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1. DA INTRODUÇÃO 
  
O Plano Municipal de Saúde (PMS) é um instrumento fundamental para a execução, monitoramento, avaliação e gestão do sistema de saúde. Apresenta as ações a serem realizadas no período de 4 (quatro) anos para alcançar os objetivos, conforme as diretrizes propostas, em consonância com as necessidades de saúde da população. 
  
Na complexidade do trabalho em saúde, entretanto, não é possível depender da sorte ou da intuitividade, vez que, estaremos lidando com saúde, expectativas e fragilidades de nossa população. Desse modo, as ações demandam planejamento intencional, pro-ativo e consciente.  
  
No campo da saúde, temos alguns dispositivos legais que nortearam o processo de planejamento do Plano Municipal de Saúde de Cariacica - PMSC (2022-2025), quais sejam: 
· Lei 8080 de 19 de setembro de 1990, lei orgânica da saúde que estabelece os princípios do Sistema Único de Saúde - SUS e as atribuições dos entes da federação, estabelece o planejamento ascendente; 
· Decreto nº 7.508, de junho de 2011 regulamenta a Lei nº 8.080, de 1990 e dispõe sobre alguns aspectos do planejamento, sendo da obrigação do gestor público a elaboração e apresentação de instrumentos de planejamento; 
· Lei Complementar nº 141, de janeiro de 2012 (LC 141/2012) regulamenta o artigo 198 da Constituição Federal de 1988 (CF 88), definindo as normas de fiscalização, avaliação e controle das despesas com o SUS dos três entes federativos, a determinação do planejamento ascendente, e do rateio como mecanismo de financiamento do SUS; 
· Título IV, Capítulo I, da Portaria de Consolidação nº 1, de 28 de setembro de 2017 (que substitui a Portaria nº 2135, de setembro de 2013), que estabelece diretrizes para o planejamento do SUS, define como instrumentos do planejamento em saúde o Plano Municipal de Saúde (PMS), a Programação Anual da Saúde (PAS), o Relatório Anual de Gestão (RAG) e o Relatório Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA) e orienta os pressupostos para o planejamento. 
 
A elaboração deste PMSC (2022-2025) se deu a partir de um processo democrático de participação de diferentes atores, incluindo a Gestão Municipal, as áreas técnicas da Secretaria Municipal de Saúde de Cariacica - SEMUS, o Controle Social por meio do Conselho Municipal de Saúde de Cariacica - CMSC e, o apoio institucional da Secretaria de Estado da Saúde - SESA. 
  
Para a construção do presente Plano Municipal de Saúde, foi imprescindível revisitar o PMSC (2018-2021) aprovado pela Resolução nº CMSC nº 213/2017 - Publicado em 10/08/2017, o plano de Governo da Gestão Municipal - 2021-2024, e as propostas aprovadas pela 2ª Conferência Municipal de Saúde/2021, a fim de subsidiar as ações de saúde do município para o próximo quadriênio. Desta forma, foram aqui elencados os pilares para a Saúde do Governo Municipal e os eixos norteadores trabalhados na Conferência Municipal, assim descritos abaixo: 
 
1.1 PLANO DE GOVERNO MUNICIPAL 
 
“Cariacica feliz e orgulhosa: aqui está o que entendemos ser o mais urgente, que é o bem estar pessoal de cada cidadão de Cariacica. Contempla diretamente ao atendimento ao cidadão, em todas as areas. É o eixo voltado especificamente ao aperfeiçoamento de suas necessidades básicas atendidas, além do emprego, terá também esporte, lazer, cultura e servidores valorizados para atender bem a população”. 
 
Avaliando as dificuldades de acesso aos serviços de saúde na Atenção Primária de Cariacica, o presente projeto tem como objetivo facilitar a adesão do usuário, assim como possibilitar a efetivação dos serviços disponíveis à população de forma plena, sendo necessária a contemplação de investimentos nessas áreas de maior deficiência sócio-econômica, com o objetivo de promover à equidade a assistência à saúde de qualidade. Partindo desse pressuposto com o intuito de melhoria na assistência e na qualidade de vida dos usuários foi planejado a implantação de rede de prontuários online, a reestruturação do ambulatório de especialidades, o projeto Saúde da Mulher de Cariacica, a ampliação de horário das unidades de saúde, a humanização no atendimento dos serviços de saúde, a criação da Clínica Veterinária Pública e, o acompanhar as obras do Hospital Geral de Cariacica que está sendo construído pelo Governo do Estado. 
 
1.2 2ª CONFERÊNCIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
 
O Conselho Municipal de Saúde de Cariacica em atenção ao Decreto nº. 114 de 28/05/2021, realizou a 2ª Conferência Municipal de Saúde de Cariacica, no dia 10 de julho de 2021 no formato “on line”, por meio da Plataforma Zoom, com acesso no link http://conferenciasaude.cariacica.es.gov.br, com o Tema Central “O Papel da Gestão Municipal do SUS, durante e após a Pandemia da COVID-19”, com Eixo 1: Direito à saúde, garantia de acesso e atenção de qualidade; Eixo 2: Participação social e, reformas democráticas e populares do Estado, Eixo 3: Financiamento do SUS e relação público-privado, e gestão do SUS e modelos de atenção à saúde, Eixo 4: Valorização do trabalho e da educação em saúde, informação, educação e política de comunicação do SUS e ciência, tecnologia e inovação no SUS.  
 
Teve como documento norteador, o caderno de propostas, construído a partir da etapa preparatória da 2ª Conferência Municipal de Saúde de Cariacica, que contou com uma consulta pública, disponibilizada através de um formulário “on line”, entre os dias 22 e 28 de junho de 2021. Tanto na etapa preparatória, como na 2ª Conferência Municipal de Saúde, teve como oitiva todos os seguimentos, como usuários, trabalhadores de saúde e gestores do município de Cariacica, sendo elaboradas e aprovadas às propostas que serão mencionadas na matriz de planejamento deste plano. 
 
Dessa forma, foram descritas 08 (oito) diretrizes orientadoras, elaboradas a partir da revisão e análise aqui mencionadas. 
 
O Plano de Saúde está alinhado ao Plano Plurianual (PPA), com vistas a efetividade financeira das ações propostas, sendo o monitoramento e a execução das ações anualmente, por meio da Programação Anual de Saúde (PAS) junto ao Conselho Municipal de Saúde. 
 
DIRETRIZ Nº 1 – Garantia à população de serviços com qualidade, equidade em atendimento às necessidades de saúde, mediante aprimoramento da política municipal de ateção à saúde. 
  
DIRETRIZ Nº 2 – Promoção de atenção integral aos ciclos de vida e áreas programáticas. 
 
DIRETRIZ Nº 3 – Fortalecimento da rede de ateção psicossocial. 
 
DIRETRIZ Nº 4 – Fortalecimento do sistema municipal de vigilância em saúde. 
 
DIRETRIZ Nº 5 – Fortalecimento da assistência farmacêutica com aplicação do acesso de medicamentos de qualidade, seguros e eficazes, bem como promover uso raconal de medicamentos. 
 
DIRETRIZ Nº 6 – Fortalecmento e qualificação do trabalho e do trabalhador do Sistema Único de Saúde (SUS). 
 
DIRETRIZ Nº 7 – Qualificação do modelo de gestão compartilhada com centralidade de gestão participativa com garantia de participação social. 
 
DIRETRIZ Nº 8 – Qualificar ações de monitoramento, ouvidoria, avaliação e auditoria com vistas ao fortalecimento da política municipal de saúde. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2. DO DIAGNÓSTICO SITUACIONAL DO MUNICÍPIO 
2.1 CARACTERÍSTICAS GERAIS DO MUNICÍPIO 
 
O município de Cariacica, situado na Região Metropolitana de Vitória, limita-se ao norte com o município de Santa Leopoldina, a leste com Vila Velha e Serra, ao sul com Viana e a oeste com Domingos Martins. Caracteriza-se por uma larga extensão territorial de 279,718 km2, sendo que 151,119 km² (54%) correspondem à área rural onde reúne boa parte do interesse ambiental e turístico, como o imponente Mochuara, símbolo do município de Cariacica. A área urbana (46%) concentra 95% da população cariaciquense. 
  
Sua emancipação se deu por meio do Decreto nº 57 de 25 de novembro de 1890 e, em dezembro do mesmo ano, a então Vila de Cariacica foi elevada à categoria de Município. 
 
A Lei Municipal nº lei nº 4772, de 15 de abril de 2010, que dispõe sobre a delimitação dos bairros do município de Cariacica, pelo Plano de Organização Territorial (POT), estabelece a atual divisão administrativa do Município totalizando nos 100 bairros que compõem o Perímetro Urbano. Estes bairros estão divididos em 13 regiões administrativas, divisão esta, que é adotada pelo Sistema de Saúde municipal. 
 
Cariacica é a terceira cidade mais populosa, entre as 78 do Estado do Espírito Santo (ES) e sua população carrega as características da miscigenação brasileira com origem indígena e influências das culturas negra e europeia. Possui uma densidade demográfica de 1.246,12 hab/km², além de abrigar uma população que, conforme censo demográfico realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística – IBGE, em 2010 era de 348.738 habitantes, com uma estimativa de 383.917 habitantes para 2020.  
 
 
Esta população, que era predominantemente rural até os primeiros anos da década de 1950, em decorrência da erradicação dos cafezais e crescente industrialização, passa a se concentrar nas zonas urbanas. Com a vinda de pessoas do interior do Espírito Santo, Minas Gerais, Rio de Janeiro e Bahia, em uma década, registrou-se quase o dobro do número de habitantes de Cariacica de acordo com os dados dos censos de 1950 e 1960. 
 
Alguns outros fatores influenciaram este crescente processo de urbanização, como o fato de o município ser atravessado por duas grandes rodovias a BR-101 Sul e BR-262, bem como pela Estrada de Ferro Vitória-Minas, favorecendo o estabelecimento de comércios e indústrias. Só a partir da década de 80 que o município passa a abrigar o atual terminal de passageiros da Estação Pedro Nolasco, localizado no bairro Jardim América. 
 
A partir da década de 70, o II Plano Nacional de Desenvolvimento é decisivo para a desaceleração da industrialização e emergência do setor terciário. Com isto, surgem novos desafios, pois o desaparecimento de empresas locais, somou-se ao aumento das demandas por serviços públicos por parte da população de menor renda que crescia exponencialmente. Este conjunto de fatores contribuiu para aumentar os problemas sociais e ambientais.  
 
É importante lembrar que Cariacica é o único município no Estado que integra o G100 - grupo de 100 municípios com mais de 80.000 habitantes com baixa receita por habitante, criado pela Frente Nacional de Prefeitos (FNP) – ou seja, é o município com menor receita por habitante do Espírito Santo.  
 
A história e a cultura da cidade também são permeados por retratos do setor saúde, que apesar de tristes, se faz necessário serem lembrados. Tratam-se das colônias Pedro Fontes e Adalto Botelho. Estas instituições, mesmo com uma distância de quase 20 anos, surgiram no contexto político de segregação e internações compulsórias destinadas, respectivamente, ao isolamento de pacientes com hanseníase e de pessoas com transtornos psíquicos, que normalmente eram retirados de maneira violenta do convívio familiar e social.  
 
2.2 ASPECTOS TERRITORIAIS E DEMOGRÁFICOS 
 
O município apresenta esgotamento sanitário adequado em 79.6% dos domicílios e 13.7% de domicílios urbanos em vias públicas com presença de bueiro, calçada, pavimentação e meiofio. Quando comparado com os outros municípios do ES, fica na posição 9 de 78 e 56 de 78, respectivamente (IBGE - 2010). 
 
No que diz respeito aos aspectos demográficos, dentre a população estimada para 2020, 51,50% é composta por mulheres e 49,50% de homens. 
 
