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RESUMO

A integralidade da assisténcia a saude visa assegurar ao cidadao auxilio a todas as
necessidades de saude do ser humano, utilizando-se do Plano de Saude para dirigir
as areas de atencio delimitadas a uma sociedade. Diante do questionamento sobre
a utilizacdo do Plano de Saude para garantia da assisténcia a saude, tem-se como
objetivo desta pesquisa analisar a integralidade da assisténcia a saude do ponto de
vista das acbes estabelecidas no Plano Municipal de Saude de um municipio da
regidao sul do Estado do Espirito Santo. Trata-se de um estudo exploratério de
natureza aplicada e método qualitativo, fundamentado em analise documental e
bibliografica. Os documentos em analise, de carater oficial e publico, sdo: O Plano
Municipal de Saude, como documento central nesta abordagem; o Programacgéao
Anual de Saude; o Relatério Anual de Gestao; e as diretrizes para o processo de
planejamento no ambito do Sistema Unico de Saude. Essa andlise sera realizada
com auxilio de um roteiro de analise documental. A andlise dos resultados constituiu
sete categorias tematicas: “atengao basica”; “estrutura do sistema de saude”; “redes
de saude”; “assisténcia farmacéutica”; “ciéncia e tecnologia”; “monitoramento e
avaliacao” e “vigilancia em saude”. A discusséo dos resultados possibilitou o debate
sobre aspectos que caminham na direcdo da integralidade, mas também evidenciou
temas importantes que deve ser objeto de maiores investimentos por parte do
municipio pesquisado. As informacgbes apresentadas podem subsidiar o municipio
em novas politicas para assegurar o0s principios da integralidade, mas,

especialmente, no aprimoramento das metas que néo foram atingidas.

Palavras-Chave: Assisténcia Integral a Saude; Planejamento em Saude;

Assisténcia a Saude; Politicas Publicas de Saude; Sistema Unico de Saude (SUS).



ABSTRACT

The integrality of health care aims to ensure the citizen assistance to all the health
needs of human beings, using the Health Plan to direct care areas delimited to a
society. Faced with the questioning about the use of the Health Plan to guarantee
health care, the aim of this research is to analyze the integrality of health care from
the point of view of the actions established in the Municipal Health Plan of a
municipality in the southern region of State of Espirito Santo. This is an exploratory
study of an applied nature and qualitative method, based on documentary and
bibliographic analysis. The documents under analysis, of official and public character,
are: The Municipal Health Plan, as a central document in this approach; the Annual
Health Plan; the Annual Management Report; and the guidelines for the planning
process within the Unified Health System. This analysis will be carried out with the
aid of a document analysis script. The analysis of the results constituted seven
thematic categories: “basic care”; “health system structure”; “health networks”;
"pharmaceutical care"; "science and technology"; “monitoring and evaluation” and
“health surveillance”. The discussion of results enabled the debate on aspects that
move towards integrality, but also highlighted important themes that should be the
object of greater investments by the researched municipality. The information
presented can support the municipality in new policies to ensure the principles of
integrality, but especially in the improvement of goals that were not achieved.

Keywords: Integrality Health Care; Health Planning; Health Care; Public Health
Policies; Unified Health System (SUS).
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1. INTRODUGAO

A integralidade é uma esséncia do Sistema Unico de Salude (SUS), cuja vis&o
valoriza o ser humano como um bem maior, focando sua atencdo na condicdo de
saude de todos os cidaddos, como um direito. Esse conceito requer compreender
que o ser humano deve ser analisado e atendido como um todo e em todas as suas
necessidades (BRASIL, 1990).

Segundo Souza et al. (2012, p. 454), “a integralidade [...], envolve o ato de cuidar
das pessoas por meio de ac¢des coesas e interligadas e o incentivo as praticas de
promogdo de saude e prevengcdo de agravos, sem prejuizos das praticas
assistenciais”. Portanto, a integralidade da assisténcia a saude é entendida como
um conjunto articulado e continuo das agbes e servigos, que, vdo desde a
prevencdo e promocdo da saude ao tratamento de agravos, seja individual ou
coletivo, no ambito de cada caso ou niveis de complexidade do sistema, visando
assegurar ao cidadao auxilio a todas as necessidades de saude do ser humano,
conforme previsto na Lei n° 8.080 (BRASIL, 1990).

Esse composto subjetivo de necessidades, ag¢des e niveis de complexidade,
materializa-se no Plano de Saude, previsto na Portaria n® 2.135. Utilizado como uma
ferramenta central de planejamento e gestdo no @mbito de cada uma das trés
esferas de gestdo do SUS, Federal, estadual e Municipal, o Plano de Saude deve
contemplar todas as areas da atengcédo a saude, de modo a garantir a finalidade e

objetivo da assisténcia a saude planejada (BRASIL, 2013).

Diante do questionamento sobre a utilizacdo do Plano de Saude para garantia da
integralidade da assisténcia a saude, pressupde-se que a falta desta fica
caracterizada pela ndo execug¢ao das acdes planejadas para o atendimento de uma
determinada necessidade de saude apurada da analise situacional de uma

determinada sociedade.

Esta dissertagdo de mestrado em tela estd concentrada a “Politicas de Saude,
Processos Sociais € Desenvolvimento Local’” e linha de pesquisa “Politicas de

Saude, Integralidade e Processos Sociais” do Programa de Mestrado em Politicas
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Publicas e Desenvolvimento Local, da Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa
de Misericordia de Vitoria (EMESCAM). Esta pesquisa analisou a integralidade da
assisténcia a saude do ponto de vista das a¢des estabelecidas no Plano Municipal
de Saude de um municipio de pequeno porte da regido sul do Estado do Espirito

Santo.

Considerando que a assisténcia a saude brasileira deixou de ser exclusivo da classe
trabalhadora, desde 1988, quando promulgado na Constituicado (BRASIL, 1988), que
a saude € um direito de todos e dever do Estado, levando a politica de saude a
institucionalizar um principio dedicado exclusivamente a integralidade de assisténcia
a saude, questionamentos sobre a falta desta, ou seja, falta de assisténcia a saude,
precisam ser feitos a fim de identificar as causas e propor solu¢gdes aos problemas

que impedem a plenitude desse principio.

Integralidade da assisténcia a saude com foco no Plano de Saude significa poder
enxergar as necessidades de uma determinada sociedade, assim como a
organizagao dos niveis de atengdo da saude, as agbes propostas para o
enfrentamento ao estado situacional e o alcance dos objetivos almejados. Portanto,
o Plano de Saude é uma ferramenta de planejamento que se caracteriza pela
materializagdo do objetivo da integralidade no ambito de cada esfera de gestao,
apontando o que esta garantido de assisténcia a saude individual e/ou coletiva e

permitindo ver o que nao esta se garantindo e/ou sendo executado como proposto.

Ao longo de onze anos, tenho minha experiéncia profissional dedicada a saude
publica, coordenando o Fundo Municipal de Saude de um municipio da regido sul do
Estado do Espirito Santo. Logo observo que, o tratamento dado ao Plano Municipal
de Saude, como ferramenta de planejamento e gestdo para o desenvolvimento da
assisténcia integral a saude do cidaddo poderia ser tema de pesquisa para o
fortalecimento da politica de saude, além de contribuir com a comunidade
académica e cientifica no aprofundamento do conhecimento sobre o tema em
estudo, principalmente sobre municipios de pequeno porte e/ou mais retirados dos
grandes centros urbanos e polos de assisténcia a saude, dada a escassez de méao
de obra e servigos de saude, que podem comprometer a garantia da integralidade

da assisténcia a saude.
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Destaca-se, que, o Plano Municipal de Saude, como é chamado esse instrumento
de planejamento em nivel de gestdo dos municipios, tém papel de grande relevancia
social, e ndo deve ser tratado como um fenédmeno isolado de gestdo, uma vez que,
ele dirige as acbes de cuidado e atencio sobre os interesses de saude do cidadao.
Assim, vale compreender que a sociedade depende de um Plano de Saude
elaborado com base nas suas necessidades de saude e, de que, esse seja

executado com essa visao.

Dessa forma, a pergunta da pesquisa deve ser contextualizada. Neste estudo, o
problema de pesquisa reside na pergunta: as a¢des de saude municipais estdo de
acordo com os principios da integralidade? A integralidade da assisténcia a saude
visa assegurar ao cidadao auxilio a todas as necessidades de saude do ser humano,
utilizando-se do Plano de Saude para dirigir as areas de atencao delimitadas a uma
sociedade e garantir a integralidade dessa atengdo. Assim, questiona-se se as
acdes propostas neste instrumento de gestao estdo sendo executadas para garantia
da integralidade da atencéo a saude planejada. Diante do questionamento sobre a
utilizagcado do Plano de Saude para garantia da assisténcia a saude, o intuito desta
pesquisa foi o de realizar uma analise sobre a integralidade da assisténcia a saude
do ponto de vista das acdes estabelecidas no Plano Municipal de Saude de um

municipio da regido sul do Estado do Espirito Santo, como sera descrito a seguir.

2. O SUS E O PRINCIPIO DA INTEGRALIDADE

2.1. LEGISLACOES BASICAS ESTRUTURANTES DO SUS

Toda conduta e acdes aceitaveis ou recusaveis de uma organizacdo ou de um
individuo s&o estabelecidas por lei ou instrugdes técnicas, que visam a organizacao
de um sistema ou sociedade. No campo da politica de saude, nao é diferente. E
requer de todo ator que a operar, conhecimento e aperfeicoamento sobre a

regularizagao dessa ciéncia, que é evolutiva. Segundo Schmieguel (2010):

[...] em geral, as leis tém a finalidade de proteger alguns valores que o
legislador considera socialmente relevantes, tais como a vida, a honra, a
liberdade, a justiga, a seguranca, a igualdade, a integridade fisica e moral, o
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trabalho, o bem estar e outros dessa natureza (SCHMIEGUEL, 2010, p.
131).

Interpretado como um direito social, a saude € um objetivo comum garantido a toda
a sociedade brasileira, que parte da Constituicdo Federal de 1988, a pedra angular
em que se apoiam todas as legislagdes do Sistema Unico de Saude (SUS), a

qualidade de vida dos individuos:

Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a reducao do risco de doencga e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos para
sua promogao, protegao e recuperacao (BRASIL, 1988, s/p).

Além de um direito, a saude € um objetivo de relevancia publica, tendo na
Constituigdo uma secdo composta de cinco artigos especificos para tratar desse
tema, que visam o desenvolvimento de politicas sociais e econdmicas com o
objetivo de reduzir o risco de adoecimento e de outros agravos e ao acesso

universal e igualitario as agdes e servigos que a promove, protege e recupera.

Diante da perspectiva sobre as condicdes para a promogao, prote¢cao e recuperacao
da saude, além da organizagdo e o funcionamento dos servigos correspondentes,
leis complementares e ordinarias foram criadas a fim de regulamentar o SUS.
Portanto, a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, instituiu o Sistema Unico de
Saude, constituido pelo conjunto de acgbes e servicos de saude, prestados por
orgaos e instituicbes publicas federais, estaduais e municipais, da administragao
direta e indireta e das fundagdes mantidas pelo poder publico, com previsdo de

participacédo, em carater complementar, da iniciativa privada:

Art. 4° O conjunto de agles e servigos de saude, prestados por érgéos e
instituicbes publicas federais, estaduais e municipais, da Administragcido
direta e indireta e das fundagdes mantidas pelo Poder Publico, constitui o
Sistema Unico de Saude (SUS). § 1° Estdo incluidas no disposto neste
artigo as instituicdes publicas federais, estaduais e municipais de controle
de qualidade, pesquisa e produgéo de insumos, medicamentos, inclusive de
sangue e hemoderivados, e de equipamentos para saude. § 2° A iniciativa
privada podera participar do Sistema Unico de Saude (SUS), em carater
complementar (BRASIL, 1990, s/p).

O SUS tem seus objetivos e atribui¢des, previstos no Art. 5°, da Lei n°® 8.080/1990,

os quais devem ser observados e conservados pelos érgaos e instituicdes publicas.
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Séo eles: a) A identificagao e divulgacéo dos fatores condicionantes e determinantes
da saude; b) A formulagéo de politica de saude destinada a promover, nos campos
econdmico e social, a observancia do disposto no § 1° do art. 2° da Lei n°
8.080/1990:

§ 1° O dever do Estado de garantir a saude consiste na formulagdo e
execucgao de politicas econdmicas e sociais que visem a redugéo de riscos
de doencas e de outros agravos e no estabelecimento de condi¢cdes que
assegurem acesso universal e igualitario as agdes e aos servigos para a sua
promogao, protegao e recuperagéo (BRASIL, 1990, s/p).

E, c) A assisténcia as pessoas por intermédio de acbes de promocao, protecao e
recuperacado da saude, com a realizacéo integrada das agdes assistenciais e das

atividades preventivas.

Esses objetivos sdo sistémicos e tem o propdsito de transformar a situagdo de
desigualdade na assisténcia a saude da populagdo, tornando obrigatério o
atendimento publico a qualquer cidadao, sob a Optica da universalidade, da

equidade e da integralidade.

De acordo com Buss e Pellegrini Filho (2007, p. 88-90), a investigacdo dos
determinantes sociais de saude € essencial para avaliagdo das condi¢cbes de saude
de uma populagdo, e contribui para o avanco do processo de qualificacdo do
sistema sanitario brasileiro e a construgcido de uma sociedade mais humana e justa.
As desigualdades em saude, para além de geradoras de injustica, sdo sistematicas,
podendo, no entanto, ser evitadas. Portanto, a identificacdo e divulgacao desses
fatores sao indispensaveis para o planejamento das agbes e servigos de saude, seja

no ambito da esfera municipal, estadual e federal.

Consequentemente, a formulacdo de politica de saude destinada a promover, nos
campos econdmico e social, a reducéo de riscos de doengas e de outros agravos e
no estabelecimento de condigcbes que assegurem acesso universal e igualitario as
agdes e aos servicos para a sua promocgao, protecdo e recuperacido, encontra
parametro na analise situacional dos fatores condicionantes e determinantes da
saude. Em seu artigo, Keinert (1997), definiu o seguinte para interpretar esse

objetivo:
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O principio da universalizagdo da assisténcia a saude estabelece livre
acesso aos servigos por toda a populagdo, rompendo com a logica
contributivista anterior, na qual apenas os setores da sociedade vinculados
ao mercado de ftrabalho recebiam assisténcia. Isso representou,
obviamente, um grande avango, dadas as caracteristicas socioeconémicas
do pais, ou seja, ampliaram-se enormemente as possibilidades de acesso
aos servicos, especialmente para as camadas desvinculadas do mercado
formal de trabalho (KEINERT, 1997, p. 80-81).

Portanto, a politica publica de saude destina-se a todos, sem distincdo e/ou
separagao, cujo acesso é gratuito e financiado pelo Estado, como forma de se evitar
a falta de assisténcia a quem precisa independente se mais ou menos, vez que, uma
sociedade saudavel representa garantia de qualidade de vida, oportunidade de
acesso ao mercado de trabalho e estabilidade e/ou equilibrio epidemioldgico,

ambiental e sanitario.

Frente a esse introdutério contexto organizativo do SUS, a visdo sobre o campo da
saude € ampla e, ao mesmo tempo, complexa. Desde o0 nascimento a inumacao, o
processo de vida do ser humano é levado em consideragdo em todos os seus
estagios, niveis e sentidos. Portanto, dar-se o motivo de um dos principios do SUS
se tratar da integralidade, cuja visdo é olhar para o ser humano como um todo; a
considerar, que o adoecimento de um individuo pode representar o seu fim e/ou o
fim de uma sociedade, dado os fatores de risco ambientais e sanitarios em que se
estd inserido, a exemplo das cidades “fantasmas” de Pripyat (Ucrania), desocupada
em 1986, em decorréncia de um acidente nuclear na usina de Chernobyl, Namie
(Japao), também desocupada em decorréncia de um acidente nuclear na usina de
Fukushima, em 2011, quando um tsunami a atingiu; e diversas outras cidades e, até
mesmo, estados e paises, que, em 2020, foram colocados em quarentena por conta
da pandemia a nivel global causada pela doenga Sars-CoV-2, mais conhecida como
Covid-19.

O Sistema Unico de Salde é responsavel pela execucdo de acdes: “de vigilancia
sanitaria; de vigilancia epidemioldgica; de saude do trabalhador; e de assisténcia
terapéutica integral, inclusive farmacéutica” (BRASIL, 1990). Essa ultima ac¢do, néo

ganha nenhuma definicdo entre seus pares na Lei n® 8.080/1990, mas esta aliado ao
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pensamento de tratamento de agravos e curativos por meio da oferta de servigos

especializados. As demais agdes de vigilancia definem-se por:

§ 1° Entende-se por vigilancia sanitédria um conjunto de ac¢des capaz de
eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude e de intervir nos problemas
sanitarios decorrentes do meio ambiente, da produgao e circulagao de bens
e da prestagdo de servigos de interesse da saude, abrangendo: | - o
controle de bens de consumo que, direta ou indiretamente, se relacionem
com a saude, compreendidas todas as etapas e processos, da produgéo ao
consumo; e Il - o controle da prestagao de servigos que se relacionam direta
ou indiretamente com a saude.

