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"[...] E ndo ha melhor resposta
que o espetaculo da vida:
vé-la desfiar seu fio,
que também se chama vida,
ver a fabrica que ela mesma,
teimosamente, se fabrica,
vé-la brotar como ha pouco
em nova vida explodida;
mesmo quando é assim pequena
a explosao, como a ocorrida;
mesmo quando € uma explosao
como a de ha pouco, franzina;
mesmo quando é a explosao
de uma vida Severina."

Jodo Cabral de Melo Neto
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RESUMO

O processo de descentralizacdo do setor saude creditou aos municipios a
responsabilidade de construir sistemas municipais de salde que deveriam
considerar a realidade local, levando em conta os indicadores epidemiolégicos de
seu territério e suas necessidades, para programar a oferta de acbes e servicos de
saude, que atendessem aos principios da universalidade, eqlidade e integralidade
da atencdo. Com o objetivo de caracterizar o processo de programacao das
Coordenacbes de Atencdo Basica e de Vigilancia da Saude no contexto de
formulagdo e implementagdo do Plano Municipal de Saude, realizou-se um estudo
exploratério de natureza qualitativa, em uma Secretaria de Saude de um municipio
de médio porte da Regidao Nordeste do Brasil. Para delimitar o objetivo da pesquisa
foram levantadas as seguintes questdes: 1) Quais foram as praticas de programacgao
realizadas pelas Coordenacboes de Atencdo Basica e de Vigilancia da Saude no
periodo 2006-20077? 2) Ha coeréncia entre essas praticas de programacado € o
conteudo do PMS 2006-2009? A coleta de dados foi realizada por meio de
entrevistas semi-estruturadas com informantes chaves, e de analise documental. No
processo de analise dos dados coletados foram definidas trés categorias: 1) Sujeitos
da programacado 2) Conhecimento, informagdo e instrumentos utilizados na
programacao e 3) Utilizacado do PMS na elaboracao da programacao. O pesquisador
utilizou a estratégia de analise baseada em categorias analiticas, definindo os
elementos conceituais da pratica estudada como base de comparacdo com 0s
achados do estudo. Verificou-se que existe coeréncia entre os instrumentos de
programacao que articulam as agdes ao conteudo do Plano Municipal de Saude,
porém pouca correlacdo com os recursos financeiros, contudo, apesar de algumas
limitacbes o PMS orientou o processo de programacado das acdes de saude na
Atencao Basica e na Vigilancia da Saude no municipio estudado.

Descritores: Programagédo em Saude. Plano Municipal de Saude. Atencao Primaria
a Saude. Vigilancia da Saude.



ABSTRACT

The health care decentralization process has given municipalities the responsibility
for building city health systems which take into consideration local realities such as
epidemiology indicators and local needs in order to program the actions and health
services they will offer, observing the principles of universality, equity, and integrality
of attention. The purpose of this study is to characterize the programming process of
the Basic Health Care and Health Surveillance Coordination Units within the context
of formulating and implementing the Municipal Health Care Plan. An exploratory
qualitative study was carried out in the Health Office of a medium-sized Municipality
in the Northeastern Region of Brazil. In order to restrict the range of this research,
the following issues were raised: 1) what programming practices were carried out by
the Basic Health and Health Surveillance Units in 2006-20077; and 2) are these
programming practices coherent with the content of the Municipal Health Care Plan
for 2006-20097 Data collection was conducted through semi-structured interviews
with key informants and document analysis. During the data analysis process, three
categories were defined: 1) people responsible for the programming process; 2)
knowledge, information, and tools utilized in the programming process; and 3)
observance of the Municipal Health Care Plan in the formulation of the program. The
researcher used an analysis strategy based on analytical categories, defining the
conceptual elements of the practice under study as the basis for comparison with the
findings of the study. It was observed that there is coherence between the
programming tools used to articulate the actions and the content of the Municipal
Health Care Plan. However, there is little correlation with the financial resources
made available, although some of the limitations of the Municipal Health Care Plan
have guided the programming process for health actions developed by the Basic
Health Care and Health Surveillance Coordination Units.

Descriptors: Health Programming. Municipal Health Care Plan. Primary Health
Care. Health Surveillance.
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1 INTRODUCAO

O processo de descentralizagdo do setor saude creditou aos municipios a
responsabilidade de construir sistemas municipais de salude que deveriam
considerar a realidade local, levando em conta os indicadores epidemiolégicos de
seu territorio e suas necessidades de saude para a oferta de agdes e servicos de
saude que atendessem aos principios da universalidade, equidade e integralidade
da atencao. Entretanto, observa-se que os municipios tém apenas assumido a
implementacéo das politicas definidas pelas instancias colegiadas do Sistema Unico
de Saude como principal tarefa de gestdo (VILASBOAS, 2006).

Além disso, a municipalizacdo ocorreu de forma heterogénea no pais por
diversas razbes: a imensa dimensdo continental; as diferencas locorregionais; a
grande quantidade de municipios de pequeno porte, maioria no pais, que nao
dispbéem de condic¢des técnicas, financeiras e politicas para construir um sistema de
saude livre do clientelismo arraigado a politica partidaria, associada ao trafico de
influéncia no exercicio da politica publica (PAIM, 2002),

Apesar do desenvolvimento assimétrico da municipalizacdo no pais
(GERSCHMAN; VIANA, 2005), um estudo extensivo sobre a descentralizagdo
revelou que os municipios habilitados na gestdo plena do sistema segundo a Norma
Operacional Basica do SUS 1996 (NOB 96) apresentaram fortalecimento em sua
capacidade institucional e aumento das condi¢cdes de oferta de servigos (VIANA;
HEIMANN; LIMA; OLIVEIRA; RODRIGUES, 2002). Considera-se, portanto, a
existéncia de experiéncias municipais bem sucedidas quanto a gestdo do SUS.

Muitos municipios que assumiram a gestdo plena exercitaram um processo
extremamente rico de gestdo do sistema de salde, criaram capacidade de
regulacdo, reorganizaram a rede de servicos, ampliaram capacidade
instalada publica, montaram servicos de controle, avaliagdo e auditoria,
criaram sistemas informatizados de marcagédo de consulta, procedimentos
especializados e internagcbes hospitalares, desenvolveram a participacao
dos conselhos de salde (municipais e locais), ampliaram o acesso da
populagcédo as agoes e servicos de saude, melhoraram a produtividade dos
servigos, aumentaram a participagéo relativa dos gastos ambulatoriais em
relagdo aos hospitalares e reduziram internagdes desnecessarias (SOLLA,
20086).

O municipio estudado é referido como exemplo de pratica bem sucedida na
gestdo descentralizada do SUS (VIEIRA-DA-SILVA et al., 2007). Em outubro de
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1999, habilitou-se na gestdo plena do sistema de saude, o que permitiu a
implantacédo de diversas acbes de regulacdo do sistema de saude, reforcando a
gestado publica, buscando a eficiéncia e a resolutividade da prestacdo de servigos
em saude. A ampliacdo de um conjunto de acdées de promogdo e prevencao,
incorporando praticas educativas, teve o proposito de melhorar a relacdo entre
usuarios e profissionais dos servigos de saude, fortalecendo a gestdo municipal junto
a populacao.
A mudanca institucional, operada com a municipalizacdo do sistema de
salde, por sua ver, alterou profundamente a estrutura deste sistema,
recompondo a rede de servicos de saude, tomando como referéncia as
necessidades de atencdo a salde da populagdo, a integralidade da

atengdo, a busca da participacdo popular e da equidade no acesso ao
sistema de saude (TEIXEIRA; SOLLA 2006).

Essa experiéncia tem sido marcada pela opcao politica em construir e
consolidar uma rede de servicos de saude hierarquizada, priorizando a atencao
basica como estratégia para iniciar a inversdao do modelo de atencdo a saude. O
planejamento tem contribuido com o desenho do sistema municipal de saude, haja
vista que as diretrizes estratégicas que orientaram a conformacdo do sistema
municipal desse municipio estao registradas nos Planos Municipais de Saude (PMS)
dos periodos 1998-2001, 2002-2005 e 2006-2009, principais instrumentos de
planejamento normativo da Secretaria Municipal de Saude.

Através de uma gestao participativa, esse municipio vem implementando
politicas publicas de saude legitimadas pela participacdo popular e pelo
estabelecimento de co-responsabilidade entre a secretaria municipal de saude e os
diversos atores sociais relacionados ao setor (SOLLA, 2006). Essa co-
responsabilidade pode ser observada no envolvimento dos diversos atores no
processo de formulacdo dos planos municipais de saude (PMS) desde 1998, ano
que marca o inicio do processo de implantacdo do SUS no municipio, com a
habilitacao na gestao plena da atencao basica.

No periodo 1998-2001, foram apresentadas as seguintes diretrizes

estruturantes do plano municipal de saude:

O objetivo central do governo no campo da saude € a efetiva estruturagao,
na cidade, do Sistema Unico de Saude (SUS), tal como esta descrito na
Constituicdo da Republica, de 1988, e nas leis complementares 8.080 e
8.142, ambas de 1990. Todos os esforgos serdo feitos para dotar nossa
cidade de uma de rede de servigos de saulde, publica, hierarquizada em
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niveis de crescente complexidade dos procedimentos ofertados, capaz de
assegurar a toda a populacdo padrées cada vez mais elevados de
qualidade de vida e saude. Essa rede se responsabilizara tanto por acdes
preventivas como curativas e de reabilitagdo, buscando sempre a maior
qualidade técnica e a maxima humanizagdo no trato com seus usuarios.
Como prevé a legislagdo em vigor, todo o sistema municipal de saude
estara aberto a participacdo e ao controle dos cidadaos, através de
conselhos gestores das unidades, do Conselho e das Conferéncias
Municipais de Saude. Além disso, naturalmente, estara sujeito, como todos
os 6rgaos publicos, a fiscalizacdo pela Camara Municipal e Tribunal de
Contas do Estado.

A prépria Secretaria Municipal de Saude Publica serd reestruturada e
qualificada, para poder fazer frente as ampliadas responsabilidades que
assumird como gestora Unica da saude no municipio (PMS, 1998-2001).

Verifica-se, entdo, que o PMS 1998-2001 teve um forte propdsito de
construgdo do SUS municipal, mediante propostas de implantagédo de novos servigcos
e criacao de uma rede hierarquizada propria, buscando inverter a l6gica privatizante
da assisténcia, incentivando a participacao popular. A imagem objetivo do sistema
municipal de saude fundamentada nos principios e diretrizes do SUS, apresentada
nesse plano, imprimiu a direcionalidade para a implementacao das propostas de
mudanca em busca da inversdo do modelo médico assistencial, que até entdo
imperava como modelo hegemdnico no municipio.

Foi estabelecido, também, no PMS 1998-2001, o propédsito de reestruturacéo
e qualificacdo da secretaria municipal de saude, para torna-la capaz de assumir o
comando Unico municipal do SUS. Este fato tornou a SMS, através de seus atores,
orgao fundamental para a implantacdo das politicas publicas de saude,
consideradas metas do governo municipal, explicitadas como diretrizes do PMS
1998-2001.

A elaboragdo do Plano Municipal 2002-2005 foi influenciada por dois
instrumentos de planejamento pactuados pela Comissao Intergestores Tripartite e
submetidos a aprovacado do Conselho Nacional de Saude em 2001, a Agenda de
Saude e o Quadro de Metas'. Nesse contexto, o plano tinha como objetivo geral a
criacdo e implantacdo de novos servigos, ampliando a rede de referéncia e contra-
referéncia para consolidar a implantacao do SUS. Este PMS ja contemplava em sua
redacdo o quadro de metas, a delimitacdo dos problemas prioritarios, a
determinacao de acdes, com a designacdo dos setores responsaveis. Suas agdes
estavam fortemente relacionadas ao perfil epidemiol6gico do municipio.

! Portarias MS/GM 393/01, 548/01, 976/01.
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Apés a avaliacao do plano com vigéncia entre 2002 a 2005, observou-se que
a quase totalidade das a¢des propostas foi realizada. Esta avaliagédo foi apresentada
no Conselho Municipal de Saude, antes da constru¢dao do plano do periodo 2006 a
2009, com o objetivo de fortalecer a participacdo popular na avaliacao e formulacao
das politicas municipais de saude e de reforgar a legitimidade politica da gestéo.

O Plano Municipal de Saude 2006 - 2009 apresentou duas macro-diretrizes: a
qualificacdo e a sustentabilidade do sistema de saude, reforcando o papel da
participacdo popular na gestdo do sistema. Foram estabelecidas as seguintes
estratégias: motivacao e qualificacao profissional e do servigo; controle e avaliacao;
aperfeicoamento dos processos gerenciais; estabelecimento de metas por servico e
unidade; aperfeicoamento dos mecanismos de integracdo da rede; reforco a
regulacao; educagao em saude para o usuario e unidade. Estas estratégias foram
fundamentadas visando qualificar o sistema, melhorar sua eficacia e torna-lo
sustentavel do ponto de vista do financiamento, para a consolidacdo do SUS no
municipio.

Em 2006, ano de construgao do plano municipal referido, o governo estadual
mantinha a posicao politica de nao financiar com recursos préprios acdes e servicos
de saude no municipio, desobedecendo a legislacao que determina o financiamento
tripartite do setor. Essa restricdo financeira comprometeu a implantagdo de novos
servicos. Nesse periodo, a SMS atendia a uma populagéao estimada de hum milhdo e
seiscentos mil habitantes de uma macro-regiao de saude, da qual era municipio-
pblo. Portanto, a énfase dada a sustentabilidade do sistema municipal de saude
constituiu-se como principal diretriz politica do PMS 2006-2009, visando assegurar a
manutengao dos servigos existentes.

Entretanto, dado que o projeto politico da SMS encontrava-se explicitado em
todos os planos municipais de saude desde 1998 e que havia o reconhecimento
publico do alcance da maior parte das propostas para a saude, é provavel que esses
documentos possam ter contribuido para orientar a acao cotidiana das estruturas
organizacionais da secretaria, seja apenas como indicativo da direcionalidade
almejada, seja como base para a programacao operativa das atividades necessarias
para atingir os objetivos contidos nas linhas de acdo sob a responsabilidade das
coordenacdes de nivel central.

Em geral os municipios vém trabalhando com o estimulo ao planejamento e

programacao fomentado pelo Ministério da Saude, ainda que de forma nao explicita,
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porém indutéria, ao construir e pactuar indicadores e metas com os gestores,
determinando responsabilidades, estimulando 0 monitoramento, controle e avaliacdo
das acoes e servicos de saude, a exemplo do Pacto da Atencao Basica (Pacto), da
Programacao Pactuada Integrada da Vigilancia a Saude (PPI-VS) e do Pacto pela
Saude.

Os gestores do SUS vém se empenhando continuamente em planejar,
monitorar e avaliar as acbes e servicos de saude. Tais esforcos tém
contribuido, certamente, para os importantes avangos registrados pelo SUS
nestes 17 anos de sua criagdo. E importante reconhecer, contudo, que os
desafios atuais e o estagio alcangado exigem um novo posicionamento do
planejamento no Ambito do SUS, capaz de favorecer a aplicagéo de toda a
sua potencialidade, corroborando de forma plena e efetiva para a
consolidagao deste Sistema (BRASIL, 2006, p.13).

A obrigatoriedade de aderir aos Pactos e a PPI-VS tem exigido das
coordenacdes de atencédo basica e de vigilancia da saude esforgcos no sentido de
identificar os problemas que dificultam o alcance das metas pactuadas e de formular
propostas para seu enfrentamento com a indicacdo da responsabilidade
institucional. Esse processo tem ocorrido de forma periddica, a cada trés meses,
porém ndo ha uma metodologia claramente definida. Ademais, o Plano Municipal
2006-2009 contém um quadro de metas a serem alcangcadas, que guardam
coeréncia com o Pacto e a PPI-VS 2006. O Pacto pela Saude assinado pela SMS
em setembro de 2007 foi elaborado também a partir do Quadro de Metas contido no
PMS 2006-2009.

Desse modo, compreende-se que o Plano Municipal de Saude 2006-2009 é o
principal instrumento de planejamento da SMS e parece estar orientando o processo
de trabalho das coordenacbes de atencdo basica e de vigilancia da saude, em
funcdo de sua coeréncia com os Pactos estabelecidos e que dependem dessas
estruturas para sua operacionalizacao.

Assim, esse estudo pretende responder as seguintes perguntas: 1) Quais sao
as praticas de programacao realizadas pelas Coordenacdes de Atencao Béasica e de
Vigilancia da Saude no periodo 2006-20077 2) Ha coeréncia entre essas praticas de
programacao e o contetudo do PMS 2006-20097?

Tais questdes levaram a formulacdo do objetivo geral que foi caracterizar o
processo de programacao das Coordenacdes de Atencao Basica e de Vigilancia da
Saude no contexto de formulagdo e implementacdo do Plano Municipal de Saude
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2006-2009. Para atingir esse objetivo foram formulados os seguintes objetivos

especificos:

e Caracterizar a participacdo das coordenacdes estudadas no processo de
programacao e elaboracao do PMS 2006-20009.

e Analisar a utilizagdo do Plano Municipal de Saude 2006-2009 como instrumento
de programacdo das acbes de atencdo béasica e vigilancia da saude
desenvolvidas na secretaria municipal de saude.

As questdes levantadas nesse estudo sao relevantes para a gestdo municipal
porque sua resposta pode indicar as possiveis variaveis que ajudam ou dificultam a
programacao, elemento fundamental na operacionalizacdo do PMS, hoje o principal
instrumento de planejamento normativo do SUS no ambito local.

Em que pesem os limites metodolégicos dos estudos de caso quanto a
generalizacdo de seus resultados, revelar as caracteristicas das praticas de
programacao vinculadas ao PMS em uma determinada secretaria pode contribuir
para o aprimoramento e a direcionalidade da gestao municipal. Além disso, dada a
escassez de estudos sobre praticas de planejamento em nosso pais, esse estudo
pode contribuir para uma melhor compreensdo acerca dos fendmenos a elas
relacionadas (PAIM; TEIXEIRA, 2006).



16

2 METODOLOGIA

2.1 DEFININDO A PROGRAMACAO DA ATENCAO BASICA E DA VIGILANCIA DA
SAUDE NO AMBITO MUNICIPAL

Para a realizacao desse estudo foi necessario, no primeiro momento, definir
os conceitos de planejamento e programacgédo no ambito da saude. Segundo Matus
(1993), o planejamento é o calculo situacional estratégico que relaciona o presente
com o futuro e o conhecimento com a acao. Pode ser compreendido também como
ferramenta da gestdo, um instrumento que permite identificar problemas e
equacionar meios de supera-los. Numa perspectiva participativa, o planejamento
pode contribuir para elevar a consciéncia critica e sanitaria dos atores sociais,
estabelecendo uma co-responsabilidade no processo de gestdo, facilitando a
mobilizagao politica dos interessados pela questao saude.

O planejamento pode ser considerado também uma ferramenta da
administracdo. Se administrar quer dizer servir, o planejamento permite que
os diversos servidores das instituicbes realizem o seu trabalho em fungéo
de propdsito claro e explicito, do mesmo modo que os gestores da coisa
publica poderao reconhecer e acompanhar o trabalho dos que se encontram
sob a sua orientagdo. Se sua pratica do planejamento € socializada, um
nuimero cada vez maior de servidores publicos passa a ter conhecimento
sobre o significado do seu trabalho. Portanto, o planejamento tem o
potencial de reduzir a alienagao (PAIM, 2002).

A programacao segundo Sampaio (2002) é uma relacdo de processos
complexos de organizacdao de praticas voltadas para objetivos especificos e com
grande flexibilidade técnica e politica. Assim a programacao devera ser entendida
como a dimensao operacional do planejamento, ou seja, é a descricdo detalhada do
que deve ser feito para alcancgar a situacao objetivo pré-determinada, expressa sob
a forma de designacgao de atividades, recursos, responsaveis institucionais e prazos
de execucgao.

Atualmente, no Brasil, os processos de programacdo da Atencdo Basica e
Vigilancia da Saude (VS) baseiam-se no estabelecimento de metas relativas a
reducao de indicadores de salde pré-selecionados em um processo de pactuacao
entre os trés niveis de gestdo do SUS. Cabe aos municipios definirem as acdes

necessarias ao cumprimento de tais metas, indicando recursos e responsabilidades
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institucionais. Nesse sentido os indicadores sdo considerados instrumentos basicos
para a construcdo das propostas programaticas e devem estar contemplados no
Plano Municipal de Saude (TESTA, 1995).

Nesse estudo, que tem como objeto a programacao da Atencao Basica e da
VS no ambito municipal, entende-se que o processo de programacao é parte do
momento normativo do planejamento. A programacao passa a ser o resultado
operacional das designacdoes de recursos e responsabilidades administrativas que
garantam a viabilidade da proposta estabelecida no plano enquanto documento
normativo (TESTA, 1995).

A programacgéo é a reprodu¢ao conceitual das atividades e tarefas que é
preciso realizar para conseguir um resultado, um produto previamente
definido e as seqlUéncias correspondentes (TESTA, 1995).

Segundo Teixeira (2001), para desenvolver a programagao € necessario
selecionar os problemas prioritarios de saude, processo de escolha que nao implica
necessariamente em ignorar a existéncia de outros problemas. A determinacédo de
prioridades € um procedimento necessario dado o carater praticamente ilimitado dos
problemas e as limitacbes em termos de recursos para enfrenta-los ao mesmo
tempo.

A partir da definicdo dos problemas prioritarios, dos respectivos objetivos e
estratégias de acao, pode-se elaborar a programacédo operativa, que consiste na
identificacdo das atividades, tarefas, responsaveis e prazos para o alcance dos
objetivos acordados no planejamento formal, especificamente o PMS (TEIXEIRA,
2001).

A elaboracdo da programacao operativa tal como proposta por Teixeira
(2001), inspirada no enfoque estratégico-situacional do planejamento em saude,
inclui a analise de viabilidade das acbes necessarias ao alcance dos objetivos
propostos. Essa analise de viabilidade deve ser feita, considerando trés aspectos: o
financeiro, o politico-institucional e o técnico-operacional.

A andlise de viabilidade depende do estabelecimento de uma estratégia que
implica em um debate acerca dos encaminhamentos possiveis no contexto politico
institucional e no ambito das organizacdées sociais envolvidos no processo de
planejamento. Esse é um processo eminentemente objetivo, racional, criativo e

comunicativo em que devem estar envolvidos os distintos atores sociais,
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estabelecendo compromissos politicos, técnicos e administrativos em torno das
acoes propostas (TEXEIRA, 2001).

E 0 exame das possibilidades de um ator social de construir a viabilidade do
plano a partir de uma situagdo concreta. A viabilidade nado esta
determinada, ela esta aberta a nossa habilidade estratégica. Mas nem todo
plano é vidvel em qualquer circunstancia. Mesmo apds esgotar nossa
habilidade e nossa vontade, ainda existird o impossivel (MATUS, 1993, p.
422).

Para a realizacao do pélo empirico desse estudo, foi necessario estabelecer

categorias analiticas que permitissem o agrupamento de informacdes que

revelassem o processo de programacao da Atencao Basica e da VS. Para alcancar

este propdsito, estabeleceram-se as seguintes categorias, assim definidas:

Sujeitos da programacao — profissionais que estdo envolvidos diretamente no
processo de planejamento e programacdo, em que as fungbes e
responsabilidades assumidas ao longo de sua trajetéria profissional contribuiram
para a implementacao da programacao na Atencao Basica e na VS;
Conhecimentos, informacdes e instrumentos utilizados pelas coordenagdes de
atencao basica e de VS na elaboracdo da programacao de suas acbes — toda a
forma de conhecimento sistematizado ou nado, e de informagdes utilizadas como
instrumentos de trabalho no processo de programacéo dos setores envolvidos;
Utilizacdo do Plano Municipal de Saude na elaboracdo da programacao das
acOes de atencao basica e de vigilancia a saude — caracterizacao da apropriacao
e do uso do Plano Municipal como eixo orientador da programacgado das acées,
tendo como base a pratica de gestao participativa no processo de construcao do
PMS.