Dentre esta população a faixa etária até 19 anos corresponde a 30,07% da população, 56,91% está compreendida na população entre 20 e 59 anos e, cerca de 13,02% acima de 60 anos de idade. Estes dados revelam uma população ainda predominantemente jovem, embora observa-se o acompanhamento da tendência nacional e mundial da estrutura etária com redução das taxas de natalidade e de mortalidade.  
 
 
Tabela 1 - População estimada por sexo e faixa etária 
	FAIXA ETÁRIA 
	HOMEM 
	MULHER 
	SOMA 

	0 a 4 anos 
	15.022 
	14.366 
	29.388 

	5 a 9 anos 
	14.665 
	14.108 
	28.773 

	10 a 14 anos 
	14.157 
	13.642 
	27.799 

	15 a 19 anos 
	15.095 
	14.404 
	29.499 

	20 a 29 anos 
	30.559 
	30.740 
	61.299 

	30 a 39 anos 
	30.689 
	32.161 
	62.850 

	40 a 49 anos 
	25.328 
	27.454 
	52.782 

	50 a 59 anos 
	19.329 
	22.210 
	41.539 

	60 a 69 anos 
	13.216 
	16.142 
	29.358 


 
	70 a 79 anos 
	5.765 
	8.163 
	13.928 

	80 anos e mais 
	2.394 
	4.308 
	6.702 

	TOTAL  
	186.219 
	197.698 
	383.917 


Fonte: 2000 a 2020 – Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saúde/SVS/DASNT/CGIAE.  Data da consulta: 09/02/2021 
 
2.3 ASCPECTOS SÓCIOECONÔMICOS 
 
Este item busca apresentar sucintamente os principais indicadores socioeconômicos do município de Cariacica, contribuindo para uma análise global da situação municipal, cenário da intervenção deste plano nos próximos quatro anos.  
 
Índice de Desenvolvimento Humano (IDH) é uma medida geral, sintética, que mensura o desenvolvimento e o progresso de uma unidade territorial a partir de três dimensões: renda, saúde e educação. O município de Cariacica obteve o 6º lugar na Região Metropolitana com 0,718 IDH IBGE 2010, sendo o penúltimo colocado junto com Fundão, ocupa a 1.362 ª posição entre os municípios brasileiros, sendo um índice alto. Valores de referência de IDH até 0,499 muito baixo, de 0,5000 a 0,0,599 baixo, de 0,600 a 0,699 médio, de 0,700 a 0799 alto e maior que 0,8 muito alto. 
 
Em 2019, o salário médio mensal era de 2 (dois) salários mínimos. A proporção de pessoas ocupadas em relação à população total era de 17,1%. Na comparação com os outros municípios do Estado, ocupava as posições 19 de 78 e 33 de 78, respectivamente. Já na comparação com cidades do pais todo, ficava na posição 2034 de 5570 e 1835 de 5570, respectivamente. Considerando domicílios com rendimentos mensais de até meio salário mínimo por pessoa, tinha 33% da população nessas condições, o que o colocava na posição 65 de 78 dentre as cidades do estado e na posição de 4.031 de 5.570 dentre as cidades do Brasil. 
 
Em 2019, os alunos dos anos inicias da rede pública do município tiveram nota média de 5.6 no 
IDEB. Para os alunos dos anos finais, essa nota foi de 4.3. Matriculados no ensino fundamental em 2020 Município contabilizou 52.575 e, no mesmo período 10.207 para o ensino médio. Na comparação com municípios do mesmo estado, a nota dos alunos dos anos iniciais colocava este município na posição 73 de 78. A taxa de escolarização (para pessoas de 6 a 14 anos) foi de 94.8 em 2010. O Município conta com 122 estabelecimentos de ensino fundamental em 2020 e, 30 escolas de ensino médio. 
 
Atualmente Cariacica tem orçado para o ano de 2020 o montante de R$ 726.755.606,00 (setecentos e vinte e seis milhões, setecentos e cinquenta e cinco mil, seiscentos e seis reais), oriundos das arrecadações de impostos e transferências governamentais e outras, contra uma despesa orçada em 2020 de R$ 728.562.464,00 (setecentos e vinte oito milhões, quinhentos e sessenta e dois mil, quatrocentos e sessenta e quatro reais). 
 
2.4 ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS 
 
A Pactuação Interfederativa é o processo de negociação entre os entes federados (municípios, estados e Distrito Federal) que envolvem um rol de indicadores relacionados a prioridades nacionais em saúde, e cabe aos entes federados discutir e pactuar tais indicadores que compreendem os interesses regionais. 
 
Ao longo dos últimos quatro anos, nossos indicadores tiveram o seguinte comportamento, e, medidas foram adotas e estarão sendo adotas com a nova proposta do presente PMSC para sua melhoria constante: 
 
	Nº 
	INDICADOR 
	RESULTADO 2018 
	RESULTADO 2019 
	RESULTADO 2020  
	1º RDA 2021 

	1 
	Taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das quatro principais doenças crônicas não transmissíveis (doenças do aparelho circulatório, câncer, diabetes e doenças respiratórias crônicas) 
	348,71 
	396,6 
	182,81 
	167,59 


 
	2 
	Proporção de óbitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) investigados 
	100 
	88,97% 
	95,06% 
	95,06% 

	3 
	Proporção de registro de óbitos com causa básica definida 
	99,43 
	99,60% 
	99,27% 
	99% 

	4 
	Proporção de vacinas selecionadas do Calendário Nacional de Vacinação para crianças menores de dois anos de idade - Pentavalente (3ª dose), Pneumocócica 10-valente (2ª dose), Poliomielite (3ª dose) e Tríplice viral (1ª dose) - com cobertura vacinal preconizada 
	0 
	<25% 
	0 
	<75,92% 

	5 
	Proporção de casos de doenças de notificação compulsória imediata (DNCI) encerrados em até 60 dias após notificação 
	71,1 
	87,40% 
	Sem 
Resultado 
	Sem 
resultado 

	6 
	Proporção de cura dos casos novos de hanseníase diagnosticados nos anos das coortes 
	89,19% 
	78% 
	64% 
	64% 

	7 
	Número de casos autóctones de malária 
	NA 
	NA 
	NA 
	NA 

	8 
	Número de casos novos de sífilis congênita em menores de um ano de idade 
	176 
	142 
	118 
	68 

	9 
	Número de casos novos de aids em menores de 5 anos 
	0 
	0 
	0 
	0 

	10 
	Proporção de análises realizadas em amostras de água para consumo humano quanto aos parâmetros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez 
	100% 
	56,30% 
	68,5% e 40% 
	Sem 
resultado 

	11 
	Razão de exames citopatológicos do colo do útero em mulheres de 25 a 64 anos na população residente de determinado local e a população da mesma faixa etária 
	0,34 
	0,36 
	0,12 
	0,084 

	12 
	Razão de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos na população residente de determinado local e população da mesma faixa etária 
	0,27 
	0,25 
	0,11 
	0,02 

	13 
	Proporção de parto normal no SUS e na saúde suplementar 
	44,5 
	48,10% 
	48,53% 
	48,06% 


 
	14 
	Proporção de gravidez na adolescência entre as faixas etárias 10 a 19 anos 
	14 
	14,40% 
	14,80% 
	15,33% 

	15 
	Taxa de mortalidade infantil 
	11,77 
	12,00% 
	9,81% 
	Sem 
resultado 

	16 
	Número de óbitos maternos em determinado período e local de residência 
	0 
	3 
	4 
	Sem 
resultado 

	17 
	Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atenção Básica 
	26,66 
	42,00% 
	42,51% 
	50% 

	18 
	Cobertura de acompanhamento das 
condicionalidades de Saúde do Programa Bolsa Família (PBF) 
	57,75 
	60,66% 
	45,10% 
	32,54% 

	19 
	Cobertura populacional estimada de saúde bucal na atenção básica 
	14,87 
	14,94% 
	14,14% 
	24% 

	20 
	Percentual de municípios que realizam no mínimo seis grupos de ações de Vigilância Sanitária consideradas necessárias a todos os municípios no ano 
	Excluído Res CIT nº. 
45/2019 
	Excluído Res CIT nº. 
45/2019 
	Excluído Res CIT nº. 
45/2019 
	Excluído Res CIT nº. 
45/2019 

	21 
	Ações de Matriciamento realizadas por CAPS com equipes de Atenção Básica 
	NA 
	NA 
	50% 
	Sem 
resultado 

	22 
	Número de ciclos que atingiram mínimo de 80% de cobertura de imóveis visitados para controle vetorial da dengue 
	0 
	0 
	0 
	0 

	23 
	Proporção de preenchimento do campo “ocupação” nas notificações de agravos relacionados ao trabalho 
	100% 
	96% 
	100% 
	Sem 
resultado 


 
Nesta análise, a Atenção Básica atua como orientadora de todo o Sistema de Saúde em rede de cuidados progressivos, da Estratégia Saúde da Família como fonte de instrumentos para qualificar o cuidado na AB. Atualmente a cobertura populacional é de 41,70% o que corresponde a 152.000 habitantes para as equipes da AB e 22,62% o que corresponde 86.250 habitantes para as equipes de ESF. Em abril/2021 o Município passou a contar com 24 equipes de Atenção Básica e 40 Equipes de Saúde da família, homologadas do e-Gestor/MS, totalizando 212.000 habitantes cadastrados. 
 
Com o objetivo de combater a fome e a miséria, e promover a emancipação das famílias em situações de maior pobreza no país temo o Programa Bolsa Família. Na primeira vigência do ano de 2021, 22.131 famílias encontravam-se cadastradas com perfil bolsa família no município, o que corresponde a 68.120 indivíduos. Dentre essas famílias, 89,3 % dos responsáveis familiares (RF) são do sexo feminino. Neste período, o número de pessoas beneficiárias do PBF equivale aproximadamente a 17% da população total do município, abrangendo 18.142 famílias que, sem o programa, estariam em condição de extrema pobreza.  
 
No município de Cariacica a população feminina estimada no ano de 2019, foi o  quantitativo de 194.467 habitantes, ou seja, 51,26% da população geral do município. Desta população somente 20.955 mulheres encontram-se cadastradas pelo sistema de informação em saúde eSUS AB.  Observou-se que esse percentual aumentado do público feminino em relação ao masculino nos serviços de saúde, tem a sua justificativa, por ser um público que se preocupa e busca promoção da saúde e prevenção do seu adoecimento, mas também, sobretudo, acompanha suas crianças e outros familiares, pessoas idosas, com deficiência, vizinhos, amigos nesses estabelecimentos de saúde. São também cuidadoras, não só das crianças ou outros membros da família, mas também de pessoas da vizinhança e da comunidade. 
 
Dentre a demandas classificadas pelo CID 10 no Primeiro Quadrimestre de 2021, ao atendimento das mulheres, destacam-se as condições de Doenças circulatórias (3.682 - 10,35%), solicitação de exames e aconselhamentos em saúde (16.500 - 46,39%), como fatores que influenciam o estado de saúde e o contato com os serviços de saúde; e dentre as demandas classificadas pela Classificação Internacional de Atenção Primária - CIAP2, destacou-se o fator Geral e Inespecífico (7.634 - 30,04%), e por fim a condição de gravidez parto e planejamento familiar (6.810 - 26,80%) do total de atendimentos. 
 
Um tema a ser enfrentado é o aumento da violência com relação às mulheres que traz situações imediatas de atuação à saúde das mesmas, nesse momento de fragilidade. No ano de 2019, foram registrados 135 casos de agressão a mulher. No ano de 2020 ocorreu o registro de 100 notificações. Destaca-se, que houve uma redução de 25,9% do  índice apresentado no ano anterior, este número pode estar subestimado, pois a presença  do agressor no ambiente doméstico acaba por inibir a denúncia por parte da mulher, impedimentos no enfrentamento das barreiras para fugir de situações violentas e dificuldade de acesso aos serviços essenciais devido a fatores como restrições à mobilidade em períodos de quarentena, bem como o consumo de álcool ou drogas ilícitas, comportamento controlador, isolamento da vítima, entre outros. 
 