§ 2° Entende-se por vigilancia epidemiolégica um conjunto de agbes que
proporcionam o conhecimento, a deteccdo ou prevengado de qualquer
mudanca nos fatores determinantes e condicionantes de saude individual ou
coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevengéo
e controle das doencas ou agravos.

§ 3° Entende-se por saude do trabalhador, para fins desta lei, um conjunto
de atividades que se destina, através das agdes de vigilancia
epidemioldgica e vigilancia sanitaria, a promogao e protegéo da saude dos
trabalhadores, assim como visa a recuperagao e reabilitacdo da saude dos
trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos das condi¢des de
trabalho, abrangendo: | - assisténcia ao trabalhador vitima de acidentes de
trabalho ou portador de doenga profissional e do trabalho; Il - participacao,
no ambito de competéncia do Sistema Unico de Saude (SUS), em estudos,
pesquisas, avaliagdo e controle dos riscos e agravos potenciais a saude
existentes no processo de trabalho; Il - participagdo, no ambito de
competéncia do Sistema Unico de Salde (SUS), da normatizagao,
fiscalizagdo e controle das condigbes de produgdo, extragao,
armazenamento, transporte, distribuigdo e manuseio de substancias, de
produtos, de maquinas e de equipamentos que apresentam riscos a saude
do trabalhador; IV - avaliagcdo do impacto que as tecnologias provocam a
saude; V - informagao ao trabalhador e a sua respectiva entidade sindical e
as empresas sobre os riscos de acidentes de trabalho, doenga profissional e
do trabalho, bem como os resultados de fiscalizagbes, avaliagbes
ambientais e exames de saude, de admissao, peridédicos e de demisséo,
respeitados os preceitos da ética profissional; VI - participagdo na
normatizacao, fiscalizagdo e controle dos servicos de saude do trabalhador
nas instituicdbes e empresas publicas e privadas; VIl - revisdo peridédica da
listagem oficial de doengas originadas no processo de trabalho, tendo na
sua elaboragéo a colaborag&o das entidades sindicais; e VIII - a garantia ao
sindicato dos trabalhadores de requerer ao 6rgédo competente a interdigcdo
de maquina, de setor de servigo ou de todo ambiente de trabalho, quando
houver exposigédo a risco iminente para a vida ou saude dos trabalhadores
(BRASIL, 1990, s/p).

O campo de atuagado do SUS expande-se, além da execugao destas acdes, para:

[...] a participagdo na formulagédo da politica e na execucao de acdes de
saneamento basico; ordenagao da formagao de recursos humanos na area
de saude; na vigilancia nutricional e a orientagdo alimentar; na colaboragao
na protecdo do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho; na
formulagéo da politica de medicamentos, equipamentos, imunobioldgicos e
outros insumos de interesse para a saude e a participagdo na sua produgao;
o controle e a fiscalizagdo de servigos, produtos e substancias de interesse
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para a saude; a fiscalizagédo e a inspegéo de alimentos, agua e bebidas para
consumo humano; a participagéo no controle e na fiscalizagdo da produgao,
transporte, guarda e utilizagdo de substancias e produtos psicoativos,
toéxicos e radioativos; o incremento, em sua area de atuacgdo, do
desenvolvimento cientifico e tecnoldgico; a formulagdo e execugdo da
politica de sangue e seus derivados (BRASIL, 1990, s/p).

Segundo o Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS, 2011), o “SUS
vem sendo implantado como um processo social em permanente construgcio”.
Supde-se, portanto, que o sistema requer ser aperfeicoado e que, nem todas as
necessidades de assisténcia a saude sdo garantidas. Para dirimir essas questdes e
fazer representados os interesses e necessidades sociais, cabe ao controle social,
exercer o papel de atuar como instancia colegiada, na formulagdo de estratégias e
no controle da execugado da politica de saude, principalmente na fiscalizacdo dos

investimentos em saude.

Com a falta de previsao na Lei n° 8.080/1990, a participacdo da comunidade na
gestdo do Sistema Unico de Saude e sobre as transferéncias intergovernamentais
de recursos financeiros na area da saude, s6 foi contemplada com a promulgagao
da Lei n° 8.142, de 28/12/1990 (BRASIL, 1990). E nesta lei que se encontra a
obrigatoriedade de realizacdo da Conferéncia de Saude, realizada sempre no
primeiro ano de gestdo de cada governo, a cada quatro anos. Esse evento tem a
funcdo de promover a analise situacional de saude no ambito de cada esfera de

gestao, e propor diretrizes para a formulagédo da politica de saude.

Outro fator importante a ser observado na Lei n° 8.142/1990, esta no artigo 4°, que
condiciona, para que Municipios, Estados e o Distrito Federal possam receber os
repasses de recursos da Unido regularmente, € necessario o cumprimento de
algumas condigcbes prévias, ou seja: a) existéncia do Conselho de Saude, cuja
participacdo da sociedade é essencial para administracao do SUS; b) existéncia do
Fundo de Saude, cuja finalidade é a gestao especifica dos recursos da saude; c)
existéncia do Plano de Saude, instrumento em que consta todo o planejamento do
sistema de saude, devidamente aprovado pelo Conselho Municipal de Saude; d)
apresentagdo do Relatério de Gestdo ao sistema de controle e avaliagdo; e)
contrapartida de recursos para a saude no respectivo orgamento; e, f) existéncia da

Comisséo de elaboragdo do Plano de Carreira, Cargos e Salarios (PCCS) para
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profissionais de saude (Dispensavel caso ja exista efetivamente o Plano de Carreira,
Cargos e Salarios) (BRASIL, 1990).

Obrigatoriamente, os Municipios, Estados e a Unido, a fim de garantir o
financiamento do SUS, em contrapartida, devem aplicar recursos orgamentarios
proprios em acdes e servicos publicos de saude. A Lei Complementar n° 141, de
13/01/2012, regulamenta o § 3° do art. 198 da Constituicao Federal para dispor
sobre os valores minimos a serem aplicados anualmente pela Unido, Estados,
Distrito Federal e Municipios em ag¢des e servigcos publicos de saude; estabelecendo
os critérios de rateio dos recursos de transferéncias para a saude e as normas de
fiscalizacdo, avaliacdo e controle das despesas com saude nas trés esferas de
governo (BRASIL, 2012).

E gragcas a participacdo do controle social, que propostas de acdes para
enfrentamento as desigualdades sociais sao postas em pratica. A universalidade é
um dos principios fundamentais do Sistema Unico de Saude, que visa garantir que
todos os cidadaos brasileiros, sem qualquer tipo de discriminacao, tenham direito ao
acesso as acgdes e servicos de saude. Literalmente o principio é claro e bem
compreendido, vez que, constitucionalmente o povo brasileiro € Unico, sem
discriminacdo de raga, cor e preconceitos. Todavia, porém, o reconhecimento de
grupos culturalmente diferenciados, denominados como Povos e Comunidades
Tradicionais, ganharam notoriedade e politicas de saude préprias. Requerendo aos
operadores da politica de saude, atengao na construgéo do planejamento de saude,
cujas agdes especificas devem estar voltadas a garantia de assisténcia desses
grupos (BRASIL, 1990).

O exemplo disso, a Lei n° 9.836, de 23 de setembro de 1999, acrescenta
dispositivos a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que "dispde sobre as
condi¢cbes para a promocgéao, protecdo e recuperagcdo da saude, a organizagao € o
funcionamento dos servigos correspondentes e da outras providéncias", instituindo o
Subsistema de Atencéo a Saude Indigena (BRASIL, 1999).

S&o reconhecidos como grupos culturalmente diferenciados, denominados como

Povos e Comunidades Tradicionais: Indigena, Quilombola, Ciganos, Extrativistas,
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Ribeirinhos, Pescadores artesanais, Quebradeiras de coco babacu, Pomerano,
dentre outros, que possuem formas proprias de organizagado social, que ocupam e
usam territérios e recursos naturais como condicdo para sua reproducao cultural,
social, ancestral e econbmica, utilizando conhecimentos, inovagdes e praticas

gerados e transmitidos pela tradicao (BRASIL, 2020).

Para além dessas especificidades de atencdo a saude, a Lei n°® 10.424, de 15 de
abril de 2002, garante as pessoas que necessitam de atendimento continuado,
cuidados complexos e especificos como os oferecidos em ambiente hospitalar,
denominado de assisténcia domiciliar, ou seja, atendimento domiciliar e a internacdo
domiciliar (BRASIL, 2002). Um reconhecimento as causas domiciliares, cuja
indicacao desse tipo de tratamento é melhor para promoc¢ao da qualidade de vida do

paciente do que a hospitalar.

Nesse continuado assistencial, a Lei n°® 12.401, de 12 de abril de 2011, trouxe mais
um avango a garantia e a integralidade do SUS. Ela dispbe sobre a assisténcia
terapéutica e a incorporagéo de tecnologia em saude no ambito do (SUS). Isso
equivale a dispensagdo de medicamentos e produtos de interesse (érteses,
préteses, bolsas coletoras e equipamentos médicos) para a saude e oferta de
procedimentos terapéuticos, em regime domiciliar, ambulatorial e hospitalar
(BRASIL, 2011a).

As tecnologias em saude podem ser vistas desde a prevencédo de doengas até o
tratamento e recuperacao da saude de um individuo. O Ministério da Saude define-

a, como:

A tecnologia em saude se refere a aplicagdo de conhecimentos com
objetivo de promover a saude, prevenir e tratar as doengas e reabilitar as
pessoas. Sdo exemplos de tecnologias em saude: medicamentos, produtos
para a saude, procedimentos, sistemas organizacionais, educacionais, de
informacgao e de suporte e os programas e protocolos assistenciais por meio
dos quais a atengao e os cuidados com a saude sao prestados a populagao
(BRASIL, 2016, s/p.).

Essa legislagdo permite ao SUS desenvolver e implementar vacinas, e
medicamentos especificos, como os de tratamento do cancer, da Atrofia Muscular

Espinhal (AME), dentre outras tecnologias. Todavia, porém, a implementacao
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dessas tecnologias, seja nacional ou importada, requer comprovagao de eficacia e
registro na ANVISA para comercializagao e dispensagao e uso em estabelecimentos

de saude publica.

O Brasil € um pais de extensao continental, com 212.405.572 habitantes, conforme
dados de Projegado da populagao do Brasil e das Unidades da Federagao, extraidos
do IBGE, em 07/12/2020 (BRASIL, 2020). Como vimos até agora, o SUS & um
sistema organizado, dividido em esferas de gestao hierarquica.

O funcionamento desse sistema é complexo. E para interligar as discussbes sobre
os problemas e situacbes de saude do pais e estados, inclusive da melhoria da
qualidade do sistema, a Lei n° 12.466, de 24 de agosto de 2011, foi criada para
dispor sobre as condicbes para a promogao, protecao e recuperacao da saude, a
organizagao e o funcionamento dos servigos correspondentes, assim como, para
dispor sobre as comissdes intergestores do Sistema Unico de Saude (SUS), o
Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS), o Conselho Nacional de
Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS) e suas respectivas composigoes
(BRASIL, 2011a).

Isso representa que a situacdo de saude do pais, estados e municipios é discutida
em foros regionais para deliberagao sobre a melhor proposta operacional, financeira
e administrativa do sistema. Portanto, para cada regido estabelecida, existe um
corpo técnico que propde solugcdes e alternativas que melhor responda as
expectativas epidemiolégica e sanitaria de uma determinada area, a fim de que nao
haja desassisténcia a saude a nenhum cidadao, principalmente de municipios que

nao sdo autossuficientes.

Além de interligar o estado situacional do sistema de saude, estes foros
denominados de: Comissdes Intergestores Bipartite e Tripartite representam a
coeréncia do sistema de saude para garantia da equidade, integralidade e
universalidade, diante de um processo de organizacido das ag¢des, dos servigos, dos

gastos e distribui¢cao justa de recursos.

De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2020):
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O Sistema Unico de Saude (SUS) é um dos maiores e mais complexos
sistemas de saude publica do mundo, abrangendo desde o simples
atendimento para avaliagdo da pressado arterial, por meio da Atencgao
Primaria, até o transplante de 6rgaos, garantindo acesso integral, universal
e gratuito para toda a populagdo do pais. Com a sua criagdo, o SUS
proporcionou 0 acesso universal ao sistema publico de saude, sem
discriminagédo. A atengdo integral a saude, e ndo somente aos cuidados
assistenciais, passou a ser um direito de todos os brasileiros, desde a
gestacdo e por toda a vida, com foco na saude com qualidade de vida,
visando a prevengéo e a promogao da saude (BRASIL, 2020, s/p).

A legislagdo do SUS é evolutiva e consolidada na Constituicio da Republica
Federativa do Brasil de 1988, tendo na Lei 8.080/1990, seu alicerce. Periodicamente
novos parametros instrutivos sdo postos, a fim de ajustar a mutacdo desse
organismo, seja pelo aspecto social ou organizacional da politica de saude, e
implementar novas acgdes. Isso requer atencdo de qualquer operador do sistema de
saude, que tem sob suas mios a responsabilidade de garantir a assisténcia integral
a saude do cidadao, utilizando-se desses instrumentos e diretrizes para o seu

planejamento.

Por meio da leitura das leis que o constitui e rege, a assisténcia a saude € um
organismo integrado, cuja visdo esta focada em promover ao ser humano um estado

completo de bem-estar. Segundo, Ferreira, Santos, Boas e Hachem (2017):

A administracdo de um brago essencial do pais que tem a fungdo de
salvaguardar o direito a saude de milhdes de pessoas, como o sistema de
saude brasileiro possui, requer ndo apenas formacao profissional adequada,
como se pode prever. Mais que isso: existe a necessidade de o gestor ou
gerente criar condigbes para a realizagdo de um trabalho reflexivo e critico,
de maneira que ele mesmo possa conceber uma dimensdo real da
importancia e dos efeitos dos seus atos. Posto isso, o administrador
também sera capaz de promover, entre os colaboradores, semelhante
efeito, e, consequentemente, a populagdo, beneficiaria direta do
sistema, recebera frutos dessas mudangas (FERREIRA et al., 2017, s/p).

Do ponto de vista deste pesquisador, a implementacdo do componente de auditoria
do SUS, em todos os niveis de gestdo, é uma acdo a ser considerada para
promogao e qualificagdo da assisténcia a saude. Regulamentado pelo Decreto n°
1.651, de 28 de setembro de 1995, o Sistema Nacional de Auditoria no ambito do
SUS, precisa desmistificar o pressuposto estigma de “érgéo carrasco”, temido pelos

gestores do SUS. A fim de que sua funcionalidade seja bem compreendida, o
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Ministério da Saude trouxe uma definicdo interessante para reflexdo sobre a
auditoria do SUS:

A auditoria do SUS tem como propésito contribuir com a gestéo por meio da
analise dos resultados das acbes e dos servigos publicos de saude. Tem
como foco o acesso oportuno e a qualidade da atengdo oferecida aos
cidaddos. Desempenha papel importante no controle do desperdicio dos
recursos publicos e colabora para a transparéncia e a credibilidade da
gestéo. Possibilita o acesso da sociedade (controle social) as informagbes e
aos resultados das acoes e dos servigos de saude do SUS. O componente
do SNA estruturado traz beneficios a gestdo apontando as fragilidades e
potencialidades do sistema de saude. Subsidia o planejamento e a
adequacao das politicas e das ag¢des de saude (BRASIL, 2014, p. 14).

Portanto, vé-se na funcionalidade do sistema de auditoria do SUS, um instrumento
que direciona e ajusta a gestdo ao caminho da consecugdo dos objetivos da
assisténcia a saude as margens daquilo que esta regulamentado, normatizado e

planejado, proporcionando o bem-estar social e a assisténcia de direito.

2.2. GESTAO, ORGANIZAGCAO E PLANEJAMENTO

De acordo com o Ministério da Saude, os principios e diretrizes do SUS, dispostos
na Constituicdo Federal e na Lei n° 8.080 (BRASIL, 1990), estabelecem que a
gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS) seja fundamentada na distribuicdo de

competéncias entre a Unido, os estados e os municipios. Dessa forma:

Cabe as trés esferas de governo, de maneira conjunta, definir mecanismos
de controle e avaliagao dos servigos de saude, monitorar o nivel de saude
da populagéo, gerenciar e aplicar os recursos orgamentarios e financeiros,
definir politicas de recursos humanos, realizar o planejamento de curto e
médio prazo e promover a articulagao de politicas de saude, entre outras
acoes (BRASIL, 2016, s/p).

Os gestores do SUS sao os responsaveis por executar a politica de saude de
maneira que garanta a toda a populacdo o pleno usufruto do direito a saude,
pautados por principios orientados pela lei organica da saude, ou seja, a
universalidade, a integralidade e a equidade. Porém, nem todos os gestores se dao
conta dessa responsabilidade, ja que, o cargo que ocupam, seja o de Ministro ou de

Secretario, esta ligado a duas realidades inseparaveis, a politica e a técnica.
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Segundo Machado (2011), a gestao do SUS assume uma posigdo de administragcao
e ao mesmo tempo, de autoridade sanitaria em cada esfera de governo, sendo que
as agOes politicas e técnicas precisam se fundamentar nos objetivos da reforma
sanitaria. Isso requer compreender que o gestor da saude tem a responsabilidade de
realizar os projetos de governo que integra sem se dissociar das determinacdes

constitucionais e da politica de saude.