2.2 ESTRATEGIA DE INVESTIGAGAO

Para alcancar o objetivo proposto, foi desenvolvido um estudo exploratério de

natureza qualitativa, referente as praticas de programacao desenvolvidas pelas

Coordenacoes de Atencao Basica e de Vigilancia da Saude. Essas coordenacdes

foram escolhidas de forma intencional na medida em que representam 0 maior

volume de acbes de saude realizadas pela SMS quanto ao alcance das metas
contidas no Plano Municipal de Saude 2006-2009.
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2.2.1 Breve caracterizacao do caso

O Municipio estudado situa-se na Regidao Nordeste do Brasil com populagcéao
aproximada de 300.000 habitantes em 2007 (IBGE) e area geografica de cerca de
3.700 km?. 20% da populacdo estdo distribuidos em 284 povoados, agrupados em
doze distritos da zona rural. O municipio localiza-se em um entroncamento
rodoviario importante para o escoamento da producado entre as regides sudeste e
nordeste do pais. Apresenta forte crescimento demografico e econbémico,
destacando-se entre os municipios de seu estado.

A rede municipal que, no inicio de 1997, dispunha de seis unidades basicas
convencionais, em estado precario de funcionamento, e nenhuma oferta prépria de
atencao especializada, de apoio diagndstico ou hospital municipal apresentava, em
junho de 2007, a seguinte situacao: 455 agentes comunitarios de salude; 37 equipes
de saude da familia distribuidas em 27 unidades de saude, sendo quatorze na zona
rural e treze na zona urbana, equivalendo a uma cobertura média de 51,2%; 26
equipes de saude bucal; uma unidade especializada em odontologia; seis unidades
basicas tradicionais; um laboratério municipal totalmente equipado e construido
dentro das normas técnicas; um Hospital Municipal referéncia para gestacao de alto
risco com UTI neonatal; um banco de leite humano; um centro de atencao
especializada com 59 médicos; centros de referéncia em DST/AIDS (Centro de
Testagem Anbnima e Hospital Dia), saude do trabalhador, pélo de educacdo
permanente, pneumologia e dermatologia sanitaria, reabilitacdo, atencdo a
dependéncia quimica, saude mental (Centro de Atencao Psicossocial Il);
atendimento pré-hospitalar (SAMU 192), com uma unidade de suporte avancado e
quatro unidades de suporte basico; uma agéncia transfusional, farmacia hospitalar e
industria farmacéutica em fase de implantacao (SMS, 2007).

A construcéo feita pelo municipio de uma rede de servicos capaz de oferecer
atendimento em todos os niveis de complexidade e priorizando a Atencao Basica
como principal porta de entrada do sistema de saude hierarquizado, somente foi
possivel, apdés a implantacdo do processo de municipalizacdo. Este fator
determinante tornou o municipio referéncia de pratica bem sucedida na implantacao
e consolidacao do SUS (VIEIRA-DA-SILVA et al., 2007). Esses resultados indicam o



20

possivel exercicio de préaticas de planejamento para a operacionalizacdo das
politicas nessa organizacdo em particular (VILASBOAS, 2006).

2.2.2 Procedimentos de coleta, processamento e analise dos dados

Foram utilizadas técnicas de coleta de dados de natureza qualitativa
(MINAYO, 1992; IRIART, 2007), a saber: entrevista semi-estruturada com
informantes chaves, analise documental e observacdo. Os informantes chaves
pertenciam ao colegiado gestor da Secretaria Municipal de Saude (representante do
secretario municipal de saude, coordenador geral da area da atencdo basica,
coordenador geral de vigilancia da saude e os técnicos responsaveis pelo
planejamento e programacdo dos dois setores, totalizando cinco entrevistas), e
foram escolhidos por sua capacidade de fornecer informagcées com maior riqueza e
profundidade acerca do desenvolvimento do processo de programagao das
coordenacdes de atencao basica e de vigilancia da saude.

As categorias de analise, derivadas da definicao de praticas de programacgao
da atencdo basica e da vigilancia da saude explicitada no item 2.1 e que deram
origem a coleta dos dados, foram as seguintes:

(1) Sujeitos da programacao: profissionais com responsabilidade institucional pela
programacao da atencao basica e da vigilancia da saude, com a indicagao de
sua qualificacao e trajetéria dentro do sistema municipal de saude.

(2) Conhecimentos, informacdes e instrumentos utilizados pelas coordenagdes de
atencao basica e de vigilancia da saude na elaboracao da programacao de suas
acoes.

(3) Utilizagdo do Plano Municipal de Saude na elaboracdo da programacao das
acoOes de atencao basica e de vigilancia a saude.

Para a realizagcdo das entrevistas foi elaborado um roteiro prévio
fundamentado nas categorias analiticas do estudo (Apéndice B). As entrevistas
foram gravadas com o consentimento dos informantes atendendo aos
procedimentos exigidos pelo comité de ética em pesquisa que aprovou esse estudo
sob o parecer numero 006-08/CEP-ISC em 26 de fevereiro de 2008 (Anexo F).

Os documentos utilizados na andlise documental foram recolhidos junto as

coordenacdes estudadas e ao gabinete do secretario: Plano Municipal de Saude
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2006-2009, Plano Plurianual 2006-2009, Relatérios de Gestdo 2006, 2007,
Programacao Pactuada Integrada e Pactos da Atencao Basica e da Vigilancia da
Saude 2006 e 2007, Pacto pela Saude 2007 e outros documentos de planejamento.

Os extratos das entrevistas foram codificados segundo as categorias de
analise escolhidas, e cotejados com a analise documental, buscando-se averiguar
divergéncias e convergéncias no discurso e na pratica institucional acerca do objeto
de estudo. Os achados foram comparados com as categorias analiticas, adotando-
se 0 uso da estratégia de analise denominada de “pareamento de um modelo”, na
qual o pesquisador define os elementos conceituais da pratica estudada para ser a
base de comparacao com os achados do estudo.
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3 RESULTADOS

3.1 SUJEITOS DA PROGRAMACAO DA ATENCAO BASICA E DA VIGILANCIA DA
SAUDE

A analise das informacdes relativas aos sujeitos da programacao permitiu
observar que, nas coordenagdes estudadas, as equipes eram compostas por seis
enfermeiras e trés odontélogas na atencao basica e por cinco enfermeiras na
vigilancia da saude, Todas as profissionais entrevistadas possuiam especializacao
em saude publica e ou estavam fazendo o curso de mestrado profissionalizante em
salde coletiva com concentragcdo em gestao de sistemas publicos de satde?. Toda a
qualificacdo em nivel de pds-graduacdo dos entrevistados era apoiada pela SMS
como parte de uma politica de educacao permanente para a qualificacao da gestao.

Essas profissionais tinham em média mais de 8 (oito) anos de trabalho no
sistema municipal de saude. Todas ingressaram na SMS através de selecao publica
para o Programa de Saude da Familia, local do sistema municipal de saude em que
iniciaram suas trajetérias profissionais. O trabalho diferenciado e comprometido com
os principios e diretrizes do SUS, desenvolvido por essas profissionais nas unidades
de saude da familia constituiu-se na razdo do convite do Secretério de Saude para
que estas compusessem a gestao do nivel central da SMS.

A analise dos dados permitiu inferir que os profissionais participantes deste
estudo além de possuir trajetéria profissional originaria do Programa Saude da
Familia, apresentavam afinidades politicas com os principios e diretrizes do SUS,
base da administracdo municipal para a construgdo do Sistema Municipal de Saude.
O compromisso com a construcao e consolidacdo do SUS municipal foi internalizado
e assumido como responsabilidade comum a grande maioria dos profissionais que
hoje atuam no nivel central.

Essas profissionais tiveram participacédo ativa na elaboragcdo do PMS 2006-
2009. Tanto a Atencédo Basica quanto a VS fizeram reuniées com todos os setores
ligados a suas respectivas coordenacdes com o objetivo de elaborar uma planilha

2 O mestrado profissionalizante foi um projeto formulado pela SMS e Instituto de Satde Coletiva —
UFBA, em convénio com o Ministério da Salde, com o objetivo de profissionalizar e qualificar a
gestao, através de uma politica de educagéao permanente que forneca fundamentos tedricos para
implementacao do projeto politico do municipio para o sistema de saude.
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operativa (Anexos A e B) seguindo as macrodiretrizes e estratégias que serviriam de
base para construcao do PMS.

3.2 PROCESSO DE ELABORACAO DA PROGRAMACAO DA ATENCAO BASICA E
VIGILANCIA DA SAUDE

O processo de programacao da Atencdo Baésica e da VS iniciou-se no
momento da elaboracdo das planilhas operativas, documentos que apresentam
descricdo detalhada de como executar as agdes para alcancar os objetivos,
instrumentos que antecederam a constru¢cdo do PMS. A elaboracdo das planilhas
seguiu as macrodiretrizes e estratégias para o desenvolvimento de acodes,
consensuadas em reunido com todo o colegiado gestor da SMS e que serviram de
elemento norteador na elaboracao da versao final do PMS.

Ha evidéncias que as coordenacdes de Atencao Basica e de Vigilancia da
Saude desenvolviam atividades de programacao. A representante do Secretario de
Saude reconhecia a programacao dos setores como fruto da profissionalizagdo da
gestdo, possivel devido ao investimento em educacdo permanente. Com o
amadurecimento da gestao, as geréncias e coordenacdes foram incorporando as
praticas de programacao, seja pela necessidade ou pela responsabilidade enquanto

atores na construgéo do sistema municipal de saude.

Mas, com o tempo, as pessoas amadureceram. Nds também tivemos cursos
de especializagao, agora ja temos Mestrado de Gestéo, e outros cursos que
as pessoas vao fazendo. E evidente a importancia da programacao, acho
que tanto a Atencédo Basica como a Vigilancia estdo se dedicando mais a
programar a suas acoes antes de serem feitas até mesmo para melhor
avaliar resultados (ENT 5).

Eu tenho percebido que a Secretaria de Salde esta incorporando a
programacgéao e construindo instrumentos préprios de programagéo (ENT 5).

Segundo a representante da Gestao, existiam elementos que confirmavam a
construgcdo de uma programacao entre os diversos setores da SMS, em que a
utilizagdo do plano municipal de saude era evidente. Considerava, também, a
necessidade de ancorar a programacao das agdes de saude a programacao
financeira e orgamentdria, de modo a controlar os problemas derivados da
insuficiéncia do financiamento do setor saude, uma vez que ja se contava com certa

autonomia técnica e politica conquistada ao longo dos anos pela SMS.
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A representante da Gestao afirmou que a utilizacdo do PMS, PPI, PPA. LOA e
indicadores como fontes de informacdo para a programacao, tornou-se mais
evidente e aplicavel a partir do momento que se estabeleceu uma coeréncia entre 0s

objetivos e metas de todos esses documentos.

A coeréncia nos objetivos dos documentos como: PMS, PPA, PPI, LOA etc.,
sao essenciais para nortear as acbes de programacdo. Hoje nés temos a
tranquilidade de afirmar que no nosso municipio esses documentos tém
coeréncia (ENT 5).

A mesma entrevistada observou que apesar de existir uma programacgéao
desenvolvida pela atengao basica e pela VS, as demandas do cotidiano dificultavam

a implementacao do que foi programado.

Uma dificuldade que eu vejo para programar sdao as demandas
espontaneas, que fogem completamente até mesmo a competéncia do
setor, que foge ao nosso limite financeiro-orgamentario, que de 5 anos para
ca, com o crescimento da Atengdo Basica e de divulgacdo do SUS, a
populagéo utiliza muito mais o SUS, tem dias que o nosso setor néo faz
outra coisa sendo atendimento ao publico. Entdo, isso dificulta uma
programacado. A Saude lida com casos de urgéncia, a gente tem que ver
como tomar providéncia para resolver aquela compra, ou para resolver
aquele problema, ou fazer aquela internagao (ENT 5).

Para a coordenacdo da atencéo basica, a necessidade de programar parecia
estar relacionada com as demandas cotidianas e com que foi previamente
estabelecido no Plano Municipal de Saude. A divisdo dos profissionais em areas
técnicas e no processo de supervisdo as equipes locais parece ter projetado de
forma mais clara e objetiva o resultado da programacéao de atividades e facilitou o
fluxo de trabalho entre os membros da coordenacao.

Apesar de haver uma divisdo das tarefas entre os membros da coordenagéo,

a resolugéo dos problemas envolvia todo o grupo.

Numa semana da Coordenagdo aqui da atencdo basica sdo resolvidos
todos os problemas relacionados ao servigo, fazem-se todos os papéis que
forem necessarios, mas também existe 0 momento de discussao, avaliacao
e planejamento semanal (ENT 1).

Em 2007 acho que nds conseguimos amarrar mais a questdo da
programacao. Em 2005, 2006, como todo mundo fazia tudo, todo mundo
estava envolvido com supervisdo, e dentro da supervisdo, todo mundo se
envolvia com as areas técnicas, entao, nds tinhamos dificuldades de ver o
resultado das agdes desenvolvidas. E com a programacao nés percebemos
que isso é facilitado. Quando nds programamos, ndés conseguimos trazer a
tona, ou dar visibilidade para os resultados que foram alcangados. Porque
quando ndo programamos, vamos fazendo, pela necessidade de executar,
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sem avaliar os resultados que foram alcangados. E isso aconteceu muito em
2006 (ENT 4).

A Coordenacao da Atencao Basica utilizava o PMS, as demandas internas da
SMS, os dados do SIAB e os indicadores da vigilancia como informagdes para a
programacao de suas acgdes e atividades. Utilizava, também, informacdes de carater
qualitativo, oriundas das relagdes que estabeleciam com as equipes das unidades
basicas de saude.

Utilizamos as informagdes trazidas das Equipes de Saldde da Familia
através das fichas (PMA2 e SSA2), as demandas internas da Secretaria de
Saude e o Plano Municipal de Saude (ENT1).

Com relagdo aos Conselhos Locais, eu fiz um diagndstico situacional
desses Conselhos, com perguntas simples: Como estava o funcionamento
deles? Se estava regular ou irregular quanto a composicdo? Se nao
existiam ou se estava em fase de implantagcdo? Com base nessas
informacdes nds programamos acdes e estratégias, para poder estar
resolvendo esses problemas (ENT4).

Ha evidéncias que a reunido semanal da coordenagdo era o principal
momento da programacao da atencdo basica. As decisbes sobre as atividades a
serem realizadas procuravam seguir um consenso, apos discussao com todos os
membros da coordenacado. Quando a resolucdo do problema exigia uma solucao
mais complexa, eram eleitos pelo grupo alguns técnicos do setor para melhor
estudar o problema e apresentar possibilidades de solu¢cao em reunido posterior.

Existem atividades de programacédo que néo sao concluidas dentro destas
reunides porque nao haveria tempo habil pra isso. Geralmente se discute a
idéia na reunido e é dividido por profissionais, quem ficara responsavel por
trazer uma sugestao para determinado projeto. Ao dividir um grupo de duas
ou trés pessoas, elas discutem, fecham o projeto e apresentam na préxima
reunido com a sugestao e a partir dai se conclui a programagéo que tinha
sido discutida previamente na reunido anterior. Isso que tem ajudado na
organizagéo do trabalho (ENT 1).

As reunides semanais da equipe da Coordenacédo da Atencdo Bésica eram
também um espaco para discutir as demandas do cotidiano, a avaliacdo, o
monitoramento e o ajuste das acdes programadas. Nessas reuniées, seguia-se uma
l6gica formal em que toda a equipe da coordenacao sugeria pontos de pauta durante

a semana anterior para apoiar a discussao e a construcdo de consenso entre o

grupo.
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Entretanto, o volume de decisdes e a complexidade das demandas tornavam
a execucao das acdes programadas um grande desafio para a equipe. Apesar da
construcao coletiva da programacao, as demandas do cotidiano necessitavam de
respostas imediatas, sobrepondo-se ao que tinha sido previamente programado, o
que reforca a posicao da representante da gestao explicitada anteriormente.

Considero a reunido de segunda-feira a prioridade semanal, pois se trata do
momento que a Coordenacdo tem para avaliar e planejar o restante da
semana além de acompanhar a programacéao das agdes (ENT1).

Houve momentos em que n&o existia essa reunido e atualmente se percebe
a diferenga, podendo-se dizer que quando ndo havia a reunido “era uma
loucura”, decisdes eram tomadas de maneiras diferentes quando o
problema era 0 mesmo (ENT 4).

No momento em que a reunido semanal foi estabelecida como rotina e
prioridade dentro da Coordenagdo de Atencdo Basica, o processo de trabalho
parece ter ficado mais dindmico e as decisdes mais homogéneas, minimizando as
incongruéncias do processo decisério entre os membros da coordenacdo, o que

melhorou as relagdes interpessoais e diminuiu os conflitos.

A reunido de segunda-feira é a prioridade semanal, pois se trata do
momento que a Coordenagdo tem para avaliar e planejar o restante da
semana. A partir dessas reunides semanais pode-se encaminhar e
direcionar melhor as demais atividades e decisdes no decorrer da semana
(ENT 1).

Quanto a programacao das acgbes a nivel local, a Coordenacado da Atencao
Basica trabalhava com os indicadores® de acordo com a &area de abrangéncia de
cada unidade de saude da familia. A PPI, o SIAB, o relatério de gestao, o SINASC e
o SINAN eram utilizados como informacdes para a elaboragédo da programacao local
com as equipes de saude da familia. No momento da reunido entre a coordenagéo e
ESF eram observadas as necessidades de saude da comunidade e a capacidade de
resolucao da ESF.

Existem também planilhas de PPI construidas de acordo com a realidade
local das Equipes de Saude da Familia de maneira proporcional ao nimero
de familias em sua area adscrita (ENT 1).

% A Atencao Basica trabalhava com os indicadores do SIAB, SINASC, SINAN, SIH e, a partir de 2006
com o Pacto pela Vida em defesa do SUS e de Gestédo que foi elaborado com base no PMS.
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No momento em que a atencao basica optou por construir uma PPl junto com
as equipes de saude da familia discutindo as necessidades locais de saude ficou
evidente o compartilhamento do poder técnico entre a coordenacdao e ESF. Esse
fator parece ter sido fundamental para melhorar os indicadores, estabelecer
responsabilidades e melhorar a relagcao profissional entre ESF e coordenagéo.

Planilhas proprias que a Atengédo Basica construiu para que cada Equipe de
Saude da Familia construa os seus indicadores ao longo do ano. Existem
ainda outras planilhas voltadas a supervisdo, tanto para supervisdo das
equipes, como das equipes para 0s usuarios e para 0s agentes
comunitarios (ENT 1).

A necessidade de fazer uma melhor avaliacdo do que foi planejado pela area
técnica e pela supervisdo da atencao basica, visando os ajustes necessarios, levou
a Coordenacao a criar planilhas, prontuarios de equipe e outros documentos

normativos que serviam como instrumentos para a programacao (Anexo C).

Entdo ao longo desses anos houve a necessidade de elaborar cada vez
mais instrumentos para que a Coordenagdo possa ter isso registrado, o
maior nimero de informacao possivel ja que sem registro ndo se consegue
fazer uma avaliagdo eficaz (ENT 1).

E importante ressaltar que a experiéncia de programacéo da Coordenacéo da
Atencao Basica estava intimamente relacionada com processos de monitoramento e
avaliagdo das acoes desse nivel de atencdo. Havia uma interacdo entre essas
iniciativas de racionalizacdo técnica das acdes de saude. No discurso dos
entrevistados esses momentos muitas vezes eram inseparaveis.

A experiéncia de trabalho e a trajetéria profissional da equipe de
Coordenacao da Atencao basica contribuiram para a adocdo de uma metodologia
simplificada no processo de programacgao, construida a partir do saber pratico de

seus membros.

E feita uma programacdo dentro da metodologia daquilo que nés
conhecemos, nao que néds recorramos a um livro de metodologia para poder
fazer isso nos moldes certinhos, mas seguimos metodologias adequada a
nossa realidade (ENT 1).
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A relacao entre o processo de programacdo da referida Coordenacédo e
processo de formulacdo e implementacdo do PMS 2006-2009 sera apresentada no
item 3.3.

A Vigilancia da Saude teve, na descentralizacdo das suas agdes para as
unidades prestadoras de servigos, um dos principais motivos para construcdao de
uma programagao pactuada com os demais setores da SMS. A necessidade de
alcancar as metas estabelecidas no Plano Municipal de Saude exigiu o
desenvolvimento de co-responsabilidades institucionais para alcangar as acdes e
metas previstas que necessitavam de intervencdes das demais estruturas da SMS.

Observou-se que a aproximacao entre a VS e a Atencao Béasica aconteceu
pela necessidade de interacao entre tais setores. O acumulo de experiéncia, 0 bom
relacionamento interpessoal e as capacitacdées em gestdo possibilitaram uma maior

interag&o entre os profissionais desses setores.

Quando nés fizemos a descentralizacdo das agbdes de Vigilancia
Epidemiol6gica para Atengédo Basica, a partir dai foi que comegou a iniciar
um trabalho em conjunto com a Atencéo Basica. A gente viu a necessidade
de ta assim participando de reuniées, com o pessoal da Atencdo Basica,
convidando eles pra fazer parte da programacao das agdes da Vigilancia a
Saudde (ENT3).

A Vigilancia possuia uma programacao de abrangéncia municipal explicitada
no PMS, documento norteador da programacdo operacional das geréncias dos
servicos. Entretanto, tal programacéao foi construida previamente a formulacdo do
PMS, mediante o preenchimento de uma planilha operativa que depois foi
transformada em ac¢des mais gerais para serem incorporadas no PMS (Anexo A).

Além da programacdo de abrangéncia mais genérica explicitada no PMS, a
Vigilancia da Saude dispunha de outros instrumentos de programacdo sendo as
planilhas operativas (Anexo A) e o roteiro de monitoramento das agdes de vigilancia
(Anexo D). O roteiro de monitoramento tem como objetivo monitorar os indicadores
pactuados e sinalizar através de comentérios e justificativas quando ocorrer que o
indicador alcancado for diferente do desejado. Esse monitoramento incluia desde os
indicadores de cobertura vacinal até a formulagao de projeto de intervencédo como o

de doencas e agravos nao notificaveis.

Os instrumentos sdo construidos no momento da necessidade e de acordo
com a realidade daquele momento (ENT 3).
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As atividades de programacdo da Vigilancia dependiam quase que
exclusivamente do monitoramento dos indicadores. A observacdo de resultados
indesejaveis quanto ao cumprimento das metas motivava o desencadeamento de
uma série de atividades programadas especificamente com o objetivo de melhorar o
indicador.

O roteiro para monitoramento das acdes de VS é um instrumento de
monitoramento que serve de base para avaliagdo do municipio por parte dos
técnicos da SVS/MS e DIVEP/SESAB. Essa avaliacao realizada pelos técnicos do
MS e SESAB ¢ feita anualmente e discutido com a Secretaria Municipal de Saude o
resultado de cada indicador, nesse momento, a VS tem que justificar e explicar o
que foi programado e executado para melhorar o indicador ndo alcancado conforme
tabela 1.

Tabela 1 - Monitoramento das acoes de vigilancia em saude.

Il — Monitoramento das acgoes de vigilancia em saude

O preenchimento do campo “comentarios/justificativa” devera ocorrer sempre que o alcangado for
diferente do desejavel.

META
& Total (a) | Alcancado | Alcancado
AGAC 2 | ©M | (0
absoluto) | absoluto) | (c=b/a*100)

3. DIAGNOSTICO LABORATORIAL
3.1. Realizar diagnoéstico laboratorial de doencgas
exantematicas (sarampo e rubéola) — percentual pactuado 121 120 99,2%
(100%) de casos investigados laboratorialmente.

Comentarios/justificativa: Apenas um caso nao foi conseguido coletar, pois o caso foi de
consultério particular e ndo permitiu fazer a recoleta. Todos os outros foram investigados

laboratorialmente, sendo que 99,2 foi oportunamente.

3.2. Encerrar casos de meningite bacteriana por critério
laboratorial — percentual pactuado (32%) de casos de
meningite bacteriana diagnosticados laboratorialmente por
meio das técnicas de cultura, contra-imuno-eletroforese ou
latex.

18

27,8%

Comentérios/justificativa: Os ndmeros de encerramento por critério laboratorial continuam baixo
devido a problemas no momento da realizacdo do exame que nédo é de geréncia da SMS e sim do

Estado.

3.3. Realizar testagem para sifilis (VDRL) nas gestantes —
100% das gestantes com partos normais (vaginais), cesareas
e curetagens pés-aborto atendidas na rede publica e
conveniada com VDRL realizado.

3.443

4.060

117,9%

Comentarios/justificativa: Os Dados de gestantes foram coletados do SIS-PRENATAL que
cadastram gestantes das areas de abrangéncia das USF e UBS do municipio € ndo se conhece o
percentual de mulheres residentes que sdo submetidas ao parto fora do municipio e que realizam
0 exame, além de muitas areas nobres do municipio ndo ser coberto pelas UBS.