Analisando os dados sobre mortalidade, a taxa de Mortalidade Infantil no Município de Cariacica no decorrer dos anos vem reduzindo, principalmente no ano de 2017, ficando em torno de 10,67 no ano de 2020. No Primeiro Quadrimestre/2021 está em torno de 9,78 óbitos por 1000 nascidos vivos (SESA- 2021). O maior índice de mortalidade infantil foi verificado no período Neonatal Precoce (0 a 06 dias) que reflete, de maneira geral, as condições socioeconômicas e de saúde da mãe, bem como as condições de acesso a serviços de saúde e a inadequada assistência pré-natal, ao parto e aos recém-nascidos na maternidade.  
 
A mortalidade infantil pós-neonatal também está relacionada às situações passíveis de prevenção, como as relacionadas às causas infecciosas, associadas à desnutrição infantil. O acesso e a qualidade dos recursos disponíveis são também determinantes neste componente.  
 
Os dados sobre mortalidade infantil refletem as condições dos serviços de pré- natal e parto sob as quais estão submetidas às mulheres e recém-natos residentes em Cariacica. Identificase que grande parte dos óbitos em menores de um ano foi causado por afecções originadas do período perinatal relacionadas as condições de vida dessa população, influenciadas fortemente pelas condições de moradia e alimentação.  
 
No ano de 2019, Cariacica - junto com outros 5 municípios do Brasil com altos índices de violência, sendo eles Ananindeua (PA), Goiânia (GO), Paulista (PE) e São José dos Pinhais (PR) - foi contemplada para um investimento na área de Segurança Pública, através de um projeto interministerial do Governo Federal denominado “Em Frente Brasil”. Nesse mesmo período, foram registrados 397 óbitos por causas externas no município de Cariacica. Estes números, de acordo com o DATASUS (Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informações sobre Mortalidade - SIM), figuram o terceiro lugar do total de óbitos que ocorreram no período citado, correspondendo a 16% das mortes, atrás apenas de óbitos decorrentes de doenças do aparelho circulatório (29,6%) e Neoplasias (19,5%).  
 
Com relação as lesões autoprovocadas (mortes por suicídio), temos um total de 24 registros no ano de 2019, sendo 16 (66%) do sexo masculino e 8 (34%) do sexo feminino. 
 
Na causa externa específica de mortes por acidentes de trânsito, Cariacica registrou 51 mortes. Destas, 88% foram do sexo masculino, sendo que no mesmo ano a média nacional de óbitos do sexo masculino foi de 82% do total por esta causa específica. Além disso, observa-se que a maioria dos eventos ocorreram nas faixas etárias entre 15 a 19 anos, com taxa de 130,5 óbitos a cada cem mil habitantes, média muito acima das outras faixas etárias relacionadas. 
 
2.4.1 INDICADORES EPIDEMIOLOGICOS 
Consante alguns indicadores já mencionados neste caderno processual, aborda-se ainda: 
 
Nascidos Vivos por Município Residência e Ano do Nascimento 
	Unidade da Federação 
	2015 
	2016 
	2017 
	2018 
	2019 
	2020 

	320130 Cariacica 
	6.259 
	5.863 
	6.090 
	5.876 
	5.649 
	5.268 


Fonte: Sistema de Informações de Nascidos Vivos - SINASC – Tabnet/SESA. 
Data da consulta: 02/03/2021 
 
Importante observar que, a taxa de natalidade, ou seja, o número de crianças nascidas vivas no período de um ano no Município está em queda nos últimos 4 anos (Planilha 3.2). Do exercício de 2019 para 2020 o decréscimo oscilou em 06,74%. 
 
Morbidade Hospitalar de residentes, segundo capítulo de CID-10. 
	Capítulo CID-10 
	2015 
	2016 
	2017 
	2018 
	2019 
	2020 

	I.   Algumas doenças infecciosas e parasitárias 
	1344 
	1607 
	1492 
	1460 
	1302 
	2151 

	II.  Neoplasias (tumores) 
	2019 
	2213 
	2090 
	2215 
	2483 
	1887 


 
	III. Doenças sangue órgãos hemat e transt imunitár 
	149 
	136 
	130 
	178 
	147 
	163 

	IV.  Doenças endócrinas nutricionais e metabólicas 
	330 
	350 
	313 
	291 
	254 
	239 

	V.   Transtornos mentais e comportamentais 
	120 
	138 
	137 
	298 
	461 
	367 

	VI.  Doenças do sistema nervoso 
	504 
	574 
	566 
	464 
	472 
	273 

	VII. Doenças do olho e anexos 
	95 
	123 
	144 
	127 
	143 
	131 

	VIII. Doenças do ouvido e da apófise mastoide 
	38 
	55 
	42 
	38 
	40 
	41 

	IX.  Doenças do aparelho circulatório 
	1958 
	2013 
	2132 
	2154 
	2126 
	2013 

	X.   Doenças do aparelho respiratório 
	1714 
	1701 
	1582 
	1675 
	1266 
	1172 

	XI.  Doenças do aparelho digestivo 
	2145 
	2268 
	2166 
	1978 
	1849 
	1374 

	XII. Doenças da pele e do tecido subcutâneo 
	744 
	607 
	575 
	593 
	583 
	505 

	XIII. Doenças sist osteomuscular e tec conjuntivo 
	608 
	693 
	713 
	653 
	559 
	300 

	XIV. Doenças do aparelho geniturinário 
	1099 
	1169 
	1319 
	1274 
	1425 
	984 

	XV.  Gravidez parto e puerpério 
	5039 
	5017 
	5064 
	5468 
	5126 
	5103 

	XVI. Algumas afec originadas no período perinatal 
	556 
	811 
	887 
	844 
	848 
	738 

	XVII. Malf cong deformid e anomalias cromossômicas 
	162 
	127 
	143 
	128 
	122 
	107 

	XVIII. Sint sinais e achad anorm ex clín e laborat 
	231 
	332 
	433 
	467 
	453 
	439 

	XIX. Lesões enven e alg out conseq causas externas 
	2615 
	2403 
	2517 
	2353 
	2212 
	1987 

	XX.  Causas externas de morbidade e mortalidade 
	6 
	- 
	- 
	- 
	- 
	- 

	XXI. Contatos com serviços de saúde 
	271 
	262 
	281 
	295 
	355 
	178 

	Total 
	21.747 
	22.599 
	22.726 
	22.953 
	22.226 
	20.152 


Fonte: Sistema de Informações Hospitalares do Sistema Único de Saúde - SIH/SUS Data da consulta: 02/03/2021 
 
Analisando os cinco anos anteriores das principais causas de internação dos munícipes, tivemos uma média de 22.450 internações enquanto no ano de 2020 foi de 20.152 internações. Essa redução de 10,23% está diretamente ligada à pandemia do Covid-19. 
 
Com relação às principais causas de internações realizadas pelo SUS, o atendimento ao parto, gravidez e puerpério em 2020 aparecem como as principais causas computando do total 25,32%. 
 
 
Mortalidade de residentes, segundo capítulo CID-10 
	Capítulo CID-10 
	2015 
	2016 
	2017 
	2018 
	2019 
	2020 

	I. Algumas doenças infecciosas e parasitárias 
	67 
	85 
	92 
	66 
	68 
	666 

	II. Neoplasias (tumores) 
	388 
	408 
	408 
	433 
	481 
	408 

	III. Doenças sangue órgãos hemat e transt imunitár 
	9 
	9 
	6 
	6 
	10 
	9 

	IV. Doenças endócrinas nutricionais e metabólicas 
	125 
	129 
	113 
	126 
	129 
	146 

	V. Transtornos mentais e comportamentais 
	23 
	16 
	20 
	21 
	14 
	30 

	VI. Doenças do sistema nervoso 
	89 
	73 
	98 
	101 
	115 
	128 

	VII. Doenças do ouvido e da apófise mastoide 
	0 
	0 
	1 
	1 
	0 
	0 

	VIII. Doenças do aparelho circulatório 
	602 
	754 
	678 
	694 
	733 
	726 

	IX. Doenças do aparelho respiratório 
	188 
	205 
	236 
	177 
	222 
	215 

	X. Doenças do aparelho digestivo 
	120 
	130 
	103 
	134 
	117 
	92 

	XI. Doenças da pele e do tecido subcutâneo 
	7 
	10 
	15 
	15 
	10 
	11 

	XII. Doenças sist.. osteomuscular e tec conjuntivo 
	5 
	9 
	21 
	15 
	28 
	27 

	XIII. Doenças do aparelho geniturinário 
	56 
	63 
	78 
	61 
	79 
	79 

	XIV. Gravidez parto e puerpério 
	4 
	2 
	2 
	5 
	3 
	3 

	XV. Algumas afec originadas no período perinatal 
	42 
	35 
	37 
	39 
	31 
	29 

	XVI. Malformações congênitas e anomalias cromossômicas 
	32 
	23 
	24 
	24 
	27 
	18 

	XVII. Mal Definidas 
	6 
	7 
	7 
	12 
	9 
	21 

	XIX. Causas externas (acidentes, homicídios e suicídios) 
	394 
	376 
	430 
	384 
	396 
	382 

	Total 
	2.157 
	2.334 
	2.369 
	2.314 
	2.472 
	2.990 


Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informações sobre Mortalidade – SIM 
Data da consulta: 02/03/2021. 
 
Considerando análise das principais causas de internação com relação às principais causas de mortalidade observa-se um crescimento considerável do item “I. algumas doenças infecciosas e parasitárias”. Internação a mais de 39,47% e, 89,79% de mortalidade. Os números apresentam claramente e, infelizmente, o momento epidémico de Covid-19. 
 
 
O monitoramento de indicadores implica em obter informações em tempo oportuno, realizar o julgamento dos resultados e corrigir problemas e rumos. Alinhado aos instrumentos de programação e planejamento do SUS, o monitoramento dos indicadores de saúde deve subsidiar a tomada de decisão da gestão. Conforme trabalhado no Projeto do Apoio Institucional de planejar o Plano Municipal de Saúde de Cariacica - PMSC - 2022 - 2025, o Grupo de Trabalho implementou a priorização dos problemas utilizando a metodologia da matriz Gravidade x Urgência x Tendência – Matriz GUT, em consonância com os Objetivos de Desenvolvimento Sustentável - ODS. 
 
	

	3.d reforçar a capacidade de todos os países, particularmente os países em desenvolvimento, para o alerta precoce, redução de riscos e gerenciamento de riscos nacionais e globais à saúde. 