A evolugdo do gestor de saude na execugdo das atividades de sua competéncia
depende de qualificacdo e habilidade para desempenhar um conjunto articulado de
ciéncias e técnicas de gestdo necessaria para a conducio de politicas na area da
saude. Sua atuagao politica de saude implica no relacionamento com os diversos
atores e grupos sociais, nos diferentes ambientes de trabalho, a fim de promover,

defender e garantir a integralidade da atengéo que se busca desenvolver.

Aclarado a discusséo sobre o gestor do SUS, e afunilando ao nivel de gestéo
municipal, abordado nesta pesquisa, este nao pode consentir iniciativas de acoes
isoladas e individuais, sem antes conhecer a estrutura organizacional que dirige. De
acordo com a Constituicdo Federal de 1988, o SUS esta organizado de forma
regionalizada e hierarquizada em niveis de complexidade crescente. Todavia,
porém, isso requer compreender que cada esfera de gestdo € descentralizada, com
diregdo unica em cada esfera de governo, devendo promover o atendimento integral,
com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servigos
assistenciais, assistidos pela participacdo da comunidade (BRASIL, 1988). Essa
forma de organizacdo permite que o processo decisorio sobre a politica de saude
seja feito com a participacdo de diversos atores. Porém, a responsabilidade pela
garantia da integralidade da assisténcia a saude, sera sempre do gestor que

responde pelas atribuicbes da gestéo local.

De acordo com o Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, a regionalizagao do
SUS ¢ instituida pelos Governos Estaduais. Sua composi¢cao considera,
geograficamente, o agrupamento de municipios por aproximagdao de limites
territoriais, identidades culturais, econdmicas e sociais e de redes de comunicacao e

infraestrutura de transportes compartilhados, com a finalidade de integrar a
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organizagao, o planejamento e a execugéo de acgdes e servigos de saude (BRASIL,
2011a).

A regionalizagdo da saude busca promover equilibrio e uniformidade no sistema de
saude, tanto no aspecto de padronizacdo de implementacido das politicas de saude,
quanto na distribuicdo de recursos, acbes e servicos de saude. E importante
destacar que grande parte do territorio brasileiro é rural, o0 que, nos leva a considerar
que nem todos os servigos de saude estdao alocados dentro de um mesmo territério
municipal, dado a fatores como mao de obra, tecnologia, infraestrutura, recursos

financeiros, dentre outros necessarios para garantir a assisténcia a saude.

Frente a este cenario, as acdes regionais de saude consideram para a organizacao
do sistema os niveis de assisténcia a saude, a considerar: atengao primaria; a
urgéncia e emergéncia; a atengdo psicossocial; a atencdo ambulatorial
especializada e hospitalar; e a vigilancia em saude, compondo-se desta forma a
rede de atengdo a saude, referéncia para os gestores e municipios no
desenvolvimento e planejamento do sistema de saude local e assisténcia a saude da

populagdo. Segundo Kuschnir:

Uma regido de saude, portanto, constitui-se como base territorial e
populacional para o planejamento de redes de atengéo a saude. Valendo-se
de critérios técnicos e politicos, sua delimitagdo busca dar coeréncia as
diferenciagbes espaciais, visando instrumentalizar a propria agéo politica na
saude (KUSCHNIR, 2011, p. 128).

A composicido dessas redes de saude é essencial para a assisténcia a saude, uma
vez que sua formagao considera a estrutura basica e especializada, a tecnologia e
os profissionais existentes no territorio regional, fundamentais para oferta dos

servicos adequados a complexidade requerida.

Com a finalidade de garantir a integralidade da assisténcia a saude dos usuarios, o
Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, estabelece, ainda, o Contrato

Organizativo da Agao Publica da Saude, definido como:

[...] acordo de colaboragéo firmado entre entes federativos com a finalidade
de organizar e integrar as acdes e servigos de saude na rede regionalizada
e hierarquizada, com definigdo de responsabilidades, indicadores e metas
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de saude, critérios de avaliagdo de desempenho, recursos financeiros que
serao disponibilizados, forma de controle e fiscalizagdo de sua execugéo e
demais elementos necessarios a implementagéo integrada das agdes e
servigos de saude (BRASIL, 2011a, s/p).

O Ex-Ministro da Saude, Alexandre Padilha, considerou que o contrato organizativo
garante “uma gestdo compartilhada dotada de segurancga juridica, transparéncia e
solidariedade entre os entes federativos, elementos necessarios para a garantia da
efetividade do direito a saude da populagao brasileira, o centro do SUS” (BRASIL,
2011a). Diante desses elementos, verifica-se que a organizagdo do SUS, para além
da perspectiva da organizacado Federal, Estadual e Municipal, € composta também
por uma engrenagem sobre eixos, responsavel pela transmissdo e movimentacao

(fluxo) interligado de um sistema voltado a assisténcia integral a saude.

O planejamento do SUS confere ao gestor da saude o compromisso de dialogar
constantemente com o controle social (Conselhos de Saude) e nas Comissbes
Intergestores (CIR, CIB e CIT) a politica de saude e a sua execugao e incorporagao,
de acordo com as legislacdes aplicaveis ao sistema de saude. Sob a Optica desse
processo organizativo, o processo de planejamento da saude € obrigatério,
ascendente e integrado, ou seja, parte do nivel local até o federal, assistido pelo
Conselho de Saude. Nele devem estar compreendidas as acbes propostas para
atender as necessidades de saude da sociedade, em conformidade com as politicas

de saude e a disponibilidade de recursos financeiros.

No ambito de cada esfera de gestdo, os planos de saude sdo os instrumentos
utilizados para consolidagcao das propostas definidas na analise situacional de saude
da sociedade, os quais deverdo demonstrar as acdes e metas propostas para o
planejamento integrado dos entes federativos. Estes planos observarao as diretrizes
estabelecidas pelo Conselho Nacional, definidas de acordo com as caracteristicas
epidemiolégicas e da organizacado de servigos nos entes federativos e nas Regides
de Saude. Os servigos e as acdes prestados pela iniciativa privada, também deverao
constar no planejamento elaborado, mesmo que de forma complementar ao SUS, a

fim de compor os Mapas da Saude regional, estadual e nacional.
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O acompanhamento e avaliagado da politica de saude, em cada nivel de gestao, se
dao pelo Relatorio Anual de Gestdo (RAG), que visa demonstrar o alcance dos
objetivos do SUS. Esse instrumento permite a gestdo verificar a efetividade e
eficiéncia da atencdo integral a saude, bem como demonstrar a aplicagdo dos
recursos em acgoes e servicos de saude, que é monitorado pelos 6rgéaos de controle

e auditoria, principalmente do controle social.

De acordo com Chiavenato (2004, p. 152), “o planejamento € a primeira das fung¢des
administrativas e € a que determina antecipadamente quais sdo os objetivos a
serem atingidos e como alcanga-los”. Partindo dessa otica de organizagdo e
planejamento para garantia de um objetivo comum social, assim como, em qualquer
estrutura, o SUS demonstra-se ser um sistema bem orientado pelas legislagdes e

normas que o compdem, com foco especial para atengao integral a saude.

Cabe entdo aos gestores e atores envolvidos na direcdo desse sistema, fazer a
correta leitura das normas do SUS, a fim de manter a orientacao e a qualificagao
para promoc¢ao da capacidade politica e técnica de articulacdo, execucido e
monitoramento para a perfeita consecugdo dos objetivos e desenvolvimento da

assisténcia a saude.

2.3. INTEGRALIDADE E AS REDES DE ATENGCAO A SAUDE

A integralidade da assisténcia a saude é entendida como um conjunto articulado e
continuo das acdes e servigos, que, vao desde a prevencido e promocao da saude
ao tratamento de agravos, seja individual ou coletivo, no ambito de cada caso ou
niveis de complexidade do sistema, visando assegurar ao cidadéo auxilio a todas as
necessidades de saude do ser humano, conforme previsto no inciso Il, do art. 7°, da
Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990 (BRASIL, 1990).

A integralidade &, ainda, uma esséncia do Sistema Unico de Saude, cuja visdo
valoriza o ser humano como um bem maior, focando sua atencédo na condigdo de
saude de todos os cidadados, como um direito. Esse conceito requer compreender
que o ser humano deve ser analisado e atendido como um todo e em todas as suas

necessidades.
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Segundo Souza et al. (2012, p. 454), “a integralidade [...], envolve o ato de cuidar
das pessoas por meio de ag¢des coesas e interligadas e o incentivo as praticas de
promocdo de saude e prevengdo de agravos, sem prejuizos das praticas
assistenciais”. Pressupde-se, portanto, que, a integralidade da assisténcia a saude
envolve todas as relagbes dessa ciéncia com o ser humano, inclusive o processo
operacional, tecnologico, logistico e estrutural, desde o ambiente em que habita, o

que consome, até o processo curativo e/ou de inumacao.

Alcancgar a plenitude desse principio, certamente € uma utopia, haja vista que o ser
humano e a sociedade estdo em constante mutacdo, ao passo que novas
necessidades e demandas se apresentam mesmo no apice de uma nova solugdo. A
exemplo disso podem ser citadas as doengas imunoldgicas ou autoimunes e virais,
que se apresenta, ano apds ano, sem tecnologias que possam a solucionar, tratar
ou curar. Por este motivo, a integralidade da assisténcia a saude deve ser
trabalhada sempre com a perspectiva da atencdo e do cuidado, vez que, estas
acdes possibilitam acolher o individuo com dignidade, qualidade e agbdes que

garantam a qualidade de vida, mesmo diante de uma doenca “incuravel”.

Para estas questdes, as Rede de Atengdo a Saude formam um conjunto de agdes e
servigos de saude organizados em niveis de complexidade crescente, que articulam-
se com a finalidade de garantir a integralidade da assisténcia a saude. Esses niveis
compreendem a atengdo primaria, a atengcdo de urgéncia e emergéncia, a atengao
psicossocial, a atencdo ambulatorial especializada e hospitalar, e a vigilancia em
saude, formando assim, as Portas de Entrada as agdes e aos servigos de saude,
cuja estrutura da assisténcia vai além do ambito da gestdo local, mas também para
ambito regional, estadual e federal, maximizando a infraestrutura, a mao de obra e a
tecnologia disponivel (BRASIL, 1990, 2013, 2017).

O art. 21, do Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, prediz sobre a “Relagao
Nacional de Acgbes e Servicos de Saude - RENASES, que compreende todas as
acdes e servigos que o SUS oferece ao usuario para atendimento da integralidade
da assisténcia a saude” (BRASIL, 2011a, s/p). Mais precisamente, a Portaria de
Consolidagéo n° 1, de 28 de setembro de 2017 (BRASIL, 2017), trata das normas
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sobre os direitos e deveres dos usuarios da saude, a organizagéo e o funcionamento
do Sistema Unico de Salude. Em sintese, ela descreve todo o processo operacional
do SUS, tomando o individuo (paciente) como o bem de maior valor, que requer toda

atencao, respeito, dignidade e tratamento adequado as suas necessidades.

2.4. PLANO DE SAUDE

De acordo com art. 3° da Portaria n° 2.135, de 25 de setembro de 2013:

O Plano de Saude, instrumento central de planejamento para definicéo e
implementagdo de todas as iniciativas no ambito da saude de cada esfera
da gestdo do SUS para o periodo de quatro anos, explicita os
compromissos do governo para o setor saude e reflete, a partir da analise
situacional, as necessidades de saude da populagdo e as peculiaridades
proprias de cada esfera (BRASIL, 2013, s/p).

O Plano de Saude se constitui como uma ferramenta de gestdo que tem a fungéo de
orientar a politica publica de saude, na execucdao, acompanhamento e avaliacao da
gestao do sistema de Saude. Nele sdo contempladas todas as areas de atencao a
saude, visando garantir a sua integralidade. Sua construgéo é feita com base nas
necessidades de saude da populagdo de abrangéncia da gestdo responsavel,
apurada em audiéncias publicas e/ou conferéncias de saude, acompanhadas pelo
Conselho de Saude, levando em conta a analise situacional que visa avaliar: a
estrutura do sistema de saude instalado, as redes de atencao a saude, as condicoes
sociossanitarias, os fluxos de acesso, os recursos financeiros disponiveis, a gestao
do trabalho e da educacdo na saude e a ciéncia, tecnologia, producido e inovagao
em saude e gestdo. Nele, ainda, sédo estabelecidas as diretrizes, objetivos, metas e

indicadores de saude, e sobre como sera o processo de monitoramento e avaliagao.

O Plano de Saude é o instrumento que subsidia, ainda, outros instrumentos de
gestéo e a elaboracdo do orcamento da gestdo, a considerar: A Programacéo Anual
de Saude (PAS), instrumento que anualiza as metas estabelecidas no Plano e a
alocacao de recursos, o Relatério Anual de Saude (RAG), que permite avaliar a
gestao da politica de saude, monitorar o alcance de metas e resultados, controlar a
aplicacdo de recursos em acdes e servicos publicos de saude e subsidiar as

atividades dos 6rgaos de controle, auditoria e a populagédo, e a elaboragado do Plano
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Plurianual (PPA), a Lei de Diretrizes Orgamentarias (LDO) e a Lei Orgamentéria
Anual (LOA).

Como se pode perceber, diante de um instrumento impar para funcionalidade,
operacionalizacdo e integracdo do sistema, o Plano de Saude visa assegurar a
integralidade das areas de atengdo a saude, de forma que nao falte auxilio a todas

as necessidades de saude do cidadao, delimitadas a uma sociedade.

A limitagcdo da garantia a assisténcia integral a saude, ou a falta desta, pode ter
fundamento quando caracterizada que as acgdes propostas para atender as
necessidades de saude da populagdo ndo sdo executadas a contento dos niveis de
atencdo do SUS. A analise sobre a falta de execugdo de acdes, de
acompanhamento e de avaliagdo do respectivo instrumento de gestdo, pode
categorizar esse pressuposto. De acordo com Paes (2016, apud BOSSIDY;
CHARAN, 2005, p. 15):

Quando as empresas falham em cumprir suas promessas, a explicagao
mais frequente é que a estratégia do CEO estava errada. Mas a estratégia
por si s6 ndo é, em geral, a causa. As estratégias ddo errado mais
frequentemente porque ndo sdo bem executadas. As coisas que deviam
acontecer ndao acontecem. Ou as organizagdes ndo sao capazes de fazer
com que elas acontecam ou os lideres avaliam mal os desafios que as
empresas enfrentam na conjuntura de negoécios ou ambos (BOSSIDY;
CHARAN, 2005, p. 15).

O Plano Municipal de Saude tem papel de grande relevancia social, e ndo deve ser
tratado como um fendmeno isolado de gestdo, vez que, ele dirige as agdes de
cuidado e atencdo sobre os interesses de saude do cidaddo. Assim, vale
compreender que a sociedade depende de um Plano de Saude elaborado com base

nas suas necessidades de saude e, de que, esse seja executado com essa Vviséo.

Neste sentido, o objetivo geral deste trabalho € analisar a integralidade da
assisténcia a saude do ponto de vista das agdes estabelecidas no Plano Municipal
de Saude de um municipio da regidao sul do Estado do Espirito Santo. Como
objetivos especificos: (1) analisar as necessidades de saude da populagao,
considerando a analise situacional do municipio, orientada pelo mapa da saude,

compreendendo a estrutura do sistema de saude; as redes de atengéo a saude; as



35

condigbes sociossanitarias; os fluxos de acesso; os recursos financeiros; a gestao
do trabalho e da educagao na saude; e a ciéncia, tecnologia, produgéo e inovagao
em saude; (2) discutir as diretrizes, objetivos, metas e indicadores propostos no
Plano Municipal de Saude; e (3) debater o processo de monitoramento e avaliagdo

do municipio em questéo.
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3. METODOLOGIA

Todo processo de pesquisa que se propde a aferir um determinado resultado é
sustentado pela investigacdo dos elementos que se evidenciam no caminho que o
percorre. Gerhardt (2009) entende a metodologia como um estudo detalhado sobre

a organizagao do percurso da pesquisa.

3.1. TIPO DE PESQUISA

Neste processo de investigacdo dos resultados em hipotese, a natureza da pesquisa
€ aplicada, dedicada a gerar conhecimento para solugdo de problemas especificos
sobre um instrumento de gestédo exclusivo do sistema publico de saude a luz de um

principio basico e fundamental do Sistema Unico de Saude, a integralidade.

Segundo Fleury e Werlang (2017, p. 11):

A pesquisa aplicada concentra-se em torno dos problemas presentes nas
atividades das instituigdes, organizagdes, grupos ou atores sociais. Ela esta
empenhada na elaboragdo de diagnodsticos, identificagdo de problemas e
busca de solugdes.