Fonte: Roteiro de monitoramento das acdes de VS 2007
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A execucdo do processo de programacdo em seu aspecto mais detalhado
estd nas planilhas operativas, que sao dotadas de grande flexibilidade para
adaptacoes as variantes do cotidiano, porque, para realizar as acées programadas
dependem da situagdo financeira, técnica e politica do momento. As planilhas
operativas também foram construidas por cada setor para servirem de base na

elaboracdo do PMS.

Na Vigilancia a Saude a minha programagéao ela vai ser uma programagao
mais macro porque eu trabalho com varios setores. J& a programacao
operacional ela vai ser mais detalhada e construida através de planilhas
operativas pelos setores, é a maneira exata de como vao ser executadas as
acOes (ENT 3).

A Vigilancia tem metas que o Ministério da Saude e o Estado tragam junto
ao Municipio para que possa ser cumprida pelo nivel local (ENT 2).

O acompanhamento e o monitoramento das agdes e metas propostas na
programacao ficava sob a responsabilidade da coordenacdo de VS, uma vez que
suas geréncias ficavam tao envolvidas na operacionalizacdo da programacao que
nao havia uma prioridade em avaliar os resultados das suas agdes. Geralmente, isso
acontecia na elaboracao do relatério de gestdo ou em momentos estabelecidos pela
coordenacao de vigilancia em que as geréncias avaliavam os resultados das acdes

programadas.

Eu trabalho com varios setores, entdo eu vou trabalhar com uma
programacao geral dentro das ac¢des do PMS junto com os setores, ja a
programacdo operacional ela vai ser construida bem detalhada pelos
setores, e depois de feita eu fagco uma espécie de formatagcédo junto com
eles da programacgéo geral da Vigilancia para caracterizar uma construgéo
coletiva (ENT3).

A VS utilizava varias fontes de informagdes para trabalhar a programacao,
sendo que os sistemas de informagdes oficiais eram as mais importantes, e
essenciais ao monitoramento dos indicadores que orientava as acdes de
programacao. Outro instrumento de monitoramento era o relatério de gestao, por ser
um documento que apresentava o resultado de todas as acdes construidas ao longo

do ano.

A Vigilancia trabalha com o Relatério de Gestdo, com o Sistema de
Informagéo (SIM, SINASC, IBGE, SISVAN), com o Plano Municipal de
Saulde, com o Pacto de Gestao para que se possa realmente priorizar as
agdes dentro da Vigilancia juntamente com a Atengao Bésica (ENT 2).
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Trabalho primeiro com o relatério de gestdo, este relatério é o retrato de
toda programacéo que foi realizada no ano, tenho como a maior fonte de
informacao. Outra fonte de informagao € o PMS para analisar se as agbes
planejadas estdo ou ndo dentro do que eu estou fazendo, se existe
coeréncia com o PMS que eu tenho de usar como base para a programacao
das atividades (ENT 3).

3.3 O PLANO MUNICIPAL DE SAUDE E A ELABORACAO DA PROGRAMACAO
DA ATENCAO BASICA E DA VIGILANCIA DA SAUDE

Foi possivel observar que o conteudo do PMS influenciava a elaboracao da
programacao das coordenacdes estudadas possivelmente porque as planilhas
operativas serviram de base para a construcao do PMS. Todas as programacdes
posteriores a construgcdo do PMS eram atualizacdes ou derivacoes das planilhas
operativas. Ficou evidente que havia uma espécie de memdria institucional entre os
entrevistados, um tipo de acumulo de experiéncia na construcdo do sistema de
saude que foi internalizado por esse grupo e projetado no PMS e demais
instrumentos formais de planejamento institucional, a exemplo do PPA, LOA e PPI.

As planilhas operativas elaboradas pelas geréncias dos setores que
antecederam a construcdo do PMS 2006 — 2009 e foram utilizadas como
instrumentos de programacao, porém adaptadas as demandas do cotidiano. As
macrodiretrizes e estratégias inscritas no PMS orientavam a programacao das
coordenacOes e geréncias ainda que utilizassem outros formatos de planilhas
(Anexos C e D).

Para a gestdo municipal, o PMS deveria balizar e, a0 mesmo tempo, ser
atualizado pelo processo de programacao da SMS. O PMS enquanto documento
normativo € influenciado por determinantes econbémicos, politicos e financeiros.
Esses determinantes estdo presentes na dindmica da programacao, momento do
planejamento em que é possivel estabelecer certa flexibilidade quanto ao que foi
planejado. O PMS é um documento dindmico e pode ser alterado a depender das
necessidades de saude da populagao.

O plano foi um documento normativo de construgdo coletiva desde o
primeiro momento até o formato final. Se tivermos que mudar o Plano
também, n6s mudaremos porque depende da situacdo de salde do
momento (ENT 5).
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O colegiado gestor da SMS fundamentou a elaboragdo do PMS
principalmente na analise de viabilidade politica, técnica, econdmica e financeira das
acoes, objetivos e metas propostas no PMS. Observaram-se nas duas
coordenacdes estudadas, preocupacdes com a analise da viabilidade das propostas
e seu reflexo sobre a sustentabilidade do sistema municipal de saude.

Todos os entrevistados referiram que a elaboracao das propostas para o PMS
foram baseadas em duas macrodiretrizes: sustentabilidade e qualificagdo do sistema
de saude. Todas as priorizagdes foram pactuadas entre 0s membros da gestdo e o

conselho municipal de saude em reunido ampliada.

No primeiro momento houve uma reunido ampliada na Secretaria de Saude
para se discutir: As macrodiretrizes e estratégias operacionais para
elaboragdo do PMS (ENT 1).

Foi observada que os entrevistados tinha um forte conhecimento acerca do
PMS, provavelmente devido a participacdo desses profissionais em sua construgao,
em especial na priorizacao dos objetivos, metas e estratégias, elementos que foram
fundamentais para estabelecer co-responsabilidades em todos os niveis de gestéo,
o que facilitou a implementacao da programacao vinculada ao PMS.

A coeréncia observada entre o conteudo do PMS e os demais instrumentos
formais de planejamento e programacdo era resultado de um acumulo de
experiéncia e treinamentos viabilizados pela SMS com o objetivo de profissionalizar
a gestdo. Essa afirmacéo fica evidente nas planilhas operativas (Anexos A e B) em
que se observa que as macrodiretrizes norteadoras das planilhas sdo as mesmas
diretrizes do PMS (Anexo E).

O diagnéstico situacional e o estabelecimento de metas, objetivos, estratégias
e responsabilidade definidas no PMS facilitavam o desenvolvimento das atividades
diarias da SMS.

O Plano Municipal de Saude é fundamental, porque ali sdo tratadas as
metas para serem cumpridas. E claro que também pode ser alterado. Entéo,
quando vocé tem um instrumento em que se consegue fazer: o diagnéstico
da situagdo, que consegue estabelecer responsabilidades de quem vai
fazer, a proxima meta a ser cumprida. Fica muito mais facil o trabalho do
dia, apesar das intercorréncias que a gente tem que parar, mas o plano
contém informagbes essenciais para a programacao do dia a dia (ENT 5).
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A maior dificuldade encontrada no processo de programagdo era o
financiamento do sistema. Apesar da existéncia de coeréncia entre o conteudo do
plano e o0 processo de programacado, isto ndo era suficiente para garantir a
realizacdo das acbes priorizadas e programadas pela Atencdo Basica e VS. A
insuficiéncia do financiamento e os determinantes econémicos da saude eram

elementos que dificultam ou até mesmo inviabiliza a execug¢édo da programagao.

O orcamento da saude é insuficiente para a demanda progressivamente
crescente, até porque as mazelas econdmicas desembocam na Salde. As
leis sdo criadas, tudo para todos, s6 tem que a Secretaria ndo tem recursos
para isso. Entdo por mais que se programe em coeréncia com o plano
municipal de salde nos deparamos sempre com a insuficiéncia do
financiamento (ENT 3).

A grande demanda do cotidiano dificultava uma analise sistematica do PMS,
tornando a programacado elemento essencial para incorporar as variantes
situacionais (politicas, econémicas, técnicas e financeiras). O relatoério anual de
gestdo era um momento de avaliacdo em que existia a descricdo de todas as
atividades programadas no ano, ou seja, apresentava um retrato situacional que
servia como elemento norteador para a verificacdo da eficiéncia das praticas de
programacao e sua correlacdo com o PMS.

Mas, acho o Plano Municipal fundamental e ele tem que ser revisto se foi
cumprido ou nao através do Relatério de Gestao (ENT 5).

Trabalho primeiro com o relatério de gestdo. Vamos dizer assim este
relatorio € o retrato daquele ano de toda programacgdo que foi realizada,
entdo ali vai ter o que foi executado, entdo ali eu tenho como a maior fonte
de informagéo (ENT 3).

Houve a participacdo de todas as coordenacdes e geréncias de servigos da
SMS na elaboracdo das planilhas operativas que originaram o PMS. Essa
construgao teve participacao efetiva das coordenagdes de Atencéo Basica e da VS.
Boa parte do documento registra a definicdo de responsabilidades diretas ou
indiretas dessas coordenacdes na execucao das acdes (Anexos A e B).

Cada Coordenacao ficou na responsabilidade de se reunir, discutir suas
acoes, elaborar suas propostas e em outras reunides macro com todos os
setores da secretaria todos iriam rediscutir tudo que foi apresentado (ENT

1).
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Na Coordenacdo da Atencao Basica observa-se que tanto as areas técnicas
como as areas de supervisao ficaram responsaveis pela formulacdo das propostas,
priorizacdo dos problemas, definigdo de responsabilidades e estabelecimento de
estratégias de intervencao, base para a formulagao do PMS. Todos esses elementos
foram construidos através de planilhas operativas e posteriormente formatados no
PMS.

Cada Coordenacgéo ficou na responsabilidade de se reunir e construir as
planilhas operativas discutindo suas agdes, elaborando objetivos e metas e
em outras reunides macro todos iriam rediscutir tudo o que foi elaborado
para pactuar na formalizagao final do PMS (ENT 1).

A Atencéao Basica participou ativamente da elaboracdo do PMS. Entretanto a
desagregacao das acdes do PMS deveria ocorrer mediante a programagao de curto
prazo, no cotidiano, momento em que seria possivel incorporar a melhor estratégia
frente as variantes situacionais. O Plano para essa Coordenagédo era o documento

que continha a direcionalidade das acdes a serem executadas.

O Plano Municipal de Saude a Coordenagdo néo utiliza com a mesma
freqliéncia que se utiliza os dados dos indicadores, mas se tem parado para
observar que a Atengéo Bésica construiu o Plano Municipal de Saude para
nortear a sua linha de acdo, porque é na programagado semanal ou até
mesmo diaria que o PMS se concretiza (ENT 1).

A Coordenacao da Atencao Baésica realizou a analise de viabilidade técnica e
politica das propostas sob sua responsabilidade contidas no Plano. Entretanto, a
analise de viabilidade financeira foi pouco utilizada, talvez pelo pouco conhecimento

da coordenacao sobre o custeio dos servigos.

Foi quase “um parto” esse Plano, pois para cada proposta tivemos que
rediscutir a viabilidade. Se as acgbes tém condigbes técnicas, financeiras,
politicas, se vai dar conta de cumprir aquilo dentro daquele prazo
estabelecido. Dentro dessa analise de viabilidade uma avaliagédo que fica
sempre menos utilizada é a analise financeira, pois nés fazemos muita
andlise técnica, de estrutura, de prazo, politica, etc. (ENT 1).

Para os membros da Coordenacao de Atencao Basica era fundamental existir
coeréncia entre 0s objetivos e metas dos documentos normativos (PMS, PPA, PPI,
LOA e os diversos Pactos). Foi possivel verificar que a programacao das acdes de



saude foi elaborada de modo coerente com as macrodiretrizes, estratégias e

objetivos do PMS, conforme extrato abaixo.

Garantir sustentabilidade e qualificacdo das acdes e servicos de saude individuais e

coletivos

LINHA DE ACAO: ATENCAO BASICA E VIGILANCIA A SAUDE

Objetivos Estratégias Acoes Setor Responsavel
-Reduzir a -Motivacao e | -Promover educacao permanente
mortalidade qualificagéao dos | para os profissionais da rede | pgiq ge educaco
por doencas profissionais. basica de saude Permanente:
do Aparelho Atencdo Basica;

Circulatorio e
Respiratério

Vigilancia a Saude

Fonte: Plano Municipal de Saude 2006-2009

Sado varios instrumentos que a Gestado utiliza para poder tracar sua
programacado. Por isso tivemos que unir o melhor possivel esses
instrumentos para Gestdo conseguir dar conta realmente daquilo que foi
planejado, até por conta do prazo. Exemplo do Plano 2006-2009, como é
um prazo longo, tem que se estar sempre revendo e incorporando-o aos
diversos documentos normativos (ENT 1).

Esse ano pegamos o Plano uma vez para pensar no planejamento de 2008
e nao fugir daquilo que esta no plano. Para tentar nortear a programacao da
Coordenagéo em dois mil e oito (ENT 1).

Na verdade, como nés vivenciamos a Gestdo, ndo precisamos nem olhar
para o Plano, porque ja sabemos quais sdo as necessidades, e quais sao
as dificuldades elas foram colocadas no PMS e em todos os outros
documentos normativos (ENT 4).

Apesar das demandas cotidianas sobrecarregarem a Coordenacdo da

Atencdo Basica, existia uma preocupacao em fazer a programacgao orientada pelo

PMS. A responsabilidade da Atencao Baésica definida no PMS estabelecia uma

espécie de compromisso dos profissionais com a programacao das acoes de saude.

Esse ano pegamos o Plano uma vez para pensar na programacao de 2008
e nao fugir daquilo que esta no plano. Para tentar nortear a programacao da
Coordenacao de dois mil e oito. N6s pegamos, discutimos e fazemos uma
re-leitura rapida das acdes e propostas de responsabilidade da Atencéo
Bésica para tentar colocar na programagao do ano proposto (ENT 1).

O Plano Municipal de Saude a Coordenacdo nao utiliza com a mesma
freqiéncia que utiliza os dados dos indicadores, mas se tem parado para
observar o que a Atengao Basica construiu tem coeréncia com o PMS. O
Plano Municipal de Saude é utilizado para nortear a linha de acdo da
Atencdo Basica na programacao (ENT 1).

O tempo de gestao, a experiéncia vivida nos diversos niveis do sistema e a

clareza dos objetivos a serem alcangados, foram elementos que contribuiram para
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que os profissionais da Coordenacdo da Atengdo Baésica internalizassem os
objetivos, metas e macro-diretrizes do PMS. Apesar do PMS nao ser utilizado
rotineiramente na programacao semanal, observava-se uma forte correlacao entre a
programacao e o que foi planejado no PMS, de um modo geral.

Na Coordenacao de Vigilancia da Saude, as acdes eram analisadas em
funcédo do grau de alcance dos indicadores pactuados. Na medida, em que o PMS
foi elaborado tomando por referéncia os processos de pactuacao de indicadores,
tornou-se o elemento norteador das praticas de programacao da vigilancia da saude,
pois o monitoramento dos indicadores era o ponto de partida para disparar o
processo de programacao. Entretanto, observou-se que a utilizacdo do PMS era
limitada a sua area de atuacao, pouco se discutia o PMS em sua totalidade durante

a programacao das agdes de vigilancia:

Nas reunides analisamos as estratégias que ndo deram certo e tentamos
mudar para outras estratégias para poder estar almejando um indicador
melhor para o nosso setor. Consultamos ainda o Plano Municipal de Saude
onde esta tragada as metas para Vigilancia Epidemiologica, para
Hanseniase, Tuberculose, Dengue etc. Por isso sdo utilizados esses
parametros também para que a equipe (nivel central) possa estar norteando
as acdes da Vigilancia (ENT 2).

Outra fonte de informagédo é o plano municipal para analisar se as agdes
planejadas estdo ou ndo dentro do que eu estou fazendo, se existe
coeréncia com o plano que eu tenho de usar como base para a
programacao das atividades (ENT 3).

A programagdo da VS tinha o Plano como um elemento balizador na
proposicao das acdes de saude. Os documentos normativos de planejamento e
programacao como as planilhas de monitoramento dos indicadores (Anexo D) e as
planilhas operativas (Anexo A) foram construidas para dar exequibilidade a
operacionalizacao do PMS, seguindo as macrodiretrizes e estratégia do plano como

prioridade de gestéo.

A programagéo da vigilancia tem toda uma relagéo basica com o PMS, e
todos os outros documentos que fomos construindo depois seguiram a
l6gica do PMS e acompanhados sua execugdo pelo Relatério de Gestéao
(ENT 3).

A Coordenagédo da Vigilancia da Saude também participou ativamente do
processo de elaboracdo do PMS 2006-2009. Participou do levantamento de

problemas e necessidades de saude da comunidade. Discutiu a integracdo com
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outros setores, a exemplo da atengdo basica, central de marcacdo, regulagdo e
HMEM. Essa participacdo ativa, tal como observado na Coordenacao de Atencao

Basica, contribuiu para a elaboragdo de uma programacao coerente com o PMS.

Foram feitas varias reunides, inclusive algumas reunides foram com a
comunidade, levantando os problemas e necessidades de salude da
comunidade (ENT 2).

No plano, em algumas atividades de alguns setores, foi colocada acédo de
outros setores, ou seja, a intersetorialidade, ela esteve ali presente. Esta
fazendo parceira com alguns setores como atengéo basica, como central de
marcacao, regulagao, laboratério é fundamental (ENT 4).
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4 DISCUSSAO

O estudo das praticas de programacao da Atencao Basica e da Vigilancia da
saude no municipio revelou diferencas entre essas coordenacdes em relacdo ao
momento e a necessidade de elaborar a programacao. A Atencao Basica parece
elaborar uma programacao sistematica, em que as necessidades cotidianas e
avaliacdo da situacdo de saude da comunidade sado elementos essenciais e
provocativos para o desencadeamento da programacdo. Ja a Vigilancia a saude
(VS) utiliza o monitoramento dos indicadores como principal elemento provocativo
para desencadear a necessidade de programacéao, desde que o indicador apresente
valores abaixo da meta pactuada.

Em relacdo aos sujeitos da programacdo observa-se que tanto o0s
profissionais da Atencdo Basica quanto da VS demonstravam envolvimento e
responsabilidade com o sistema municipal de saude desde a sua implantacao,
provavelmente devido a trajetdria desses profissionais na SMS, em que muitos deles
ocuparam fungdes nos diversos niveis do sistema a exemplo da assisténcia na
Atencao Basica até o nivel central.

Segundo Matus (1993), os atores sociais sdo forgas sociais e personalidades
que controlam centros de poder. Esses centros de poder tomam, muitas vezes, a
forma de instituicbes. Na SMS o setor da Atencdo Bésica e a VS sdo centros de
poder em que o0s atores da programacao estabelecem acbdes, metas e objetivos
diante de uma situacao de saude previamente estudada.

Em relag&o a operacionalizacao da programacao é inevitavel dividir o todo em
partes fragmentando o planejamento em unidades operacionais para conformar um
espaco eficaz para a pratica. Esse espaco deve ser proporcional as nossas
capacidades situacionais, desde que correspondam a nossa situagdao gerencial no
processo de execucao da programacao (MATUS, 1993).

A programacgéo é a reprodu¢ado conceitual das atividades e tarefas que é
preciso realizar para conseguir um resultado um produto previamente
definido e as seqUéncias correspondentes. Um programa é o resultado
dessa elaboracdo com as designacdes de recursos e responsabilidades
administrativas que garantam a viabilidade da proposta (TESTA, 1995).

Segundo Matus (1993), os setores dividem o mundo a sua maneira, 0 que

também é observado na operacionalizacdo da programacao pela Atengao Basica e
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VS, quando as coordenacdes estabelecem vinculos de responsabilidades com os
diversos setores envolvidos na execugdo das ag¢des programadas.

Nosso destino vai-se construindo dia a dia, incessantemente mesmo que nao
saibamos ao certo para onde ele nos conduz (MATUS, 1993) observou-se que
alguns técnicos n&o utilizavam rotineiramente o PMS, entretanto suas acgdes
apresentavam coeréncia em relacdo ao conteudo do PMS, o que demonstra uma
espécie de internalizacao das propostas do PMS pelos técnicos da secretaria.

O PMS foi construido com a participagdao da populacado através do conselho
municipal e dos técnicos da SMS. Na realidade é dificil que uma acdo mobilize a
totalidade dos atores sociais, de maneira que 0 espaco social vai estar construido
pelo conjunto de acdes propostas no processo de discussdo ou realizagdo com a
sobreposicao das tensdes geradas para a construcdo do PMS, dessa forma uma
construcao coletiva passa a ser uma estratégia para diminuir conflitos e estabelecer
adesao e responsabilidades (MATUS, 1993).

Segundo Teixeira (2001) para que se chegue a um consenso ainda que
provisoério na elaboracao do PMS é necessario que a analise da situacido de saude
do municipio tenha a participacao de todos os sujeitos sociais (dirigentes e técnicos
do nivel politico administrativo do governo, profissionais de saude da assisténcia e
representante dos diversos grupos da populacédo) responsaveis pela promocao,
preservacao e recuperacao da saude da populagao.

Observa-se que o consenso ainda que provisério demonstra ser elemento
fundamental para se estabelecer coeréncia entre o PMS e a programacao. Podemos
afirmar que as planilhas operativas construidas pela Atencdo Béasica e a VS
descrevem a organizagao légica e temporal das atividades a serem desenvolvidas
com definicdo de responsabilidades, prazos, metas e objetivos (TEXEIRA 2001).
Dessa maneira podemos dizer que existe coeréncia entre o conteudo do PMS e a
programacao, provavelmente porque as construcées das planilhas operativas de
programacao (Anexos A e B) antecederam a elaboracdo do PMS (Anexo E).

As planilhas operativas elaboradas pela Atencao Basica e pela VS passaram
a ser elemento fundamental para execucdo do PMS provavelmente devido a grande
capacidade adaptativa as demandas do cotidiano. Segundo Sampaio (2002) as
tecnologias de programacao devem possuir grande flexibilidade para adaptacao as
diversas realidades locais 0 que é fundamental para a incorporacao das variantes
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situacionais e demandas exdégenas como a judicializacdo da saude e as demandas
emergenciais ndo provisionadas.

O PMS quando elaborado numa perspectiva democratica € uma estratégia
para gerir conflitos e cooptar atores do processo de programacao para estabelecer
poderes e definir responsabilidades. Nesse contexto a analise de viabilidade passa a
ser o fator de maior relevancia na discussdo argumentativa, que tem por objetivo
convencer os diversos atores a implementar um processo de programacao pactuado
pela maioria.

A clareza e a fidedignidade das informacgdes utilizadas pela Atengcdo Basica e
VS permitiram a elaboracdo de uma programacao eficiente e mais préxima da
realidade. Segundo Matus (1993), podemos descobrir acertos e falhas em nossas
informagdes, em nossos modelos, em nossas teorias e em nossos célculos e é
nossa responsabilidade aprender para melhorar os calculos futuros. Os instrumentos
oficiais de programacéo e os instrumentos construidos de acordo a necessidade das
coordenacdes ajudam na operacionalizagdo das acbes programadas, ainda que
ocorra erro de célculos entre objetivos, agcbes e metas devido a dinamicidade da
situacao de saude.

As atividades de programacdo exigem uma avaliagdo permanente da
evolucao da mudanca situacional e dos resultados reais alcancados, ap6s cada ato
de intervencao ou depois de algum evento ndo planejado ou exégeno ao sistema
que altere as caracteristicas da situacao de saude (MATUS, 1993). A dinamica da
situacdo de saude e a velocidade como sdo processadas as informacdées no
processo de programacao, confirmam que a flexibilidade das agdes programadas foi
elemento comum a VS e Atencao Basica.

Segundo Matus (1993), o importante nao & seguir uma ordem logica e formal
estrita, que muitas vezes agride a racionalidade pratica, é fundamental uniformizar
os critérios de coeréncia global em que as informacdes utilizadas na programacao

sejam fundamentos comuns a todas as acdes programadas.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O PMS, apesar de suas limitagdes, orientou o processo de programacao das
acoes de saude na Atencao Basica e na VS. Assim a logica da programacao nesses
setores € elaborada baseada nos determinantes e condicionantes das necessidades
de saude, tendo como elemento norteador o PMS. A sustentacdo dessa alternativa
pode ser verificada quando analisamos as planilhas do (Anexos A e B) e
comparamos com 0s objetivos, estratégias e acdes do PMS (Anexo E).