	

	

	3.c aumentar substancialmente o financiamento da saúde e o recrutamento, desenvolvimento, treinamento e retenção do pessoal de saúde nos países em desenvolvimento, especialmente nos países de menor desenvolvimento relativo e nos pequenos Estados insulares em desenvolvimento 

	

	

	3.b  apoiar a pesquisa e o desenvolvimento de vacinas e medicamentos para as doenças transmissíveis e não transmissíveis, que afetam principalmente os países em desenvolvimento, proporcionar o acesso a medicamentos e vacinas essenciais a preços acessíveis, de acordo com a Declaração de Doha sobre o Acordo TRIPS e Saúde Pública, que afirma o direito dos países em desenvolvimento de utilizarem plenamente as disposições do Acordo sobre os Aspectos dos Direitos de Propriedade Intelectual Relacionados ao Comércio (TRIPS, na sigla em inglês) sobre flexibilidades para proteger a saúde pública e, em particular, proporcionar o acesso a medicamentos para todos 

	


As ODS propõem metas integradas que abordam a promoção da saúde e bem estar como essenciais ao fomento das capacidades humanas.  São 17 objetivos ambiciosos e interconectados que abordam os principais desafios de desenvolvimento enfrentados por pessoas no Brasil e no mundo, A ODS 3 da Saúde e Bem Estar possui as seguintes metas:   
	

	3.a fortalecer a implementação da Convenção-Quadro para o Controle do Tabaco da Organização 
Mundial de Saúde em todos os países, conforme apropriado 

	

	

	3.9 até 2030, reduzir substancialmente o número de mortes e doenças por produtos químicos perigosos e por contaminação e poluição do ar, da água e do solo 

	

	

	3.8 atingir a cobertura universal de saúde, incluindo a proteção do risco financeiro, o acesso a serviços de saúde essenciais de qualidade e o acesso a medicamentos e vacinas essenciais seguros, eficazes, de qualidade e a preços acessíveis para todos 

	

	

	3.7 até 2030, assegurar o acesso universal aos serviços de saúde sexual e reprodutiva, incluindo o planejamento familiar, informação e educação, bem como a integração da saúde reprodutiva em estratégias e programas nacionais 

	

	

	3.6 até 2020, reduzir pela metade as mortes e os ferimentos globais por acidentes em estradas 

	

	

	3.5 reforçar a prevenção e o tratamento do abuso de substâncias, incluindo o abuso de drogas entorpecentes e uso nocivo do álcool 

	

	

	3.4 até 2030, reduzir em um terço a mortalidade prematura por doenças não transmissíveis por meio de prevenção e tratamento, e promover a saúde mental e o bem-estar 

	

	

	3.3 até 2030, acabar com as epidemias de AIDS, tuberculose, malária e doenças tropicais negligenciadas, e combater a hepatite, doenças transmitidas pela água, e outras doenças transmissíveis 

	

	

	3.2 até 2030, acabar com as mortes evitáveis de recém-nascidos e crianças menores de 5 anos, com todos os países objetivando reduzir a mortalidade neonatal para pelo menos até 12 por 1.000 nascidos vivos e a mortalidade de crianças menores de 5 anos para pelo menos até 25 por 1.000 nascidos vivos 

	

	

	3.1 até 2030, reduzir a taxa de mortalidade materna global para menos de 70 mortes por 100.000 nascidos vivos 

	


 
 
 
Dentre os problemas levantados pelo GT municipal no processo de discussão do diagnóstico listam-se abaixo os prioritários: 
 
· Quantidade de RH insuficiente e ausência de uma política de Recursos Humanos/Gestão de Pessoas; 
· Pouca disponibilidade de Recursos Materiais (mobiliário, insumos médico-hospitalares e Medicamentos – Baixo índice de Abastecimento do Almoxarifado); 
· Falta de planejamento e organização das ações de saúde do Município; 
· Sistemas de informação para auxiliar no processo de gestão não atendem todas as demandas (falta de integração entre os utilizados); 
· Demora no tramite dos processos (ausência de fluxo/Instrução Normativa); 
· O maior índice de mortalidade infantil foi verificado no período Neonatal Precoce (0 a 06 dias) por causas preveníveis; 
· Número de casos de sífilis congênita, apesar de uma redução nos últimos 2 anos ainda permanece elevado. Total= 108 casos notificados; 
· Baixa cobertura vacinal; 
· Falta do profissional psiquiatra e alta demanda de atendimentos básicos em Saúde Mental; 
· Quantitativo de Agentes de Combate às Endemias-ACE muito reduzido e com poucas condições de trabalho; 
· Necessidade de instituir o Transporte Sanitário; 
 
Este processo ajudou a subsidiar a matriz de planejamento do plano tendo por finalidade acompanhar a evolução das metas pactuadas anualmente para que, a cada quadrimestre, seja possível avaliar as ações programadas e propor medidas de intervenção que promovam o alcance da referida meta. 
 
Deve-se destacar neste momento os Objetivos de Desenvolvimento Sustentável (ODS) da 
Organização das Nações Unidas em cuja agenda estão previstas ações mundiais nas áreas de erradicação da pobreza, segurança alimentar, agricultura, saúde dentre outras. Nesse sentido, ao cotejarmos o elenco de ODS 3 – Saúde e Bem com os problemas diagnosticados constatamos que os 13 ODS estavam contemplados, para que desta forma, sejam incluídas na matriz de planejamento deste Plano como segue.  
	Diagnóstico situacional de Cariacica - Plano Municipal de Saúde 2022-2025 

	Problema 
	Prioridade 
	ODS 

	Quantidade de RH insuficiente 
	1º 
	3.c 

	Ausência de uma Política de Recursos Humanos  
	1º 
	3.c 

	Disponibilidade de recurso material (mobiliário) 
	1º 
	3.8  

	Necessidade de instituir o Transporte Sanitário 
	1º 
	 3.8 

	Falta de planejamento e organização das ações de saúde do Município 
	1º 
	3.d 

	Falta de política de gestão documental 
	1º 
	 3.8 

	Sistema de informação para auxiliar no processo de gestão não atende todas as demandas (falta de integração) 
	1º 
	3.8  

	Demora no tramite dos processos (ausência de fluxo/Instrução Normativa) 
	1º 
	3.8 

	O maior índice de mortalidade infantil foi verificado no período Neonatal Precoce (0 a 06 dias) -  causas preveníveis 
	1º 
	3.2 

	Nº de casos de sífilis congênita (108- houve redução nos últimos 2 anos) 
	1º 
	3.2 

	Baixa cobertura Vacinal 
	1º 
	3.8 

	Falta do profissional psiquiatra e alta demanda de atendimentos básicos em Saúde Mental 
	1º 
	3.5 

	Nº de ACE muito reduzido e com poucas condições de trabalho 
	1º 
	3.c 

	Falta de territorialização da saúde 
	2º 
	3.8  

	Falta de política de comunicação em saúde entre os setores e com os munícipes 
	2º 
	3.8  

	Demora no encaminhamento dos casos detectados de câncer de colo de útero em tempo oportuno, devido à necessidade de regulação (Atenção Secundária) 
	2º 
	3.7 

	Diagnóstico e tratamento precoce de câncer de mama dificultado, devido à demora no acesso à realização da mamografia. 
	2º 
	3.8  

	Homens buscam pouco por atendimentos de saúde nas UBS  
	2º 
	3.8  

	Elevados índices de Morbimortalidade por Doenças não transmissíveis  
	3º 
	3.4/3.6/3.9/3.a 

	Elevação do número de mortes por doenças transmissíveis 
	3º 
	3.3 

	Sobrecarga de Demanda nas UBS 
	4º 
	3.8  

	Baixa resolutividade da Atenção Primária  
	4º 
	3.8 

	Baixa Cobertura de Equipes de Atenção Primária e ESF. 
	5º 
	3.8 

	Ausência do serviço de orientação ao exercício 
	5º 
	3.4 

	Estrutura precárias das UBS 
	6º 
	3.8 

	Ausência de Política de Educação Permanente 
	6º 
	3.c 

	Necessidade de Fortalecimento da Atenção Primária como porta de entrada. 
	7º 
	3.8 


 
	Falta de especialidades médicas  
	8º 
	3.8 

	Falta de conhecimento sobre o papel da Vigilância em Saúde. 
	9º 
	3.8  

	Centralização das Ações e serviços de saúde (Alguns programas como TB e Hansen) 
	 	10º 
	3.3 


 
2.5 ESTRUTURA E ORGANIZAÇÃO DA REDE MUNICIPAL DE SAÚDE  
 
A Atenção Básica caracteriza-se por um conjunto de ações de saúde, no âmbito individual e coletivo, que abrange a promoção e a proteção da saúde, a prevenção de agravos, o diagnóstico, o tratamento, a reabilitação, a redução de danos e a manutenção da saúde com o objetivo de desenvolver uma atenção integral que impacte na situação de saúde e autonomia das pessoas e nos determinantes e condicionantes de saúde das coletividades.  
 
A Política Nacional de atenção Básica (PNAB) é orientada pelos princípios da universalidade, da acessibilidade, do vínculo, da continuidade do cuidado, da integralidade da atenção, da responsabilização, da humanização, da equidade e da participação social. É desenvolvida com o mais alto grau de descentralização e capilaridade sendo o contato preferencial dos usuários, a principal porta de entrada com toda a Rede de Atenção à Saúde. 
 
A Rede de Atenção à Saúde no município de Cariacica tem se organizado de forma a buscar um sistema de saúde equânime, integral e resolutivo, para assim proporcionar o atendimento efetivo dos problemas de saúde da população local, através da realização de um conjunto de ações articuladas entre os diferentes níveis de complexidade da atenção à saúde. O principal objetivo do sistema é oferecer ações integrais e qualificadas em saúde, baseadas na promoção e prevenção em saúde, bem como, permitir o rastreamento/diagnóstico precoce das doenças, buscando melhorar a qualidade de vida da população.  
 
O Sistema de Saúde Municipal é organizado em 13 regiões seguindo a Divisão Administrativa do Município no total de 100 bairros de acordo com a Lei Municipal nº lei nº 4772, de 15 de abril de 2010 dispõe sobre a delimitação dos bairros do município de Cariacica, pelo Plano de Organização Territorial (POT).  
 
 
A rede municipal de saúde está organizada de modo a promover o cuidado integral e direcionado às necessidades de saúde da população, estruturada como primeiro ponto de atenção e principal porta de entrada do sistema, constituída de equipe multidisciplinar que cobre toda a população, integrando, coordenando o cuidado e atendendo às suas necessidades de saúde, sendo composta conforme exemplificada nas tabelas abaixo: 
 
· A Rede Própria de Serviços de Saúde é composta: 
  
	02 Pronto Atendimentos: 
PA BELA VISTA 
PA NRP I 
	Plantão diurno 
	Atendimento de Urgência e 
Emergência 
Todos os dias 

	01 Pronto Atendimentos: 
 
P.A. Mons. Romulo Neves 
Balestrero (TREVO) 
 
PA Flexal II 
	24 h 
	Atendimento de Urgência e 
Emergência 
Todos os dias 

	23 Unidades Básicas de Saúde 
 
7 Unidades Básicas de Saúde 
	07 h às 16 h 
 
07h às 19 h 
	Segunda-feira a Sexta-feira 

	Centro de Referência em IST/AIDS 
	07 h às 18 h 
	Segunda-feira a Sexta-feira 

	Vigilância Ambiental/ACE-CCZ 
	08 h às 17 h 
	Segunda-feira a Sexta-feira 

	Farmácia Básica Central 
	08 h às 18 h 
	Todos os dias 

	Almoxarifado/CAF 
	08 h às 16 h 
	Segunda-feira a Sexta-feira 

	Centro de Especialidades Odontológicas -CEO 
	07 h às 16 h 
	Segunda-feira a Sexta-feira 

	Centro de Atenção Psicossocial Infanto juvenil - CAPS i 
	08 h às 17h 
	Segunda-feira a Sexta-feira 


 
 
 
 
 
 
· Número de equipes consistidas por cada equipamento de saúde:  
	 Equipes habilitadas  
	 
	 

	REGIÃO  
	UBS  
	AB  
	ESF  
	ACS  
	ODONTO 

	
	
	 
	 
	 
	 
	
	

	 
	 
	CNES  
	e-GESTOR  
	CNES  
	e-Gestor  
	 
	 

	1  
	Nova Canaã  
	1  
	1  
	2486091 
	2  
	9  
	1  

	
	Porto de 
Santana  
	1  
	1  
	2466139 
	3  
	11  
	1  

	
	Flexal  
	1  
	1  
	0227218 
	2  
	7  
	1  

	 
	 
	 
	  
	 
	  
	  
	  

	2  
	Campo Verde  
	0  
	0  
	2652994 
	3  
	2  
	1  

	
	Santana  
	1  
	0  
	3464059 
	1  
	2  
	  

	
	Vila Graúna  
	0  
	0  
	2466104 
	1  
	2  
	  

	 
	 
	 
	  
	 
	  
	  
	  

	3  
	Oriente  
	 
	0  
	3182096 
	2  
	4  
	  

	
	Nova Brasília  
	 
	0  
	2486067 
	2  
	3  
	1  

	 
	 