Portanto, esta pesquisa tem como método empregado a qualitativa, cujo foco visa
compreender a integralidade da assisténcia a saude dentro de um plano de saude,
ou seja, dentro de um instrumento de planejamento do Sistema Unico de Saude, o
qual, de acordo com a Portaria n° 2.135, de 25 de setembro de 2013 (BRASIL,

2013), tem essa funcao estatuida: de garantir a integralidade da assisténcia a saude.

Seu objetivo, do ponto de vista da abordagem do problema, €& exploratorio,
utilizando-se de documentos familiares ao questionamento do pesquisador para
facilitar a sua compreensao e torna-la mais clara e objetiva. Segundo Kripka,
Scheller e Bonotto (2015, p. 57): “em uma pesquisa qualitativa pode-se utilizar varios
procedimentos e instrumentos de constituicdo e analise de dados, entre estes a

pesquisa documental”.
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Desse modo, trata-se de uma pesquisa de tipo documental e bibliografica, que,
segundo Kripka, Scheller e Bonotto (2015, p. 59), é outra modalidade de pesquisa,
que tem como finalidade “o contato direto com documentos relativos ao tema em
estudo”. Os documentos em analise se encontram vinculados a base de dados
primario e secundario, de carater oficial publico, ou seja, da Secretaria Municipal de
Saude de Presidente Kennedy/ES e do Ministério da Saude, a considerar: O Plano
Municipal de Saude, como documento central nesta abordagem, o Programacéao
Anual de Saude, o Relatério Anual de Gestdo, achados no Sistema de Apoio a
Construcao do Relatério de Gestdo (SARGSUS), que no ano de 2019 foi substituido
pelo sistema DIGISUS, e as diretrizes para o processo de planejamento no dmbito
do Sistema Unico de Saude (SUS), previstas pela Portaria n° 2.135, de 25 de
setembro de 2013; a consolidacdo das normas sobre os direitos e deveres dos
usuarios da salde e a organizacdo e o funcionamento do Sistema Unico de Saude,
previsto na Portaria de Consolidacao n° 1, de 28 de setembro de 2017, achados na

base de dados da Biblioteca Virtual em Saude.

3.2. LOCAL DO ESTUDO

A pesquisa foi desenvolvida com base na Secretaria Municipal de Saude de
Presidente Kennedy, municipio localizado no extremo sul do litoral do Estado do
Espirito Santo, com uma populacdo estimada em 11.658 pessoas, distribuida sob
uma area territorial de 594,897 quildmetros quadrados, o que permite considerar sua
densidade demografica estimada em 17,66 habitantes por quildbmetro quadrado
(IBGE, 2020). O municipio € um dos 26 (vinte e seis) municipios que formam a

Regidao Sul de Saude do Estado do Espirito Santo.

De acordo com o Programa das Nagdes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD), o
Municipio de Presidente Kennedy/ES, ocupava o 2964° (segundo milésimo
nongentésimo sexagésimo quarto) lugar no Ranking do indice de Desenvolvimento
Humano dos Municipios brasileiros de 2010, com 0,657 pontos. Esse € o dado mais
atualizado desse indicador em ambito nacional; mas, que nos leva pensar na
assisténcia a saude para melhoria da qualidade de vida da populagao, ja que, o fator

saude é um dos aspectos para o seu calculo (PNUD, 2010).
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As caracteristicas definidas sobre o municipio em tela sdo comuns aqueles de
pequeno porte e/ou mais retirados dos grandes centros urbanos. Distantes dos polos
de assisténcia a saude, onde a escassez de mao de obra e servigos de saude pode
comprometer a garantia da integralidade da assisténcia a saude, dada a
organizagdo do sistema municipal de saude depender de um conjunto de

articulacdes mais complexas, para consecucio das acdes pactuadas.

3.3. ANALISE DOS DADOS

Os dados coletados na pesquisa documental foram submetidos a analise e
interpretacdo por meio da técnica de analise de conteudo, de acordo com a
metodologia proposta por Bardin (2011), que visa por meio de procedimentos
observatérios focado na mensagem e indicadores, facilitar a obtengdo e

compreensao da informacédo em analise.

A anadlise foi dividida em trés etapas: a primeira foi a organizagéo, que consistiu na
separacdo dos documentos Uuteis e relevantes que serviram de base para o
conteudo da pesquisa, organizados em planilhas Excel; a segunda foi a codificagao,
que se dividiu em unidade de registro, ou seja, o registro das diretrizes, dos objetivos
e das metas encontradas nos documentos, do Excel para documento Word. A
terceira etapa foi a categorizagdo, que é a jungéo, agrupamento e posicionamento
dos textos em analise. Esses passos foram essenciais para sustentacdo do caminho

em busca dos resultados encontrados e desenvolvimento da dissertagao.

A analise foi fundamentada em trés aspectos principais: O primeiro consiste em
valores constitucionais e relevantes para o funcionamento do sistema publico de
saude. O segundo consiste em valores sociais, organizacionais e sistematicos
implicados na assisténcia a saude planejada. Por fim, o terceiro aspecto consiste na
materializacdo do objetivo da integralidade, ou seja, nas demonstragcdes do que esta
garantido de assisténcia a saude individual e/ou coletiva e permitindo ver o que nao

esta se garantindo e/ou sendo executado como proposto.

3.4. QUESTOES ETICAS
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De acordo com as resolugbes do Conselho Nacional de Saude, Resolugédo n°
466/2012 e Resolucdo n° 510/2016, essa pesquisa ndo necessita ser submetida ao
Comité de Etica em Pesquisa (CEP), haja vista que seu teor ndo envolve seres
humanos. Mas sim, dados de revisédo bibliografica e/ou dados de dominio publico,
sob a perspectiva da mesma condicionante. Além do mais, ela podera ser utilizada
pelo servico ao qual se destina, a fim de que possa contribuir para sua melhoria ou

implementacéo.
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4. RESULTADOS

Este capitulo tera como tematica a discussao sobre a integralidade da assisténcia a
saude do ponto de vista das acdes estabelecidas no Plano Municipal de Saude de
Presidente Kennedy-ES. Os resultados apresentados aqui sdo oriundos da analise
documental do Plano Municipal de Saude. No quadro 1 é apresentada a

caracterizagdo do documento analisados nesta pesquisa:

Quadro 1: caracterizagdo do documento analisado

Documento Fonte/Ano Proposta

Apoiar a gestdo na condugédo
do SUS no ambito de sua
competéncia territorial visando
alcancar a efetividade esperada
na melhoria dos niveis de
saude da populagdo e no
aperfeicoamento do sistema.

Plano Municipal de Saude -
2018-2021. Presidente
Kennedy, ES

Site da Prefeitura Municipal de
Presidente Kennedy / 2017

Fonte: Elaborada pelo autor (2021).

A anadlise de conteudo realizada permitiu o estabelecimento das seguintes
categorias: A) Atencdo basica, B) Estrutura do sistema de saude, C) Redes de
saude, D) Assisténcia farmacéutica, E) Ciéncia e tecnologia, F) Monitoramento e

avaliagao, G) Vigilancia em saude. Cada categoria sera abordada a seguir.

4.1. ATENCAO BASICA

Esta categoria tematica foi denominada dessa forma, pois a diretriz do Plano de
Saude analisada na sua diretriz N.1, diz respeito exclusivamente a agdes deste nivel
de atencdo. No entanto, outras categorias tematicas dos resultados também
abordam objetivos e metas da atengdo basica. De acordo com a analise documental
do Plano Municipal de Saude, foram definidos 14 objetivos e 83 metas, das quais 39
foram atendidas, 19 parcialmente, 20 ndo foram atingidas e quatro resultados foram

inconclusivos, conforme apresentado na tabela 1.




Tabela 1: Diretriz n° 1 do Plano Municipal de Saude.
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CATEGORIA

DIRETRIZ NO PLANO
MUNICIPAL DE SAUDE

OBJETIVOS

METAS

Atingidas

Parcialmente
atingidas

Nao

atingidas

Inconclusivos

Atencao Basica

DIRETRIZ N. 1

Desenvolver uma atencao
integral a Saude Basica, no
ambito individual e coletivo,
com foco na promogédo e na
protecdo da saude, na
prevencdo de agravos, no
diagnostico, no tratamento, na
reabilitacdo, na redugdo de
danos, na manutengdo da
saude, na acessibilidade e na
humanizacgao.

OBJETIVO N° 1.1 - Implementagao
Integral da Estratégia Saude da
Familia.

2

1

OBJETIVO N° 1.2 - Desenvolver
Programa Saude na Escola - PSE

OBJETIVO N° 1.3 - Manutengédo da
Rede Materno Infantil/Saude da
Mulher e da Criancga

OBJETIVO N° 1.4 - Promover Saude
do Adolescente e do Jovem

OBJETIVO N° 1.5 - Implementagao do
Servico de Controle de Doencgas
Cronicas, Raras e Agravos Nao
Transmissiveis

OBJETIVO N° 1.6 - Qualificar as
Equipes de Atencéo Basica

OBJETIVO N° 1.7 - Promover a
Qualidade de Saude do ldoso

OBJETIVO N° 1.8 - Implantar A
Politica Municipal de Atengédo a Saude
do Homem

OBJETIVO N° 1.9 - Fomentar a
Politica Nacional de Alimentagéo e
Nutrigdo

OBJETIVO N° 1.10 - Manutengado do
Programa Saude Bucal

OBJETIVO N° 1.11 - Manutengado do
Programa Agentes Comunitarios de
Saude - ACS

OBJETIVO N° 1.12 - Implantar a Rede
de Saude Mental Municipal.
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OBJETIVO N° 1.13 - Implantar o

Nucleo de Apoio a Saude da Familia - 0 0 1 0
NASF
OBJETIVO N° 1.14 - Manutengéo das
Especialidades nao Médicas 1 1 1 0
Complementares a Atengéo Basica.

TOTAL 14 39 19 20 04

Fonte: Elaborada pelo autor (2021).
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4.1.1. Metas atingidas

O objetivo 1.1 possui cinco metas atingidas. A meta 1.1.1, “garantir a manutencéao e
funcionamento das atividades das cinco UBS com ESF e seis UBS de apoio”, teve
como indicador o numero de UBS com funcionamento regular. Foram propostos 11
em 2018 e, em 2019, sendo atendidos plenamente (100%). A meta 1.1.2, “garantir
100% de cobertura de ESF” teve como indicador a cobertura populacional estimada
pelas equipes de Atengado Basica do municipio. Foram propostos 100% em amos os
anos, sendo plenamente atendida. A meta 1.1.3, “manter um coordenador de UBS
por ESF”, almejou cinco em ambos os anos analisados, sendo atingida em 100%. A
meta 1.1.5 “manter o cronograma de atendimento nas UBS, fixo em mural em 100%
das unidades” teve como indicador o percentual de UBS com cronograma de
atendimento nas UBS, tendo sido almejado e atingido 100% em ambos os anos. A
meta 1.1.8, que versa dobre “realizar em 100% das ESF, agbes de promocéo e
prevencdo a sifilis”, também foi plenamente atingida, tendo como indicador o

percentual de ESF com no minimo trés acgdes realizadas por quadrimestre.

Em relacdo ao objetivo 1.2, a meta 1.2.1 “implementar e manter em 100% das
escolas cadastradas no PSE ag¢des do Programa Saude na Escola” teve como
indicador o “percentual de escolas cadastradas no PSE com acbes realizadas”,
sendo atingido 100% no biénio. A meta 1.3.3: “implementar o programa de
planejamento familiar nas Unidades Basicas de Saude” teve como indicador o
numero de UBS com planejamento familiar implementado. Foram almejados cinco
em ambos 0s anos, e atingidos cinco em 2018 (100%) e 11 em 2019, ultrapassando

a meta, especificamente, neste ano.

Por sua vez, o objetivo 1.3 possui sete metas atingidas. A meta 1.3.8, “ampliar a
razao de exames de mamografia de rastreamento em 0,1 por ano, em mulheres de
50 a 69 anos”, teve como indicador a razdo de exames de mamografia de
rastreamento em mulheres de 50 a 69 anos. Foram almejados 0,36 em 2018 e 0,37
em 2019, sendo atingidos 0,89 e 0,42 em 2018 e 2019, respectivamente,
ultrapassando as metas no biénio. A meta 1.3.9, “ampliar a razdo de exames

citopatolégicos do colo de utero em 0,1, em mulheres de 25 a 64 anos” teve como
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indicador a razdo de exames citopatologicos em mulheres de 25 a 64 anos. Foram
previstos 0,76 em 2018 e 0,77 em 2019, sendo atingidos 1,02 e 0,81, em 2018 e

2019 respectivamente, superando as metas do biénio.

Ainda em relacdo ao objetivo 1.3, a meta 1.3.11, “realizar exames laboratoriais
preconizados no pré-natal e testes rapidos para HIV e Sifilis” teve como indicador o
percentual de gestantes com exames realizados, sendo 100% atendida. A meta
1.3.13 “garantir o pré-natal de qualidade a fim de evitar a transmisséo vertical do
HIV” teve como indicador o numero de casos novos de AIDS em menores de 5
Anos. Nenhum caso foi registrado, atingindo 100% da meta no biénio. A meta
1.3.14, que se refere a “avaliar o acesso e a qualidade da assisténcia ao pré-natal e
ao parto a fim de garantir o aumento percentual de partos normais”, teve como
indicador a proporgdo de parto normal no SUS e na saude suplementar. Foram
previstos 28 em 2018 e 29 em 2019, sendo atingidos 37 e 35 em 2018 e 2019,
respectivamente, ultrapassando as metas previstas no biénio. E, finalmente, a meta
1.3.16, “realizar em 100% das ESF, agbes de promogao e prevencgéao a sifilis” teve
como indicador o percentual de ESF com no minimo 3 acgdes realizadas por

quadrimestre, sendo 100% contemplada no biénio.

O objetivo 1.4 conta com trés metas realizadas. A meta 1.4.1, “realizar atividades
educativa para os adolescentes em 100% das ESF” teve como indicador o
“percentual de ESF com atividades educativas para adolescentes realizadas”, sendo
atingida em 100%. A meta 1.4.2, “fomentar agcbes de atencdo a saude sexual e a
saude reprodutiva” teve como indicador a “proporgdo de gravidez na adolescéncia
entre as faixas etarias de 10 a 19 Anos”. Foram previstas 20,5 em 2018 e 21,5 em
2019, sendo atingidas em 100% no biénio. A meta 1.4.4: “fomentar Campanha Anual
de Combate a Venda Indiscriminada de Alcool e Tabaco a Menores de Idades” teve
como indicador a realizacdo da campanha, sendo realizada uma em cada ano,

atingindo em 100% as metas.

O objetivo 1.5 também teve trés metas atingidas. A meta 1.5.1, “garantir 100% de
oferta de exames colposcopico” teve como indicador o percentual de usuarios

atendidos, sendo atingida em 100% no biénio. A meta 1.5.2: “garantir 100% de
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oferta de exames anatomopatoldgico, histopatoldgico e citopatolégico” também teve
como indicador o percentual de usuarios atendidos, sendo igualmente atingida em
100% no biénio. E a meta 1.5.3 “garantir 100% do atendimento integral (consultas,
exames e consulta de retorno) aos pacientes com doencgas crénicas, raras e agravos
nao transmissiveis” teve como indicador o percentual de usuarios atendidos,
atingindo 100%.

Ja o objetivo 1.6, “qualificar as equipes da atengao basica”, teve somente uma meta
atingida, a meta 1.6.3 “capacitar 100% dos profissionais de saude do programa de
combate ao tabagismo, &alcool e outras drogas”, a qual teve como indicador o

percentual de profissionais capacitados, atingindo 100% nos anos analisados.

Em relacdo a saude do homem, o objetivo 1.8, que versa especificamente sobre
“implantar a politica municipal de atencdo a saude do homem” teve duas metas
atingidas. As metas 1.8.1 e 1.8.2, que se referem a “realizar campanha anual de
promogao e prevencdo a saude do homem” e “fomentar campanha anual de
prevencdo ao cancer de proéstata”, respectivamente, tiveram como indicador o

numero de campanhas realizadas, sendo atendidas em 100% no biénio analisado.

Um destaque positivo é que o objetivo 1.9 teve todas as suas seis metas atingidas.
A meta 1.9.1, “monitorar as familias beneficiadas pelo Programa Bolsa Familia” teve
como indicador a cobertura de acompanhamento das condicionalidades de saude do
Programa Bolsa Familia. Foram almejados 80% em 2018 e em 2019, sendo
atingidos 93% e 92% em 2018 e 2019, respectivamente, superando as metas. A
meta 1.9.2, “Informar, Monitorar e Avaliar os dados do Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional (SISVAN) das criancas atendidas nas UBS” teve como
indicador o numero de informagdes realizadas. Foram previstas 12 em 2018 e 12 em
2019, atingido 100% no biénio. A meta 1.9.3, “fomentar campanha anual de
promog¢ao da saude e da alimentacdo adequada e saudavel” teve como indicador a

campanha realizada. Foi almejada uma em ambos os anos, atingido 100%.