E relevante entender como os profissionais responsaveis pela programacio
compreendem e implementam as acées com base em uma imagem objetivo que
contempla os principios e diretrizes do SUS. As condi¢des propicias sdao, em parte
criadas pelos atores sociais, com cadeias de eventos construtores de viabilidade
(MATUS, 1993). Entao as possibilidades de superar a realidade com base em novas
alternativas advindas da pratica do cotidiano e das discussbes ficaram bastante
evidentes no processo de trabalho para elaboracdo da programacado da Atencao
Bésica e da VS.

Os resultados desse estudo indicam que a programacado das acbes de
atencao basica e de vigilancia da saude era coerente com o processo de formulacao
e com o conteudo do Plano Municipal de Saude. Apresentou-se mais estruturada na
Coordenacéao de Atencao Béasica do que na Coordenacao de Vigilancia da Saude.
Alguns elementos foram fundamentais para a utilizacdo do Plano Municipal de
Saude como eixo orientador da programacéao, o que contribuiu para dar coeréncia ao
processo cotidiano de gestdo das acdes de atencao basica e de vigilancia da saude
no municipio estudado:

1) Participacdo dos profissionais das coordenacbes estudadas em todos os
momentos da elaboragéo do PMS;

2) Construcdao de consenso quanto as diretrizes, estratégias, objetivos e metas do
Plano entre profissionais das coordenacdes e gestdo municipal;

3) Retro-alimentacao entre o processo de programacao e 0s ajustes necessarios ao
Plano Municipal de Saude, em funcao do alcance das agdes programadas e das
metas pactuadas.

Apesar da coeréncia verificada entre o0 PMS e a programacado das areas

estudadas, observou-se também uma fragilidade na elaboracao de instrumentos de
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programacao que articulassem as agbes aos recursos financeiros, iniciativa

fundamental para introduzir as questées de viabilidade financeira das proposicoes.

Ha que se investir, também, em processos mais estruturados de
monitoramento e avaliacdo das ag¢des programadas, visando seu aperfeicoamento.
Apesar de a VS ter como base a oscilagdo negativa do indicador para executar a
programacao observa-se que na planilha operativa da VS (Anexo A) existe uma
série de acdes programadas para serem executadas que tem como objetivo a
manutenc¢ao positiva do indicador.

Como sugestao ao processo de programag¢ao municipal alguns fatores que
devem ser observados pelos gestores que possivelmente melhoraria a eficiéncia da
programacao:

- Implementar uma analise de viabilidade financeira que seja compartilhada e
consensuada por todos os membros gestdo, profissionais de saude da ponta e
comunidade no momento de elaboracao do processo de programacao;

- Estabelecer um setor responsavel pelo planejamento e programacao das agbes de
saude na SMS;

- Descentralizar toda a execucado financeira e orgamentaria inclusive todos os
momentos do processo de compra, ou seja, criar o Fundo Municipal de Saude;

- Desenvolver na gestao e com os profissionais de saude da ponta uma cultura de
desenvolvimento, implementagao e implantacao dos servigos sob a l6gica de redes
assistenciais;

- Fortalecer a participagcdo popular qualificada em relagcéo a priorizagédo do problema
frente as necessidades de saude. A qualificacdo da comunidade deve ser
responsabilidade do municipio e ter carater permanente;

- Definir um sistema de premiagdo conforme o avango na modernizacdo das
estruturas e conforme os niveis de qualidade alcangcados na produgédo dos servigcos
publicos que estimule os profissionais a criarem alternativas e possibilidades para
executar a programacao (MATUS, 1993);

- Desenvolver uma proposta coletiva de programacdo em que seja definido e
consensuados os objetivos, estratégias e diretrizes da imagem objetivo que almeja
a gestao;

- Garantir que a programacao tenha carater flexivel para a incorporacao das
variantes exdgenas que nao foram contempladas no momento inicial da

programacao;
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- Elaborar planilhas operativas que tenham como caracteristica a descricao
detalhada de como executar a programacdo tendo como base objetivos,
estratégias, diretrizes, objetivos e definicido de responsabilidades coerentes com a
imagem objetivo;

- Promover momentos que facilitem a intersetorialidade para potencializar as a¢des e
atividades que tenha a mesma finalidade, evitando assim a duplicidade de
acbes/atividades que proporcione 0 mesmo produto operacional;

- Desenvolver uma cultura de avaliagao periddica do processo de programagao que
permita ao gestor acompanhar a execug¢ao ou modificar as a¢cdes programadas de
acordo com a analise de situagéo do cotidiano.

- Estabelecer coeréncia dos objetivos e metas entre todos os instrumentos de
planejamento e programacao (PMS, PPA, LDO, PPIs e os diversos pactos).



44

REFERENCIAS

AZEVEDO, C. S. Planejamento e geréncia no enfoque estratégico-situacional de
Carlos Matus. Cad. Saude Publ. Rio de Janeiro, 8 (2): 129-133, abr/jun, 1992.

BRASIL, Ministério da Saude. Sistema de Planejamento do SUS. Uma construcao
coletiva. Instrumentos basicos. Brasilia: Ministério da Saude, 2006.

BRASIL, Ministério da Saude. Departamento de Apoio a Descentralizacdo. Pacto de
Gestao: Garantindo saude para todos. Versao preliminar. Brasilia, DF: Secretaria-
Executiva, 2005. Série B. Textos Basicos de Saude.

CAMPOS, Rosana O. O planejamento no labirinto: Uma viagem hermenéutica.
Sao Paulo: Hucitec, 2003.

GERSCHMAN, S.; VIANA, A.L.D. Descentralizacao e desigualdades regionais em
tempos de hegemonia liberal. In: LIMA, N. T. et al. (Org.). Saude e democracia:
histérico e perspectivas do SUS. Rio de Janeiro: FIOCRUZ, 2005. p.307-351.

IRIART, J. Métodos qualitativos aplicados a seguranca e saude no trabalho. Brasilia,
2004. In: Médulo do Mestrado Profissionalizante em Gestao de Sistemas de
Saude. OFICINA DE PESQUISA ORIENTADA, 4., 2007. Vitéria da Conquista:
Instituto de Saude Coletiva, 2007.

MATUS, Carlos. Politica, planejamento e governo. Brasilia: IPEA, 1993. Tomo |.

MERHY, E. Planejamento como tecnologia de gestao: tendéncias e debates do
planejamento em saude no Brasil, In: GALLO, E. (Org.). Razao e planejamento:
reflexdes sobre politica, estratégia e liberdade. Sao Paulo: HUCITEC; Rio de
Janeiro: ABRASCO, 1995. p. 117-149.

MINAYO, M. C. S. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em saude.
Sao Paulo: HUCITEC; Rio de Janeiro: ABRASCO, 1992.

PAIM, J. S. Aspectos criticos da institucionalizagdo da planificagcdo em organizagoes
publicas de saude. In: PAIM, J. S. Saude, politica e reforma sanitaria. Salvador:
CEPS - ISC, 2002. p. 407 — 433.

PAIM, J. S.; TEIXEIRA, C . F. Politica, planejamento e gestdo em saude: balanco do
estado da arte; Rev Saude Publica; 40(N Esp): 73-8.

SA, M. C.; ARTMAN, E. Planejamento estratégico em salde: desafios e perspectivas
para o nivel local. OPS/OMS. Serie desenvolvimento de servicos de saude, Brasilia,
(13):19-44, 1994.

TEIXEIRA, C. F.; SOLLA, J. J. S. P. Modelo de atencao a saude, promocao,
vigilancia e saude da familia. Salvador, 2006. 236 p.



45

TEIXEIRA, C. F. Epidemiologia e Planejamento de Saude. /In: ROUQUAYROL, M. Z.;
ALMEIDA FILHO, N. Epidemiologia & Saude. 6. ed. Rio de Janeiro: MEDSI, 2003.
cap. 17.

TEIXEIRA, Carmen Fontes. Planejamento municipal em saude. Salvador: Instituto
de Saude Coletiva (ISC), 2001.

TESTA, MARIO. Pensamento estratégico e I6gica de programacao: O caso da
saude. Sao Paulo: HCITEC; Rio de Janeiro: ABRASCO, 1995. p. 15-105.

VIANA, A.L.D.; HEIMANN, L.S.; LIMA, L.D.; OLIVEIRA, R.G.; ODRIGUES, S.H.
Mudancas significativas no processo de descentralizagdo do sistema de saude no
Brasil. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 18(Suplemento): 139-151, 2002.

VILASBOAS, A. L. Q. Pratica de planejamento e implementacéo de politicas de
saude no ambito municipal. 2006. Tese (Doutorado em Saude Publica) — Instituto
de Saude Coletiva, Universidade Federal da Bahia, Salvador.



APENDICES

46



APENDICE A - MATRIZ PARA A COLETA DOS DADOS.

Objetivo geral: Caracterizar as praticas de programacao desenvolvidas pelas
coordenacoes de atencao basica e de vigilancia da saude do Municipio de
Vitéria da Conquista no periodo 2006-2007, quanto a sua coeréncia com a
operacionalizacao do Plano Municipal de Saude 2006-2009.

contetdo do PMS
2006-2009.

das agdes de
atencgao basica
e de vigilancia a
saude.

Conhecimentos,
informagdes e
instrumentos
utilizados pelas
coordenagdes
de atencéo
béasica e de VS
na elaboragao
da programacgao
de suas acodes.

acoes, tendo como
base a pratica de
gestao participativa
no processo de
construcdo do PMS.
Procedimentos
institucionalizados ou
no para a
elaboracgéo de
propostas de agéo
cotejadas com a
andlise da situagao,
fundamentadas em
analises de
coeréncia, suficiéncia
e viabilidade das
proposicoes.
Incorpora nesse
desenho, momentos
formais de
acompanhamento e
avaliacdo das
propostas para sua
revisao sistematica.
Célculo estratégico
sistematico, sem
mecanismos formais
de institucionalizagéo,
baseado em
elementos tedricos,
metodolégicos e
ideolégicos.

O PMS restringe a
liberdade criativa das
coordenagdes para
implementacéo de novas
acoes?

Existem instrumentos
préprios de
planejamentos? séo
utilizados?

Ha momentos formalizados
e periédicos nas
coordenagdes para a
elaboragéo de
instrumentos de
planejamento?

Ha momentos formalizados
e periddicos para o
acompanhamento e
avaliacdo das agbes
planejadas?

Ha orientagbes
metodolégicas para a
realizagao desses
momentos?

Quais sao os
conhecimentos que
informam essas praticas
de planejamento?

Ha producéo de saber
pratico nesses momentos?
Que informagdes auxiliam
as coordenagdes na
pratica de programacéo?

Objetivos do Categoria de Definicio Roteiro para coleta dos Fontes de
estudo analise ¢ dados verificacao
Caracterizar Sujeitos da Profissionais que Houve participa¢do no Entrevistas
praticas e sujeitos | programacao estdo envolvidos processo de elaboragao do
da programagéao diretamente no PMS? Como aconteceu? Analise
realizadas pelas processo de Foi considerada a documental
Coordenagbes de planejamento e existéncia de recursos
Atencgéo Basica e programagdo, em que | técnicos-organizativos,
de Vigilancia da as fungoes e politicos e econdmicos na
Saude no periodo responsabilidades elaboragéo das propostas?
2006-2007. assumidas ao longo Como se déo as relagoes
de sua trajetoria entre os profissionais das
profissional coordenacgoes estudadas?
contribuiram para a
implementacao da
programagéo na
Atencéo Basica e VS;
Verificar a Utilizacéo do caracterizagéo da O PMS é utilizado como Entrevistas e
existéncia de Plano Municipal | apropriagdo e do uso | elemento norteador das andlise
coeréncia entre as | de Saude na do Plano Municipal praticas de planejamento documental.
praticas de elaboragéo da como eixo orientador | pelas coordenacoes
programagao € o programagao da programacédo das | estudadas?
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APENDICE B - ROTEIRO DE ENTREVISTAS.

1. COORDENADORES (ATENCAO BASICA E VIGILANCIA DA SAUDE)

1. Descreva um dia tipico de seu trabalho: principais atividades. Como as
desenvolve? Que informacbes utiliza para realizar seu trabalho? Como
organiza seu trabalho? Que informacdes utiliza para organizar seu trabalho?
Com quem conversa/interage para realizar seu trabalho? Destaque
facilidades e dificuldades para realizar seu trabalho.

2. Vocé desenvolve atividades de planejamento? Quais? Como as desenvolve?
Que informagbes utiliza para desenvolver atividades de planejamento?
Existem instrumentos préprios de planejamentos? S&o utilizados? Esses
instrumentos tém alguma relacdo com o PMS 2006-20097 Qual? Ha
momentos formalizados e periédicos nas coordenacdes para a elaboracao de
instrumentos de planejamento? H4& momentos formalizados e periédicos para
0 acompanhamento e avaliacdo das acdes planejadas? Ha orientacoes
metodoldgicas para a realizagdo desses momentos? Como vocé definiria a
cooperacdo, a cooptacdo e o conflito nas relagdes entre profissionais em
momentos de planejamento? Como vocé caracterizaria essas relagdes em

sua coordenacao?

3. Sua coordenacao participou do processo de elaboragdo do PMS 2006-2009?
Como aconteceu? Considerou a existéncia ou a possibilidade de obter os
recursos técnicos-organizativos, politicos e econdmicos na elaboracdo das

propostas de sua coordenacao no Plano?

4. Sua coordenagéo utiliza o PMS 2006-2009 para o desenvolvimento de suas
atividades? De que forma?

5. O PMS restringe a liberdade criativa das coordenacdes para implementacao

de novas acgoes?
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2. SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

1. Na sua opinidao qual a importancia da programacao para gestdo municipal?
Ha participacdo de outros setores do governo municipal? Quais e como
acontece?

2. Qual sua opiniao sobre o PMS como instrumento de planejamento para a
gestao municipal?

3. Como vocé vé as praticas de planejamento realizadas pelas coordenagdes
atencao basica e vigilancia da saude?

4. Na sua opinido como as coordenacdes de atencao basica e vigilancia da
saude operacionalizam o PMS 2006-20097?

5. Nessas atividades quais as principais facilidades e dificuldades?



APENDICE C - RELACAO DOS ENTREVISTADOS.

1. Representante do Secretario Municipal de Saude.

2. Coordenacgao da Atencao Basica.
3. Coordenagéo da Vigilancia da Saude.
4. Geréncia da Vigilancia Epidemiolégica

5. Supervisora das Equipes de Saude da Familia.
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ANEXO A - PLANILHA OPERATIVA PARA ELABORAGAO DO PLANO MUNICIPAL DE SAUDE - VIGILANCIA DA SAUDE.

DIRETRIZ MACRO

OBJETIVO

ESTRATEGIAS

ACOES

SETOR RESPONSAVEL

SUSTENTABILIDADE
E QUALIFICAGAO

1. Implementar e
atualizar o PCCS

Motivacéao e
qualificagdo dos
profissionais.

Reconstruir e Ativar o
PCCS existente na PMVC

Secretaria de ADM e
SMS

2. Contribuir para o
controle da
Hipertensao Arterial e
Diabetes

Motivacao e
qualificagdo dos
profissionais.

Realizar capacitacdes
para profissionais de
saude da rede de atencao
quanto a educacao
nutricional para
hipertensos e diabéticos

Vig. Nutricional e Rede
de Atencéao

Aperfeigoamento
do processo
gerencial (Sit.
Informacéo,
ADM, gestao de
RH)

Contratar profissionais
(nutricionistas) para
atendimento individual
aos pacientes hipertensos
e diabéticos

CAF/SMS

Educacéo em
saude para o
usuario
servico/unidade.

Promover palestras nas
Unidades de Saude para
0s hipertensos e
familiares relacionados a
alimentacao

Vig. Nutricional/ Atencéo
Basica/ Unidades de
Saude/ CEMAE

3. Reduzir o
coeficiente de
Mortalidade Infantil

Motivacéo e
qualificagdo dos
profissionais

Criar Comité de
Mortalidade Infantil

Vigilancia Epidemiologica
Atencéo Basica

4]




Implementar as acées de
investigacao de Obitos
infantis pelas UBS

VE
Atencao Basica

Realizar reunides de
retroalimetnacao das
informacgdes para

profissionais da UBS

VE

Incentivar as equipes de
saude a acompanharem
mensalmente o n.2 de <
ano com vacina em dia

Coord. Imunizacao
Coord. Atencao Basica

Aperfeicoamento
do processo
gerencial (Sit.
Informacéo, ADM
, gestao de RH)

Promover reunibes
periddicas com as UBS
para avaliagdo dos dados

VE
Coord. da Atencéao
Bésica

de M | pactuados. CPD
e Encaminhar relatérios
referente as informagdes | VE
de Mortalidade Infantil CPD
para UBS.
e Utilizar sistematicamente
os relatérios do SIM/SIAB | VE/CMI
na avaliagdo das acoes UBS
CPD
e Adquirir insumos para os
membros do CMI para SMS
realizagao de investigagdo | CAF
CMI

€g




Encaminhar relatérios
referentes as informacoes

dos 6bitos < de 1 ano, VE
para a AB CPD/ AB
Implantar servigo de SMS
andlise de Dados CPD
Aperfeicoamento Realizar reuniées mensais
dos mecanismos com todos os setores para | SMS
de integracao da monitoramento e
rede SUS avaliacado das acoes
Realizar reunides
semestrais com VE e CMI

estabelecimentos que
emitem DO’s
(HOSPITAIS, IML, UBS)

Fortalecer as acdes de
imunizacao através de
reunidées com a Secretaria
de Educacao e
Desenvolvimento Social

Vigilancia / Atencao
Bésica

Educacéo em
saude para o
Usuario
servico/unidade

Realizar educacéao em
saude no momento da
investigacao
epidemiologica

CMI

12°]




4 - Reduzir a
desnutricdo Materno
Infantil

Motivacao e
qualificacao dos
profissionais

Realizar capacitacdes
para os profissionais da
rede basica quanto a
avaliacao e educacgao
nutricional.

Vigilancia Epidemiologica
Atencao Basica

Capacitar os profissionais

de saude quando a

aplicacao de vitamina A

Nos grupos:

a) criangcasde 6a 11
meses

b) criancas de 12 a 59
meses

C) puérperas no poés
parto imediato

Vigilancia Epidemiologica
Rede Atencéao

Aperfeigcoamento
do processo
gerencial (Sit.
Informacéo, ADM
, gestdo de RH)

Ampliag&o da Vig.
Nutricional através da
contratacao de
nutricionistas e técnicos
em informatica

SMS/CAF

Alimentar o SISVAN e
avaliar os dados
mensalmente

VE / Vigilancia Nutricional

GS




Aperfeicoamento
dos mecanismos
de integracao da
rede SUS

Fortalecer a participagcéao
no Comité do Bolsa
Familia/Desenvolvimento
Social

VE / Vigilancia Nutricional

Encaminhar
criancas/gestantes de
risco nutricional para
cadastro na Secretaria de
Desenvolvimento Social
(SDS)

UBS / SDS

Educacédo em
saude para o
usuario
servico/unidade

Promover palestras,
grupos para os
responsaveis pela crianga
e gestantes relacionado a
alimentacao e nutricao

Vigilancia Epidemiologica
Atencao Basica e
Unidades de Saude

5. Reduzir a taxa de
Mortalidade Materna

Motivacéo e
qualificagdo dos
profissionais

Realizar capacitacdes
dos profissionais da
Atencéo Basica na
investigagao dos Obitos de
MIF e na promogéao de
educacgao em saude

Vigilancia Epidemiologica
Comité de Estudo da
Mortalidade Materna
(CEMM)

Sensibilizacdo dos
profissionais meédicos dos
hospitais maternidades
quanto ao 6bito materno

Vigilancia Epidemiologica
Comité de Estudo da
Mortalidade Materna

Capacitagao dos
profissionais meédicos
quanto ao preenchimento
das DO’s

Vigilancia Epidemiologica
CPD
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Realizar seminario para
retroalimentacao das
informacgdes para
profissionais da AB e
hospitais, identificando as
UBS que se destacaram
apresentando relato de
experiéncias.

Vigilancia Epidemiologica
Comité de Estudo de
Mortalidade Materna
CPD

Aperfeigcoamento
do processo
gerencial (Sit.

Promover reunides
periddicas com as UBS
para avaliagao dos dados

VE / CEMM
Coordenacao da Atencgéao
Basica

Informacao, de MM pactuados e CPD
ADM, gestao de planejamento das acgdes.
RH).

e Utilizar sistematicamente | CEMM
os relatérios do SIM/SIAB/ | UBS
na avaliacdo da cobertura | CPD
das informagdes
encaminhando para as
UBS

Aperfeicoamento | ¢ Realizar reuniées mensais | SMS
dos mecanismos com todos os setores para
de integracdo da monitoramento e
rede SUS avaliacado das acoes
¢ Realizar reunides VE e CEMM

semestrais com
estabelecimentos que
emitem DQO’s (hospitais,
IML e UBS)
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e FEducacgédo em
saude para o
usuario
servico/unidade

Realizar educacédo em
saude no momento da
investigacao
epidemiologica

CEMM

6. Reduzir o
percentual de 6bitos
por causas mal
definidas

e Motivagao e
qualificacao dos
profissionais.

Realizar capacitacdes dos
profissionais meédicos
quanto ao preenchimento
e avaliacado das causas
basicas do oObito

Vigilancia Epidemiologica
CPD

e Aperfeicoamento | e Realizar avaliagdo VE
do processo sistematica dos dbitos por
gerencial (Sit. causas mal definidas e
Informagéo, encaminhar para as UBS
ADM, gestao de para investigacado das
RH) causas

e Reunir com os

e Aperfeigoamento representantes de classe | VE

dos mecanismos e de instituicdes para CPD

de integracao da
rede SUS

discussao da importancia
do preenchimento das
DO’s

7 — Realizar o
controle das doencas
Imunopreveniveis

e Motivacéo e
qualificacao dos
profissionais

Realizar capacitacdes/
atualizacdes para os
profissionais das unidades
envolvidas em Imunizacao

Coord. de Imunizacao
Atencao Basica

Realizar Capacitacées em
servigo sobre imunizacao

Enfermeiros das
Unidades
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Aperfeicoamento
dos mecanismos
de integracao da
rede SUS

Realizar reunides com
Coordenacao de Atencgao
Béasica avaliando os
servigos, indicadores e
metas a alcancar

Coordenagao:
Imunizagbes/ Atencao
Basica

Educacédo em
saude para o
Usuario
servico/unidade

Realizar oficinas com a
comunidade abordando a
importancia da
imunizacao na prevencao
das doencas

Unidades de Saude

8. Implantar a
Vigilancia e Controle
de Zoonoses

Motivacao e
qualificacao dos
profissionais

Capacitar um grupo de
agentes do Centro de
endemias quanto a
vigilancia dos casos de
Leishmaniose Viceral (LV)

Vigilancia Epidemiologica
Centro de Endemias

Capacitar as ESF quanto
a busca ativa e
acompanhamento dos
casosde LVelT

Vigilancia Epidemiologica
Centro de Endemias

Capacitar os médicos
(PSF) para diagnéstico
precoce e tratamento dos
casos de
antropozoonoses

Vigilancia Epidemiologica
Centro de Endemias

Aperfeigcoamento
do processo ge-
rencial (Sit. Infor-
macao, ADM,
gestao de RH)

Contratacao de um
médico veterinario para
compor a equipe de VE
para desenvolver as
acbes de zoonoses

SMS/ CAF
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Implantacdo do Centro de
Zoonose

SMS/ CAF

Aquisi¢ao de material
didatico sobre as

SMS
Setor de Compras

zoonoses Almoxarifado
Garantir o exame de LAB

Reacdo de Montenegro VE

para os pacientes do

municipio

Oferecer condigdes para | VE

acompanhamento dos
pacientes em tratamento,
evitando o abandono e as
complicagdes da LV

Atencao Basica

Aperfeicoamento
dos mecanismos
de integracao da
rede SUS

Realizar reunides
periddicas com 0s
profissionais dos hospitais
quanto a importancia da
notificacao dos casos de
LVelT

VE

Realizar reunides com
Atencao Basica para
retroalimentacao das
acbes do Centro de
Zoonose

VE
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Educacéo em
saude para o
usuario
servico/unidade

Realizar atividade
educativa visando
participacao ativa da
comunidade para que
busque o atendimento
precoce.