	 
	  
	  
	  
	  
	  

	4  
	Santa Fé  
	3  
	2  
	2445166 
	2  
	4  
	2  

	
	São Geraldo  
	1  
	1  
	3464083 
	0  
	0  
	1  

	
	São Francisco  
	2  
	3  
	2486113 
	2  
	2  
	1  

	 
	 
	 
	  
	 
	  
	  
	  

	5  
	Itaquari  
	3  
	2  
	7486030 
	1  
	2  
	1  

	
	Alto Lage  
	1  
	1  
	2445107 
	0  
	0  
	1  

	 
	 
	 
	  
	 
	  
	  
	  

	6  
	Bela Aurora  
	4  
	2  
	2445123 
	1  
	1  
	1  

	
	Jardim América  
	4  
	3  
	2546892 
	0  
	0  
	1  

	
	Sotelândia  
	 
	0  
	2486105 
	1  
	1  
	1  

	
	Valparaíso  
	3  
	3  
	2652951 
	0  
	0  
	2  

	 
	 
	 
	  
	  
	  
	  
	  

	7  
	Bela Vista  
	1  
	1  
	2445131 
	0  
	0  
	1  


 
	
	Rio Marinho  
	2  
	0  
	2466147 
	1  
	0  
	1  

	
	Jardim Botânico  
	 
	0  
	2675269 
	2  
	4  
	1  

	 
	 
	 
	  
	 
	  
	  
	  

	8  
	NRPII  
	1  
	0  
	2483726 
	2  
	8  
	2  

	  
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	9  
	Cariacica Sede  
	2  
	1  
	2445174 
	3  
	6  
	2  

	
	São João Batista  
	0  
	0  
	083462 
	1  
	0  
	0  

	 
	Santa Luzia  
	0  
	0 
	2466155 
	1  
	2  
	0  

	  
	 
	 
	 
	 
	  
	  
	  

	10  
	Mucuri  
	1  
	1  
	2675250 
	1  
	2  
	1  

	
	Novo Brasil  
	0  
	0  
	2483734 
	2  
	2  
	1  

	
	Bairro Operário  
	0  
	0  
	2445115 
	1  
	2  
	1  

	  
	 
	 
	 
	  
	  
	  
	  

	11  
	Itapemirim  
	0  
	0  
	3464091 
	2  
	3  
	1  

	  
	 
	 
	 
	 
	  
	  
	  

	12  
	Padre Gabriel  
	0  
	0  
	3038157 
	2  
	3  
	1  

	
	Santa Bárbara  
	0  
	0  
	2652978 
	2  
	4  
	2  

	 	TOTAL  
	 
	23  
	  
	43  
	86  
	30  


Fonte: GAS/Coord. ESF/e-GESTOR AB – 26/05/2021  
Observações relevantes: *Equipe que possui servidor afastado pelo Decreto Municipal por ser do grupo de risco 
 
· Rede física própria/prestadora de serviços do SUS    
	TIPO DE ESTEBELECIMENTO  
	DUPLA  
	ESTADUAL 
	MUNICIPAL 
	 	TOTAL  

	CENTRAL DE REGULAÇÃO  
	-  
	2  
	-  
	2  

	CENTRO DE ATENÇÃO PSICOSSOCIAL-CAPS  
	-  
	2  
	1  
	3  

	CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA DE SAUDE  
	-  
	3  
	31  
	34  

	CLINICA ESPECIALIZADA/AMBULATORIO ESPECIALIZADO  
	-  
	3  
	84  
	87  

	FARMACIA  
	-  
	1  
	2  
	3  

	HOSPITAL ESPECIALIZADO  
	-  
	1  
	-  
	1  

	HOSPITAL GERAL  
	-  
	4  
	-  
	4  

	POLICLINICA  
	-  
	1  
	3  
	4  

	PRONTO ANTEDIMENTO  
	-  
	-  
	4  
	4  

	SECRETARIA DE SAUDE  
	-  
	-  
	1  
	1  


 
	UNIDADE DE SERVICO DE APOIO DE DIAGNOSE E TERAPIA  
	-  
	3  
	27  
	30  

	UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSP 
URGENCIA/EMERGENCI  
	-  
	4  
	-  
	4  

	Total  
	-  
	24  
	153  
	177  


Por tipo de estabelecimento e gestão  
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde (CNES) – atualizado – Gerência de Regulação, Controle e Avaliação. Data da consulta: 26/05/2021.  
 
· Profissionais de Saúde trabalhando no SUS:   
 
	Tipo de vínculo  
	Quantitativo de profissionais  

	Estatutários  
	623  

	Comissionado  
	105  

	Contrato  
	336  

	Estagiário  
	0  

	Celetista  
	83  

	Residentes (Bolsistas)  
	6  

	Mais Médicos  
	30  

	Municipalizados (SESA)  
	106  

	Municipalizados (FUNASA)  
	16  

	Bolsistas ICEPi (Programa Qualifica APS)  
	106  

	TOTAL  
	1.340  


Fonte: RH/SEMUS – 31/05/2021    
Acréscimo de profissionais na área de atuação, ocorreram devido a inserção de maior quantitativo de Bolsistas no Programa Qualifica APS e Contratos temporários. 
 
· Assistência Farmacêutica 
 
A Assistência Farmacêutica é o conjunto de ações voltadas à promoção, proteção e recuperação da saúde, tanto individual como coletivo, tendo o medicamento como insumo essencial e visando o acesso e seu uso racional. Este conjunto de ações envolve seleção, programação, aquisição, distribuição, dispensação, garantia da qualidade dos produtos e serviços, acompanhamento e avaliação de sua utilização, na perspectiva da obtenção de resultados concretos e da melhoria da qualidade de vida da população. 
 
A rede municipal de Cariacica é composta por:  01 Central de Abastecimento FarmacêuticoCAF, 01 Farmácia Básica Central, 03 farmácias dos Prontos Atendimentos de Bela Vista, NRP I e Flexal, 01 no Centro de Atenção Psicossocial Infantojuvenil - CAPSi, além das Farmácias localizadas em 23 das 30 Unidades Básicas de Saúde.  
 
O município dispõe de Comissão Municipal de Farmácia e Terapêutica (CMFT), constituída através da PORTARIA/SEMUS Nº 30 DE 19 DE SETEMBRO DE 2017. Sua composição é multiprofissional e seus membros são designados para, dentre outras atribuições, elaborar o formulário terapêutico e realizar a revisão da padronização de medicamentos Relação Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME) bem como a Padronização Municipal dos Materiais Médico-Odonto-Hospitalares. 
 
Os indicadores adotados para monitorar os ciclos programação, aquisição, distribuição e dispensação são o Índice de Abastecimento (IA) e o Total de Receitas Atendidas.   
	2018 (Média) 
	2019 (Média) 
	2020 (Média) 

	82,35 
	79,62 
	84,07 


 
Conforme demonstrado na tabela acima, ao longo dos últimos 3 anos, observa-se que os IA estiveram abaixo dos 90%, valores que indicam necessidade de ações estratégicas como: 
· Revisão periódica da REMUME adequando a padronização de medicamentos às evidências epidemiológicas; 
· Instituição de fluxo para trâmite dos processos de compra; 
· Organização do espaço físico e estrutura para o cumprimento das boas práticas de armazenamento evitando perdas de medicamentos e materiais médicos;  
 
· E ainda transporte mais adequado para realizar a distribuição dos medicamentos e materiais, que consiga atender toda a demanda da rede em tempo oportuno, sem atrasos, para evitar o desabastecimento dos estabelecimentos. 
 
- Vigilância em Saúde 
 
A Vigilância em Saúde disponibiliza os serviços de Vigilância Epidemiológica, Vigilância Sanitária, Vigilância em Saúde do Trabalhador e Vigilância Ambiental. 
 
A Epidemiológica, tem sob sua responsabilidade prevenção e controle de doenças transmissíveis ou não. Controla a incidência de doenças infectocontagiosas; coordena, monitora e executa as atividades relativas ao programa municipal de imunização, através de estratégias de rotinas e campanhas. 
 
Para a Sanitária, sua rotina é realizar ações de monitoramento diariamente. As fiscalizações funcionam por três maneiras: processo que é aberto no Município pela empresa para obter o licenciamento sanitário; denúncia recebida na Ouvidoria da Secretaria de Saúde; e busca ativa (fiscal em exercício de sua função descobre algum estabelecimento sem Licença Sanitária e sem empresa constituída). Neste caso, o fiscal notifica o estabelecimento para dar entrada em processo na Vigilância Sanitária para obter o licenciamento e recebe a fiscalização. 
 
No site https://www.cariacica.es.gov.br/secretaria/35#! constam documentos e fluxos das liberações de licenças, requerimentos, cadastros de empresas, licenciamento e outros, que corroboram com informações gerais para atendimento aos Munícipes. 
 
 
Da Ambiental atua como responsável pelo controle de agravos e doenças transmitidas por animais (zoonoses), por meio do controle de pragas urbanas como baratas, ratos, mosquitos, entre outros, e, pelo controle das populações de animais domésticos como cães e gatos. 
- Regulação, Controle e Avaliação 
O Município realiza por meio de sua Gerência de Regulação, a regulação de consultas e exames próprios, credenciados e contratados.   
 
Para isso, é utilizado o novo modelo de regulação, que o é a Auto Regulação Formativa Territorial, forma de organizar a relação entre diversos pontos de atenção, com estabelecimento de laços de referência entre atenção básica e especializada, em uma rede de petição e compromisso matricial e territorial com técnicos de referência e serviços de referência designados, que organizam e definem uma cadeia do cuidado implicando o âmbito da atenção primária, cuidados especializados e hospitalares. 
 
O serviço conta tem sob sua responsabilidade a inclusão e atualização do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde (CNES) e processamento de toda a produção dos estabelecimentos de saúde do município. 
 
A rede de saúde do município ainda dispõe do serviço de transporte sanitário com inclusão de ambulâncias, vans e carros para atendimento dos munícipes.  
 
     
 
 
3. MATRIZ DE PLANEJAMENTO - 2022 - 2025 
 
Estado: Espírito Santo 
Município: Cariacica – ES 
Região de Saúde: Metropolitana 
Período do Plano de Saúde: 2021 – 2025 
Data da Finalização: 31/08/2021 
Status atual do Plano de Saúde: elaborado 
 
Relação de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores (DOMI) do Plano Municipal de Saúde 
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	DIRETRIZ Nº 1 - GARANTIA À POPULAÇÃO DE SERVIÇOS COM QUALIDADE, EQUIDADE EM ATENDIMENTO ÀS NECESSIDADES DE SAÚDE, MEDIANTE APRIMORAMENTO DA POLÍTICA MUNICIPAL DE ATENÇÃO À SAÚDE. 

	OBJETIVO Nº 1.1 - Ampliar o acesso da população a serviços de Atenção Básica e de Atenção Especializada, com qualidade, equidade e em tempo oportuno, com foco no fortalecimento da Atenção Primária como porta de entrada principal para o SUS  e ordenadora do cuidado.  