As metas 1.9.4, “garantir acesso ao atendimento, acompanhamento e reabilitagdo a

100% dos pacientes beneficiados com beneficio eventuais dietas especiais” e 1.9.5,
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“garantir a aquisicdo e distribuicdo de insumos para prevencao e tratamento das
caréncias nutricionais especificas” tiveram como indicador o percentual de pacientes
atendidos, sendo contemplada em 100%. A meta 1.9.6, “adequar os equipamentos e
estrutura fisica dos servicos de saude para realizacdo das acgbes de vigilancia
alimentar e nutricional” teve como indicador o percentual de consultérios
cadastrados aptos a realizagdo dos servigos, sendo atingida em 100% no biénio

analisado.

Por sua vez, o objetivo 1.10 teve seis metas atendidas. A meta 1.10.1, que visa
“garantir acesso a atengdo em Saude Bucal nas UBS” teve como indicador o numero
de UBS com Saude Bucal. Foram almejadas cinco em ambos os anos e atingidas 11
também no biénio, superando as metas. A meta 1.10.2, “implantar e manter 01
programa de atengdo domiciliar odontolégica” teve como indicador Programa
Implementado. Foram previstos um em 2018 e também um em 2019, sendo
atendidos em 100%. A meta 1.10.3, “realizar em 100% das escolas cadastradas no
PSE (Programa Saude na Escola) agbes coletivas (escovagao dental supervisionada
e entrega de kits de higiene bucal), e individuais (atendimento com a Unidade Modvel
Odontoldgica)” teve como indicador o percentual de escolas cadastradas no PSE

com acgoes de saude bucal, sendo atendida em 100% no biénio analisado.

Ainda em relagao ao objetivo 1.10, a meta 1.10.4, “garantir assisténcia odontoldgica
especializada na Rede de Servigos de Saude do Municipio” teve como indicador o
numero de especialidades odontoldgicas ofertadas. Foi prevista uma em 2018 e uma
em 2019, sendo ofertadas trés em ambos os anos, ultrapassando as metas. A meta
1.10.6, que versa sobre “fomentar programa de apropriagdo do conhecimento sobre
0 processo saude-doencga incluindo fatores de risco e de protecao a saude bucal em
100% das ESF” teve como percentual de ESF com Programa de Promocgao e
Prevencdo de Saude Bucal em Execugdo, sendo atendida em 100% no biénio
analisado. E a meta 1.10.8, “implantar e manter campanha de promogao e
prevencdo da saude bucal e incentivo ao diagndstico de rotina e tratamento das
doencas diagnosticadas” teve como indicador a campanha implementada. Foi

prevista uma em cada ano, sendo 100% atendida.
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O objetivo 1.11 teve duas metas planejadas e ambas foram atendidas. As metas
1.11.1, “garantir e manter o numero de Agentes Comunitarios de Saude proporcional
ao crescimento populacional” e 1.11.2, “qualificar e capacitar 100% dos ACS”
tiveram como indicadores a cobertura populacional com ACS e o percentual de ACS
qualificado, respectivamente. Ambas as metas foram atendidas em 100% no biénio

analisado.

A meta 1.12.1 “implantar e manter Equipe de Referéncia em Saude Mental no
Municipio de Presidente Kennedy”, do objetivo 1.12, teve como indicador o niumero
de Equipe Implantada. A meta foi 100% atendida, sendo prevista e contemplada

uma equipe em 2019.

Por fim, a meta 1.14.1 “garantir e manter os servigos de especialidades nao
médicas: nutricionista, fonoaudidlogo, psicologo, fisioterapeuta e ampliar os servigos
de acordo com a demanda local” teve como indicador o nimero de especialidades
nao meédicas implantadas. Foram previstas trés em ambos os anos, sendo

realizadas 13 e cinco, em 2018 e 2019, respectivamente, superando as metas.

4.1.2. Metas parcialmente atingidas

Em relacdo a meta 1.1.4, “Implantar e manter 1 Fluxo de Atendimento das ESF”, o
indicador foi o fluxo implantado, sendo previsto um em cada ano, mas foi realizado
um em 2018 (100%) e nenhum em 2019 (0%). A meta 1.1.7, “fomentar o
acompanhamento, a promoc¢ao e prevencao a saude as populagdes especificas:
quilombolas, assentamentos rurais, populagdo de pescadores e ciganos” teve como

indicador o numero de acdes quadrimestrais realizadas nas populacdes especificas.

A meta 1.1.12, do objetivo 1.1, meta que preconiza “monitorar o cartdo espelho de
vacina de criangas para imunizagao de 100% das criangas da area de abrangéncia”
teve como indicador o percentual de criangcas vacinadas. Contudo, em 2018 foi
atingido 86% e em 2019, 100%. E, sobre o objetivo 1.2, a meta 1.2.2 “promover a

conscientizacdo das agdes intersetoriais do programa saude na escola” almejou
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duas reunidoes em 2018 e outras duas em 2019. No entanto, foi realizada uma em
2018 (50%) e trés em 2019.

Em relacdo ao objetivo 1.3, sobre a rede materno-infantil, a meta 1.3.1, “realizar
oficinas sobre parto normal em 100% das ESF” teve como indicador o percentual de
ESF com Oficinas Sobre Parto Normal Realizado. No entanto, em 2018 foram
conseguidos comente 30%, ao passo que em 2019, 100%, torando a meta
parcialmente atendida. A meta 1.3.4, que versa sobre “estabelecer e manter
atualizado protocolo clinico de notificacao e fluxo interno de atendimento a mulher
vitima de violéncia sexual e outras violéncias em parceria com outras secretarias”
teve como indicador o niumero de protocolo estabelecido. Foi previsto um em 2018 e
um em 2019, sendo atingido zero em 2018 (0%) e um em 2019 (100%).

A meta 1.3.12, “garantir o Pré-natal de qualidade a fins de evitar a transmisséo da
sifilis congénita” teve como indicador o numero de casos novos de sifilis congénita
em menores de um ano. Foram previstos um em cada ano, mas foram atingidos zero
em 2018 (0%) e um em 2019 (100%). E a meta 1.3.15, “garantir assisténcia ao Pré-
natal e ao parto e acompanhamento das criangas menores de um ano” teve como
indicador o numero de oObitos de menores de um ano. Foram previstos um em cada

ano, mas em 2019 nao houve resultado (0%).

Sobre o objetivo 1.6, a meta 1.6.4, referente a “capacitar 100% dos profissionais de
Saude Bucal em atendimento domiciliar odontolégico” teve como indicador o
percentual de profissionais capacitados. Da meta de 100% de profissionais
capacitados, foi atingido 0% em 2018 e 100% em 2019. E a meta 1.6.5, “qualificar
100% das equipes da APS para diagndstico precoce de lesdes suspeitas, bidpsia,
biosseguranga, e divulgacdo do fluxo assistencial para o servico de atencgao
especializada em Saude Bucal” também teve como indicador o percentual de

profissionais capacitados, sendo atingido 100% em 2018 e 0% em 2019.

A meta 1.7.1, “garantir a promogdo a saude do idoso em 100% das ESF,
contemplando a¢des como vacinagdo, prevencado de quedas, seguranga alimentar,

qualidade de habitos de vida e grupos de atividades fisicas” teve como indicador o
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percentual de ESF com quatro agcbes de promocdo a saude do idoso por
quadrimestre. Foram almejados 100% no biénio, mas foram atingidos 88% em 2018
e 100% em 2019. A meta 1.8.3, referente a “fomentar campanha anual pai presente,
buscando o envolvimento ativo dos homens com todas as fases da gestagcéo e nas
acdes de cuidado com seus filhos, destacando como esta participagdo pode trazer
saude, bem-estar e fortalecimento de vinculos saudaveis entre criangas, homens e
suas parceiras” teve como indicador o numero de campanhas realizadas, sendo
prevista uma em cada ano. Contudo, no ano de 2018 nao foi realizada nenhuma
(0%), e em 2019, uma (100%).

Em relagdo ao objetivo 1.10, a meta 1.10.5, “garantir aos grupos de trabalhadores,
usuarios do SUS, atendimento odontolégico em horarios especiais em 100% das
Unidades Basicas de Saude” teve como indicador o percentual de UBS com
atendimento odontolégico em horario especial. Foram previstos 40% em 2018 e 60%
em 2019, tendo sido realizado 45% em 2018, superando a meta neste ano, mas

somente 83% em 2019, com 50 atendimentos neste ano.

A meta 1.10.7, “realizar em 100% das populagdes de risco social (quilombolas,
assentamentos rurais, comunidade de pescadores, ciganos e populagbes com
abastecimento de agua sem fllor e/ou baixo teor de fluor) acbes coletivas e/ou
individual de Higiene Bucal Supervisionada com aplicagao de fluor e entrega de kits
de higiene bucal individuais” teve como indicador o numero de a¢des quadrimestrais
realizadas e kits entregues por populagdo em risco social. Foram previstas trés
acdes em ambos os anos, mas foram realizadas trés em 2018 (100%) e zero em
2019 (0%).

Em relagdo ao objetivo 1.12, a meta 1.12.3, “realizar forum anual em saude mental”
teve como indicador o numero de foruns realizados. Foram almejadas as realizagdes
de um em cada ano, mas em 2019 a meta ndo foi atendida. A meta 1.12.4,
“capacitar 100% dos técnicos da atencao basica e pronto atendimento municipal
sobre o fluxo de servicos em saude mental e servicos referenciados para outros

territérios” teve como indicador o percentual de técnicos capacitados. Contudo,
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mesmo sendo almejados 100% no biénio, em 2018 ndo houve resultado, e em 2019,

somente 80%.

A meta 1.12.5, “criar um grupo intersetorial para discussao e fortalecimento da rede
de atengao psicossocial municipal” teve como indicador o numero de grupos criados.
Foi almejada a criagdo de um grupo em cada ano, mas em 2018 ndo houve
resultado, sendo atendida somente em 2019. A meta 1.12.7, “implantar e manter o
protocolo de atendimento as urgéncias e emergéncias em saude mental” teve como
indicador o numero de protocolo implantado. Foi almejado um em cada ano, mas em
2018 ndo houve resultado (0%), apenas em 2019 (100%). Ja a meta 1.12.8, “garantir
o atendimento e acompanhamento durante e apdés as internagcdes dos
usuarios/dependentes quimicos e de transtornos mentais” teve como indicador o
acompanhamento de dependentes quimicos e portadores de transtornos mentais.
Foram previstos 100% no biénio analisado, mas s6 em 2019 que foi atendida

(100%), sendo que em 2018 nao houve resultado (0%).

Por fim, a meta 1.14.3 que versa sobre “garantir e manter 100% o atendimento
domiciliar a paciente acamados e/ou com dificuldade de locomogao” teve como
indicador o percentual de atendimento domiciliar, sendo de 70 em 2018 e 80 em
2019. Assim, nao foi atendida em 2018 (0%), e em 2019 foi atendida (100%).

4.1.3. Metas nao atingidas

Em relacdo ao objetivo 1.1, a meta 1.1.9, “equipar 100% das UBS para atendimento
as urgéncias e emergéncias pelas ESF” teve como indicador o percentual de UBS
Equipadas. Foram previstos 100% em ambos os anos, mas nao foi atendida em
nenhum dos anos (0%). A meta 1.3.2, que visa “implementar e manter fluxo de
relacionamento e atencdo entre os servicos de saude da rede municipal e as
criancas portadoras de microcefalia, incluindo a atencdo hospitalar e reabilitacao”
teve como indicador o numero de fluxo implementado. Foi previsto um em cada ano,

mas néo foi atingido em nenhum dos anos.
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Sobre o objetivo 1.3, a meta 1.3.5, “estimular 100% das gestantes para visitas nas
maternidades de referéncia para vinculagado ao local do parto” teve como indicador o
percentual de gestantes com visitas nas maternidades de referéncia. Foram
almejados 25 em 2018 e 50 em 2019, mas foram atingidos 15 e 30 em 2018 e 2019,
respectivamente. A meta 1.3.10, que preconiza “realizar sete ou mais consultas de
pré-natal, em gestante de risco habitual e alto risco”, teve como indicador a
proporcdo de nascidos vivos de mées com sete ou mais consultas de pré-natal.
Foram previstos 68% em 2018 e 72% em 2019, sendo atingidos 61% em 2018 e
65% em 2019.

No que tange ao objetivo 1.4, a meta 1.4.3, “fomentar acdes de educacdo de
cuidados na utilizacdo de equipamentos eletrbnicos e da internet”, teve como
indicador a campanha anual de prevencado ao uso indiscriminado de eletrbnicos e

internet. Foi almejada uma campanha em cada ano, mas nao foi atingida.

Ja em relagcdo ao objetivo 1.5, a meta 1.5.4 “implementar e manter uma rede de
atencdo as pessoas com condicdes cronicas com énfase nas linhas de cuidado:
HAS, DIA, obesidade, DRC e oncologia” teve como indicador o numero de rede
implementada. Foi prevista uma em 2018 e uma em 2019, mas essas metas nao
foram atendidas. A meta 1.5.5, “implantar e manter uma linha de cuidado para os
portadores de doenca falciforme” teve como indicador o numero de linha de cuidado
implantada. Foi almejada uma implantagdo em cada ano do biénio analisado, mas
nao foi atendida. A meta 1.5.6, “fomentar acbes para evitabilidade das doencas
cronicas nao transmissiveis (DCNT)” possuiu como indicador o numero de obitos
prematuros de 30 a 69 anos pelo conjunto das quatro principais DCNT. Foram

almejados 15 em 2018 e 14 em 2019, mas foram 29 em ambos os anos.

Sobre o objetivo 1.6, a meta 1.6.1 “qualificar 100% das equipes de Atencéo Basica
de Saude para prestar atendimento as urgéncias basicas” teve como indicador o
percentual de ESF qualificada. Foi almejada a meta de 100% no biénio, mas nao foi
atingida (0%). Por sua vez, a meta 1.6.2, “capacitagdo permanente de 100% dos
profissionais da APS na area da oncologia, com priorizagdo dos CA de Mama, Colo

de Utero e outros preveniveis” possuiu como indicador o percentual de profissionais
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cadastrados. Foram almejados 100% em 2018 e em 2019, mas néo foi conseguido
em nenhum dos anos. Ja a meta 1.6.6, “capacitar 100% das equipes da APS na
abordagem a saude do homem, priorizando a identificagdo, diagnéstico e tratamento
do cancer de prostata, esd6fago e intestino” teve como indicador o percentual de
profissionais capacitados. Foram previstos 100% em 2018 e em 2019, ndo sendo

atendidas no biénio analisado.

A meta 1.6.7, que visa “qualificar 100% das ESF e Vigilancia Epidemioldgica em
prevencao, diagnodstico, tratamento e monitoramento das ISTs” possuiu como
indicador o percentual de profissionais capacitados. Foram previstos 100% em 2018
e em 2019, metas que nao foram atendidas no biénio analisado. Assim como a meta
1.6.8, que preconiza “capacitar 100% das ESF sobre comunicacao interpessoal,
trabalho em equipe e abordagem ao paciente”. Essa meta também possuiu como
indicador o percentual de profissionais capacitados, sendo previstos 100% em 2018

e em 2019, nao sendo atendida, portanto, no biénio analisado.

Igualmente as metas anteriores, a meta 1.12.2, “qualificar 100% dos profissionais da
Equipe de Referéncia em Saude Mental” teve como indicador o percentual de
profissionais capacitados. Mesmo sendo almejados 100% em 2018 e em 2019, esse
resultado nao foi atingido. Por sua vez, a meta 1.12.6: “Realizar Acbes de
Matriciamento pela Equipe de Referéncia em Saude Mental e posteriormente com
Equipe do CAPS com Equipes de Atengao Basica (ESF)” possuiu como indicador o
numero de equipes de ESF com ag¢des de matriciamento. Foram almejados cinco em
2018 e em 2019, mas nao foi atingido nenhum em 2018 (0%) e duas 2019 (40%).

A meta 1.12.9, “implantar e manter o Centro de Atencido Psicossocial Municipal
(CAPS)” teve como indicador a implantagdo do CAPS. A meta previa a implantagéo
de um somente em 2019, mas nao foi atingida. A meta 1.12.10, que versa sobre
“fomentar parceria de educacao e cuidados em saude com a Associagcao Pestalozzi
de Presidente Kennedy” teve como indicador o termo de fomento implantado. Foi
proposto um em cada ano, mas nao foi atendido. Ja a meta 1.12.11 “implantar a
politica municipal de enfrentamento as drogas, com o estabelecimento de uma

referéncia especifica para o atendimento AD a criangas e a adolescentes na rede de
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Saude Mental do Municipio” possuiu como indicador a Politica Municipal de
Enfrentamento as Drogas Implementada. Contudo, mesmo sendo proposta sua

implementacdo em 2018 e em 2019, isso ndo ocorreu.