VE
Centro de Endemias e
Zoonoses

Participacdo em feiras de
saude

VE
Centro de Endemias e
Zoonoses

Realizar atividades com
os ACS quanto ao
controleda LV e LT

VE
Centro de Endemias

9 - Reduzir a
incidéncia de
enteroparasitoses e a
prevaléncia de
esquistossomose

Motivacéo e
qualificagdo dos
profissionais

Realizar capacitacao das
ESF para vigilancia e
controle das
enteroparasitoses em
todas as areas

VE
Atencao Basica

Realizar sensibilizacao
com os ACS para
identificacdo das areas de
risco de esquistossomose

VE
Atencao Basica

Realizar seminario de
avaliagéo do Plano de
enteroparasitoses /
esquistossomose e
programacao das agdes

VE
Centro de Endemias
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Aperfeicoamento
do processo
gerencial (Sit.
Informacéo,
ADM, gestéao de
RH)

Garantir o fornecimento
de medicacao e coletores
para realizacao dos
exames

SMS/ CAF
Assisténcia Farmacéutica

Garantir a aquisicao de
material didatico

SMS/CAF
Setor de compras
Almoxarifado

Garantir os métodos de
diagnosticos das
enteroparasitoses e
esquistossomose

SMS
Laboratério Municipal

Avaliar trimestralmente as
acoes de controle das
enteroparasitoses e
esquistossomose

VE
Atencéo Basica

Aperfeicoamento Realizar reunides para Vigilancia

dos mecanismos avaliagdo do plano de Atencao Basica
de integracao da enteroparasitose ESF

rede SUS juntamente com as ESF

Educagdo em Participacdo em feiras de | VE

saude para o
usuario
servico/unidade

saude para divulgar as
informacdes e acdes
realizadas sobre as
enteroparasitoses e
esquistossomose

Centro de Endemias

10 - Reduzir a
incidéncia das
Hepatites Virais

Motivacao e
qualificacao dos
profissionais

Capacitagao para
profissionais (médicos,
enfermeiros, odontélogos,
tec. de enfermagem,
ACS), para notificacao,
investigagao e diagndstico

Vig. Epidemioldgica
Atencéo Basica
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Aperfeicoamento
do processo
gerencial (Sit.
Informacao,
ADM, gestéao de
RH)

1. Realizar reunides de
retroalimentacao dos
casos notificados para as
UBS

Vig. Epidemioldgica

2. Garantir o atendimento
e acompanhamento dos
pacientes de Hepatite B
pelo ambulatério de
Hepatites Virais no
DST/AIDS

VE
Ambulatério de Hepatites
Virais

Aperfeicoamento
dos mecanismos
de integracao da
rede SUS

Reunidao com equipe
técnica do ambulatério de
Hepatites Virais para
encaminhamento dos
pacientes e avaliacdo dos
dados

VE
Equipe do ambulatério de
Hepatites Virais

Educacéo em
saude para o
usuario
servico/unidade

Realizar palestras com
professores do ensino
fundamental sobre a
importancia das Hepatites
Virais

Vig. Epidemioldgica

11 — Melhorar as
notificagdes de
Dengue nas
Unidades Basicas

Controle,
avaliacao,
regulacdo

Regularizar o fluxo de
acompanhamento do
paciente para coleta de
sorologia de dengue no
laboratério Central

Centro de Endemias/
Laboratorio Central
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e Aperfeicoamento
do processo de
gerenciamento
(SIS, ADM e
Gestao de RH)

Garantir o fornecimento

Centro de

de impressos ( notificagdo | Endemias
/ investigacao)
e Garantir aquisigao de SMS

material didatico

Implementar as
notificagdes e
investigacdes de dengue
nas UBS

Atencao Basica
Centro de Endemias

e Aperfeicoamento
no mecanismo de
integracéo da rede
SUS

Promover reunides de
integracao e retro
alimentagdo com a
Vigilancia a Saude e
Atencao Basica

Centro de
Endemias/Atencéo
Basica

Realizar dois encontros
para avaliagao dos dados

Atencao Basica e Centro
de Endemias

e Educacido em
Saude

Programar Mobilizacao
para o Dia “D” de Combate
a Dengue

Centro de Endemias/ Sec
de
Educacao/SMS/Recicla
Conquista/Sec.Servigos
Publicos

Participar das Feiras de
Saude

Centro de Endemias

Acdes integradas com a
educacgao Secretaria de
Educacao

Centro de Endemias
Secretaria de Educacéao
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Palestras em Instituicdes
e Empresas

Centro de Endemias

12 - Eliminar a
Hanseniase como

problema de Saude

Publica

Motivacao e
qualificagdo dos
profissionais

Sensibilizar os
profissionais das ESF para
descentralizacéo do
tratamento de Hanseniase

Centro de Referéncia em
Dermatologia Sanitaria

Controle, e Regular a oferta de Centro de Referéncia em
avaliacao, baciloscopia de linfa Dermatologia Sanitaria
regulacao. através de requisicao
Aperfeicoamento | ¢ Garantir o fornecimento SMS/CAF
do processo de dos curativos especiais
gerenciamento para mal perfurante
(SIS, ADM e e Garantir o fornecimento | SMS/CAF
Gestao de RH) da medicacao
complementar
e Garantir aquisigao de SMS/CAF

material didatico

Efetivar a
descentralizag&o para a
rede basica

Atencao Basica e Centro
de Referéncia em
Dermatologia Sanitaria

Aperfeigoamento
no mecanismo de
integracéao da
rede SUS

Promover reunides de
integracao e
retroalimentacdo com a
Vigilancia a Saude e
Atencéao Basica

Centro de Referéncia em
Dermatologia Sanitaria

Realizar dois encontros
para avaliagao dos dados

Atencao Basica e Centro
de Referéncia em
Dermatologia Sanitaria
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Educacéo em
Saude

Promover mobilizacédo
para o Dia Nacional de
Combate a Hanseniase

Centro de Referéncia em
Dermatologia Sanitaria

Participagédo em Feiras de
Saude

Centro de Referéncia em
Dermatologia Sanitaria

Acdes integradas com a
educacao

Centro de Referéncia em
Dermatologia Sanitaria

Palestras em Instituicées
e Empresas

Centro de Referéncia em
Dermatologia Sanitaria

13. Reduzir o

coeficiente anual de

incidéncia de
Tuberculose
Pulmonar positiva

Motivacao e
qualificagdo dos
profissionais

Qualificar as equipes da
Atencao Basica para
efetivacao da
descentralizagdo da
Tuberculose

Atencao Basica e Centro
de Referéncia de
Tisiologia

Realizar encontros
semestrais para avaliagao
da descentralizacao

Centro de Referéncia em
Tisiologia

Controle, Regular a oferta de Centro de Referéncia em
avaliacao, baciloscopia e cultura Tisiologia
regulacdo para BK atraves da
requisicao
Aperfeicoamento Garantir o fornecimento SMS

do processo de
gerenciamento
(SIS, ADM e

Gestéao de RH)

de medicacao
complementar e de
coletores para realizacao
de exames

Setor de Compras e
Almoxarifado
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Garantir a aquisi¢cao do
material didatico

SMS

Criar um cédigo
especifico para Atencao
Basica como registro das
atividades relacionadas a
Tuberculose

SMS (CPD)

Atencao Basica e Centro
de Referéncia em
Tisiologia

Aperfeigoamento
no mecanismo de
integracao da
rede SUS

Garantir maior integracao
com a coordenagao da
Atencao Basica através
de encontros semestrais

Coord. Atencao Bésica e
Técnicos do Centro de
Referéncia em Tisiologia

Fortalecer a parceria com
o Centro de Referéncia
em DST/AIDS

Centro de Referéncia em
DST/AIDS

Disponibilizar coletores
para os ACS para
ampliacao da identificacéo
dos sintomaticos
respiratérios

SMS
Atencao Basica

Realizar inquérito de
Tuberculose
multidrogaresistente
preconizado pelo MS

SMS

Centro de Referéncia em
Tisiologia, Centro de
Referéncia DST/AIDS,
LACEN.

Educacéo em
Saude

Participar de Feiras de
Saude, acoes integradas
com a educacao

Centro de Referéncia em
Tisiologia

14 - Sistematizar a
analise de
informacao em saude

Motivacao e
qualificagdo dos
profissionais

Capacitar os profissionais
envolvidos na analise de
informacao

Vigilancia Epidemiologica
CPD
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Aperfeicoamento
do processo
gerencial (Sit.
Informacao,
ADM, gestéao de
RH)

Contratacao de 02
profissionais com
experiéncia em saude
coletiva

SMS e CAF

15 — Ampliacéo das
acoes de Vigilancia
Sanitaria

Motivagéo e Capacitagao dos P.E
qualificagdo dos profissionais em VISA
profissionais Legislagédo Sanitaria, DIVISA
Legisl. do SUS e
Epidemiologia
Controle Implantagao do sistema CPD
Regulacéo e de informacao para VISA
Avaliacao avaliagao e regulacao dos
dados da VISA
Aperfeicoamento Implantacdo dos planos CAF
do processo de cargos e salarios no
gerencial (Sit. setor
Informacao, Contratagéo de Sec. Adm.
ADM, gestéo de profissionais da area Poder Publico
RH) juridica para VISA — CAF
acompanhamento de
processos e de técnicos e
acoes no Férum.
Melhoria das condigbes Adm. da SMS

de trabalho através da
aquisicao de veiculos
utilitarios e insumos no
setor
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¢ Aperfeicoamento

dos mecanismos
de integracao da
Rede

Intensificar acdes e
planejamento com outros
orgaos e setores

VISA

Educacéo e Realizagédo de VISA
Saude para o capacita¢des para Atencao Basica
usuario equipes do PSF
Realizar capacitagéo VISA
sobre agbes da VISA para
outros setores
Educacéo em saude VISA
sobre as agdes da VISA Secretaria de educagao
para a comunidade em ASCOM
geral SMS
16 — Implantar Motivacao e Capacitar os profissionais
servigos qualificacdo dos do laboratério em exames | Laboratorio
especializados no profissionais de Bromatologia,
Laboratério Central Microbiologia, Banco de
Sangue e
Anatomopatologia
Controle Realizar a marcagéo de Laboratorio
Regulacéo e exames pelas UBS UBS
Avaliacéao
Aperfeicoamento Contratagdo de médicos, | SMS/CAF
do processo bioguimicos e técnicos de | LAB

gerencial (Sit.
Informacao, ADM
, gestdo de RH)

nivel médio
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17 — Ampliar os
pontos de coletas

para as UBS da sede

e zona Rural

e Motivacao e
qualificagdo dos
profissionais

Capacitagcao para os
técnicos do Laboratério na
descentralizacao dos
postos e recebimento de
material

LAB

e Controle Avaliacao dos dados pelo | LAB
Regulacéo e Laboratorio dos postos CPD
Avaliagéao ampliados

¢ Aperfeicoamento Contratagéo dos técnicos | SMS
do processo de laboratério para os CAF
gerencial (Sit. postos de coleta
Informacao, Contratagdo de veiculos | SMS
ADM, gestéo de para transporte CAF
RH)

Garantir o fornecimento SMS
de material necessario CAF
para a manutengao dos

postos de coleta

¢ Aperfeicoamento Divulgar pelas ESF a LAB
dos mecanismos implantagao dos postos UBS
de integracao da de coleta
Rede

Realizar reunides para Laboratorio
avaliagdo da implantagdao | UBS

dos postos de coleta
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18 — Implantar o
servico de urgéncia
no Laboratério
Central para
referéncia em
Oncologia,
DST/AIDS, Esau
Matos, Tuberculose,
Vigilancia
Epidemiolégica.

e Motivacao e

qualificagdo dos
profissionais

e Capacitacao de técnicos

para realizacao de
exames de urgéncia

LAB
Empresas

Aperfeicoamento
do processo
gerencial (Sit.
Informacao, ADM
, gestdo de RH)

Organizar os turnos de
trabalho com a carga
horaria dos profissionais
priorizando as
necessidades

Geréncia do LAB

Aperfeicoamento
dos mecanismos
de integracao da
Rede

Reunir com
representantes dos
setores para reformulacao
da ampliacado do acesso e
implantagdo de protocolos

Coord. LAB

Coord. do DST/AIDS,

SU. Oncologia,

Tisiologia, Esau Matos e

VE

Realizar reuniées com os
profissionais de saude
para programacao da
carga horaria

Geréncia do LAB
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19 — Implantar uma e Controle Controle, avaliagdo do LAB
equipe de Regulacéo e servico de manutencgao CAF
manutengao para o Avaliacdo prestado.

Laboratério Central e Aperfeicoamento Contratag&o do servigo de | SMS
do processo de manutencao predial e de | CAF
gerenciamento equipamentos

20 — Melhorar o e Motivacéo e Capacitar os digitadores | LAB

sistema de qualificacao dos quanto ao sistema de CPD

informacgao do profissionais informacao utilizado

Laboratorio Central e Controle Implantar a emissdo de LAB
Regulacéo e resultados de exames de | CPD
Avaliacao urgéncia via internet

e Aperfeicoamento Contratagao de técnicos | CAF
do processo de especializados em SMS
gerenciamento programagao e

gerenciamento de

software

Implantar o sistema de LAB /CPD
Senha para atendimento

da comunidade

Aquisicao de CAF
equipamentos de

informatica

21 — Implantar 0 ISO | e Aperfeicoamento Melhorar a confiabilidade | LAB

9002 para o do processo de das amostras realizadas

Laboratério Central gerenciamento no Laboratério

Viséo geral do fluxo das LAB

amostras, bem como a
rastreabilidade

Empresa contratada
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Contratacdo da empresa

para implantacédo da SMS
qualidade e confiabilidade
das amostras
22 — Implantar o Motivagao e Capacitagdo dos LAB
gerenciamento de qualificagdo dos profissionais que fardoa | VISA
residuos profissionais coleta seletiva
Controle Controle dos residuos LAB
Regulacéo e através da avaliagdo dos | VISA
Avaliacdo profissionais
Aperfeigoamento Tercerizagao para CAF
do processo de acondicionamento e SMS
gerenciamento descontaminacéo dos
residuos
Aperfeicoamento Implantagao do sistema SMS
dos mecanismos de gerenciamento dos
de integracao da residuos em toda a rede
Rede
23 - Desenvolver Aperfeicoamento Realizagédo de CEREST
agbes de promogao a do processo campanhas de prevengédo | Pélo de Educagéo
saude do trabalhador gerencial (Sit. de agravos Permanente
Informacao,
ADM, gestéao de
RH)
Aperfeicoamento Desenvolver campanhas | CEREST
dos mecanismos intersetoriais Pélo de Educacgéao
de integracao da Permanente

Rede
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e Educacéo e
Saude para o

Educacédo em saude nas
empresas com base no

CEREST
Pélo de Educacgéao

usuario, estudo de demanda Permanente
servigo/unidade. ambulatorial e sistema de
informacao.
Promover palestras e CEREST
seminarios priorizando os | P6lo de Educacéo
ramos de atividade que Permanente
mais adoecem e
acidentam os
trabalhadores
24 - Garantir a Motivacéo e Capacitacédo dos CEREST

Investigacao de
acidentes de trabalho
com 6bito no
municipio e macro-
regiao sudoeste.

qualificacao dos
profissionais.

profissionais de vigilancia
e atencao basica dos
municipios em saude do
Trabalhador.

Vigilancia Sanitaria e
Epidemioldgica

Realizar treinamento em
saude do trabalhador com
énfase na investigacao de
Acidentes de Trabalho

CEREST
Vigilancia Sanitaria e
Epidemioldgica

25 - Implementar as
acoOes de assisténcia,
controle e prevencao
de agravos a saude
do trabalhador.

Motivacao e
qualificagdo dos
profissionais.

Capacitar a atencao
basica, hospitais, servicos
de urgéncia e emergéncia
(SAMU 192) para o
fortalecimento da
referéncia e contra-
referéncia em saude do
Trabalhador.

CEREST
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Aperfeicoamento
do processo
gerencial (Sit.
Informacao,
ADM, gestéao de
RH).

Ampliacdo das agbes de
vigilancia nos ambientes
de trabalho

Coordenacao da Atencgao
Basica e do Servico
Médico de Urgéncia.
CEREST

Realizar inspecdes com

elaboracédo de
recomendacdes técnicas
para empresas cujo
processo de trabalho
apresente riscos a saude
do trabalhador

CEREST

Adquirir quites especificos
para os exames para
analise toxicol6gica

CEREST
CAF

Realizacdo de exames
laboratoriais
(acetilcolinesterases
plasmatica e eritrocitaria)

CEREST
CAF

Garantir o nUmero minimo
de médicos do trabalho na
equipe.

CAF
SMS
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e Aperfeicoamento

Desenvolver acdes de

CEREST

dos mecanismos vigilancia articuladas com | CAF
de integracao da a Delegacia Regional do
rede SUS Trabalho, Ministério
Publico do Trabalho e
orgaos afins.
e Ampliacdo de consultas CEREST
para nexo-causal CAF
e Aperfeicoamento dos CEREST
mecanismos de Coordenagéao da Atencéo
integracdo da rede SUS, | Basica e do Servigo
ampliando a demanda Médico de Urgéncia
referenciada em saude do
trabalhador
26 - Implementaras | e Motivacao e ¢ Motivagao e capacitacdo CEREST
acoes de qualificacdo dos das equipes de vigilancia | Polo de Educagéao
descentralizacdo da profissionais. dos municipios Permanente
saude do trabalhador CESAT
para a macro-regiao
sudoeste e Promover capacitacdo em | CEREST
saude do trabalhador para | Polo de Educagéao
as equipes municipais Permanente
CESAT
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27 - Fortalecer o
controle social em
salde do trabalhador

Motivacao e
qualificagdo dos
profissionais.

Capacitagao dos
membros do comité para
exercicio do controle
social

CEREST
Conselho Municipal de
Saude

Aperfeigoamento
do processo
gerencial (Sit.
Informacao,
ADM, gestao de
RH).

Ampliacdo da participacao
dos membros do Comité
para o exercicio do
controle social

CEREST
Conselho Municipal de
Saude
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ANEXO B - PLANILHA OPERATIVA PARA ELABORAGAO DO PLANO MUNICIPAL DE SAUDE - ATENCAO BASICA.

PROBLEMA PRIORITARIO: _
MACRODIRETRIZ: QUALIFICACAO DO SISTEMA
METAS: Gravidez na adolescéncia

Recursos

Estratégias Acoes/Atividade Setor Responsavel Necessarios Prazo Indicador
-Realizar educacao permanente dos
profissionais de saude em PF, PN e
o saude reprodutiva Recursos
qul\glti)ftilc\;/:ggg gos - criar _m_otivagéo (_prémios) i %“A/Ig Huma_nos 4 anos % de profissionais
Profissionais - subsidiar as equipes na formacao P6lo de Educacéo Material 2006-2009 capacitados
dos grupos educativos Educativo
- Acompanhamento psicol6gico para
0s profissionais
- Sistematizar a avaliagdo do SISPN
- Estabelecer metas para as equipes SMS Recursos
Controle e avaliagdo | de saude baseado na PPI Pélo de Educacio Humanos 4 anos % de reunides realizadas
(SIS) - realizar reunides trimestrais com as CPD ¢ Materiais e 2006-2009 com as equipes
equipes para o controle e avaliagcao equipamentos
das metas da PPI
Aperfeicoamento |- Informatizacéo das Unidades SMS Equipamentos % de equipes
dos processos - educacgao permanente dos PG ~ | Recursos 4 anos informatizadas
o A ~ ~ 6lo de educacao o R
gerenciais (SIS, |funcionarios que estdo na gestao CPD Humanos 2006-2009 %o de profissionais
ADM) Material didatico capacitados
-Criar nucleos intersetoriais com os - Criar o (s) nucleos (s)
servicos de saude SMS intersetorial (is)
Aperfeicoar . . : Vigilancia a Saude Recursos - N.2 de reunides realizadas
_ mecani~smos de agﬁgéa;éte; rg'g%zgerﬂsﬁ:tsofgm e?m? o Ate_ng_éo Human9§ 20%2?200809 - % de grupos educativos
integragao da rede o x especializada Espaco Fisico implantados
e avaliagdo dos dados CAB o d
o de metas alcancadas

pelas equipes
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PROBLEMA PRIORITARIO: _
MACRODIRETRIZ: QUALIFICACAO DO SISTEMA
METAS: Neoplasia (Mama, Colo do Utero e Boca)

Sqi Acoes/Atividade Setor Responsavel Recursos i
Metas Estratégias ¢ p Necessarios Prazo Indicador
- Um relatério de - Utilizagao de pesquisa de - N.2 de relatérios
pesquisa opinido para avaliagao, da pesquisa
produzido planejamento e produzidos
N Ane o ~
10(_) /o_dos_ _consolldagao das acoes - % de profissionais
profissionais implantadas com capacitados
capacitados profissionais das Unidades P
CTea - Realizac¢ao de educagao - n.? de grupos de
Trgs grupos _de permanente por neoplasia apoio para usuarios
apoio a usuarios Y . .
formados para profissionais de saude implantados
- Formagéo de grupos de _ - n.? de equipes
- Uma equipe apoio de referéncia para - Coordenacdo da | mo.irsos matriciais formadas
matricial usuarios o - n.% de encontros
- Um encontro Motivagio e |- Formagé&o de equipe Atengao Basica Materiais e realizados para
por semestre Lalificacio matricial para promog¢éo de 4 anos |discussdo com
- Encaminhar g dos ¢ apoio psicolégico para os - Pélo de didaticos 2006- | profissionais das
documentos de . |profissionais (projeto itaca 2009 |Unidades
A A Profissionais : . capacitacao
trés em trés “cuidando do cuidador”) - Atencdo - n.2 de documentos
meses para - Promogéo de encontros | egpecializada hRecursos (informagdes)
Unidades de periédicos para - CAF umanos encaminhadas para
Saude levantamento de problemas, as Unidades de

discusséao de solucdes,
planejamento e avaliacdo do
processo com profissionais
das Unidades de saude

- Promocao de
encaminhamento periddico
(feedback) da avaliacdo das
aclOes para os profissionais
das Unidades de Saude

Saude

6.