	Nº 
	Descrição da Meta 
	Indicador para monitoramento e avaliação da meta 
	Indicador (Linha-Base) 
	Meta 
Plano 
(20222025) 
	Unidade de Medida 
	Meta Prevista 

	
	
	
	
	
	
	2022 
	2023 
	2024 
	2025 

	
	
	
	Valor 
	Ano 
	Unidade de Medida 
	
	
	
	
	
	

	1.1.1 
	Ampliar para 100% a cobertura da Estratégia de Saúde da Família, NASF e de Agentes Comunitários de Saúde. 
	Percentual de Equipes de Saúde da 
Família, equipes NASF e de Agentes de Saúde Constituídos. 
	- 
	- 
	Percentual 
	100 
	Percentual 
	100 
	100 
	100 
	100 

	1.1.2 
	Implantar Núcleos de Apoio à Saúde da Família (NASF) 
	NASF implantado 
	- 
	- 
	Percentual 
	100 
	Percentual 
	25 
	50 
	75 
	100 

	1.1.3 
	Priorizar e valorizar o vínculo efetivo na estruturação da política de atenção básica no município de Cariacica 
aumentando gradativamente a composição das equipes com servidores efetivos até alcançar 100% de sua composição, considerando o quantitativo proposto pela PNAB.  
	 Aumento gradual dos Vínculos efetivos com efetivação de 
servidores que contemplem o NASF. 
	- 
	- 
	Percentual 
	100 
	Percentual 
	40 
	60 
	80 
	100 

	1.1.4 
	Ampliar o número de Unidades Básicas de Saúde, com a capacidade instalada adequada. 
	Construção de novas Unidades 
Básicas de Saúde e centros de referência com especialidades. 
	- 
	- 
	Número 
	5 
	Número 
	- 
	3 
	1 
	1 
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	1.1.5 
	Estruturar o processo de territorialização dos serviços de saúde, garantindo cadastramento dos usuários no 
Prontuário Eletrônico do Cidadão e referenciar os usuários às equipes de Saúde da Família e à Núcleos de Apoio à Saúde da Família. 
	Territórios de Saúde definidos, com processos de matriciamento e estratificação de risco implantados. 
	- 
	- 
	Percentual 
	100 
	Percentual 
	100 
	100 
	100 
	100 

	1.1.6 
	Ampliar e garantir o acesso aos serviços de saúde bucal em 100% das UBS. 
	Serviços de Saúde Bucal ofertados. 
	- 
	- 
	Percentual 
	100 
	Percentual 
	75 
	100 
	100 
	100 

	1.1.7 
	Qualificar e humanizar o acesso dos munícipes aos serviços de saúde, com a implantação do Acolhimento à Demanda 
Espontânea com escuta qualificada nas Unidades Básicas de Saúde, e do agendamento online para ações e serviços de saúde.  
	Percentual de Unidades com 
Acolhimento à Demanda 
Espontânea e agendamento online implantadas. 
	- 
	- 
	Percentual 
	100 
	Percentual 
	75 
	100 
	100 
	100 

	1.1.8 
	Qualificar o acesso aos serviços especializados, com maior integração com a Atenção Primária à Saúde, implantando o modelo de Auto regulação formativa territorial em 100% das UBS.  
	Modelo de Auto regulação formativa territorial implementado 
nas UBS e serviços especializados ofertados em centros de referência.  
	- 
	- 
	Percentual 
	100 
	Percentual 
	75 
	100 
	100 
	100 

	1.1.9 
	Formalizar e instituir a Central Municipal de Transporte Sanitário. 
	Central Municipal de Transporte Sanitário criada 
	- 
	- 
	Número 
	1 
	Número 
	1 
	- 
	- 
	- 

	1.1.10 
	Implementar a RCPcD no Município considerando além da Plano Viver Sem Limites, a Política e a Rede de Cuidados  voltados as Pessoas com deficiência . 
	Política de RCPcD implantada 
	- 
	- 
	Percentual 
	100 
	Percentual 
	50 
	75 
	100 
	100 
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	1.1.11 
	Reformar e/ou adequar os equipamentos municipais de Saúde, garantindo acessibilidade plena. 
	Unidades Reformadas e/ou adequadas 
	- 
	- 
	Percentual 
	100 
	Percentual 
	100 
	100 
	100 
	100 

	1.1.12 
	Promover ações do PSE em 100% das escolas pactuadas. 
	Percentual de escolas em que foram realizadas as ações 
obrigatórias do Programa Saúde na Escola (PSE) 
	- 
	- 
	Percentual 
	100 
	Percentual 
	100 
	100 
	100 
	100 

	1.1.13 
	Implantar Protocolos e Diretrizes Terapêuticas para organização das Linhas de Cuidado em Saúde 
	Protocolos Implantados e implementados 
	- 
	- 
	Número 
	15 
	Número 
	7 
	4 
	4 
	- 

	1.1.14 
	Ampliar o número de UBS com profissionais capacitados para o GATT – Grupo de Apoio Terapêutico ao Tabagista. 
	Unidades Básicas de Saúde com profissionais capacitados para realização de GATT 
	- 
	- 
	Percentual 
	100 
	Percentual 
	100 
	100 
	100 
	100 

	1.1.15 
	Ampliar o horário de funcionamento das Unidades Básicas de Saúde 
	- 
	- 
	- 
	Número 
	11 
	Número 
	11 
	- 
	- 
	- 

	1.1.16 
	Implantar 01 Centro Municipal de Especialidades. 
	Centro Municipal de Especialidades 
Implantado 
	- 
	- 
	Número 
	1 
	Número 
	- 
	1 
	- 
	- 

	1.1.17 
	Ampliar procedimentos de Média Complexidade com de serviços de diagnóstico e terapêutica na rede própria. 
	Percentual de ampliação da oferta de serviços de saúde 
	- 
	- 
	Percentual 
	50 
	Percentual 
	20 
	10 
	10 
	10 

	1.1.18 
	Descentralizar o Cartão SUS para todas as unidades básica de saúde 
	Número de unidades que disponibilizam a cópia do Cartão SUS ao usuário 
	- 
	- 
	Percentual 
	100 
	Percentual 
	100 
	100 
	100 
	100 

	1.1.19 
	Fortalecer a Política Nacional de Humanização no município. 
	Ações de fortalecimento da PNH realizadas 
	- 
	- 
	Número 
	8 
	Número  
	2 
	2 
	2 
	2 
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	1.1.20 
	Ampliar o acesso aos serviços de saúde à população rural  
	Percentual de serviços garantidos para Zona Rural  
	- 
	- 
	Percentual 
	100 
	Percentual 
	50 
	75 
	100 
	100 

	1.1.21 
	Ampliar o acesso aos serviços de saúde à população rural ou em situação de vulnerabilidade. 
	Percentual de serviços garantidos  para população de vulnerabilidade 
	- 
	- 
	Percentual 
	100 
	Percentual 
	50 
	75 
	100 
	100 


 
 
	OBJETIVO Nº 1.2 - Implementar a Rede de Atenção às Urgências, com Reestruturação dos Serviços do Pronto Atendimento com articulação a outras Redes de Atenção. 

	Nº 
	Descrição da Meta 
	Indicador para monitoramento e avaliação da meta 
	Indicador (Linha-Base) 
	Meta Plano (2022-2025) 
	Unidade de Medida 
	Meta Prevista 

	
	
	
	
	
	
	2022 
	2023 
	2024 
	2025 

	
	
	
	Valor 
	Ano 
	Unidade de Medida 
	
	
	
	
	
	

	1.2.1 
	Habilitar o PA de Flexal II e o PA do Trevo como UPA 24h 
	Unidade de Pronto Atendimento (UPA) habilitada 
	- 
	- 
	Número 
	2 
	Número 
	2 
	- 
	- 
	- 

	1.2.2 
	Implantar Acolhimento com classificação de risco em 100% dos Pronto Atendimentos do Município. 
	Percentual de Serviços de urgência municipal com Classificação de Risco 
implantada 
	- 
	- 
	Percentual 
	100 
	Percentual 
	100 
	100 
	100 
	100 

	1.2.3 
	Fortalecer e ampliar o Programa Melhor em 
Casa 
	Número de Equipes de Atenção Domiciliar implantadas 
	- 
	- 
	Número 
	3 
	Número 
	1 
	2 
	- 
	- 

	1.2.4 
	Adequar a estrutura do Pronto Atendimento Bela Vista e Pronto Atendimento Nova Rosa da Penha I. 
	Obras adequadas e composição de RH 
	- 
	- 
	Número 
	2 
	Número 
	- 
	- 
	2 
	- 
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	OBJETIVO Nº 1.3 - Aprimorar o planejamento e execução de projetos, potencializando as ações desenvolvidas no âmbito do SUS municipal. 

	Nº 
	Descrição da Meta 
	Indicador para monitoramento e avaliação da meta 
	Indicador (Linha-Base) 
	Meta 
Plano 
(20222025) 
	Unidade de Medida 
	Meta Prevista 

	
	
	
	
	
	
	2022 
	2023 
	2024 
	2025 

	
	
	
	Valor 
	Ano 
	Unidade de Medida 
	
	
	
	
	
	

	1.3.1 
	Modernizar a Rede Municipal de Saúde por meio da informatização com interligação dos serviços 
	100% das Unidades de Saúde sob gestão municipal utilizando sistemas informatizados com prontuário eletrônico e compatível com os sistemas oficiais do Ministério da Saúde 
	- 
	- 
	Percentual 
	100 
	Percentual 
	75 
	100 
	100 
	100 

	1.3.2 
	Criar Núcleo de Gestão de Projetos e de 
Tecnologia com integração de todas as Gerências da Secretaria Municipal de Saúde- SEMUS 
	Núcleo de Gestão de Projetos criado 
	- 
	- 
	Número 
	1 
	Número 
	1 
	- 
	- 
	- 

	1.3.3 
	Estruturar mecanismos e instrumentos de avaliação de custos por equipamento de saúde, através de controle interno vinculada ao FMS. 
	Centros de custo implantados 
	- 
	- 
	Número 
	37 
	Número 
	7 
	30 
	- 
	- 

	1.3.4 
	Estruturar Núcleo de controle, monitoramento, avaliação e auditoria no SUS. 
	Núcleo Implantado 
	- 
	- 
	Número 
	1 
	Número 
	1 
	- 
	- 
	- 

	1.3.5 
	Elaborar, implantar e implementar a Política de 
Comunicação em Saúde, garantindo a incorporação de diretrizes de acessibilidade universal e plena entre usuários, trabalhadores e gestão municipal. 
	Política elaborada e implantada 
	- 
	- 
	Número 
	1 
	Número 
	1 
	- 
	- 
	- 
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	DIRETRIZ Nº 2 - PROMOÇÃO DE ATENÇÃO INTEGRAL AOS CICLOS DE VIDA E ÁREAS PROGRAMÁTICAS. 
	

	
	OBJETIVO Nº 2.1 - Organizar as Linhas de Cuidado para garantir acesso, acolhimento e resolutividade. 
	

