melhorar a¢6es de vigilancia sanitaria
go Sanitario; através da atualizacao do codigo;
Implantacdo do Servigo de Inspecao Garantir melhor qualidade e perfeicdo nas
Municipal, acOes de Vigilancia Sanitaria;

Criacdo de Selo de Inspecédo Municipal,
gue permita aos pequenos estabeleci-
mentos e agroindustrias a comercializa-
cao de seus produtos através de um selo
de qualidade;

Aperfeicoar a fiscalizac&o nas inspecdes

em comeércio de géneros alimenticios:
Inspecionar as escolas para verificar a
gualidade da merenda escolar; (apoio
de nutricionista);

Promover cursos e treinamento para pro- Assegurar a qualidade dos produtos

prietarios de estabelecimentos de géne- com o selo de Inspecéo Municipal —

ros alimenticios. SIM:

Promover cursos e treinamento para
os funcionarios do comércio de géne-
ros alimenticios.

Garantir boas praticas na fabricacgéo,
manipulacéo e distribuicdo dos alimentos.

Promover acbes de educacdo em saude
através de orientagdo junto as comunida-
des, atuando como multiplicadores das
acbes de vigilancia sanitaria.

Capacitar as equipes de PSF em acbes
basicas de Vigilancia Sanitaria.
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Adquirir lacres e embalagens personali-
zadas com o brasédo do Municipio e iden-
tificacdo do departamento de Vigilancia
Sanitéria — SEMUS;

Adquirir um termémetro com leitura infra
vermelho, com amplitude térmica de —25
a +250° C.

Confeccionar Folders informativos sobre
Ambulantes, Peixarias, Agougues,
Restaurantes, etc.;

Capacitar profissional técnico em cursos
de aperfeicoamento, especializacao, etc.;

Adquirir mdquina de Fotografia.

Assegurar a inviolabilidade das apreen-
sBes ou interdicdes de géneros alimenti-
cios, medicamentos, etc.;

Manter um Servico de Educagédo em Sau-
de publica continuado em favor da popu-
lacéo;

Avaliar com maior precisédo a temperatura
ideal dos alimentos, assegurando-se as
condi¢des organolépticas dos produtos;
Garantir provas e respaldo fiscal para a
equipe de vigilancia no ato do exercicio de
seu dever legal.

Readequar instalacdes e reequipar a
estrutura da Vigilancia Sanitaria:

Informatizacéo dos arquivos, atualizacao
dos cadastros e registros;

01 (um) Gravador de CD;

01 (um) Scanner;

01 (um) Impressora jato de tinta;
01 (um) Fax;

01 (um) Mesa para computador;

04 (quatro) Arquivos de aco gavetas
(pastas suspensas);

01 (uma) Estante de aco.

Controle do andamento de processos;

Arquivamento individual — histérico atua-
lizado de pessoas Juridicas ou Fisica;

Organizar os arquivos e documentos.

DESENVOLVIMENTO DE RECURSOS HUMANOS

GESTAO DO DESENVOLVIMENTO DE RECURSOS HUMANOS

No que diz respeito ao aspecto quantitativo de recursos humanos, a SEMUS conta
com 1.196 profissionais da area de saude, sendo 127 médicos, 35 enfermeiros, 88
auxiliares e técnicos de enfermagem, 86 odontdlogos, 59 auxiliares de consultério
dentario, 216 auxiliares de apoio e assistentes de administracdo, 6 farmacéutico -
bioquimicos e 501 pertencentes a outras categorias funcionais.

A SEMUS vem atuando em parceria com outros setores, capacitando os
profissionais e destacando, dentre o0s muitos treinamentos realizados, a
implantagcdo e/ou implementacdo de programas, tais como Agentes Comunitérios
de Saude.

Todo este movimento reflete o investimento, por parte da Secretaria Municipal da
Saude, no desenvolvimento de pessoal implementando treinamentos e
capacitacbes especificas, qualificando o0s servidores tanto técnica quanto
gerencialmente.

Este investimento tem proporcionado maior seguranca técnica das categorias no
exercicio profissional, e vem garantindo a melhoria nos processos gerenciais dos
servigos proprios.

Tendo em vista a reorganizacdo do Modelo Assistencial, faz-se necessario a
preparagao das pessoas para o processo de mudanga. Deve-se, portanto, priorizar
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o redirecionamento dos quadros funcionais e a capacitacdo dos profissionais de
saude, voltados ao desenvolvimento de novas habilidades técnicas, gerenciais,
relacionais e de atitudes, com vistas a operacionalizacdo do Sistema Integrado de
Servicos de Saude.

O Sistema Integrado de Servicos de Saude deverd impactar nas préaticas de
educacdo dos profissionais de saude, evidenciando a necessidade de uma nova
abordagem do processo de ensino/aprendizagem destacando:

A aprendizagem baseada em problemas;

A medicina baseada em evidencias;

A aprendizagem dirigida para a aquisicdo de competéncias basicas, cognitivas e
tecnologicas; interdisciplinaridade;

A incorporacgdo da avaliagdo econdmica dos servigos de saude;

A bioética.

VV VVY

Este processo deverd, a médio e longo prazo, valorizar a pratica da epidemiologia
clinica, da saude familiar, do cuidado aos portadores de patologias crénicas e
riscos populacionais e, em especial, reforcar a pratica do auto-cuidado.

O processo de capacitacdo de recursos humanos devera ser competente para

instituir profissionais e usuarios como sujeitos, numa relacdo de cidadania
organizada nos planos individual, familiar e social.
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CONSIDERACOES FINAIS

O Plano Municipal de Saude, cujo conjunto de objetivos, produtos e atividades
contidos no Plano, consolidam as tendéncias de desenvolvimento do Sistema
Municipal de Saude. Superando a fragmentacdo ainda existente e considerando
como objetivo central, em sua organizacdo, a construcdo do Sistema Integrado de
Servicos de Saude, volta-se para a ampliacdo do acesso e aumento da
resolutividade nas a¢fes e servi¢cos de saude da cidade.

O que esse conjunto de instituicbes é capaz de produzir para a populacao, reflete-
se nos indicadores de qualidade de vida e saude de Cachoeiro.
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