- Uma planilha
com indicadores
construida por

- Elaboracéao e implantacao
de planilha de avaliagdo de
indicadores para CA Bucal e

- n.% de planilhas de
indicadores para
avaliacao de CA de

neoplasia de mama CPD -HRecursooSs Mama e Bucal

I - Implementag&o da - 3 uman implantadas
;(l)J(;LI/lz%aso de c utilizagéo dos relatérios do | - Coordenacéo da - Recursos 4 anos |- % de relatérios do

o ontrole e | gjscolo Atengéo Basica Materiais e 5006- | Siscolo utilizados
relatorios avaliacao (SIS) | . Realizagao de reunices - Atencao equipamentos 2009 |- n.2 de reunides
disponiveis no . . especializada ,
Siscolo com as tecgwlpes de staude re%alljl:ézga;a(r::m as
_Uma reunido para estabelecer metas a
por ano para partir da PPI estabelecer metas
estabelecer
metas
- 100% das - Informatizacao das - % de Unidades
Unidades Unidades de saude - Vigilancia & saude informatizadas
informatizadas - Contratagéo de psicélogo | - Pélo de educagéo - n.2 de psicélogos
- Contratacao de - Educacao permanente Permanente contratados
dois psicélogos | Aperfeicoament | para os profissionais que - Central de - Recursos - % de profissionais
- 100% dos o dos trabalham na gestao Marcacéao de Humanos 4 anos |da gestao
profissionais da processos - Implantagéo de protocolos Consultas - Recursos 2006- |capacitados
gestao gerenciais (SIS, | e fluxogramas para - Atencao Materiais e 2009 |- N.2 de protocolos/
capacitados ADM) realizacao de acoes Especializada equipamentos fluxogramas
- 01 protocolo/ - CAF implantados
fluxograma - Coordenagao da
implantado por Atencdo Basica
neoplasia
- 12 reunides por A , - reunides intersetoriais - % de reunides
perfeicoar , .
ano . mensais para . - Recursos 4 anos |realizadas
mecanismos de monitorar%ento e avaliacéao i Secre',[arla de Humanos 2006-
integracdo da Saude 2009

rede
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PROBLEMA PRIORITARIO: _
MACRODIRETRIZ: QUALIFICACAO DO SISTEMA
METAS: Sistema de Informacao

- Acées/Ativi Setor Recursos .
Metas Estratégias coes/Atividade Responsavel | Necessarios Prazo Indicador
- Capacitagao e Educacéao Atencdo Basica,
Permanente dos Atencéo
Motivaca profissionais responséveis especial, - Recursos % d fissional
100% dos uaﬁftilc\;/:ggg c?os pelo gerenciamento dos Vigilanciaa |Humanos 4 anos ca eapc)azésc)s;o:s;s
profissionais 9 Profi &ao ¢ sistemas de informagao e Saude, CPD, |- Equipe de 2006-2009 P
rotissionais dos profissionais da rede Cartao SUS, | Informatica cursos
- Material didatico Pdlo de
renovado educacao, SMS
CPD, Vigilancia
Servi - Implementar e 4 Salde, Equibe d
im Iai;\ggg em Controle e apclar_felgoar 0 servio de Atengéo Basica, i_nfgrlrjrll%?icae 4 anos Servigo de analise de
P todas avaliagao (SIS) analise de dados atencao - Sanitaristas 2006-2009 dados implantados nos
Coordenagdes ¢ Especializada, | A iores diversos setores
- Informatizagao das US | Auditoria, Cartao
SUS
- Equipamentos
. de informética
50% das Aperfeicoamento '?gfégg%a;ngocggtézggs - Equipe de - % US informatizadas
Unidades dos processos P dos setores envolvidos SMS manutengéo 4 anos - CPD dos setores
Bésicas gerenciais (SIS, (CPD/ Auditoria/ CMC/ - Recursos 2006-2009 envolvidos
informatizadas ADM) us) Humanos aperfeicoados
(equipe de
informatica)
Reunibes trimestrais com
100% das Aperfeicoar todos os setores Co % de reunides
reuniées mecanismos de | responsaveis e envolvidos SMS PrOf'Sfé%ga'S da 20%2?200509 programadas
programadas | integracdo darede | com o monitoramento e realizadas

avaliacao
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PROBLEMA PRIORITARIO: _
MACRODIRETRIZ: QUALIFICACAO DO SISTEMA
METAS: Abastecimento e Suprimento

- Acées/Atividade Setor Recursos .
Estratégias ¢ Responsavel | Necessarios Prazo Indicador Metas
- Sensibilizagdo dos profissionais
sobre limitagdes do financiamento e
Motivacao e i)tércra]Inzseilgﬁlicz)a(lj O;orgcCJlsjrS?jfissionais ?}I\AAE Consumo médio
tvage Ge P , Recursos 4 anos mensal das 16 reunides 4/
qualificacdo dos | sobre os tramites dos processos de Almoxarifado . o
oYY P Humanos Unidades Basicas ano
Profissionais compra no S.P Assisténcia .
o ~ de Saude
- sensibilizar os profissionais para farmacéutica
seguirem as normas manuais das
boas praticas (Assist. Farmacéutica)
- Definicao de cotas de materiais de
acordo com a produtividade do - Assisténcia
servigo Farmaceutica | o . oo N.2 Planilhas
Controle e - Utilizacao das planilhas de - Almoxarifado Humanos 4 anos criadas
avaliagéo (SIS) | consumo diario, CMM e estoque - Coordenagéo . 2006-2009 N.2 Planilhas
o . = Planilhas .
- Realizacao de supervisao nas da Atencao utilizadas
Unidades de Saude pela Assisténcia Bésica
Farmacéutica
Acompanhamento mensal das - Assisténcia
Aperfeicoamento planilhas pelos supervisores e Farmacéutica
dos processos coordenadores - Almoxarifado | Recursos 4 anos N.? de Planilhas
gerenciais (SIS, Capacitagao das gestantes e - Coordenagao |Humanos acompanhadas
ADM) coordenadores da Atencao
Financiamento/ otimizacdo/ recursos Bésica
Aperfeigoar Reall ic Assisténcia | R 4 N.2 de Planilhas | 12 reunides 3/
mecanismos de ealizar reunides entre as ssisténcia ecursos anos 2 de Planilhas reunides
coordenacgdes e as equipes Farmacéutica | Humanos realizadas ano

integracao da rede
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SAUDE BUCAL

PROBLEMA PRIORITARIO: B
MACRODIRETRIZ: QUALIFICACAO DO SISTEMA
METAS:
L. Acées/Atividade Setor Recursos .
Estratégias ¢ Responsavel | Necessarios Prazo Indicador
Pélo de
Motivacao e Realizar Educagéo Permanente dos Educacéo Eﬁ?nue:ﬁgz
qualificagdo dos profissionais de saude bucal (CD, | Coord. Atencéo Materiai 4 anos % de profissionais capacitados
A e ateriais
Profissionais ACD/ THD/ TPD) Bésica / Coord. didati
CEO idaticos
Implementar o servigo de analise de
dados e auditoria em saude bucal CPD/ Auditoria Recursos
Controle e avaliagdo | Implementagao de indicadores de CAB/ Coord Humanos 4 anos N.? de Reunibes/ Serv. Impl.
(SIS) avaliacao do servico CEO/ U S. Capacitador N.? de indicadores impl.
Realizar reunides peridédicas com os ' SIS
profissionais
Aperfeicoamento Informatizacido das Unidades EqL_upame,nf[os
~ SMS de informatica o) i . .
dos processos Educagao Permanente para os Plo de RecUrsos 4 anos %o unidades informatizadas
gerenciais (SIS, profissionais que trabalham na d ~ h f N.2 de Coord. e gerentes capacitados
ADM) gestao educagao umanos
Mat. Didatico
Aperfeicoar Implementacao dos servigcos no CEO
. Aperfeicoar int. entre Atengao Recursos Implementacao dos fluxogramas e
mecanismos de Basica/ CEO / CMC CAB CCEO humanos 4 anos protocolos de funcionamento do

integracdo da rede

servico

Meta 1. 100% dos profissionais capacitados
Meta 2. 01 reunido/ ano

Implementacéo de 2 novos indicadores de avaliagao

Meta 3. 50% das Unidades informatizadas

100% de coordenadores e gerentes capacitados
Meta 4. Servico implementado

Fluxograma e Protocolo implementado

€8




ANEXO C - PROGRAMAGAO DA ATENCAO BASICA - ACAO ESTRATEGICA.

PREFEITURA MUNICIPAL DE VITORIA DA CONQUISTA
www.pmvc.com.br

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAQDE )
COORDENACAO MUNICIPAL DA ATENCAO BASICA

Enfermeira

Programacao
2006

Jan

Fev

Mar

Abr

Jun

Jul

Ag

Set

Out

Nov

Dez

1. Crescimento e Desenvolvimento

- Visita Domiciliar ao RN na 12 semana
- Consulta RN ¢/ peso > 25009

- Consulta criangas de 1 ano < 2 anos
- Consulta criangas 2 anos < 1 ano

2. Atividade Educativa direcionada as maes

3. Realizar triagem neonatal na 12 semana de vida

4. Consulta aos adolescentes de 10 a 24 anos

5. Atividade Educativa direcionada ao adolescente

6. Consulta para as gestantes

7.Consulta no puerpério

8. Atividade Educativa para gestantes

9. Realizacdo de exames:
- Teste de gravidez

- ABO-RH

- Urina

- Glicemia

- VDRL

- Hemograma

- Texoplasmose IGM
- Hbs Ag

- HIV

- P. Fezes

- Teste

- USG Obstértrica

¥8




- Teste de tolerancia a glicose

10. Encaminhar gestante de alto risco

11. Consulta de enfermagem em ginecologia

12. Coleta do papanicolau em mulheres de 25 a 29
anos, pela 12 vez

13. Coleta do papanicolau em mulheres de 25 a 29
anos

14. Repeticao do papanicolau em amostra
insatisfatéria

15. Nova coleta para mulheres c/ resultado alterado
para lesoes precursoras e Ca do Colo de Utero

16. Nova coleta para mulheres c/ resultado de atipias
de significado indeterminado e lesdo de baixo grau

17. Encaminhar e garantir o atendimento para as
mulheres c/ resultados de lesGes de alto grau para Ca
de Colo de Utero para as Unidades Secundarias e
Terciarias

18. Realizar o tratamento de cérvico — colpito

19. Encaminhar e garantir mamografia para todas as
mulheres de grupo de risco a partir dos 35 anos

20. Encaminhar e garantir a mamografia para todas
as mulheres entre 50 e 69 anos, com intervalo nao
superior a 2 anos.

21. Encaminhar e garantir a realizacao de mamografia
para as mulheres com exame clinico das mamas
alterado

22. Realizar atividade educativa para mulheres

23. Consulta para Planejamento reprodutivo

24. Atividade educativa para planejamento
reprodutivo

25. Atividade educativa para idosos

26. Visita domiciliar ao idoso 60 anos ou mais

27. Atividade educativa para hipertensos (15
pacientes no grupo)

28. Atividade educativa para diabéticos (15 pacientes
no grupo)
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PREFEITURA MUNICIPAL DE VITORIA DA CONQUISTA
www.pmvc.com.br

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

COORDENACAO MUNICIPAL DA ATENCAO BASICA

Médico

Programacao
2006

Jan

Fev

Mar

Abr

Jun

Jul

Ag

Set

Out

Nov

Dez

1. Crescimento e Desenvolvimento
- Consulta RN ¢/ peso > 25009
- Consulta RN ¢/ peso < 25009
- Consulta criangas de 1 ano < 2 anos
- Consulta criangas 2 anos < 10 anos

2. Atividade Educativa direcionada as maes

3. Consulta aos adolescentes de 10 a 24 anos
4. Atividade educativa direcionada aos adolescentes
5. Consulta para as gestantes

6. Consulta ao puerpério

7. Atividade educativa para as gestantes

8. Realizacdo de exames:

- Teste de gravidez

- ABO-RH

- Urina

- Glicemia

- VDRL

- Hemograma

- Texoplasmose IGM

- Hbs Ag

- HIV

- P. Fezes

- Teste

- USG Obstértrica
- Teste de tolerancia a glicose

9. Encaminhar gestante de alto risco

98




10. Consulta médica clinica-ginecolégica

11. Coleta do papanicolau em mulheres de 25 a 29
anos, pela 12 vez

12. Coleta de papanicolau em mulheres de 25 a 29
anos

13. Repeticao do papnicolau em amostra
insatisfatéria

14. Nova coleta para mulheres com resultado
alterado para lesGes precursoras e Ca de Colo de
Utero

15. Realizar o tratamento de cérvico — colpito

16. Encaminhar e garantir mamografia para todas as
mulheres de grupo de risco a partir dos 35 anos

17. Encaminhar e garantir a mamografia para todas
as mulheres entre 50 e 69 anos, com intervalo nao
superior a 2 anos.

18. Encaminhar e garantir a realizag¢éao de
mamografia para as mulheres com exame clinico
das mamas alterado

19. Realizar atividade educativa para mulheres

20. Consulta para Planejamento reprodutivo

21. Atividade educativa para planejamento
reprodutivo

22. Consulta para planejamento reprodutivo

23. Visita domiciliar ao idoso 60 anos ou mais

24. Realizar consulta para populacao > 60 anos

25. Atividade educativa para idosos

26. Consulta domiciliaria para pop. 60 anos ou mais

27. Consulta para hipertensos

28. Realizar ECG para hipertensos

29. Atividade educativa para hipertensos (15
pacientes por grupo)

30. Consulta para diabéticos

31. Realizar ECG para diabéticos

32. Atividade educativa para diabéticos (15
pacientes por grupo)
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PREFEITURA MUNICIPAL DE VITORIA DA CONQUISTA

www.pmvc.com.br i
SECRE~TARIA MUNICIPAL DA SAQDE )
COORDENACAO MUNICIPAL DA ATENCAO BASICA

Odontdlogo

Programacao 2006 | Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ag | Set | Out | Nov | Dez

1. 12 Consulta Odontoldgica

2. Realizar procedimentos individuais basicos

3. Escovagéao supervisionada
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Prontuario da Unidade ...

OBS: Preencher de lapis
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Caracterizacao da Unidade

¢ Unidade de Saude:

¢ Ano de implantacdo da Unidade:

91

/CNES:___

e Localizacao:

e NUmero da area:

e Area de Abrangéncia:

e Telefone de contato:

e NUumero de familias cadastradas pela equipe:

¢ Servicos oferecidos:

Servicos

Sim

Acompanhamento & saude do trabalhador

Acompanhamento de hipertensao (médico)

Acompanhamento de hipertensado (médico)

Acompanhamento do crescimento e desenvolvimento de < 2

anos (enfermeiro)

Acompanhamento do crescimento e desenvolvimento de < 2

anos (médico)

Acompanhamento do diabetes (enfermagem)

Acompanhamento do diabetes (médico)

Acompanhamento em saude mental

Afericdo de PA

AIDS (acompanhamento clinico)

AIDS (diagnostico)

Aplicacao de Benzetacil

Coleta de material para exames laboratoriais

Consulta de puerpério (consulta enfermagem)

Consulta de puerpério (consulta médica)

Controle de DST (acompanhamento clinico)

Controle de DST (diagnéstico)

Controle de DST (dispensacédo de medicamentos)

Controle de Hanseniase (acompanhamento clinico)

Controle de Hanseniase (diagnostico)

Controle de Hanseniase (dispensacao de medicamentos)

Controle de Sifilis (acompanhamento clinico)

Controle de Sifilis (diagnéstico)

Controle de Sifilis (dispensacdo de medicamentos)

Controle de Tuberculose (acompanhamento clinico)

Controle de Tuberculose (diagnostico)

Controle de Tuberculose (dispensacdo de medicamentos)

Controle de Tuberculose (Tratamento supervisionado)

Controle do diabetes (glicemia capilar)

Curativo

Distribuicdo de medicamentos e aplicacdo de injecdes

Escovacao Supervisionada (realizada pelo ACS)

Escovacao Supervisionada (realizada pelo Cirurgido-Dentista)
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Servicos

Sim Nao

Imunizacao

Investigagdo das causas de internagdes hospitalares

Investigacédo de o6bito

Nebulizagdo

Notificagcdo de acidentes de trabalho

Planejamento Familiar (acdo educativa)

Planejamento familiar (oferta de métodos)

Pré-natal (consulta enfermagem)

Pré-natal (consulta médica)

Prevencdo em Saude Bucal (atividade educativa)

Realizacdo do exame citopatolégico (enfermeiro)

Realizacao do exame citopatolégico (médico)

Teste do Pezinho

Tratamento dos problemas odontolégicos (consulta e outros
procedimentos)

TRO

¢ Estrutura Fisica da Unidade:

Dependéncia

Sim

Nao | Quantidade

Sala de recepcao ou espera

Consultério Médico

Consultério de Enfermagem

Consultério Odontolégico

Consultério Ginecolégico

Consultério Pediatrico

Sala da Geréncia

Sala de Imunizacao

Farmacia

Almoxarifado

Sala de afericdo de PA

Sala de Curativo

Sala de Triagem

Expurgo

Sala de esterilizacao

Copa

Sanitario de usuario (masculino)

Sanitario de usuario (feminino)

Sanitario de funcionario (masculino)

Sanitario de funcionario (feminino)

Sala de reuniao




e Materiais e Equipamentos:
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Materiais e equipamentos

Sim

Sim, mas sem
condicoes de uso

Sim, mas é
insuficiente

Amalgamador

Armarios

Autoclave

Balanga de adulto

Balanca infantil

Balanca para os ACS

Bancos (sala de espera)

Cadeira Odontologica

Cadeiras

Compressor

Computador

Equipo Odontolégico

Espéculos ginecoldgicos

Estetoscépio

Estetoscépio de Pinard

Estufa

Foco

Fotopolimerizador

Geladeira exclusiva para vacina

Geladeira na copa

Glicosimetro

Maca

Material para pequena cirurgia

Material para retirada de pontos

Mesa ginecolbgica

Mesas para consultérios

Nebulizador

Otoscopio

Removedor de tartaro com jato
de bicarbonato

Rx odontolégico

Sonar

Tensidometro

Termometro

TV

Video




Ficha de Identificacao da Equipe

e Caracterizacdo da Equipe:
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1.  Médico:
Nome Carga Especialidade/P6s- Vinculo
Horéria Graduacao
2.Enfermeiro:
Nome Carga Especialidade/Pd6s- Vinculo
Horaria Graduacao
3. Cirurgiao-Dentista:
Nome Carga Especialidade/P6s- Vinculo
Horéria Graduacao

4.Técnico/Auxiliar de Enfermagem:

Nome

Carga Horaria Vinculo
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5. ACD:

Nome Carga Horaria Vinculo
6. SAME:

Nome Carga Horaria Vinculo
7.ACS:

Nome Micro-Area Vinculo
8. Servicos Gerais:

Nome Carga Horaria Vinculo
9. Vigilante:

Nome Carga Horaria Vinculo




Cronograma de Atendimento

Controle de Folgas/Férias/Cursos

e Controle de Folgas:

96

1. Médico(a):
Data N de folgas | Motivo Liberacao de |Data de liberacdo |Saldo
adquiridas folga (N9) de folga
2. Enfermeiro:
Data N? de folgas | Motivo Liberacdo de |Data de liberacdo |Saldo

adquiridas

folga (N9)

de folga




3.Cirurgiao-Dentista:
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Data N de folgas | Motivo Liberacao de |Data de liberacdo |Saldo
adquiridas folga (N9) de folga
isdo
e Controle de férias:
Nome Categoria Periodo Ano de Referéncia




Intercorréncias

¢ Controle das Intercorréncias:
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Data

Observacao

Assinatura
testemunha

Assinatura
supervisor




ANEXO D — ROTEIRO DE MONITORAMENTO DA VIGILANCIA DA SAUDE.

Ministério da Sadde
Secretaria de Vigilancia em Sadde

ROTEIRO DE MONITORAMENTO DAS ACOES DE
VIGILANCIA EM SAUDE NOS MUNICIPIOS

SMS

2006

99



100

Il - Monitoramento das acoes de vigilancia em saude
O preenchimento do campo “comentarios/justificativa” devera ocorrer sempre
que o alcancado for diferente do desejavel.

META

A(}AO Total (a) (n.2 | Alcancado (b) | Alcancado (c)
absoluto) (n.2 absoluto) (c=b/a*100)

1. NOTIFICACAO

1.1. Notificar casos de Paralisia
Flacida Aguda (PFA) — Um caso para
cada 100.000 habitantes menores de 15
anos (casos pactuados: 0).

0 0 #DIV/0!

Comentérios/justificativa:O municipio ndo pactuou nenhum caso por esta fora da
populacdo, mas pactuou a notificagdo de todos os casos ocorridos no municipio.
Municipio faz busca ativa em hospitais para notificacdo de DNC semanalmente.

Populacao menor de 15 anos: 94.207 hab

Fonte: Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo - SINAN
Data de obtencéo do dado: 30 /05 / 2007
Periodo: data inicial: 01 /01 / 2006 data final: 31 /12 /2006.

1.2. Realizar notificacao de sarampo —
80% das unidades notificantes
realizando notificacdo negativa ou
positiva, semanalmente.

2080 250 12,0%

Comentarios/justificativa: A notificacao negativa foi implantada a partir da semana
39 em todas as unidades notificadoras no ano de 2006, o que justifica o percentual
de 12%.

Unidades notificantes: 40 unidades notificantes

Fonte: Instrumento de controle de recebimento de notificagcdes semanais de Dex.
Data de obtencéo do dado: 30 /05 / 2007
Periodo: data inicial: 23/ 09 / 2006 data final: 29 /09 / 20086.

2.INVESTIGAGCAO

2.1. Realizar investigacao
epidemioldgica oportuna para
exantematicas —percentual pactuado
(80%) dos casos com inicio da
investigacao até 48 horas apoés a
notificacao.

76 65 85,5%

Comentérios/justificativa: Total de casos notificados = 76
80% pactuados = 60 casos

Fonte: Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo - SINAN
Data de obtencéo do dado: 30 /05 / 2007
Periodo: data inicial: 01 / 01 /2006 data final: 31 /12 /2006.
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META

AQAO Total (a) (n.2 | Alcangado (b) | Alcangado (c)
absoluto) (n.2 absoluto) (c=b/a*100)

2.2. Realizar coleta oportuna de uma
amostra de fezes para cada caso de
PFA - 80% dos casos de PFA
detectados, com uma amostra de fezes
coletada até o 142 dia do inicio da
deficiéncia motora.

0 0 #DIV/0!

Comentérios/justificativa: Nao foram notificados casos de PFA durante o ano de
2006

Fonte: Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo - SINAN
Data de obtencao do dado: 30 /05 / 2007
Periodo: data inicial: 01 / 01 /2006 data final: 31 /12 /2006.

2.3. Realizar investigacao
epidemioldgica oportuna para raiva
humana - 100% dos casos suspeitos 0 0 #DIV/0!
com inicio da investigacao até 24 horas
apés a notificacao.

Comentaérios/justificativa: O municipio ndo teve notificacdo de casos suspeitos de
raiva humana mantendo este quadro ha mais de dez anos. Mas o atendimento Anti-
rabico Humano é realizado em todas as UBS do municipio e com regime de plantdo
nos finais de semanas em uma UBS.

2.4. Realizar encerramento oportuno
da investigacao epidemioldgica de
doencas de notificacao compulsoria
(DNC) - percentual pactuado (50%) de
casos notificados no periodo, com
encerramento oportuno da investigacao.

247 175 70,9%

Comentérios/justificativa: Total de casos notificados = 247 e pactuado pelo estado é
de 70% = 172 casos

Fonte: Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo - SINAN
Data de obtencéo do dado: 10/ 08 / 2007
Periodo: data inicial: 01 /01 /2006 data final: 31 /01 /2007.
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META

AQAO Total (a) (n.2 | Alcangado (b) | Alcangado (c)
absoluto) (n.2 absoluto) (c=b/a*100)

3. DIAGNOSTICO LABORATORIAL

3.1. Realizar diagnodstico laboratorial
de doencas exantematicas (sarampo
e rubéola) — percentual pactuado (80%)
de casos investigados laboratorialmente.

76 66 86,8%

Comentarios/justificativa: Percentual atingido pela pactuacdo que corresponde a
80% dos casos investigados laboratorialmente.

Fonte: Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo - SINAN
Data de obtencao do dado: 10 /08 / 2007
Periodo: data inicial: 01 /01 /2006 data final: 31 /12 /2006.

3.2. Encerrar casos de meningite
bacteriana por critério laboratorial —
percentual pactuado (31,5%) de casos
de meningite bacteriana diagnosticados 108 11 10,2%
laboratorialmente por meio das técnicas
de cultura, contra-imuno-eletroforese ou
latex.

Comentarios/justificativa: O exame LCR ¢é realizado somente no HGVC que é de
referencia para + - 70 municipios e com geréncia estadual.

Fonte: Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo - SINAN
Data de obtencéo do dado: 10 /08 / 2007
Periodo: data inicial: 01 /01 /2006 data final: 31 /12 /2006.

3.3. Realizar testagem para sifilis
(VDRL) nas gestantes — 100% das
gestantes com partos normais
(vaginais), cesareos e curetagens pos-
aborto atendidas na rede publica e
conveniada com VDRL realizado.

5.468 4125 75,4%

Comentarios/justificativa: Niamero de exames realizados rm gestantes no DST/AIDS
=4.125

Fonte: Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo - SINAN
Data de obtencao do dado: 30 /05 / 2007
Periodo: data inicial: 01 / 01 /2006 data final: 31 /12 /2006.
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META

AQAO Total (a) (n.2 | Alcangado (b) | Alcangado (c)
absoluto) (n.2 absoluto) (c=b/a*100)

4. VIGILANCIA AMBIENTAL

4.1. Realizar a Vigilancia Ambiental
em Saude relacionada a Qualidade da
Agua para Consumo Humano -
VIGIAGUA em municipios com
populacao igual ou acima de 100.000 2 2 100,0%
habitantes - dois relatérios anuais
elaborados (um por semestre) contendo
informacoes sobre as acoes
desenvolvidas pelo VIGIAGUA.

Comentérios/justificativa: Esta acdo é de monitoramento e responsabilidade da
VISA e é realizada anualmente pelo técnico do servico.

5. VIGILANCIA E CONTROLE DE VETORES

5.1. Realizar identificacao e
eliminacao de focos e/ou criadouros
de Aedes aegypti e Aedes albopictus
em imoveis, de acordo com as
normas técnicas do PNCD - seis
inspecdes por ano - no Mminimo 80%.

405.274 363.378 89,7%

Comentérios/justificativa: O municipio tem dificuldade de atingir os 90% devido a
quantidade insuficiente de Agentes para execucao dos trabalhos, bem como, das
licencas médicas e de maternidade durante todo o ano.

Fonte: Sistema de Informacédo de Febre Amarela e Dengue - SISFAD
Data de obtencao do dado: 30 /05 / 2007
Periodo: data inicial: 01 / 01 /2006 data final: 31 /12 /20086.

5.2. Realizar vigilancia entomoldgica,
de acordo com o preconizado no
PNCD, nos municipios nao infestados
- 100% de armadilhas instaladas e
inspecionadas semanalmente ou NSA NSA #VALOR!
realizacdo de trés inspecdes por ano,
por imével, obedecendo a amostragem
estabelecida pelo Manual de Normas
Técnicas.