A meta 1.13.1: “Reativar e Manter a equipe de NASF” teve como indicador o niumero
de NASF Implantados, sendo almejado um em cada ano, mas nao foi atingida em
nenhum dos anos. A meta 1.14.2, que visa “implantar e manter programa de
promogao de atividades laborais em 100% das UBS” teve como indicador o
percentual de UBS com o programa de promocéao de atividades laborais implantado.
Foram previstos 100% em 2018 e também em 2019, mas foram atendidos 30% em
2018 e 50% em 2019.

4.2. ESTRUTURA DO SISTEMA DE SAUDE

A diretriz n. 5 se refere a “garantir o planejamento, o subsidio, o investimento, o
financiamento, a assisténcia, o controle e a avaliacao de toda rede de servigos de
saude instalados e regulados no municipio”. Essa diretriz possui 13 obijetivos,
totalizando 50 metas, das quais, 23 foram atendidas; cinco parcialmente; e 25 nao

foram.



Tabela 2: Diretriz n° 5 do Plano Municipal de Saude.
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METAS
DIRETRIZ NO PLANO
CATEGORIA - OBJETIVOS ; =
MUNICIPAL DE SAUDE Atingidas Part_:lalrnente .Na_o Inconclusivos
atingidas atingidas
OBJETIVO N° 5.1 - Manutengéo das 6 3 2 0
Atividades da Secretaria Municipal de
Saude
OBJETIVO N° 5.2 - Manutengéo das 1 0 0 0
Atividades com Consorcio Publico de
Saude
OBJETIVO N° 5.3 - Concessao de 1 0 0 0
DIRETRIZ n° 5 Auxilio Alimentagao
Garantir o planejamento, o | OBJETIVO N° 5.4 - Manuteng&o dos 5 0 0 0
Estrutura do | subsidio, o investimento, o | Veiculos da Secretaria Municipal de
Sistema de | financiamento, a assisténcia, o | Saude
Saude. controle e a avaliagéo de toda
rede de servicos de saude | OBJETIVO N° 5.5 - Manutengéo das 1 ) 0 0
instalados e regulados  no | Atividades da Central Municipal de
municipio. Regulagao, Avaliagéo e Controle
OBJETIVO N° 5.6 - Capacitar e 0 0 1 0
Qualificar os Servidores da Secretaria
Municipal de Saude
OBJETIVO N° 5.7 - Implementar e
Manter o Programa de Qualificagdo e 0 0 1 0

Capacitagao Permanente dos
Servidores Municipais da Secretaria
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Municipal de Saude.

OBJETIVO N° 5.8 - Implementar a

Rede de Sistemas e Programas de 3 0
Informacao
OBJETIVO N° 5.9 - Implementar e 2 1
Garantir o Transporte Sanitario
OBJETIVO N° 510 - Apoio ao 2 1
Controle Social
OBJETIVO N° 5.11 - Implantagédo e 0 2
Manutengdo do Componente de
Ouvidoria do SUS
OBJETIVO N° 5.12 - Implantagédo e
~ 1 0

Manutengao do Componente
Municipal de Auditoria do SUS
OBJETIVO N° 5.13 - Investir na rede 1 13
de Servigos de Saude

TOTAL 13 23 21

Fonte: Elaborada pelo autor (2021).
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4.2.1. Metas atingidas

Os objetivos 5.1, 5.4 e 5.9 apresentaram metas que foram cumpridas. Das onze
metas do objetivo n. 5.1, que se refere a “manutencéo das atividades da secretaria
municipal de saude”, seis foram atingidas. A meta 5.1.1: “garantir e manter
acessibilidade dos usuarios com deficiéncia em 100% dos imoéveis publicos da
SEMUS” teve como indicador o percentual de imdéveis com acessibilidade, tendo

atingido 100% em ambos os anos.

A meta 5.1.2: “apresentar o relatério quadrimestral e anual de gestdo ao conselho
municipal de saude e em audiéncia publica” teve como indicador o numero de
relatérios apresentados, tendo sido previsto quatro em 2018 e também quatro em
2019, sendo atingidas ambas as metas em 100%. Ja a meta 5.1.5, “garantir 100%
de atendimento as demandas de ordem judicial sentenciadas e precatérias” teve
como indicador o percentual de atendimento as sentengas judiciais, tendo sido

atingido 100% em ambos os anos.

A meta 5.1.6 visa “realizar o censo municipal de saude e o recadastramento dos
municipes de Presidente Kennedy”, e teve como indicador a realizagdo do censo.
Foi prevista uma em 2018, sendo contemplada. Por sua vez, a meta 4.1.10, “garantir
o controle de ponto de 100% dos servidores da Secretaria Municipal de Saude” teve
como indicador o percentual de servidores com controle de ponto. Foram previstos

100% em 2018 e em 2019, metas que foram completamente atingidas.

Em relagcao ao objetivo n. 5.4, “manuteng¢ao dos veiculos da secretaria municipal de
saude”, todas as cinco metas plenamente atingidas. A meta 5.4.1 “garantir 100% de
manutencdo dos veiculos de patrimdnio da Secretaria Municipal de Saude” teve
como indicador o percentual de veiculos submetidos a manutencdo. A meta 5.4.2,
“garantir o fornecimento de combustivel para 100% dos veiculos da Secretaria
Municipal de Saude” teve como indicador o percentual de veiculos abastecidos com
combustivel adquirido pela SEMUS. A meta 5.4.3, “locar veiculos complementares a
frota propria da Secretaria Municipal de Saude”, teve como indicador o percentual de
demandas por veiculos atendidas. A meta 5.4.4, “contratar motoristas para

conducao de veiculos da Secretaria Municipal de Saude” teve como indicador o
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percentual de veiculos com demanda de motoristas atendida. E a meta 54.5,
“‘implantar e manter sistema de gestédo de frota e combustivel de 100% dos veiculos
das SEMUS” teve como indicador o sistema implantado. Todas estas metas foram

100% atendidas no biénio analisado.

Por sua vez, o objetivo n. 5.9, “implementar e garantir o transporte sanitario”,
apresentou duas metas atingidas. A meta 5.9.1 “garantir o funcionamento regular
dos servicos de transporte sanitario” teve como indicador o funcionamento do
transporte sanitario, sendo atingida em 100%. E a meta 5.9.3, “garantir o transporte
para atendimento a 100% das demandas de tratamento de saude fora de domicilio”,
a qual teve como indicador o percentual de demandas atendidas, sendo atingida em
100%.

Ja em relacéo ao objetivo n. 5.13, “investir na rede de Servigos de Saude”, possui 15
metas, sendo que 13 nao foram atingidas; uma tem resultado inconclusivo e

somente uma meta foi atingida.

4.2.2. Metas parcialmente atingidas

O objetivo n. 5.1, “manutengdo das atividades da secretaria municipal de saude”,
apresentou metas que foram parcialmente atingidas, totalizando trés. Na meta 5.1.3:
“garantir a manutengao e conservagao do ambiente fisico e o funcionamento das
condicoes de atividades e funcionalidade do patrimdnio publico”, o indicador foi o
numero de contrato firmado, estando previstos trés em 2018 e trés em 2019, sendo
atingidos um em 2018 (33%) e os trés em 2019 (100%). Na meta 5.1.4: “garantir a
operacionalizacdo e funcionamento das atividades e fungbes publicas que
necessitem da prestacdo de servigos continuados (motoristas, recepcionistas,
serventes e outros)”, o indicador também foi o numero de contrato firmado, estando
previstos trés em 2018 e trés em 2019, sendo atingidos trés em 2018 (100%) e um
em 2019 (33%).

E, na meta 5.1.9: “organizar a estrutura administrativa da secretaria municipal de
saude abrangendo em 100% a implantacdo dos setores de recursos humanos,

licitagdes, contratos, contabilidade e tesouraria”, o indicador foi o percentual de
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setores administrativos implantados, sendo propostos 100% em 2018 e 2019,

estando parcialmente atingida, ja que foram obtidos 40% em 2018 e 100% em 2019.

4.2.3. Metas nao atingidas

Quatro objetivos apresentaram metas que n&o foram atingidas: os objetivos 5.1, 5.6,
5.7 e 5.9. O objetivo n. 5.1, “manutencgao das atividades da secretaria municipal de
saude”, apresentou duas metas que néo foram atingidas: a 5.1.7 e a 5.1.11. A meta
5.1.7: “implantar o plano de cargo, carreira e salarios dos servidores da secretaria
municipal de saude”, sendo propostas como metas, as implantagdes de um plano
em 2018 e um em 2019, n&o sendo atingidas em nenhum dos dois anos. Ja a meta
5.1.11: “fomentar agbes para o recredenciamento do Hospital Tancredo Neves”, teve
como indicador a pauta de didlogo com o governo do Estado. Foram previstas uma

pauta em 2018 e uma em 2019, ndo sendo atingidas.

O objetivo n. 5.6: “capacitar e qualificar os servidores da secretaria municipal de
saude” apresentou somente uma meta (5.6.1), a qual ndo foi atingida. A meta se
refere a: “implementar e manter o programa de qualificagdo e capacitagao
permanente dos servidores municipais da secretaria municipal de saude”, sendo
previsto um programa de capacitagdo em 2018 e um em 2019, mas nenhum dos
dois ocorreu (0%).

O objetivo n. 5.7: “implementar e manter o programa de qualificagdo e capacitagao
permanente dos servidores municipais da secretaria municipal de saude” também
possui uma unica meta (5.7.1), a qual nao foi atendida. Foi almejada a

implementacao de um programa em 2018 e um em 2019, n&o sendo atendidas (0%).

Por sua vez, o objetivo n. 5.9: “implementar e garantir o transporte sanitario” possui
trés metas, das quais, apenas uma nao foi atingida. A meta 5.9.2: “implantar e
manter o protocolo de atendimento e funcionamento do transporte sanitario” foi
proposta a implantacdo de um protocolo em 2018 e um em 2019, ndo sendo

contemplados em nenhum dos anos (0%).
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O objetivo n°® 5.13, “investir na rede de servigos de saude”, teve 13 metas que nao
foram atingidas, as quais se referem basicamente a constru¢des de servigos, cujos
indicador foi a construgdo de uma unidade em 2018. N&o foi atingida nenhuma das

metas sobre as construcdes de:

5.13.1 Centro Municipal de Fisioterapia.

5.13.2 Novo Pronto Atendimento Municipal.

5.13.3 Centro Administrativo da Secretaria Municipal de Saude.
5.13.4 Centro de Especialidades Clinicas de Saude.

5.13.5 Almoxarifado da Secretaria Municipal de Saude.

5.13.6 Centro de Assisténcia Farmacéutica Municipal.

5.13.7 Centro de Manutengdo de Frota, Equipamentos e Garagem da
SEMUS.

5.13.8 Centro de Atencao Psicossocial.

5.13.9 Central Municipal de Regulagéo.

5.13.10 Nucleo de Servigo Social em Saude.

5.13.11 Centro Municipal de Vigilancia em Saude.

Além destes, tanto o objetivo 5.13.12, que visa “garantir a construgdo, ampliagao e
reformar de unidades basicas de saude”, quanto o 5.13.13, almejando “garantir a
ampliacdo e reformar os imoveis da secretaria municipal de saude”, também nao
foram atingidos. Por fim, os objetivos 5.13.14 e 5.13.15, que se referem a aquisi¢céao

de veiculos e imdveis, respectivamente, foram tidos como inconclusivos.

4.3. REDES DE SAUDE

Em relacdo a diretriz n. 2, o objetivo n. 2.1 preconiza “implementar a Rede de
Urgéncia e Emergéncia” e possui nove metas: duas nado foram atendidas, duas
parcialmente e cinco foram atingidas. Vale ressaltar que a meta 2.1.5, “implantar
leitos hospitalares de retaguarda e de cuidados prolongados”, prevendo a
implantacéo de 15 leitos, ainda estda em execucédo, estando prevista para 2021 e, por
isso, ndao foi analisada. O objetivo n. 2.6 visa “garantir acesso ao atendimento,
internacao e reabilitacdo em dependéncia quimica” e possui uma meta, a qual foi

atingida.



Tabela 3: Diretriz n° 2 do Plano Municipal de Saude.
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METAS
DIRETRIZ NO PLANO
CATEGORIA MUNICIPAL DE SAUDE OBJETIVOS Atingidas Parc_:ialrnente .Né_o Inconclusivos
atingidas atingidas

DIRETRIZ N° 2 OBJE'I:IVQ N° 2.1 -Almplementar a Rede 5 2 2 0
de Urgéncia e Emergéncia.

Prestar um servico  de

qualidade e humanizado que

atenda aos prlnC|p,a|s OBJETIVO N° 2.2 - Garantir Acesso aos

problemas e agravos de salde | geryicos de Cirurgias Eletivas 0 ! ! 0

da populagdo, realizados em

ambiente  ambulatorial  ou

hospitalar, que exigem a

Redes de saude utiIiz.a(;.éo Fie equipgrpentos e o 5
profissionais especializados e | OBJETIVO N° 2.3 - Manutencdo das
a utiizaggo de recursos AFIVIda’de.S de Anadlises Clinicas e 5 0 1 0
o . Diagnostico por Imagem

tecnologicos para o apoio

diagnostico e tratamento, bem

como, agdes de promogao,

protecéo, prevencao de

agravos, diagndstico, | OBJETIVO N° 2.4 - Manutencio das 3 ] 0 0

tratamento, reabilitagdo e | Atividades do Centro de Fisioterapia

manutencgdo da saude.
O.B..JETIVO N° 2.§ - Manuten.(;éo das 1 0 0 0
Atividades de Especialidades Clinicas
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OBJETIVO N° 2.6 - Garantir Acesso ao
Atendimento, Internacéo e Reabilitagdo em
Dependéncia Quimica

OBJETIVO N° 2.7 - Garantir Assisténcia a
Salude com Beneficios Eventuais

TOTAL

17

Fonte: Elaborada pelo autor (2021).
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4.3.1. Metas atingidas

O objetivo 2.1 possui cinco metas atingidas. A Meta 2.1.1 versa sobre “manutengao
das atividades e servicos de urgéncia e emergéncia do pronto atendimento
municipal”. O indicador foi o funcionamento regular do pronto atendimento, sendo
proposto um em 2018 e um em 2019, em ambos plenamente atingidos (100%). A
meta 2.1.6, sobre a “definicdo de um fluxo para o atendimento do IAM, com suporte
para apoio diagndstico, garantindo referéncia regional e criando mecanismos de
acesso dos usuarios ao servigo”, teve como indicador o numero de fluxo implantado,

sendo implementado um em 2018 e um em 2019, atingindo plenamente o objetivo.

Por sua vez, as metas 2.1.2, 21.3 e 2.1.4 superaram a previsdo inicial,
ultrapassando a meta prevista. A meta 2.1.2 preconiza “garantir acesso aos servigos
de especialidades hospitalares de urgéncia e emergéncia”. O indicador foi o numero
de servigos habilitados, tendo sido propostos trés em 2018 e trés em 2019, tendo
sido habilitados quatro em 2018 e quatro também em 2019, superando, inclusive, a
meta. A meta 2.1.3 fala da “manutencdo das atividades de analises clinicas e
diagnostico por imagem para suporte a RUE”. Seu indicador foi o numero de
servicos habilitados, tendo sido propostos dois em 2018 e dois e 2019. Assim, foram
habilitados quatro em 2018 e cinco em 2019, superando a meta. A meta 2.1.4
preconiza a “implantacdo e implementagdo do servico movel de urgéncia e
emergéncia” e teve como indicador o numero de servigos habilitados. Foi proposto
um em 2018 e um em 2019, sendo habilitados dois em 2018 e quatro em 2019,

ultrapassando a meta.

O objetivo n. 2.6, “garantir acesso ao atendimento, internagcao e reabilitacdo em
dependéncia quimica”, possui uma meta apenas: “garantir a internacdo dos
usuarios/dependentes quimicos, com indicagdo médica circunstanciada apos
esgotamento dos servigos extra-hospitalares”. O indicador se refere ao percentual
de pacientes atendidos. A meta foi de 100 em 2018 e 100 em 2019, sendo atendidas

integralmente em 100%.
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4.3.2. Metas parcialmente atingidas

Duas metas, referentes ao objetivo 2.1 foram parcialmente atingidas. A meta 2.1.7
fala sobre “implantar e manter a classificagao de risco”. O indicador foi o numero de
classificacdo de risco implantado, sendo previsto um para 2018 e um para 2019. A
meta alcancada foi de zero em 2018 e um em 2019. Além desta, a meta 2.1.8
propde “implantar e manter o protocolo de atendimento as urgéncias e emergéncias
em saude mental’. O indicador foi o numero de protocolo implementado, sendo
previsto um para 2018 e um para 2019. No entanto, a meta alcangada foi de zero em
2018 e um em 2019.

4.3.3. Metas nao atingidas

O objetivo 2.1 se refere a implantacdo da RUE, teve uma unica meta nao atingida, a
2.1.9: “capacitar 100% dos profissionais da RUE e ESF sobre a classificacdo de
risco e atendimento em saude mental”. O indicador foi o percentual de profissionais
capacitados, sendo prevista a capacitacdo de todos os profissionais em 2018 e
2019. Assim, nenhum profissional foi capacitado em 2018 e 80% em 2019,

configurando uma meta n&o atingida.