	Nº 
	Descrição da Meta 
	Indicador para monitoramento e avaliação da meta 
	Indicador (Linha-Base) 
	Meta 
Plano 
(20222025) 
	Unidade de Medida 
	Meta Prevista 

	
	
	
	
	
	
	2022 
	2023 
	2024 
	2025 

	
	
	
	Valor 
	Ano 
	Unidade de Medida 
	
	
	
	
	
	

	2.1.1 
	Implantar e implementar o Programa Nascer Saudável 
	Percentual de ações do Programa Nascer Saudável implantado 
	- 
	- 
	Percentual 
	100 
	Percentual 
	75 
	100 
	100 
	100 

	2.1.2 
	Organizar a Rede de Atenção à Saúde 
Materna e Infantil para garantir acesso, acolhimento e resolutividade 
	Percentual de serviços com plano de atenção integral à saúde materno infantil implantado 
	- 
	- 
	Percentual 
	100 
	Percentual 
	100 
	100 
	100 
	100 

	2.1.3 
	Fortalecer e ampliar as ações de prevenção ao câncer de mama e do colo do útero. 
	Percentual de UBS que alcançam o resultado de 
"0,33" no indicador da Razão de exames citopatológicos do colo do útero em mulheres de 25 a 64 anos e a população feminina da mesma faixa etária  
	- 
	- 
	Percentual 
	100 
	Percentual 
	100 
	100 
	100 
	100 

	2.1.4 
	Ampliar as opções de oferta de métodos contraceptivos disponíveis na Rede. 
	Percentual de métodos contraceptivos ofertados, comparados ao período anterior 
	- 
	- 
	Percentual 
	75 
	Percentual 
	25 
	50 
	- 
	- 

	2.1.5 
	Qualificar a assistência à saúde do adolescente 
	Percentual de UBS com a oferta da caderneta do adolescente e que realizam atividades que estimulem o cuidado à saúde pelo adolescente. 
	- 
	- 
	Percentual 
	100 
	Percentual 
	100 
	100 
	100 
	100 
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	2.1.6 
	Ampliar o acesso e qualificar o atendimento às pessoas com deficiência, 
ofertando cuidado integral e assistência 
multiprofissional 
	Percentual de Unidades que desenvolvem ações e serviços preconizados na RCPcD. 
	- 
	- 
	Percentual 
	100 
	Percentual 
	75 
	100 
	100 
	100 

	2.1.7 
	Fortalecer a Política Municipal de Saúde da 
Pessoa com Deficiência, com vistas a garantia de Atenção Integral à Saúde. 
	Habilitar um CER-II (física e intelectual) no município. 
	- 
	- 
	Número 
	1 
	Número 
	- 
	1 
	- 
	- 

	2.1.8 
	Qualificar a rede de serviços do SUS para a atenção e o cuidado integral à saúde do 
público LGBTQIA+,  
	Percentual de serviços que desenvolvem ações contra a discriminação e o preconceito 
institucional, contribuindo para a redução das 
desigualdades e para a consolidação do SUS como sistema universal, integral e equânime 
	- 
	- 
	Percentual 
	100 
	Percentual 
	100 
	100 
	100 
	100 

	2.1.9 
	Elaborar e implantar a linha de cuidado integral à saúde da pessoa idosa, com estímulo ao envelhecimento ativo e fortalecimento das ações de promoção e 
prevenção 
	Linha de Cuidado elaborada e implantada 
	- 
	- 
	Número 
	1 
	Número 
	1 
	- 
	- 
	- 

	2.1.10 
	Implantar Centro de Referência à Saúde do 
Idoso 
	Centro de Referência implantado 
	- 
	- 
	Número 
	1 
	Número 
	- 
	1 
	- 
	- 

	2.1.11 
	Implantar o Modelo de Atenção às Condições Crônicas 
	Modelo MACC implantado 
	- 
	- 
	Percentual 
	100 
	Percentual 
	50 
	50 
	- 
	- 

	2.1.12 
	Implantar o Programa Academia da Saúde em todas as Regiões de Saúde 
	Número de equipes de Academia da Saúde implantadas 
	- 
	- 
	Número 
	14 
	Número 
	- 
	7 
	- 
	7 

	2.1.13 
	Fortalecer a PNAISH em seus 5 eixos, com o objetivo de reduzir a morbimortalidade 
do homem de Cariacica 
	Percentual de Unidades que desenvolvem ações que estimulem o cuidado à saúde do homem. 
	- 
	- 
	Percentual 
	100 
	Percentual 
	100 
	100 
	100 
	100 
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	OBJETIVO Nº 2.2 - Fortalecer políticas intersetoriais para garantir a integralidade da saúde. 
	

	Nº 
	Descrição da Meta 
	Indicador para monitoramento e avaliação da meta 
	Indicador (Linha-Base) 
	Meta 
Plano 
(20222025) 
	Unidade de Medida 
	Meta Prevista 

	
	
	
	
	
	
	2022 
	2023 
	2024 
	2025 

	
	
	
	Valor 
	Ano 
	Unidade de Medida 
	
	
	
	
	
	

	2.2.1 
	Fortalecer ações com a Secretaria Municipal de Assistência 
Social 
	Número de ação realizada; oferta de serviços da APS para idosos e pessoas com deficiência nas ILPI do Município. 
	- 
	- 
	Número 
	1 
	Número 
	1 
	- 
	- 
	- 

	2.2.2 
	Implantar Colegiados Regionais de Políticas de Proteção 
Social e Promoção da Saúde 
	Percentual de Regiões com 
Colegiados Regionais de Políticas de 
Proteção Social e Promoção da Saúde 
	- 
	- 
	Percentual 
	100 
	Percentual 
	100 
	100 
	100 
	100 

	2.2.3 
	Fortalecer as ações e serviços da Política de Práticas Integrativas e Complementares do SUS, na Rede de Atenção e Vigilância em Saúde do município. 
	Percentual de serviços que ofertam ações e atividades da PNPICS 
	- 
	- 
	Percentual 
	100 
	Percentual 
	100 
	100 
	100 
	100 

	2.2.4 
	Adequar a legislação vigente que define a 
responsabilidade e competência da saúde, bem como dos demais segmentos, no financiamento e nas ações de castração, recolhimento, abrigo e destinação de animais 
domésticos 
	Legislação revisada 
	- 
	- 
	Número 
	1 
	Número 
	1 
	- 
	- 
	- 
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	DIRETRIZ Nº 3 - FORTALECIMENTO DA REDE DE ATENÇÃO PSICOSSOCIAL 

	OBJETIVO Nº 3.1 - Fortalecer a Rede Municipal de Atenção Psicossocial para atendimento, de forma articulada com os demais pontos de atenção. 

	Nº 
	Descrição da Meta 
	Indicador para monitoramento e avaliação da meta 
	Indicador (Linha-Base) 
	Meta 
Plano 
(20222025) 
	Unidade de Medida 
	Meta Prevista 

	
	
	
	
	
	
	2022 
	2023 
	2024 
	2025 

	
	
	
	Valor 
	Ano 
	Unidade de Medida 
	
	
	
	
	
	

	3.1.1 
	Implementar o Protocolo de Classificação de Risco em Saúde Mental em 100% dos Serviços de Saúde 
	Percentual de serviços com protocolo de CRSM implementado 
	- 
	- 
	Percentual 
	100 
	Percentual 
	75 
	100 
	100 
	100 

	3.1.2 
	Organizar e fortalecer a RAPS nos territórios de saúde, com equipes de referência para toda a rede de atenção à saúde municipal, promovendo e apoiando as ações de matriciamento. 
	Percentual de serviços referenciados e matriciados por equipe 
multiprofissional de saúde mental 
	- 
	- 
	Percentual 
	100 
	Percentual 
	75 
	100 
	100 
	100 

	3.1.3 
	Fortalecer o Centro de Atenção Psicossocial infantojuvenil, com ampliação e/ou diversificação da oferta de atividades terapêuticas. 
	Percentual de aumento da oferta de atividades terapêuticas, comparado 
ao ano anterior 
	- 
	- 
	Percentual 
	50 
	Percentual 
	25 
	25 
	- 
	- 

	3.1.4 
	Implantar e habilitar junto ao MS 01 CAPS AD III respeitando as diretrizes da Reforma Psiquiátrica Brasileira 
	Construção do Caps AD III implantado e habilitado 
	- 
	- 
	Número 
	1 
	Número 
	- 
	1 
	- 
	- 

	3.1.5 
	Transformar o Programa Municipal de Álcool e Outras 
Drogas em Equipe de Saúde Mental e habilitar como CAPS AD II 
	Equipe habilitada 
	- 
	- 
	Número 
	1 
	Número 
	1 
	- 
	- 
	- 
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	DIRETRIZ Nº 4 - FORTALECIMENTO DO SISTEMA MUNICIPAL DE VIGILÂNCIA EM SAÚDE. 

	
	OBJETIVO Nº 4.1 - Reduzir os riscos e agravos à saúde da população, por meio das ações de promoção e vigilância em saúde. 

	Nº 
	Descrição da Meta 
	Indicador para monitoramento e avaliação da meta 
	Indicador (Linha-Base) 
	Meta 
Plano 
(20222025) 
	Unidade de Medida 
	Meta Prevista 

	
	
	
	
	
	
	2022 
	2023 
	2024 
	2025 

	
	
	
	Valor 
	Ano 
	Unidade de Medida 
	
	
	
	
	
	

	4.1.1 
	Fortalecer as ações de promoção, proteção e vigilância em saúde do trabalhador, conforme diretrizes da PNST 
	Número de ações realizadas 
	- 
	- 
	Número 
	24 
	Número 
	6 
	6 
	6 
	6 

	4.1.2 
	Garantir oferta de Testes Rápidos e Exames para Diagnóstico de Doenças Infectocontagiosas em tempo oportuno. 
	Percentual de Unidades que realizam exames diagnósticos. 
	- 
	- 
	Percentual 
	100 
	Percentual 
	100 
	100 
	100 
	100 

	4.1.3 
	Fortalecer ações de Vigilância Epidemiológica de Campo junto aos serviços de saúde e territórios sanitários 
	Número de ações realizadas com foco na descentralização da 
Vigilância Epidemiológica 
	- 
	- 
	Número 
	84 
	Número 
	21 
	21 
	21 
	21 

	4.1.4 
	Implementar Ações Educativas com prioridade para a Conscientização da População quanto aos Fatores de Riscos sobre as doenças de maior incidência. 
	Percentual de serviços que realizam pelo menos 3 ações anuais de 
Promoção da Saúde junto à população 
	- 
	- 
	Percentual 
	100 
	Percentual 
	100 
	100 
	100 
	100 

	4.1.5 
	Qualificar as ações de Vigilância Sanitária junto ao setor regulado. 
	Número de ações educativas ao setor regulado 
	- 
	- 
	Número 
	48 
	Número 
	12 
	12 
	12 
	12 

	4.1.6 
	Modernizar o sistema de licenciamento sanitário, com a efetiva implantação do procedimento simplificado 
	Sistema modernizado 
	- 
	- 
	Número 
	1 
	Número 
	1 
	- 
	- 
	- 
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	4.1.7 
	Instituir e atualizar normas de regulamentação do serviço de Vigilância Sanitária. 
	Número de normas publicadas 
	- 
	- 
	Número 
	4 
	Número 
	1 
	1 
	1 
	1 

	4.1.8 
	Reestruturar o Serviço de Vigilância Ambiental, efetivando a Vigilância de Fatores de Risco Biológicos e 
de Fatores de Risco Não Biológicos  
	Serviço reestruturado 
	- 
	- 
	Número 
	1 
	Número 
	1 
	- 
	- 
	- 

	4.1.9 
	Qualificar as ações de vigilância, prevenção e controle de zoonoses. 
	Número de ciclos anuais de monitoramento de zoonoses 
realizados 
	- 
	- 
	Número 
	19 
	Número 
	3 
	4 
	6 
	6 

	4.1.10 
	Construir, implantar, instituir e manter a Unidade de 
Vigilância de Zoonoses para atendimento a zoonoses com parceria intersetorial.  
	UVZ implantado 
	- 
	- 
	Número 
	1 
	Número 
	- 
	1 
	- 
	- 
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	DIRETRIZ Nº 5 - FORTALECIMENTO DA ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA COM AMPLIAÇÃO DO ACESSO A MEDICAMENTOS DE QUALIDADE, SEGUROS E EFICAZES, BEM COMO PROMOVER USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS. 

	OBJETIVO Nº 5.1 - Garantir o acesso da população a medicamentos essenciais com qualidade e segurança, de acordo com a REMUME. 