Comentérios/justificativa:

Fonte:
Data de obtencéo do dado:
Periodo: data inicial: / / data final: / /
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META

AQAO Total (a) (n.2 | Alcangado (b) | Alcangado (c)
absoluto) (n.2 absoluto) (c=b/a*100)

6. CONTROLE DE DOENCAS

6.1. Curar casos novos de
tuberculose baciliferos — percentual
pactuado (85%) de casos novos
baciliferos curados dentre o0s casos 31 30 96,8%
novos baciliferos diagnosticados na
coorte de 2006 (de abril/2005 a
marc¢o/2006).

Comentérios/justificativa: Coorte 2005
Casos novos baciliferos diagnosticados= 41
Casos curados=37

Percentual de cura: 90,2%

Coorte 2006

Casos novos baciliferos diagnosticados=31
Casos curados=30

Percentual de cura: 96,8%

Fonte: Sistema de Informacédo de Agravos de Notificacao - SINAN e Livro preto de
atendimento dos pacientes matriculados no ano.
Data de obtencéo do dado: 30 /05 / 2007

Periodo: data inicial: 01 /04 /2005 data final: 31 /03 /2006.

6.2. Aumentar a taxa de cura de
hanseniase - percentual pactuado
(__%) de casos curados dentre os casos
diagnosticados nos anos das coortes.

58 122 210,3%

Comentaérios/justificativa: Casos Novos PB (01/01/2005 a 31/12/2005) = 29; Casos
novos MB (01/01/2004 a 31/12/2004) = 29; Total de casos novos diagnosticados
nos anos das coortes e curados até 31 de dezembro de 2006 foram: Ano 2004 = 24
casos; Ano 2005 = 54 casos e Ano 2006 = 44 casos.

Fonte: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo - SINAN e Livro de
acompanhamento dos pacientes matriculados no ano.
Data de obtencao do dado: 30 /05 / 2007

Periodo: data inicial: 01 /04 /2005 data final: 31 /03 /2006.

6.3. Reduzir a Incidéncia Parasitaria
Anual por Malaria (IPA) nos estados
da Amazonia Legal - reduzir 15% em
2006 em relacao a 2005.

NSA NSA #VALOR!

Comentarios/justificativa:

Fonte:
Data de obtencao do dado: / /
Periodo: data inicial: / / data final: / /
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META

AQAO Total (a) (n.2 | Alcangado (b) | Alcangado (c)
absoluto) (n.2 absoluto) (c=b/a*100)

7. IMUNIZACOES

7.1. Cobertura vacinal adequada para .
BCG-ID (<1ano) — minimo 90%. 5.906 6.709 113,6%

Comentéarios/justificativa: Municipio é referéncia regional, inclusive atendendo
municipios do norte de MG com equipe permanente de vacinadores nas seis
maternidades do municipio.

Fonte: Sistema de Informacéo de Avaliagao do Programa de Imunizagdes - SI-API
Data de obtencéao do dado:30 /05 / 2007
Periodo: data inicial: 01 / 01 /2006 data final: 31 /12 /20086.

7.2. Cobertura vacinal adequada para .
Hepatite B (<1ano) - minimo 95%. 5.906 5.184 87,8%

Comentarios/justificativa: O ndo alcance da meta é justificado por problemas
consideraveis de subregistro e falahas na interpretacdo dos aprazamentos, bem
como, a grande quantidade de microareas descobertas por ACS que sao parceiros
importantes no acompanhamento das coberturas vacinais.

Fonte: Sistema de Informacéo de Avaliacdo do Programa de Imunizagdes - SI-API
Data de obtencéo do dado: 30 /05 / 2007
Periodo: data inicial: 01 / 01 /2006 data final: 31 /12 /2006.

7.3. Cobertura vacinal adequada para

Poliomielite (<1ano) - minimo 95%. 5.906 5.475 92,7%

Comentérios/justificativa:

Fonte: Sistema de Informacéo de Avaliacdo do Programa de Imunizagdes - SI-API
Data de obtencéo do dado: 30 /05 / 2007
Periodo: data inicial: 01 / 01 /2006 data final: 31 /12 /2006.

7.4. Cobertura vacinal adequada para

o,
Tetravalente (<1ano) - minimo 95%. 5.906 5.465 92,5%

Comentarios/justificativa:

Fonte: Sistema de Informacéo de Avaliacdo do Programa de Imunizagdes - SI-API
Data de obtencéo do dado: 30 /05 / 2007
Periodo: data inicial: 01 / 01 /2006 data final: 31 /12 /2006.

7.5.Cobertura vacinal adequada para
Triplice Viral (1 ano) — minimo 95%. 5.498 5.977 108,7%

Comentérios/justificativa: A avaliacao foi feita com a populacao de 1 ano do IBGE
que é igual a 5.498

Fonte: Sistema de Informacéo de Avaliagdo do Programa de Imunizagées - SI-API e
Sistema de Informacéao do IBGE / DATASUS.
Data de obtencéo do dado: 30 /05 / 2007

Periodo: data inicial: 01 / 01 /2006 data final: 31 /12 /2006.
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META

AQAO Total (a) (n.2 | Alcangado (b) | Alcangado (c)
absoluto) (n.2 absoluto) (c=b/a*100)

8. MONITORIZAGCAO DE AGRAVOS RELEVANTES

8.1. Elaboracao de plano de acao para
implementacao da vigilancia e
prevencao de doencas e agravos hao #VALOR!
transmissiveis - DANT- Um plano de
acao elaborado pela capital.

Comentarios/justificativa: O municpio implantou as a¢des de Vigilancia das DANT'S
neste ano de 2007 a partir da elaboragdao do Plano de Acao, apds participacao do
tecnico no evento de implantacao das DANT'S na SESAB.

8.2. Investigar Obitos maternos
(capitais e municipios com mais de
100.000 habitantes) — 70% dos débitos 108 95 88,0%
de mulheres em idade fértil por
residéncia investigados.

Comentarios/justificativa: O municipio tem o Comité de Estudo da Mortalidade
Materna que investiga todos os 6bitos de MIF, implantado em 2001. No de 6bitos de
MIF = 108 e de Obitos maternos neste ano foi 02 ébitos

Fonte: Sistema de Informagcdo de Mortalidade - SIM e intrumentos do Comité de
Estudo da Mortalidade Materna.
Data de obtencao do dado: 13 /09 / 2007

Periodo: data inicial: 01 / 01 /2006 data final: 31 /12 /2006.

8.3. Investigar Obitos maternos
(municipios com 100.000 habitantes
oOuU menos) -— municipios com
investigagdo de dbitos de mulheres em
idade fértil implantada (investigacao de, — —
no minimo, 20% dos 6bitos de mulheres
em idade fértil por residéncia notificados
no SIM)

#VALOR!

Comentarios/justificativa:

Fonte:

Data de obtencéo do dado: / /
Periodo: data inicial: / / data final: / /
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META

AQAO Total (a) (n.2 | Alcangado (b) | Alcangado (c)
absoluto) (n.2 absoluto) (c=b/a*100)

9. SISTEMAS DE INFORMACAO

9.1. Melhorar a qualidade da
notificacao das causas basicas de
obito — percentual pactuado (80%) de 1.705 1.245 73,0%
Obitos por causas definidas em relacao
ao total de o6bitos notificados em 2005.

Comentérios/justificativa: Total de Obitos 2005 = 1516; Total de causas mal
definidas = 443. Percentual pactuado foi de 80% de ébitos por causa definida e
reducdo em 20% dos 6bitos por causa mal definida. No municipio a maioria das
causas mal definidas corresponde a 6bitos que sao registrados em cartério como
sem assisténcia médica e uma menor parte vindo dos hospitais e SAMU com
causas indeterminada ou descritos sinais e sintomas(Capitulo Xlll da CID 10).

Fonte: Sistema de Informacéo de Mortalidade - SIM
Data de obtencéo do dado: 19/ 09 /2007
Periodo: data inicial: 01 / 01 /2006 data final: 31 /12 /2006.




lll - Acdes referentes a Vigilancia Ambiental.
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ACAO

Relatorio
elaborado

Sim

Nao

1. Cadastrar areas com populacées expostas a solo contaminado por
substancias quimicas — emitir um relatério anual com cadastramento de no
minimo uma area nos municipios com populagéo igual ou superior a 100.000
habitantes.

X

Comentarios/justificativa: Realizado no ano de 2006 o cadastramento de 02 populagdes expostas a

solo contaminado pelo técnico da Vigilancia Ambiental.

IV - Acoes referentes a Vigilancia Sanitaria.

ACAO Total | Executado
1. Acédo educativa em Vigilancia Sanitaria - 30% das equipes de PSF/PACS 0 0
desenvolvendo agbes educativas em Vigilancia Sanitaria.
Comentérios/justificativa:
2. Inspecao Sanitaria
2.1. Servicos de alimentacado — 20% do total de estabelecimentos|{603 1670
cadastrados
Comentarios/justificativa: Esta incluida a inspecao das feiras livres que é realizado em todos os finais
de semanas.
2.2. Creches e estabelecimentos de educagdo infantil -100% do total de| 2( 13
estabelecimentos cadastrados.
Comentérios/justificativa:
2.3 .Instituicdbes de longa permanéncia para idosos - 100% do total de 1 1

estabelecimentos cadastrados.

Comentarios/justificativa:
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Il - Monitoramento das acoes de vigilancia em saude
O preenchimento do campo “comentarios/justificativa” devera ocorrer sempre
que o alcancado for diferente do desejavel.

META
Ag AO Total (a) (n.2 | Alcancado (b) | Alcan¢ado (c)
absoluto) (n.2 absoluto) (c=b/a*100)

1. NOTIFICACAO

1.1. Notificar casos de Paralisia Flacida
Aguda - PFA em menores de 15 anos — Um
caso para cada 100.000 habitantes menores
de 15 anos (casos pactuados: 100%).

NA

Comentarios/justificativa: Apesar deste indicador nao contemplar a populacao do
municipio, a vigilancia epidemioldgica realiza semanalmente a busca ativa em
hospitais dos casos nao notificados.

Populacao menor de 15 anos: 78.696 (IBGE)

2. INVESTIGACAO

2.1. Proporcao de doencas exantematicas
investigadas adequadamente — Percentual
pactuado ( 80 %) dos casos com inicio da
investigacao até 48 horas apés a notificacao.

121 110 90,9%

Comentarios/justificativa:

2.2. Realizar coleta oportuna de uma
amostra de fezes para cada caso de PFA -
80% dos casos de PFA detectados, com uma 1 1 100,0%
amostra de fezes coletada até o 14° dia do
inicio da deficiéncia motora.

Comentarios/justificativa: Feito coleta de um caso notificado

2.3. Proporcao de casos de doencas de

notificacao compulséria - DNC -
notrlflcado§,_ e[lcerrados oportunamente 1711 1648 96,3%
apos notificacao - percentual pactuado

(89%) de casos notificados no periodo, com
encerramento oportuno da investigacao.

Comentarios/justificativa: sem o PGM foi feito o encerramento manual com o
relatorio do SINAN.

2.4. Realizar investigacao epidemiolégica
oportuna para raiva humana - 100% dos
casos suspeitos com inicio da investigacao
até 24 horas apos a notificagao.

0 0 0,0%

Comentarios/justificativa: Sem casos no ano
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META

AGAO Total (a) (n.2 | Alcancado (b) | Alcan¢ado (c)
absoluto) (n.2 absoluto) (c=b/a*100)

3. DIAGNOSTICO LABORATORIAL

3.1. Realizar diagnéstico laboratorial de
doencas exantematicas (sarampo e
rubéola) — percentual pactuado ( 100 %) de
casos investigados laboratorialmente.

121 120 99,2%

Comentarios/justificativa: Apenas um caso nhao foi conseguido coletar, pois o
caso foi de consultério particular e nao permitiu fazer a recoleta. Todos os
outros foram investigados laboratorialmente, sendo que 99,2 foi
oportunamente.

3.2. Encerrar casos de meningite
bacteriana por critério laboratorial -
percentual pactuado (32%) de casos de
meningite bacteriana diagnosticados
laboratorialmente por meio das técnicas de
cultura, contra-imuno-eletroforese ou latex.

18 5 27,8%

Comentarios/justificativa: Os numeros de encerramento por critério laboratérial
continuam baixo devido a problemas no momento da realizacao do exame que
nao é de geréncia da SMS e sim do Estado.

3.3. Realizar testagem para sifilis (VDRL)
nas gestantes — 100% das gestantes com
partos normais (vaginais), cesareos e 3.443 4.060 117,9%
curetagens poés-aborto atendidas na rede
publica e conveniada com VDRL realizado.

Comentarios/justificativa: Os Dados de gestantes foram coletados do SIS-
PRENATAL que cadastram gestantes das areas de abrangéncia das USF e UBS
do municipio e nao se conhece o percentual de mulheresresidentes que sao
submetidas ao parto fora do municipio e que realizam o exame, além de muitas
areas nobres do municipio nao ser coberto pelas UBS.

3.4. Proporcao de amostras clinicas para
diagndstico do virus influenza em relacao
ao preconizado - 80% das amostras
coletadas para diagnéstico do virus influenza
nas unidades sentinelas da capital, em
relacdo ao preconizado pelo SIVEP Gripe.

NSA NSA NSA

Comentarios/justificativa: Somente para capital
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META

AGAO Total (a) (n.2 | Alcancado (b) | Alcancado (c)
absoluto) (n.2 absoluto) (c=b/a*100)

4. VIGILANCIA AMBIENTAL

4.1. Realizar a Vigilancia Ambiental em
Saude relacionada a Qualidade da Agua
para Consumo Humano - VIGIAGUA em
municipios com populacao igual ou acima
de 100.000 habitantes - dois relatérios anuais
elaborados (um por semestre) contendo
informacdes sobre as agbes desenvolvidas
pelo VIGIAGUA.

2 2 100,0%

Comentarios/justificativa: S@o realizados 2 relatérios por ano pelo técnico
responsavel pelo SISAGUA. A agua fornecida pela Empresa Bahiana de
Saneamento de Vitoria da Conquista, (Embasa), no ano de 2007 e 12 semestre
de 2008, nas analises realizadas de turbidez, cor, cloro, coliformes totais e
coliformes termotolerantes, que dentre outros sao parametros previstos pela
Portaria 518/2004, a agua foi considerada boa, atendendo o padrao de
potabilidade..

5. VIGILANCIA E CONTROLE DE VETORES

5.1. Realizar identificacao e eliminacao de
focos e/ou criadouros de Aedes aegypti e
Aedes albopictus em iméveis, de acordo| 543.571 386.169 71,0%
com as normas técnicas do PNCD - Seis
inspecdes por ano - no minimo 80%.

Comentarios/justificativa: Foi realizado 4 ciclos justificado pela falta de agentes
para cobrir as areas. Devido a Emenda 11.350 (Da nao contratacao dos
agentes), nao foi possivel contratar mais agentes. Além de muitos atestados,
licencas médicas, afastamento e desvio de funcao.

5.2. Realizar vigilancia entomoldgica, de
acordo com o preconizado no PNCD, nos
municipios nao infestados - 100% de
armadilhas instaladas e inspecionadas
semanalmente ou realizacdo de trés
inspecgdes por ano, por imével, obedecendo a
amostragem estabelecida pelo Manual de
Normas Técnicas.

NSA

Comentarios/justificativa: Municipio Infestado
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ACAO

META

Total (a) (n.2
absoluto)

Alcancado (b)
(n.2 absoluto)

Alcancado (c)
(c=b/a*100)

6. CONTROLE DE DOENCAS

6.1. Taxa de cura de casos novos de
tuberculose baciliferos —  percentual
pactuado ( 85%) de casos novos baciliferos
curados dentre os casos novos baciliferos
diagnosticados na coorte de 2007 (de
abril/2006 a marco/2007).

40

29

72,5%

Comentarios/justificativa:

6.2. Taxa de cura de hanseniase nos anos
das coortes — percentual pactuado ( 95%) de
casos curados dentre os casos diagnosticados
nos anos das coortes (PB 2006 e MB 2005).

121

108

89,3%

Comentarios/justificativa: Casos novos 2005 (53) e curados (59); Casos novos 2006
(68) e curados (49) e tivemos neste periodo (01) paciente transferido, (01)

abandono, (01) 6bito.

6.3. Incidéncia Parasitaria Anual de Malaria
(IPA) (nos municipios da Amazdnia Legal).

0,0%

Comentarios/justificativa: municipio sem casos

6.4. Elaborar plano de contingéncia de
atencao aos pacientes com dengue
elaborado - municipio prioritario para dengue
com o plano de contingéncia elaborado.

100,0%

Comentarios/justificativa:

7. IMUNIZACOES

7.1. Cobertura vacinal adequada para
Hepatite B (<1ano) - 95% da populacédo
menor de 1 ano.

5.637

5.188

92,0%

Comentarios/justificativa: O nao alcance da meta é justificado por problemas
consideraveis de subregistro e falhas na interpretacao dos aprazamentos, bem
como, a grande quantidade de microareas descobertas por ACS que sao

parceiros importantes no acompanhamento das coberturas vacinais.

7.2. Cobertura vacinal adequada para
Poliomielite (<1ano) - 95% da populacao
menor de 1 ano.

5.637

5.416

96,1%

Comentarios/justificativa:
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ACAO

META

Total (a) (n.2
absoluto)

Alcancado (b)
(n.2 absoluto)

Alcancado (c)
(c=b/a*100)

7.3. Cobertura vacinal adequada para
Tetravalente (<1ano) - 95% da populagao
menor de 1 ano.

5.637

5.415

96,1%

Comentarios/justificativa:

7.4. Cobertura vacinal adequada para
Triplice Viral (1 ano) - 95% da populagao de
1 ano.

5.643

5.643

100,0%

Comentarios/justificativa:

8. MONITORIZACAO DE AGRAVOS RELEVANTES

8.1. Investigar 6bitos maternos (capitais e
municipios com mais de 80.000 habitantes)
— 75% dos Obitos de mulheres em idade fértil
por residéncia investigados.

160

64

40,0%

Comentarios/justificativa: O municipio tem o Comité de Estudo da Mortalidade
Materna que investiga e analisa todos os 6bitos de MIF, implantado em 2001.
Neste ano de 2007 o CEMM vem apresentando problemas de adesao dos
técnicos, principalmente o profissional médico, que participa ativamente do
fechamento dos 6bitos. Com isso as reunides nao estam sendo realizadas
impactando no indicador. As investigacoes do Comité sao realizadas por
profissionais de salde que compde o Comité.

8.2. Investigar obitos maternos (municipios
com 80.000 habitantes ou menos) -
municipio com investigacdo de o&bitos de

mulheres em idade férti implantada NSA
(investigacdo de, no minimo, 20% dos Obitos

de mulheres em idade feértil por residéncia

notificados no SIM)

Comentarios/justificativa:

9. SISTEMAS DE INFORMAGAO

9.1. Proporcdo de o&bitos nao fetais

informados ao SIM com causas basicas

definidas — percentual pactuado (90%) de 1598 1375 86,0%

Obitos nao fetais por causas definidas em
relacdo ao total de Obitos nao fetais
informados ao SIM em 2006.

Comentarios/justificativa: O municipio desde

agosto de 2007 vem investigando
os 6bitos com causa maldefinida por meio dos profissionais das UBS.




lll - Acoes referentes a Vigilancia Ambiental.
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Relatorio elaborado

ACAO
Sim Nao
1. Cadastrar areas com populacoes expostas ou
potencialmente expostas a solo contaminado -
emitir um relatério anual com cadastramento de no X

minimo uma area nos municipios com populagéo igual
ou superior a 100.000 habitantes.

Comentarios/justificativa: Neste ano de 2007 foram cadastradas trés areas que
correspondem a casas de farinha na localidade de Campinhos, o Curtume que estava

desativado e voltou a funcionar e o Aterro Sanitario.

IV - Procedimentos de Vigilancia Sanitaria.

ACAO Total Executado %
1. Elaborar plano de acdo para implementacao da
vigilancia sanitaria, integrado ao Plano de Saude, 1 1 100,0%

conforme instrutivo - um plano elaborado, conforme
instrutivo.

Comentarios/justificativa: O plano foi refeito no més de agosto, de acordo com orientagéo da VISA, e
contou com a participagao de todos os técnicos do setor. O plano foi apresentado para o Conselho

Municipal e enviado para 202 DIRES.

2. Expedicao de Alvara/Licenca Sanitaria para estabelecimentos cadastrados abaixo:

2.1. Servicos de diagnostico e tratamento do
cancer do colo de utero e de mama — 100% de
estabelecimentos cadastrados com alvard/ licenca
sanitaria atualizada, conforme instrutivo.

100,0%

Comentarios/justificativa: Este estabelecimento consiste em um laboratério de Anatopatologia e

citologia.

2.2. Servigos hospitalares (maternidades e UTI
neonatal) -100% de estabelecimentos cadastrados
com alvard/ licenga sanitaria atualizada, conforme
instrutivo.

2

2

100,0%

Comentarios/justificativa: As maternidades foram pactuadas dentro dos servigos de 2 hospitais

gerais (CSSG e UNIMEC) e a UTI neonatal ndo foi pactuada.

2.3. Servicos de alimentacdo - 20% de
estabelecimentos cadastrados com alvara/ licenga
sanitdria atualizada, conforme instrutivo.

813

194

23,9%

Comentarios/justificativa: Conforme pactuacdo estdo envolvidos: resta

urantes e simil

ambulantes, cantinas e servigos de alimentagdo para eventos e recepgdes.

ares, servicos

2.3. Servicos de hemoterapia, dialise e nefrologia -
100% de estabelecimentos cadastrados com alvara/
licenca sanitaria atualizada, conforme instrutivo.

0

0,0%

Comentarios/justificativa: Indicador de responsabilidade do Estado




ANEXO E - PLANO MUNICIPAL DE SAUDE DA ATENCAO BASICA E DA VIGILANCIA DA SAUDE.

PREFEITURA MUNICIPAL DE VITORIA DA CONQUISTA

FaaB §§ www.pmvc.com.br )
Z%@,g/@f SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

Garantir sustentabilidade e qualificacao das acoes e servicos de saude individuais e coletivos

LINHA DE ACAO: ATENCAO BASICA E VIGILANCIA A SAUDE

Objetivos Estratégias Acoes Setor Responsavel
-Promover melhoria | -Motivagédo e Qualificagdo | -Desenvolver agdes de educacao permanente
das agoes,dg dos Profissionais para os proﬂssmpals do PSF/_PACS. Atenco Bésica
atencao basica -Implementar acbes de acolhimento e
humanizagao nas Unidades de saude.
-Controle e Avaliacao -Garantir monitoramento e pactuacdo dos

procedimentos e dos indicadores da Atencao | Atencao Basica
Basica com as Unidades de Saude.

-Aperfeicoamento dos -Manter o acompanhamento das informacdes

processos gerenciais e acbes dos programas de saude (saude da Atencéo Basica e CPD
mulher; satde da crianga; saude do idoso e do
adulto).

-Aperfelgoa[ mecanismos -Crllar acoes integradas com os servigos de Atenco Bésica

de Integracédo da Rede saude

-Implantacao dos protocolos de assisténcia da

Atencéo Basica Atencéo Basica

911
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PREFEITURA MUNICIPAL DE VITORIA DA CONQUISTA

www.pmvc.com.br ]
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

Garantir sustentabilidade e qualificacao das acoes e servicos de saude individuais e coletivos

LINHA DE ACAO: ATENCAO BASICA E VIGILANCIA A SAUDE

Objetivos

Estratégias

Acoes

Setor Responsavel

-Reduzir a
mortalidade por
doencas do Aparelho
Circulatério e
Respiratério

-Motivacdo e qualificacédo
dos profissionais.

-Promover educagdo permanente para o0s
profissionais da rede béasica de saude

Pélo de educacéao
Permanente;
Atencao Basica;
Vigilancia a Saude

-Aperfeicoamento dos

processos gerenciais.

-Melhorar a assisténcia, de referéncia e
contra-referéncia da populacdo em risco para
as doencas do Aparelho Circulatério e
Respiratorio.