4.4. ASSISTENCIA FARMACEUTICA

A diretriz n. 3, “prestar um servico de assisténcia farmacéutica que garanta a
promogao, protecdo e recuperagcdo da saude, tanto individual como coletivo, na
perspectiva da obtencéo de resultados concretos e da melhoria da qualidade de vida
da populagédo” possui quatro objetivos, totalizando 13 metas, das quais seis foram

atingidas, trés parcialmente e quatro ndo foram atendidas.



Tabela 4: Diretriz n° 3 do Plano Municipal de Saude.
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METAS
DIRETRIZ NO PLANO
CATEGORIA - OBJETIVOS i =
MUNICIPAL DE SAUDE Atingidas Parc_:lalrnente .Na_o Inconclusivos
atingidas atingidas
OBJETIVO N° 3.1 - Manutengdo das 5 2 2 0
Atividades da Assisténcia Farmacéutica
DIRETRIZ N° 3
OBJETIVO N° 3.2 - Aquisicdo e 0 0 2 0
Prestar um servico  de | Distribuicio de  Medicamentos de
assisténcia farmacéutica que | Programas da Rede Basica
Assisténcia garanta a p[omogao,’ protecéo
. e recuperagao da saude, tanto
farmacéutica —_ . L
individual como coletivo, na | OBJETIVO N° 3.3 - Aquisicdo de 0 1 0 0
perspectiva da obtencdo de | Medicamentos de Uso Hospitalar e
resultados concretos e da | Ambulatorial
melhoria da qualidade de vida
da populagéo.
OBJETIVO N° 3.4 - Garantir aquisi¢éo e 1 0 0 0
distribuicdo de medicamentos especificos
em beneficio eventual.
TOTAL 04 06 03 04 0

Fonte: Elaborada pelo autor (2021).
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4.4.1. Metas atingidas

O objetivo n. 3.1, “manutencdo das atividades da assisténcia farmacéutica” possui
cinco metas atendidas. A meta 3.1.1, “garantir o funcionamento das atividades da
assisténcia farmacéutica”, teve como indicador o funcionamento regular da
assisténcia farmacéutica, plenamente atingida em 2018 e em 2019. A meta 3.1.2,
“garantir a assisténcia farmacéutica em 100% das UBS”, teve como indicador o
percentual de UBS com profissionais de farmacia, sendo 100% atendida em ambos

OS anos.

As metas 3.1.3 “capacitar 100% dos prescritores sobre a prescricdo de
medicamentos padronizados” e 3.1.4, “capacitar 100% da equipe da assisténcia
farmacéutica visando a melhoria de processo interno e prestacdo de servico aos
usuarios”, possuiram como indicador o percentual de profissionais capacitados,
sendo atingidos os 100% em ambos os anos, nas duas metas. Por sua vez, a meta
3.1.8 “garantir 100% de assisténcia farmacéutica aos usuarios de medicamentos do
componente especializado estadual” teve como indicador o percentual de usuarios

atendidos, sendo contemplada integralmente (100%) em ambos os anos.

O objetivo n. 3.4, “garantir aquisigéo e distribuicdo de medicamentos especificos em
beneficio eventual” possui uma meta, que visa “garantir 100% de atendimento e
distribuicdo de medicamentos ndo padronizados a pacientes com prescricdo e laudo
médico”. Essa meta possui como indicador o percentual de pacientes atendidos,

sendo contemplada integralmente no biénio analisado.

4.4.2. Metas parcialmente atingidas

O objetivo 3.1 possui duas metas parcialmente atendidas. A meta 3.1.5, “fomentar
campanha municipal sobre o uso racional de medicamentos”, teve como indicador a
campanha realizada, estando previstas duas em 2018 e duas também em 2019.
Nesse sentido, foi realizada uma (50%) em 2018 e duas (100%) em 2019. Ja a meta
3.1.6, que visa “alimentar o sistema nacional de gestado da assisténcia farmacéutica

HORUS”, teve como indicador a alimentagédo do sistema realizada. Foram previstas
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12 em 2018 e 12 em 2019, sendo realizadas 12 (100%) em 2018 e 10 (83%) em
2019.

Objetivo n. 3.3, “aquisicdo de medicamentos de uso hospitalar e ambulatorial” possui
uma unica meta, 3.3.1, parcialmente atendida. A meta visa: “garantir 100% de
aquisicao e o abastecimento de medicamentos de uso hospitalar e ambulatorial a
atencdo primaria e secundaria do municipio”. Seu indicador foi o percentual de
medicamentos adquiridos. Essa meta foi parcialmente atingida, pois, apesar de ser
atingida em 2018 (100%), nao foi totalmente atendida em 2019 (75%).

4.4.3. Metas nao atingidas

A meta 3.1.7: “implantar e manter o programa remédio em casa para atendimento a
pacientes acamados e idosos”. Teve como indicador o programa implantado, nao
sendo contemplada no biénio 2018-2019. Além desta, a meta 3.1.9 “implantar e
manter o protocolo de atencao farmacéutica” teve como indicador a implantacédo de

um protocolo em 2018 e também em 2019, mas nao foi atendida.

O objetivo n. 3.2 “aquisi¢ao e distribuicdo de medicamentos de programas da rede
basica” possui duas metas, as quais ndao foram atendidas. A meta 3.2.1 visa
‘garantir 100% de aquisicdo e distribuigdo dos medicamentos da RENAME,
REMEME e REMUME”. O indicador foi o percentual de medicamentos da REMUME
adquiridos. Essa meta nao foi atingida, pois, foram almejados 100% em ambos os
anos, mas foram atingidos 73%, em 2018 e também em 2019. A meta 3.2.2, “revisar
anualmente a REMUME”, teve como indicador a revisao realizada. Foi almejada uma

revisdo em ambos 0s anos, ndo sendo contemplada.

4.5. CIENCIA E TECNOLOGIA



Tabela 5: Objetivo n° 5.8, referente a Diretriz n° 5 do Plano Municipal de Saude.
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METAS
DIRETRIZ NO PLANO
CATEGORIA . OBJETIVOS ; =
MUNICIPAL DE SAUDE Atingidas Par(_:lalrnente .Na_o Inconclusivos
atingidas atingidas
DIRETRIZ N° 5
Garantir o planejamento, o
Ciéncia subsidio, o investimento, 0 | OBJETIVO N° 5.8 - Implementar a Rede
. . A . . 3 0 0 0
: financiamento, a assisténcia, o | de Sistemas e Programas de Informagao
Tecnologia o
controle e a avaliagdo de toda
rede de servicos de saude
instalados e regulados no
municipio.
TOTAL 1 3 0 0 0

Fonte: Elaborada pelo autor (2021).
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4.5.1. Metas atingidas

Foi analisado o objetivo 5.8 da diretriz n. 5. O objetivo n. 5.8, “implementar a rede de
sistemas e programas de informagao”, possui trés metas (5.8.1, 5.8.2, 5.8.3), sendo
que as trés foram cumpridas. Tanto a meta 5.8.1, “implementar e manter software de
gestdao em saude viabilizando a interagao em 100% com o E-SUS”, quanto a meta
5.8.2, “implementar e manter software de gestdo publica administrativa, com
modulos gerenciais estratégicos e interativo com o da Prefeitura Municipal de
Presidente Kennedy/ES”, tiveram como indicador a implementagao de Software, um
em 2018 e um em 2019. Ambas as metas foram 100% atendidas. A meta 5.8.3,
“garantir e manter em 100% da SEMUS o funcionamento da rede de sistemas,
programas e internet”, teve como indicador o percentual de unidades de trabalho

informatizado, atingindo 100% em 2018 e também em 2019.

4.6. MONITORAMENTO E AVALIACAO

Os objetivos 5.5, 5.10, 5.11 e 5.12, referentes a diretriz n. 5, demonstram processos
de monitoramento e avaliagdo e foram analisados. O objetivo n. 5.5, “manutencao
das atividades da central municipal de regulagdo, avaliagdo e controle” teve trés
metas, das quais uma foi atingida e duas parcialmente. O objetivo n. 5.10, “apoio ao
controle social”, foi composto por trés metas, sendo que duas foram atingidas e uma
nao foi contemplada. Por sua vez, o objetivo n. 5.11, “implantacdo e manuteng¢ao do
componente de ouvidoria do SUS”, possui duas metas, ndo atendidas. Ja o objetivo
n. 5.12, “implantagdo e manutencdo do componente municipal de auditoria do SUS”,

teve uma meta, plenamente atingida.



Tabela 6: Objetivos n° 5.5, 5.10, 5.11 e 5.12 da Diretriz n° 5 do Plano Municipal de Saude.
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DIRETRIZ NO PLANO

METAS

CATEGORIA . OBJETIVOS ; =
MUNICIPAL DE SAUDE Atingidas Parc_:lalrnente .Na_o Inconclusivos
atingidas atingidas

OBJETIVO N° 5.5 - Manutencgéo das
Atividades da Central Municipal de 1 2 0 0
Regulagao, Avaliagéo e Controle

DIRETRIZ N° 5

Garantir o planejamento, o | OBJETIVO N° 510 - Apoio ao 2 0 1 0

Monitoramento e S.UbSIC.“o’ ° |nvest|.meAnto., © | Controle Social
L financiamento, a assisténcia, o
avaliagao o

controle e a avaliagdo de toda

rede de servicos de saude | np,eriva Ne 511 - Implantacio e 0 0 5 0

instalados e regulados no ~

municioio Manutengdo do Componente de

pio. Ouvidoria do SUS
OBJETIVO N° 5.12 - Implantagdo e 1 0 0 0
Manutengéo do Componente
Municipal de Auditoria do SUS
TOTAL 4 4 2 3 0

Fonte: Elaborada pelo autor (2021).
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4.6.1. Metas atingidas

Os objetivos 5.5, 5.10 e 5.12 tiveram metas atingidas. A meta 5.5.1, “implantar e
manter o complexo regulador’” teve como indicador o complexo regulador
implantado, tendo sido previstos um em 2018 e um em 2019, plenamente atingidos.
A meta 5.10.1, “garantir apoio administrativo para o funcionamento do Conselho
Municipal de Saude” teve como indicador o funcionamento do conselho municipal de
saude. Foi previsto um em 2018 e um em 2019, sendo plenamente atingidos
(100%). A meta 5.10.3, “garantir a realizagdo da conferéncia municipal de saude e
da etapa municipal da conferéncia nacional de saude” teve como indicador o numero
de conferéncias realizadas, sendo realizada uma conferéncia em 2019, atingindo,
assim, a meta prevista. Por fim, a meta 5.12.1, “implantar e manter o componente
municipal de auditoria do SUS” teve como indicador a implementacdo do
componente de auditoria. Foi almejada a meta de uma implantagcdo em cada ano,

sendo atingida plenamente.

4.6.2. Metas parcialmente atingidas

O objetivo 5.5 possui duas metas parcialmente atingidas. A meta 5.5.2, “garantir e
manter o acesso regulado do usudrio aos servicos com fluxo definido por
classificagdo de risco e vulnerabilidade (100%)” teve como indicador a
implementacao do fluxo, tendo sido previstas uma implantagdo em 2018 e uma em
2019, atingido zero (0%) em 2018 e uma em 2019 (100%). A meta 5.5.3, “qualificar e
instrumentalizar os mecanismos de controle e avaliagdo do SUS” possui como
indicador a realizagao da qualificagcéo, tendo sido previstas uma em 2018 e uma em
2019, sendo atingido zero (0%) em 2018 e uma em 2019 (100%).

4.6.3. Metas nao atingidas

O objetivo 5.10 teve uma meta ndo atingida, a 5.10.2, que versa sobre “capacitar
100% conselheiros de saude”. Foi almejada a meta de 100% dos conselheiros de
saude capacitados em 2018 e em 2018, ndo sendo contemplada em nenhum dos

anos (0%). Ja o objetivo n. 5.11, “implantacdo e manutengdo do componente de
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ouvidoria do SUS”, possui duas metas (5.11.1 e 5.11.2), sendo que nenhuma delas

foi atingida.

A meta 5.11.1, “implantar e manter o componente municipal de ouvidoria do SUS”
teve como indicador a implantacdo do componente municipal de ouvidoria do SUS,
sendo almejada como meta uma em 2018 e uma em 2019, ndo sendo contempladas
em nenhum dos anos (0%). Por fim, a meta 5.11.2, “capacitar 100% dos
profissionais da é&rea de ouvidoria” teve como indicador foi o percentual de
profissionais capacitados. Foi almejada a capacitacao de todos os profissionais em

2018 e em 2019, ndo sendo atingida em nenhum dos anos (0%).

4.7. VIGILANCIA EM SAUDE

Por meio da analise dos resultados, foi possivel perceber que a diretriz n. 4 aborda
as agdes de vigildncia em saude. Essa diretriz preconiza: “fomentar analise
permanente sobre a situacdo de saude da populacdo, destinada a controlar
determinantes, riscos e danos a saude da populacdo do territério municipal,
garantindo-se a integralidade da ateng¢ado, o que inclui tanto a abordagem individual
como coletiva dos problemas de saude”. A diretriz n. 4 possui sete obijetivos,
totalizando 84 metas, das quais 60 foram cumpridas, sete parcialmente, 12 nao

cumpridas e cinco inconclusivas.

O objetivo n. 4.1 se refere a “manutengéo das atividades da vigilancia ambiental” e
possui 29 metas, sendo que 27 foram cumpridas, uma parcialmente e uma teve
resultado inconclusivo. O objetivo n. 4.2, “desenvolver acbées de agentes de combate
a endemias”, possui cinco metas, sendo que duas foram atingidas, duas
parcialmente e uma nao foi atingida. O objetivo n. 4.3, “manutencéo das atividades
da vigilancia epidemioldgica”, possui 11 metas, das quais cinco foram atingidas, trés

parcialmente, duas nao foram atingidas e uma teve resultado inconclusivo.

O objetivo n. 4.4, “melhoria do programa de imunizagcdo municipal”’, possui nove
metas, sendo sete atingidas, uma inconclusiva e uma ndo atingida. O objetivo n. 4.5,
“‘enfrentar as causas externas de morbidade e mortalidade” é composto de duas

metas, ambas ndao cumpridas. O objetivo n. 4.6, “manutencédo das atividades da
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vigilancia sanitaria”, tem um total de nove metas, sendo que seis foram atingidas,
uma inconclusiva e duas nao foram atendidas. Por fim, o objetivo n. 4.7,
‘manutencao das atividades da vigilancia em saude do trabalhador” é constituido de

19 metas, sendo que 13 foram atendidas, uma parcialmente, uma inconclusiva e
quatro nao foram atendidas.



Tabela 7: Diretriz n° 4 do Plano Municipal de Saude.
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DIRETRIZ NO PLANO

METAS

CATEGORIA MUNICIPAL DE SAUDE OBJETIVOS Atingidas Parc_:ialrnente .Né_o Inconclusivos
atingidas atingidas
OBJETIVO N° 4.1 - Manutencao das o7 1 0 1
Atividades da Vigilancia Ambiental
OBJETIVO N° 4.2 - Desenvolver
DIRETRIZ N° 4 Acbes de Agentes de Combate a 2 2 1 0
Endemias
- OBJETIVO N° 4.3 - Manutengéo das
Fomentar analise permanente . .
sobre a situacdo de saude da Atl\.ndad.es’ . da Vigilancia 5 3 2 1
populacio,  destinada  a | EPidemiologica
Viailancia em controlar‘dete’rminantes, riscE)s . )
9 e danos & satde da populagdo OBJETIVO N° 4.4 - Melhoria do 7 0 1 1
salude do territorio municipal, | Programa de Imunizagéo Municipal
garantindo-se a integralidade
da atencéo, o que inclui tanto a | OBJETIVO N° 4.5 - Enfrentar as
abordagem individual como | Causas Externas de Morbidade e 0 0 2 0
coletiva dos problemas de | Mortalidade
saude.
OBJETIVO N° 4.6 - Manutencgéo das 6 0 5 1
Atividades da Vigilancia Sanitaria
OBJETIVO N° 4.7 - Manutencgéo das
Atividades da Vigilancia em Saude do 13 1 4 1
Trabalhador
TOTAL 7 60 7 12 5

Fonte: Elaborada pelo autor (2021).
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4.7.1. Metas atingidas

Duas metas do objetivo n. 4.2 foram plenamente atingidas. A meta 4.2.3 se refere a
‘realizar monitoramento semestral de colinesterase dos agentes de combate a
endemias (ACE)”, e seu indicador foi o quantitativo de ACE submetidos a
diagnéstico. Foram almejados 48 em 2018 e 48 também em 2019, atingindo
plenamente as metas em ambos o0s anos. A meta 4.2.5, por sua vez, se refere a
“capacitar 100% dos agentes de combate a endemias (ACE)”. O indicador foi o
percentual de ACE capacitados. Foram almejados 100% no biénio analisado, meta

plenamente atingida em ambos os anos.