	Nº 
	Descrição da Meta 
	Indicador para monitoramento e avaliação da meta 
	Indicador (Linha-Base) 
	Meta Plano 
(20222025) 
	Unidade de Medida 
	Meta Prevista 

	
	
	
	
	
	
	2022 
	2023 
	2024 
	2025 

	
	
	
	Valor 
	Ano 
	Unidade de Medida 
	
	
	
	
	
	

	5.1.1 
	Criar a Política Municipal de Assistência 
Farmacêutica 
	Política criada 
	- 
	- 
	Número 
	1 
	Número 
	1 
	- 
	- 
	- 

	5.1.2 
	Manter o abastecimento de medicamentos de distribuição gratuita acima de 80% 
	Índice de Abastecimento de medicamentos de distribuição gratuita 
	- 
	- 
	Percentual 
	90% 
	Percentual 
	85% 
	87% 
	90% 
	90% 

	5.1.3 
	Manter as atividades da Comissão Municipal de Farmácia e Terapêutica (CMFT) com caráter permanente 
	Número de reuniões 
	- 
	- 
	Número 
	24 
	Número 
	6 
	6 
	6 
	6 

	5.1.4 
	Realizar Revisão da REMUME. 
	Remume revisada bianualmente 
	- 
	- 
	Número 
	2 
	Número 
	- 
	1 
	- 
	1 

	5.1.5 
	Implantar sistema informatizado para o controle de medicamentos e insumos na rede municipal 
de saúde 
	Percentual de serviços da Assistência Farmacêutica informatizados. 
	- 
	- 
	Percentual 
	100 
	Percentual 
	80 
	90 
	100 
	100 

	5.1.6 
	Ampliar o quadro de farmacêuticos para qualificar a Assistência Farmacêutica na rede 
municipal de saúde 
	Percentual de serviços de assistência farmacêutica da rede que possuem profissionais farmacêuticos 
	- 
	- 
	Percentual 
	100 
	Percentual 
	50 
	75 
	75 
	100 
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	5.1.7 
	Descentralizar as farmácias tendo dispensação em todas as unidades de saúde, incluindo os medicamentos de controle especial.  
	Percentual de unidades da rede com atendimento de medicamentos de controle especial. 
	- 
	- 
	Percentual 
	100 
	Percentual 
	50 
	75 
	75 
	100 

	5.1.8 
	Realizar Ações de Adesão dos prescritores à 
Relação Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME) 
	Número de ações realizadas 
	- 
	- 
	Número 
	4 
	Número 
	1 
	1 
	1 
	1 


 
 
	
	DIRETRIZ Nº 6 - FORTALECIMENTO E QUALIFICAÇÃO DO TRABALHO E DO TRABALHADOR DO SUS. 

	
	OBJETIVO Nº 6.1 - Promover a gestão dos processos educacionais em saúde no âmbito da formação, pesquisa e integração. 

	Nº 
	Descrição da Meta 
	Indicador para 
monitoramento e avaliação da 
meta 
	Indicador (Linha-Base) 
	Meta 
Plano 
(20222025) 
	Unidade de Medida 
	Meta Prevista 

	
	
	
	
	
	
	2022 
	2023 
	2024 
	2025 

	
	
	
	Valor 
	Ano 
	Unidade de Medida 
	
	
	
	
	
	

	6.1.1 
	Criar a Escola de Saúde Pública do município de Cariacica. 
	Escola criada 
	- 
	- 
	Número 
	1 
	Número 
	1 
	- 
	- 
	- 

	6.1.2 
	Implantar e implementar o Plano Municipal de Educação 
Permanente em Saúde (PMEPS) 
	PMEPS implantado e implementado 
	- 
	- 
	Número 
	1 
	Número 
	1 
	- 
	- 
	- 

	6.1.3 
	Fortalecer a integração ensino, serviço e comunidade 
	Percentual de IES com cursos de saúde em Cariacica com parceria firmada  
	- 
	- 
	Percentual 
	100 
	Número 
	50 
	75 
	100 
	100 

	6.1.4 
	Garantir capacitação para 100% dos ACS e ACE 
	Percentual de ACS e ACE Capacitados anualmente 
	- 
	- 
	Percentual 
	100 
	Percentual 
	100 
	100 
	100 
	100 
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	OBJETIVO Nº 6.2 - Estruturar a política de gestão de pessoas atendendo as especificidades de Saúde. 
	

	Nº 
	Descrição da Meta 
	Indicador para 
monitoramento e avaliação da 
meta 
	Indicador (Linha-Base) 
	Meta 
Plano 
(20222025) 
	Unidade de Medida 
	Meta Prevista 

	
	
	
	
	
	
	2022 
	2023 
	2024 
	2025 

	
	
	
	Valor 
	Ano 
	Unidade de Medida 
	
	
	
	
	
	

	6.2.1 
	Criação de um plano de cargos, carreiras e salários específico da saúde; com a ampliação e inclusão de categorias como o profissional de educação física no âmbito da secretaria Municipal de Saúde.  
	Plano de cargos, carreiras e salários criados 
	- 
	- 
	Número 
	1 
	Número 
	- 
	1 
	- 
	- 

	6.2.2 
	Formalização das áreas técnicas no organograma na SEMUS com adequada gratificação que incida sob o salário. 
	Organograma revisado e adequado 
	- 
	- 
	Número 
	1 
	Número 
	- 
	1 
	- 
	- 

	6.2.3 
	Garantir materiais e insumos que possibilitem melhor ergonomia, evitem LER/DORT e estabelecer uma rede de saúde do trabalhador. 
	Materiais e insumos adquiridos 
	- 
	- 
	Percentual 
	100 
	Percentual 
	25 
	50 
	75 
	100 

	6.2.4 
	Implantação de ponto eletrônico na Rede SEMUS 
	Pontos Eletrônicos instalados e em efetivo funcionamento 
	- 
	- 
	Percentual 
	100 
	Percentual 
	100 
	100 
	100 
	100 

	6.2.5 
	Instituir e manter a Mesa de Negociação do SUS 
	Mesa Instituída e Mantida 
	- 
	- 
	Número 
	1 
	Número 
	1 
	- 
	- 
	- 

	6.2.6 
	Realizar Concurso Público  
	Concurso público realizado 
	- 
	- 
	Número 
	1 
	Número 
	1 
	- 
	- 
	- 
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	6.2.7 
	Ajustar a tabela de remuneração do Plano de Cargos, Carreira e Vencimentos, garantindo isonomia de remuneração nos cargos, conforme nível e carga horária.  
	Tabela de remuneração ajustada 
	- 
	- 
	Número 
	1 
	Número 
	1 
	- 
	- 
	- 


 
 
	DIRETRIZ Nº 7 - QUALIFICAÇÃO DO MODELO DE GESTÃO COMPARTILHADA COM CENTRALIDADE GESTÃO PARTICIPATIVA COM GARANTIA DE PARTICIPAÇÃO SOCIAL. 

	OBJETIVO Nº 7.1 - Fortalecer a gestão democrática do SUS, ampliando a participação social na formulação e no controle da execução da política municipal de saúde. 

	Nº 
	Descrição da Meta 
	Indicador para monitoramento e avaliação da meta 
	Indicador (Linha-Base) 
	Meta 
Plano 
(20222025) 
	Unidade de Medida 
	Meta Prevista 

	
	
	
	
	
	
	2022 
	2023 
	2024 
	2025 

	
	
	
	Valor 
	Ano 
	Unidade de Medida 
	
	
	
	
	
	

	7.1.1 
	Atualizar a Lei e Composição do CMSC. 
	Lei e Composição do CMSC atualizado 
	- 
	- 
	Número 
	1 
	Número 
	1 
	- 
	- 
	- 

	7.1.2 
	Fortalecer o Conselho Municipal de Saúde de Cariacica (CMSC) 
	CMSC fortalecido 
	- 
	- 
	Número 
	1 
	Número 
	1 
	- 
	- 
	- 

	7.1.3 
	Implantar Conselhos Locais de Saúde em 100% da rede municipal de saúde 
	Percentual de Conselhos 
Locais de Saúde implantados 
	- 
	- 
	Percentual 
	100 
	Percentual 
	100 
	100 
	100 
	100 

	7.1.4 
	Promover curso de capacitação para os membros do CMSC e conselheiros locais 
	Curso de capacitação realizado 
	- 
	- 
	Número 
	1 
	Número 
	1 
	- 
	- 
	- 
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	7.1.5 
	Promover ações para educação popular como elemento de ampliação da participação social no SUS 
	Ações de educação realizada 
	- 
	- 
	Número 
	4 
	Número 
	1 
	1 
	1 
	1 

	7.1.6 
	Realizar Conferências Municipais de Saúde a cada 4 anos 
	Conferência Municipal realizada 
	- 
	- 
	Número 
	1 
	Número 
	- 
	- 
	- 
	1 

	7.1.7 
	Acompanhar e fiscalizar a execução das propostas financiadas pelas Emendas Parlamentares 
	Número de fiscalização realizada 
	- 
	- 
	Percentual 
	100 
	Percentual 
	100 
	100 
	100 
	100 

	7.1.8 
	Criar um Plano de Comunicação para o Controle Social no SUS, incluindo a criação de uma página para o Conselho Municipal de Saúde na web site da Prefeitura Municipal e nas Redes Sociais. 
	Plano de Comunicação Criado 
	- 
	- 
	Número 
	1 
	Número 
	- 
	- 
	1 
	- 


 
	DIRETRIZ Nº 8 - QUALIFICAR AÇÕES DE MONITORAMENTO, OUVIDORIA, AVALIAÇÃO E AUDITORIA COM VISTAS AO FORTALECIMENTO DA POLÍTICA MUNICIPAL DE SAÚDE. 

	OBJETIVO Nº 8.1 - Implementar e fortalecer as ações de controle, avaliação, ouvidoria e auditoria. 

	Nº 
	Descrição da Meta 
	Indicador para monitoramento e avaliação da meta 
	Indicador (Linha-Base) 
	Meta Plano (2022-2025) 
	Unidade de Medida 
	Meta Prevista 

	
	
	
	
	
	
	2022 
	2023 
	2024 
	2025 

	
	
	
	Valor 
	Ano 
	Unidade de Medida 
	
	
	
	
	
	

	8.1.1 
	Fortalecer as Ações de Ouvidoria do SUS 
	Percentual de demandas de ouvidoria acompanhadas 
	- 
	- 
	Percentual 
	100 
	Percentual 
	100 
	100 
	100 
	100 
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	8.1.2 
	Criar instrumento para Pesquisa de Satisfação do Usuário da Rede Municipal de Saúde 
	Pesquisa de satisfação criada 
	- 
	- 
	Número 
	1 
	Número 
	1 
	1 
	1 
	1 

	8.1.3 
	Implantar e implementar o Componente Municipal do Sistema Nacional de Auditoria 
	Auditoria do SUS implantada e implementada 
	- 
	- 
	Percentual 
	100 
	Percentual 
	75 
	100 
	100 
	100 

	8.1.4 
	Implantar Ações de Auditoria do SUS. 
	Número de Ações realizadas 
	- 
	- 
	Número 
	1 
	Número 
	- 
	1 
	- 
	- 
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4. CONCLUSÃO 
 
Dentre os avanços que podem ser creditados ao Sistema Único de Saúde (SUS) nos seus trinta e três anos, está o crescente reconhecimento da importância do planejamento e seus instrumentos para a gestão da saúde pública. Um movimento contínuo, articulado, integrado e solidário do processo de planejamento em saúde reúne condições singulares para que se exercitem, em plenitude, os princípios da universalidade, integralidade e equidade, contribuindo para o que constitui o seu propósito mais sublime que é possibilitar melhores condições de vida e saúde às pessoas. 
 
Mais que uma exigência formal, o PMS é a expressão da responsabilidade municipal com a saúde da população, sendo a síntese de um processo de decisão sobre o que fazer para enfrentar um conjunto de problemas. O processo de elaboração do presente PMS contemplou aspectos importantes: política, técnica, econômica e o controle social. Política, na medida em que a escolha entre problemas e alternativas de ação é sempre um processo que envolve princípios e valores éticos, morais, culturais e políticos, não necessariamente consensuais e muitas vezes conflitivos. Técnica, porquanto se baseia na utilização de diversas informações, conhecimento e tecnologias que permitem a identificação, descrição e análise dos problemas, bem como subsidiam a escolha de alternativas de ação frente a estes problemas. Econômica porque inclui o balanço entre os recursos disponíveis e os recursos necessários para a execução das ações e atividades previstas que forma articuladas no Plano Plurianual – PPA. E, o controle social como forma participativa da população na construção de melhorias contínuas para a saúde da sociedade, em especial por meio do Conselho Municipal de Saúde. 
 
O presente plano não é um fim em sim mesmo, mas um processo de melhoria contínua para os anseios da saúde do Município de Cariacica-ES. 
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