CMC
Atencao Basica

-Realizar diagnéstico
precoce de
hipertenséo e
diabetes

-Controle e Avaliacédo e
Regulacao

-Implementar busca ativa dos hipertensos e
diabéticos nas USF/UBS viabilizando o acesso
ao medicamento

-Implementar o Hiperdia

Atencéo Basica
CPD

-Intensificar o
acompanhamento do
Hipertenso e

-Aperfeicoar mecanismos
de Integracao da Rede

- Realizar monitoramento sistematico dos
hipertensos e diabéticos pelo PACS /PSF e
Unidades Basicas Tradicionais

Atencao Basica

Diabético -Melhorar os mecanismos de integracao entre | Atencao Especializada
os profissionais da atencao basica e atencgao
especializada

-Reduzir o -Aperfeicoamento dos | -Controlar, avaliar e acompanhar o0s

coeficiente de morbi- | processos gerenciais hipertensos e diabéticos seguindo os | Atencao Basica

mortalidade por AVC

protocolos assistenciais implementados pela
atencao basica e especializada

Atencgéao Especializada

LI}



PREFEITURA MUNICIPAL DE VITORIA DA CONQUISTA

www.pmvc.com.br )
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

LINHA DE ACAO: ATENCAO BASICA E VIGILANCIA A SAUDE

Objetivos Estratégias Acoes Setor Responsavel
-Reduzir a -Estabelecer metas por -Garantir agdes de saude bucal nas escolas
incidéncia de carie servigo/unidade. publicas, creches e grupos comunitarios.
dentaria na Atencéo Basica

populacdo de 0 a 14
anos

-Qualificar a
assisténcia em
Saude Bucal

-Aperfeicoamento dos
processos gerenciais.

-Motivacdo e qualificacéao
dos profissionais

-Implantacdo de protocolos assistenciais na
Atencao Basica e Atencao especializada;
-Sensibilizar os  profissionais para o
diagnéstico precoce do cancer de boca e
doencas periodontais

-Desenvolver capacitacdes dos profissionais
na area de saude bucal coletiva e atencao
especializada;

-Garantir acbdes especializadas de saude
bucal para referéncia das unidades basicas;
-Informatizar o centro de especialidades
odontoldgicas.

-Promover educagao permanente em saude
bucal de acordo com as demandas dos
servicos

Atencéo Bésica e
Atencgéo especializada
de Saude Bucal

8L



PREFEITURA MUNICIPAL DE VITORIA DA CONQUISTA

www.pmvc.com.br )
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

Garantir sustentabilidade e qualificacao das acoes e servicos de saude individuais e coletivos

LINHA DE ACAO: ATENCAO BASICA E VIGILANCIA A SAUDE

Objetivos Estratégias Acoes Setor Responsavel
-Aperfeicoar a | - Motivacao e qualificacéao -Promover educacdo permanente para os
qualidade das | dos profissionais médicos da rede, para o preenchimento | Vigilancia a Saude

Declaracéo de Obito.

correto e importancia das Declaragbes de
Obito.

Atencao Basica

-Aperfeicoamento dos
processos gerenciais

-Realizar supervisdo das Unidades de Saude,
Departamento de Policia Técnica, Cartério de
Registro Civil, servigo domiciliar.

Vigilancia a Saude

-Reduzir a morbi-
mortalidade Infantil.

-Controle e avaliacao

-Implantar o Comité de Mortalidade Infantil.
-Implementar as acbes de investigacao de
Obitos infantis pelas UBS.

Vigilancia a Saude/
VE
Atencao Basica

-Motivacéao e qualificacao

-Qualificar os profissionais da rede basica e
hospitalar em transmissao vertical do HIV;
-Facilitar acesso da gestante e do RN ao
diagnéstico e tratamento do HIV/SIFILIS.

Vigilancia a Saude/CR.

DST/AIDS
Atencao Basica
Rede Hospitalar

-Aperfeicoamento dos
processos gerenciais

-Implantacdo de protocolos assistenciais
garantindo melhor qualidade nas consultas
de PN e CD.

Atencao Basica

61}
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PREFEITURA MUNICIPAL DE VITORIA DA CONQUISTA

www.pmvc.com.br ]
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

Garantir sustentabilidade e qualificacao das acoes e servicos de saude individuais e coletivos

LINHA DE ACAO: ATENCAO BASICA E VIGILANCIA A SAUDE

Objetivos

Estratégias

Acoes

Setor Responsavel

-Educacao em saude para o

usuario/unidade.

-Realizar educacdo permanente para os
profissionais de saude referente aos
programas de saude da criancga;

-Desenvolver acdes de sensibilizacdo para
melhor adesao da populacédo no cuidado com
a crianga (Aleitamento materno, imunizagéo,
teste do pezinho etc.)

Vigilancia a Saude
Atencao Basica
Pélo de Educacgéao

-Estabelecer metas por

servico/unidade

-Manter cobertura vacinal de acordo
parametros do Ministério da saude (PPI).

Vigilancia / Atencao
Béasica

-Aperfeicoamento

mecanismos de integracao

da rede SUS

-Fortalecer as agcbes de imunizacao através
da intersetorialidade.

Vigilancia / Atencao
Basica

oct



Garantir sustentabilidade e qualificacao das acoes e servicos de saude individuais e coletivos

PREFEITURA MUNICIPAL DE VITORIA DA CONQUISTA

www.pmvc.com.br )
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

LINHA DE ACAO: ATENCAO BASICA E VIGILANCIA A SAUDE

Objetivos

Estratégias

Acoes

Setor Responsavel

-Reduzir a
desnutricdo Materno
Infantil

-Motivacdo e qualificacao
dos profissionais

-Realizar educacdo em salde para os
profissionais da rede basica para avaliacao e
acompanhamento do estado nutricional.

Vigildncia a Saude/VE
Atencao Basica

Pélo de  Educagéo
Permanente.

-Controle e Avaliacao -Garantir o acompanhamento dos Programas | Vigilancia
de Vigilancia Nutricional. Epidemioldgica
Rede Atencao

-Aperfeicoamento dos
mecanismos de integracéo
da rede SUS.

-Fortalecer a participacdo no Comité do
Programa Bolsa Familia/Desenvolvimento
Social

VE / Vigilancia
Nutricional

Il
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PREFEITURA MUNICIPAL DE VITORIA DA CONQUISTA

www.pmvc.com.br )
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

Garantir sustentabilidade e qualificacao das acoes e servicos de saude individuais e coletivos

LINHA DE ACAO: ATENCAO BASICA E VIGILANCIA A SAUDE

Objetivos

Estratégias

Acoes

Setor Responsavel

-Reduzir a taxa de
Mortalidade Materna.

-Motivacdo e qualificacédo
dos profissionais

-Realizar capacitacées dos profissionais da
Atencdo Baésica na investigacdo dos oObitos
de MIF e na promocdo de educacadao em
saude;

Vigilancia a Saude/VE
Comité de Estudo da
Mortalidade Materna
(CEMM)

-Aperfeicoamento dos
processos gerenciais

-Promover reunides periédicas com as UBS
para avaliacao sisteméatica dos dados de MM
pactuados e planejamento das acdes.

Vigilancia a Saude/VE /
-CEMM

Atencao Basica

CPD

-Sensibilizacao dos profissionais médicos dos
hospitais-maternidades para o 6bito materno.

Vigilancia
Epidemioldgica Comité
de Estudo da
Mortalidade Materna

-Realizar Seminario anual do Comité de
Mortalidade Materna.

SMS

ccl



PREFEITURA MUNICIPAL DE VITORIA DA CONQUISTA

www.pmvc.com.br )
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

Garantir sustentabilidade e qualificacao das acoes e servicos de saude individuais e coletivos

LINHA DE ACAO: ATENCAO BASICA E VIGILANCIA A SAUDE

Objetivos

Estratégias

Acoes

Setor Responsavel

(continuacao)
-Reduzir a taxa de
Mortalidade Materna.

-Controle e avaliacao

-Utilizar sistematicamente os relatérios do

CEMM

SIM/SIAB na avaliagéao e planejamento UBS
CPD
-Aperfeicoamento dos | -Realizar monitoramento e avaliacdo das | Vigilancia a Saude
mecanismos de integracao | agcdes em carater intersetorial.
da rede SUS
-Aperfeicoamento dos | -Implementar os protocolos de assisténcia ao

processos gerenciais.

pré-natal de baixo risco;
-Implementar o sistema de referéncia e
contra-referéncia

Atencao Basica
Hospital Esau Matos

ect
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PREFEITURA MUNICIPAL DE VITORIA DA CONQUISTA

www.pmvc.com.br ]
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

Garantir sustentabilidade e qualificacao das acoes e servicos de saude individuais e coletivos

LINHA DE ACAO: ATENCAO BASICA E VIGILANCIA A SAUDE

Objetivos

Estratégias

Acoes

Setor Responsavel

-Reduzir a taxa de
Obito por Ca de Colo
de Utero e de Mama.

-Educacéo em saude para o

usuario/unidade.

-Desenvolver acdes de sensibilizacdo para
melhor adesdo das mulheres em idade de
risco para a coleta do papanicolau.
-Desenvolver acoes de educagao
permanente para os profissionais de Saude
da atencéo basica e especializada.

Atencao Basica

-Aperfeicoamento
processos gerenciais

dos

-Detectar precocemente, acompanhar e tratar
portadores de neoplasias de mama e colo do
utero.

Atencao Basica
Atencao Especializada

1Z4"



Garantir sustentabilidade e qualificacao das acoes e servicos de saude individuais e coletivos

PREFEITURA MUNICIPAL DE VITORIA DA CONQUISTA

www.pmvc.com.br )
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

LINHA DE ACAO: ATENCAO BASICA E VIGILANCIA A SAUDE

Objetivos Estratégias Acoes Setor Responsavel
-Reduzir o | -Motivacdo e qualificacao | -Realizar capacitacbes dos profissionais | Vigilancia a Saude/VE
percentual de Obitos | dos profissionais médicos para o preenchimento das DOs e | CPD
por causas mal avaliacao das causas basicas do 6bito
definidas

-Aperfeicoamento dos | -Realizar avaliacao sistematica dos 6bitos por | Vigilancia a Saude/VE
processo gerenciais causas mal definidas e encaminhar para as
Unidades de Saude para investigacdo das
causas
-Manter o controle
das doencas | -Motivagcdo e qualificacao | -Realizar avaliacdo sistematica da cobertura | Vigilancia a
Imunopreveniveis dos profissionais vacinal Saude/VE/Coord. de
Imunizacao
Atencao Basica
-Realizar capacitacbes e atualizacoes para | Vigilancia a
os profissionais das Unidades envolvidos em | Saude/VE/Coord. de
imunizacao Imunizacéo

Atencao Basica

Gcl



Garantir sustentabilidade e qualificacao das acoes e servicos de saude individuais e coletivos

PREFEITURA MUNICIPAL DE VITORIA DA CONQUISTA

www.pmvc.com.br )
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

LINHA DE ACAO: ATENCAO BASICA E VIGILANCIA A SAUDE

Objetivos

Estratégias

Acoes

Setor Responsavel

-Implantar a
Vigilancia e Controle
de Zoonoses

-Motivacdo e qualificacédo

dos profissionais

-Capacitar agentes de endemias quanto a
vigilancia das principais zoonoses.

Vigilancia a Saude/VE/
Centro de Endemias

-Sensibilizar as ESF para a busca ativa das
principais zoonoses.

Vigilancia a saude/VE
Centro de Endemias

-Aperfeicoamento
processo gerenciais

dos

-Implantacdo do Centro de Zoonoses

SMS/ CAF

-Realizar inquérito canino para controle e
Vigilancia em areas de notificagcao de casos
de Leishmaniose Visceral

Vigilancia a Saude

9cl



PREFEITURA MUNICIPAL DE VITORIA DA CONQUISTA

www.pmvc.com.br )
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

Garantir sustentabilidade e qualificacao das acoes e servicos de saude individuais e coletivos

LINHA DE ACAO: ATENCAO BASICA E VIGILANCIA A SAUDE

Objetivos Estratégias Acoes Setor Responsavel
(continuacao) Vigilancia a Saude/VE/
-Implantar a -Educacdo em saude para o | -Realizar  atividade educativa visando | Centro de Endemias e
Vigilancia e Controle | usuario servico/unidade participacdo ativa da comunidade no | Zoonoses

de Zoonoses

diagnostico precoce das Zoonoses.

-Reduzir a incidéncia
de enteroparasitoses
e a prevaléncia de
esquistossomose

-Motivacdo e qualificacao
dos profissionais

-Realizar capacitacdo dos profissionais de
saude para vigilancia e controle das
enteroparasitoses.

Vigilancia a Saude

Atencao Basica

-Aperfeicoamento do
processo gerencial

-Garantir os métodos diagndsticos das
enteroparasitoses e esquistossomose.

SMS
Vigilancia a Saude/
Laboratério Municipal

-Avaliar trimestralmente as acdes de controle
das enteroparasitoses e esquistossomose

Vigilancia a Saude/VE
Atencao Basica

L2}



PREFEITURA MUNICIPAL DE VITORIA DA CONQUISTA

www.pmvc.com.br )
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

Garantir sustentabilidade e qualificacao das acoes e servicos de saude individuais e coletivos

LINHA DE ACAO: ATENCAO BASICA E VIGILANCIA A SAUDE

Objetivos

Estratégias

Acoes

Setor Responsavel

- Reduzir a
incidéncia das
Hepatites Virais

-Motivacdo e qualificacéao
dos profissionais

-Capacitacao para profissionais (médicos,
enfermeiros, odontélogos, técnicos de
enfermagem, ACS), para notificacao,
investigacdo e diagnédstico

Vigilancia a Saude/VE
Atencao Basica

-Aperfeicoamento do
processo gerencial.

-Realizar monitoramento dos  casos
notificados

Vigilancia a Saude/VE

-Garantir o atendimento e acompanhamento
dos pacientes de Hepatite B pelo
ambulatério de Hepatites Virais no
DST/AIDS

VE
Ambulatério de Hepatites
Virais

-Aperfeicoamento dos
mecanismos de integracao
da rede SUS

-Construir protocolo do fluxo de atendimento
das hepatites virais

-Promover acbdes educativas em parceria
com a Secretaria de Educacao

Vigilancia a Saude/VE
Equipe do ambulatério de
Hepatites Virais

8¢l



PREFEITURA MUNICIPAL DE VITORIA DA CONQUISTA

www.pmvc.com.br )
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

Garantir sustentabilidade e qualificacao das acoes e servicos de saude individuais e coletivos

LINHA DE ACAO: ATENCAO BASICA E VIGILANCIA A SAUDE

Objetivos Estratégias Acoes Setor Responsavel
— Melhorar as -Motivacdo e qualificacdo | -Implementar as notificacdes e | Atencao Basica
informacdes das dos profissionais investigacbes das doencas de notificagdo | Vigilancia a Saude/
doencas de compulséria. Centro de Endemias
notificacao -Controle e Avaliacéao -Realizar avaliacao sistematica do SINAN. | Vigilancia a Saude
compulséria Atencao Bésica

-Aperfeicoamento

dos

mecanismos de integracéo

da rede SUS

-Promover acbes integradas com a

Secretaria de Educacéao

Vigilancia a
Saude/VE/Centro de
Endemias

6¢t



PREFEITURA MUNICIPAL DE VITORIA DA CONQUISTA

www.pmvc.com.br )
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

Garantir sustentabilidade e qualificacao das acoes e servicos de saude individuais e coletivos

LINHA DE ACAO: ATENCAO BASICA E VIGILANCIA A SAUDE

Objetivos

Estratégias

Acoes

Setor Responsavel

- Eliminar a
Hanseniase como
problema de Saude
Publica

-Motivacdo e qualificacédo
dos profissionais

-Efetivar e consolidar a descentralizacao
para a rede basica

Atencéao Basica
VS/Centro de Referéncia
em Dermatologia
Sanitaria

-Controle, avaliacdo, | -Regular a oferta de baciloscopia de linfa. | VS/Centro de Referéncia

regulagao. em Dermatologia
Sanitaria

-Aperfeicoamento do | -Garantir o fornecimento do medicamento | SMS/CAF

processo de gerenciamento

complementar

-Aperfeicoamento no
mecanismo de integracéao
da rede SUS

-Melhorar a intersetorialidade realizando a
avaliagdo dos indicadores com a Atengéo
Basica e a Vigilancia a Saude.

VS/Centro de Referéncia
em Dermatologia
Sanitaria

-Educacao em saude para o
usuario servigo/unidade

-Promover acbes integradas
Secretaria de Educagao.

com a

VS/Centro de Referéncia
em Dermatologia
Sanitaria

o€t
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PREFEITURA MUNICIPAL DE VITORIA DA CONQUISTA

www.pmvc.com.br )
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

Garantir sustentabilidade e qualificacao das acoes e servicos de saude individuais e coletivos

LINHA DE ACAO: ATENCAO BASICA E VIGILANCIA A SAUDE

Objetivos Estratégias Acoes Setor Responsavel
- Reduzir o -Motivacao e qualificacao -Qualificar as equipes da Atengcao Basica | Atencdo Basica
coeficiente anual de | dos profissionais para efetivacdo da descentralizacdo da | VS/Centro de Referéncia
incidéncia de Tuberculose de Tisiologia
Tuberculose
Pulmonar -Controle, avaliagdo e | -Regular a oferta de baciloscopia e cultura | VS/Centro de Referéncia
regulacao para BK . em Tisiologia

-Aperfeicoamento do
processo de gerenciamento

-Garantir o fornecimento do medicamento
complementar

SMS
Setor de Compras e
Almoxarifado

-Aperfeicoamento do
mecanismo de integracéao
da rede SUS

-Desenvolver acdes integradas com
Atencado Basica, Centro de Referéncia em
DST/AIDS e os diversos niveis de atencao.

Atencao Basica
VS/Técnicos do Centro
de Referéncia em
Tisiologia,

Centro de Referéncia em
DST/AIDS

-Realizar  inquérito  de  Tuberculose
multidrogaresistente preconizado pelo MS

VS/Centro de Referéncia
em Tisiologia, CR
DST/AIDS, LACEN

LEL
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PREFEITURA MUNICIPAL DE VITORIA DA CONQUISTA

www.pmvc.com.br )
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

Garantir sustentabilidade e qualificacao das acoes e servicos de saude individuais e coletivos

LINHA DE ACAO: ATENCAO BASICA E VIGILANCIA A SAUDE

Objetivos

Estratégias

Acoes

Setor Responsavel

— Ampliagéo das
acoes de Vigilancia
Sanitéria

-Motivacdo e qualificagao
dos profissionais

-Capacitacdo  dos  profissionais em
Legislacdo Sanitéria, Legislagdo do SUS e

Vigilancia a Saude/
VISA

Epidemiologia. SESAB/DIVISA
-Controle, Avaliacdo e | -Implantacao do sistema de informatizacdo | CPD
Regulacéao da VISA Vigilancia a Saude/VISA

para andlise de Dados;

-Fortalecer o suporte juridico
acompanhamento dos processos.

para

PMVC/Sec. Adm.
Vigilancia a Saude/VISA
CAF

-Aperfeicoamento dos

-Desenvolver agbes com outros érgaos e

Vigilancia a Saude/VISA

mecanismos de integracdo | setores implementando o0 planejamento
da Rede intersetorial.
-Educacao e Saude para o | -Realizacao de  capacitacoes para | Vigilancia a Saude/VISA

usuario/Unidade.

profissionais de saude.

Atencao Basica

-Divulgar agdes da VISA nos meios de
comunicagao .

Vigilancia a Saude/VISA
SMS
ASCOM

cel
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LINHA DE ACAO: ATENCAO BASICA E VIGILANCIA A SAUDE

Objetivos Estratégias Acoes Setor Responsavel
— Ampliar a oferta de | -Motivacdo e qualificagao | -Capacitar os profissionais do laboratério
servigos dos profissionais em exames de Bromatologia, Microbiologia, | VS/Laboratoério central

especializados no
Laboratério Central

e Anatomopatologia

-Controle  Avaliacao
Regulacao

e

-Consolidar a marcagéo dos exames pelas
CMC

VS/Laboratoério Central
SIMAAC/CMC

-Ampliar a oferta de exames de urgéncia
para referéncia em Oncologia, DST/AIDS,
Esald Matos, Tuberculose, Vigilancia
Epidemioldgica.

VS/Laboratoério Central

eel
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SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

Garantir sustentabilidade e qualificacao das acoes e servicos de saude individuais e coletivos

LINHA DE ACAO: ATENCAO BASICA E VIGILANCIA A SAUDE

Objetivos Estratégias Acoes Setor Responsavel
-Facilitar o acesso | -Aperfeicoamento do | -Implementar a descentralizacdo da coleta | Vigilancia a
aos exames | processo gerencial laboratorial para as Unidades de Saude | Saude/Laboratério
laboratoriais garantindo a organizacdo do fluxo do | Central

Servico. SMS
-Implantar o ISO 9002 para o Laboratério | CAF

Central

-Controle, Avaliacéo e

-Monitorar a descentralizacdo da coleta
laboratorial.

VS/ Laboratério Central

Regulacgéo CPD
-Aperfeicoamento dos -Realizar agdes integradas com Central de | LAB
- Aperfeicoar o mecanismos de integracdo | Processamento de dados. CPD
sistema de da Rede
informacao do -Aperfeicoamento do | -Implantar a emissdo de resultados de | CAF
Laboratério Central processo de | exames de urgéncia via Internet SMS/CPD
gerenciamento
-Implantar o sistema de Senha para|LAB/CPD

atendimento da comunidade

12
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Garantir sustentabilidade e qualificacao das acoes e servicos de saude individuais e coletivos

LINHA DE ACAO: ATENCAO BASICA E VIGILANCIA A SAUDE

Objetivos

Estratégias

Acoes

Setor Responsavel

— Garantir o
gerenciamento de
residuos de maneira
sustentavel

-Motivacao e qualificacao
dos profissionais.

-Capacitacao dos profissionais para realizar
a coleta seletiva

VS/Laboratério Central/
VISA

-Aperfeicoamento do
processo de gerenciamento

-Monitoramento e Controle dos residuos
através da avaliagdo dos profissionais

VS/Laboratério Central/
VISA

-Terceirizacdo para acondicionamento e
descontaminacao dos residuos

VS/Laboratoério Central
SMS/ CAF

-Elaboracao do plano de gerenciamento dos
residuos para toda a rede

SMS/CPD
VS/VISA

Gel
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Garantir sustentabilidade e qualificacao das acoes e servicos de saude individuais e coletivos

LINHA DE ACAO: ATENCAO BASICA E VIGILANCIA A SAUDE

Objetivos

Estratégias

Acoes

Setor Responsavel

-Garantir atendimento
integral a vitima de
violéncia sexual.

-Motivacdo e Qualificagéo
dos Profissionais

-Capacitar os profissionais de toda rede de
atencado a saude no atendimento a vitima de
violéncia sexual.

VS/CR-DST/AIDS

-Aperfeicoamento dos

processos gerenciais

-Disponibilizar testes diagnésticos e terapia
profildtica para pacientes vitima de violéncia
sexual

VS/CR-DST/AIDS
HMEM

-Reduzir a Incidéncia
das DST/HIV/AIDS

-Motivac¢éo e Qualificagéo
dos Profissionais

-Capacitacao dos Funcionarios do C.R
DST/AIDS, atencao basica, especializada, e
rede hospitalar em abordagem sindrémica,
Aconselhamento e Transmissao Vertical

VS/CR DST/AIDS
Atencao Basica
Hospital Esau Matos

-Implementar um sistema de monitoramento e
avaliacao dos indicadores de DST/HIV/AIDS.

VS/CR DST/AIDS

-Controle, Avaliagdo e
Regulamentagéo

-Aperfeicoamento do
mecanismo de integracao

da rede SUS.

-Manter e ampliar a descentralizacdo das
acoes educativas, preventivas,
aconselhamento e integralidade da assisténcia
para as UBS e USF.

-Garantir aos portadores do HIV que
apresentem lipodistrofia, o direito a tratamento
ambulatorial clinico e/ou cirargico;

VS/CR. DST/AIDS
Atencao basica

-Educacdo em Saude para
0 usuario/unidade

-Realizar campanhas anuais de prevencao e
desenvolver projetos especificos de promocao
(Projeto saude nas Escolas)

VS/CR-DST/AIDS

oct
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ANEXO F - PARECER DO COMITE DE ETICA E PESQUISA.

Universidade Federal da Bahia
Instituto de Satide Coletiva
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

PARECER N° 006-08 / CEP-ISC

Registro CEP: 003-08/CEP-ISC

Projeto de Pesquisa: “Praticas de planejamento da atencdo basica e
da vigilancia da saude no municipio de vitoria da conquista.”

Pesquisador Responsavel: José Andrade Louzado
Area Tematica: Grupo lll

Os Membros do Comité de Etica em Pesquisa, do Instituto de Satde Coletiva/Universidade
Federal da Bahia, reunidos em sessao ordinaria no dia 26 de fevereiro de 2008, e com base

em Parecer Consubstanciado, resolveu pela sua aprovagdo.

Situagdo: APROVADO

Salvador, 03 de margo de 2008.

i ST
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Leny Alves Bamfim Trad
Coordenadora do Comité He Etica em Pesquisa
Instituto de Salde Coletiva
Universidade Federal da Bahia