Cinco metas do objetivo n. 4.3 foram atingidas. Nesse contexto, a meta 4.3.3
preconiza: “elaborar plano de contingéncia da dengue, chikungunya e zika virus, em
parceria com outras vigilancias, APS, assisténcia farmacéutica, urgéncia e
emergéncia, laboratério, entre outros”. O indicador foi o numero de planos
elaborados, sendo almejado um plano em cada um dos anos (2018 e 2019),
plenamente atingidos. A meta 4.3.5, “garantir a cura de casos novos de tuberculose
pulmonar bacilifera para 100%” teve como indicador a propor¢ao de cura de casos,

sendo almejados 100% no biénio estudado, meta plenamente atingida.

Ainda no que se refere ao objetivo 4.3, a meta 4.3.6 preconiza “garantir a cura dos
casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes”. O indicador foi a
proporgao de cura de casos, sendo almejado 100% no biénio estudado, plenamente
atingido. A meta 4.3.7 almeja “encerrar em até 60 dias apds a notificacdo as
doencas de notificagado compulséria imediata (DNCI)”. O indicador foi a propor¢ao de
casos de DNCI encerradas oportunamente, sendo almejados 80% em ambos os
anos, metas que foram plenamente atingidas. A meta 4.3.11, “Realizar campanhas
de orientacdo e detecgdo de tuberculose e hanseniase semestralmente em 100%
das ESF” teve como indicador o percentual de ESF com campanhas realizadas

semestralmente, almejado 100% no biénio estudo, meta plenamente atingida.

O objetivo 4.4 aborda a imunizagao e possui sete metas que foram completamente
atingidas. A meta 4.4.1 preconiza a “elaboragéo de estratégias para garantir 80% de

cobertura da vacina contra HPV, incluindo o sexo masculino”. O indicador foi a
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cobertura do HPV, atingindo em 100% a meta no biénio 2018-2019. A meta 4.4.2
almeja “garantir a cobertura minima de vacinag&o do calendario basico”. O indicador
€ a cobertura de vacinagao, sendo almejados 95% no biénio, o que foi alcangado. A
meta 4.4.3 propde “informatizar 100% do programa de imunizagdo municipal”, sendo

atingida em 100% em ambos os anos.

Ainda no que se refere ao objetivo 4.4, a meta 4.4.5 visa “capacitar 100% da equipe
de imunizacdo e enfermeiros da ESF sobre o programa de imunizagao” teve como
indicador o percentual de profissionais capacitados, atingindo 100% em 2018 e em
2019. A meta 4.4.6 propbe “implantar e manter o protocolo de imunizagao
municipal”, almejando a implantagdo de um protocolo em cada um dos anos, sendo
contemplada integralmente. A meta 4.4.7, “promover campanha intersetorial anual
de conscientizacdo sobre imunizacdo”, teve como indicador a realizacdo da
campanha, meta que foi atingida no biénio. Finalmente, a meta 4.4.8 propde
“garantir as 5 ESF o Cartdo Espelho de Vacina de Criangas para monitoramento de
imunizagdo de 100% das criangas da area de abrangéncia”. Teve como indicador o
percentual de ESF com cartdo espelho de vacina de criangas para monitoramento
de imunizagédo de 100% das criangas da area de abrangéncia, tendo sido

contemplada plenamente.

O objetivo 4.6 preconiza a manutengédo das agdes de vigildncia em saude e possui
seis metas que foram atendidas. A meta 4.6.1 preconiza a “elaboracdo e
operacionalizacdao do PDVISA”, tendo como indicador o plano elaborado, sendo
almejado um em 2018, plenamente atingido. A meta 4.6.2 propde “implantar o
protocolo de agbes da vigilancia sanitaria municipal’, sendo almejada sua
implantacéo, como indicador, e realizada em ambos os anos. A meta 4.6.3 dispbe
sobre “realizar 100% das seis agbes minimas, previstas no indicador do SISPACTO”.
O indicador foi o percentual de agdes realizadas. Essa meta foi atingida plenamente

no biénio.

Em relagéo, ainda, ao objetivo 4.6, a meta 4.6.7 dispde sobre “capacitar 100% dos
profissionais da Vigildncia Sanitaria priorizando o conhecimento pratico das
atribuicdbes e fungbes”. Teve como indicador o percentual de profissionais

capacitados, tendo sido atendida integralmente. A meta 4.6.8, “monitorar as



76

condicoes sanitarias de 100% dos estabelecimentos municipais de educacgao”. O
indicador foi o percentual de vistorias em estabelecimentos de educagao
cadastrados pela VISA, plenamente atendida. Por fim, a meta 4.6.9 preconiza
“ampliar e manter o numero de fiscal/agente sanitario para 5”, tendo sido atendida

de forma plena.

Por sua vez, o objetivo 4.7 aborda as acdes de vigilancia da saude do trabalhador e
possui 13 metas que foram atendidas. Estas metas serdo apresentadas em

destaque:

4.7.2 Implantar o Protocolo de Avaliagdo com Materiais Perfuro Cortantes.
4.7.3 Implantar e manter o Protocolo de Vigilancia em Saude do
Trabalhador.

4.7.6 Garantir a consulta clinica e exames laboratoriais complementares
admissional, periddico a cada 12 meses, demissional e retorno ao trabalho
para 100% das demandas requeridas.

4.7.7 Garantir 100% das investigagbes e o preenchimento do Comunicado
de Acidente de Trabalho - CAT.

4.7.8 Garantir 100% de atendimento dos servidores publicos municipais
com pedidos de readaptagdo e encaminha-los ao INSS.

4.7.9 Implantar e Manter protocolo de avaliagdo sobre as causas de
adoecimento dos servidores publicos municipais com base nos atestados
médicos.

4.7.10 Investigar e acompanhar 100% dos casos de acidentes com material
bioldgico, seguindo protocolo do Ministério da Saude.

4.7.11 Realizar vistorias técnicas mensal para monitoramento da qualidade
do ambiente e processo de trabalho em 100% das unidades de servigos de
saude municipal.

4.7.12 Distribuir e instruir gratuitamente o uso de EPI para 100% dos
Profissionais de Saude em ambiente que oferega algum risco a saude.
4.7.14 Monitorar a validade dos Extintores em 100% dos Iméveis Publicos
Municipal e Recomendar a sua Troca.

4.7.17 Promover Anualmente a Semana Interna de Prevengéo de Acidentes
no Trabalho - SIPAT.

4.7.18 Estimular os grupos de trabalhadores, servidores publicos, ao
atendimento odontoldégico em horarios especiais em 100% das Unidades
Basicas de Saude.

4.7.19 Capacitar 100% da Equipe de Vigilancia em Saude do Trabalhador.

4.7.2. Metas parcialmente atingidas

Duas metas do objetivo 4.2 foram parcialmente atingidas. A meta 4.2.2, “realizar
supervisdo direta e indireta dos Agentes de Combate a Endemias (ACE) para
monitoramento de desempenho”, teve como indicador o numero de supervisdes
realizadas, sendo pretendidas 216 em 2018 e igualmente 216 em 2019. Contudo, os

resultados foram parciais, pois foram conseguidas 192 (88%) em 2018 e 216 em
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2019 (100%). A meta 4.2.4, “realizar monitoramento anual de virologia pra raiva dos
agentes de combate a endemias (ACE)”, possui como indicador o quantitativo de
ACE submetidos a diagnéstico, sendo almejados 12 em 2018 e 12 em 2019. Foram
conseguidos 14 em 2018 (100%) e 11 em 2019 (92%), tornando os resultados

parciais.

O objetivo 4.3 possui trés metas parcialmente atendidas. A meta 4.3.1, “realizar
campanhas de orientagéo sobre IST/HIV/AIDS Sifilis em 100% das ESF”, teve como
indicador o percentual de ESF com campanhas realizadas sobre IST/HIV/AIDS. Foi
almejada uma campanha em 2018 e uma em 2019, sendo atingido 0% em 2018, no
entanto, cinco campanhas em 2019, superando a meta neste ano, mas sendo
parcialmente atingida no biénio. Assim como a meta 4.3.2, que preconiza “investigar
100% dos obitos fetais, infantis, materno e mulheres em idade fértil”. O indicador
desta meta foi o percentual de 6bitos investigados. A meta prevista foi de 100% em
ambos os anos, mas em 2018 ndo houve resultado (0%), e em 2019, foi atingida,

tornando o resultado do biénio, parcial.

Ainda em relagdo ao objetivo 4.3, a meta 4.3.9, que foi de “capacitar e qualificar
100% das ESF quanto a identificacao, fluxo de encaminhamento e encaminhamento
de pacientes com tuberculose e hanseniase”, teve como indicador o percentual de
profissionais capacitados. Foi almejado 100% em ambos os anos, atingindo
plenamente em 2018, mas em 2019 n&o houve resultado, o que torna o resultado

parcial.

O objetivo 4.7 possui uma meta que foi parcialmente atendida, a 4.7.1: “garantir o
funcionamento da Comissao de Avaliacdo de Saude do Trabalhador - COMASO”. O
indicador foi o funcionamento da comissao, sendo almejado um em ambos 0s anos.

Nesse contexto, foram atingidos um (100%) em 2018, mas nenhum (0%) em 2019.

4.7.3. Metas nao atingidas

Os objetivos 4.2, 4.3, 4.4, 4.5, 4.6 e 4.7 tiveram metas que ndo foram atendidas,

totalizando 12 metas nao atendidas, como citado anteriormente. A meta 4.2.1

“ampliar, garantir e manter o numero de agentes de combate a endemias (ACE) para
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suporte as atividades coordenadas pela vigildncia ambiental”. O indicador foi o
numero de agentes de combate a endemias. Foi almejado 12 em 2018 e 12 em
2019, sendo atingido 11 em ambos os anos, isto é, aproximadamente 92%, o que a

torna uma meta n&o atingida.

Em relacdo ao objetivo 4.3, a meta 4.3.4, que visa “capacitar e qualificar 100% das
equipes de ESF e servigos de urgéncia e emergéncia quanto a identificagao, fluxo
de encaminhamento e notificagdo (SINAN) no municipio de acordo com o agravo
ocorrido”, possui como indicador o percentual de profissionais capacitados, sendo
que a meta prevista de 100% no biénio n&o foi atingida, resultando em 0% em
ambos os anos. Além desta, a meta 4.3.10, de “capacitar e qualificar 100% das ESF
quanto a identificagdo, fluxo de encaminhamento, tratamento e notificacdo das
IST/AIDS”, tem como indicador o percentual de profissionais capacitados. A meta
prevista foi de 100% no biénio estudado, a qual nao foi atingida, resultando em 0%
em 2018 e em 2019.

Sobre o objetivo 4.4, a meta 4.4.4, de “ampliar e manter a equipe de imunizagao
para 5 técnicos de imunizagao”, teve como indicador a contratacao de 5 técnicos de
imunizagdo, sendo almejado cinco em 2018 e cinco em 2019. Contudo, foi
contratado um técnico (20%) em 2018 e dois técnicos (40%) em 2019. J& o objetivo
4.5 possui duas metas ndo atendidas, a meta 4.5.1: “desenvolver 04 campanhas
intersetorial de prevencao as causas externas de adoecimento e morte (DANTS)”. O
indicador desta meta foi o numero de campanhas de prevencao de causas externas
realizadas, tendo sido almejadas uma campanha em 2018 e também em 2019, n&o
sendo atingidas (0%). E a meta 4.5.2: “Elaborar e Manter 01 fluxo de atendimento
integrado para pessoas em situagao de risco para violéncia, bem como as familias e
ao agressor, consolidando parcerias’, a qual teve como indicador o fluxo
estabelecido, sendo almejado um em 2018 e também em 2019, n&do sedo atingido

em nenhum dos anos.

O objetivo 4.6 possui duas metas nao atendidas. A meta 4.6.4, “realizar anualmente
0 censo sanitario”, teve como indicador a realizacdo do censo sanitario, sendo
almejado um em 2018 e um em 2019, mas realizado um em 2018 (100%) e nenhum

em 2019 (0%), ndo atingindo a meta. E a meta 4.6.6: “realizar anualmente Seminario
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Sobre Seguranga do Paciente envolvendo todos os Estabelecimentos de
Atendimento em Saude — EAS”. O indicador foi o niumero de seminarios realizados,
sendo almejado um em cada um dos anos analisados. No entanto, ndo foram

realizados seminarios em 2018 nem em 2019.

Ja o objetivo 4.7 possui quatro metas ndo atendidas. A meta 4.7.4 propde: “garantir
100% de analise sobre as demandas para emissdao de parecer e laudo de
insalubridade aos servidores publicos municipais, mediante avaliagdes qualitativas”.
O indicador foi o percentual de demandas para emissdo de parecer e laudo de
insalubridade, sendo almejados 100% em ambos os anos, mas foram atingidos 50%
em 2018 e 80% em 2019. Além desta, a meta 4.7.5 visa: “ampliar para 3 vagas e
manter o numero de 3 técnicos de seguranca do trabalho para garantir o alcance de
100% das demandas para emissdo de parecer e laudo de insalubridade aos
servidores publicos municipais, mediante avaliagdes qualitativas”. O indicador foi a
contratagdo de técnicos de seguranga do trabalho. Foi prevista a contratagédo de trés
técnicos em 2018 e outros trés em 2019, sendo contratado um (33%) em 2018 e

dois (66%) em 2019, ndo atingindo a meta.

A meta 4.7.15 foi de “monitorar o cartdo de vacina dos profissionais de saude e
garantir 100% de imunizagado para hepatite B, antitetanica e influenza”. O indicador
foi o percentual de profissionais, sendo almejado 100% no biénio analisado, mas
foram atingidos 70% em 2018 e 30% em 2019. E, finalmente, a meta 4.7.16, que foi
de “capacitar 100% dos servidores publicos em exercicio de funcbes de
periculosidade e/ou insalubridade sobre o uso de EPI e prevengcao dos riscos de
acidentes de trabalho”, teve como indicador o percentual de servidores capacitados,
sendo atingidos 50% em 2018 e 80% em 2019.

4.7.4. Resultados inconclusivos

Os objetivos 4.3, 4.4, 4.6 e 4.7 tiveram metas com resultados inconclusivos. A meta
4.3.8 foi de “garantir a qualidade de 95% das informagdes relativas as causas de
mortalidade, pela afericao da participacao dos ébitos com causa definida do total de
obitos nao fetais notificados”. O indicador foi a proporcao de registro de ébitos com

causa basica de saude. No entanto, os resultados estido inconclusivos. A meta 4.4.9



80

visa “implantar e manter a central de imunizacao”. O indicador foi a implantagao da

central de imunizacao, porém o resultado foi inconclusivo.

A meta 4.6.5, que preconiza “realizar supervisao em 100% dos Estabelecimentos de
Atendimento em Saude - EAS, com a finalidade de verificar a implantagdao do
Programa de Seguranga do Paciente”, teve como indicador o percentual de EAS
municipais, no entanto, o resultado foi inconclusivo. Por fim, a meta 4.7.13 foi de
‘recomendar a implantacdo e monitorar a existéncia do mapa de risco a saude em
100% dos imdveis publicos municipais”. O indicador foi o percentual de iméveis

publicos com mapa de risco implantado. Contudo, os resultados foram inconclusivos.
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5. DISCUSSAO

A secao da discussdo sera apresentada em duas subsecdes, visando facilitar a
compreensao das informacgdes. As subsecdes contemplam as discussbes sobre as
principais metas n&o atingidas e, posteriormente, as principais metas atingidas do

Plano Municipal de Saude do municipio de Presidente Kennedy, ES.

5.1. PRINCIPAIS METAS NAO ATINGIDAS

Algumas metas ndo atingidas estido relacionadas as equipes da atencado basica e
dizem respeito a sua qualificacdo para prestar atendimento as urgéncias basicas, no
contexto das UBS e da ESF, assim como qualificacdo das equipes de saude da
familia e da vigilancia sanitéria, acdes incluidas na Rede de Atencao Psicossocial
(RAPS) e na Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE). Além destas, algumas metas
nao foram atingidas relacionadas a rede de atencdo para obesidade e oncologia,
entre outras doencas, como a falciforme e as doencas crbénicas, relacionada a rede

de atencdo as doencgas cronicas (BRASIL, 2017).

Como afirmam Sousa et al. (2012), a integralidade requer atitudes interligadas, que
possibilitem aos profissionais acdes qualificadas direcionadas as demandas dos
usuarios. Nesse contexto, as a¢des de saude do ambito da urgéncia e da saude da
familia sdo de extrema importancia para a integralidade, pois configuram a primeiras
respostas, assim como a entrada no sistema (BRASIL, 1990, 2013; MELO;
CAVALCANTE; FACANHA, 2019). Por isso, o0 nao cumprimento destas metas indica
que estas politicas devem ser objeto de maiores investimentos no municipio

pesquisado.

Outras metas nao atendidas, mas igualmente relacionadas a atengao basica falam
da capacitacdo das equipes da atengao primaria na abordagem a saude do homem,;
prevencéao e tratamento em oncologia, em ISTs e também para o trabalho em equipe
e abordagem aos usuarios. Portanto, mesmo que a saude do homem tenha metas
atingidas, como foi observado nos resultados e sera discutido adiante, a n&o
capacitacao das equipes para as acdes desta politica colocam a propria em risco.

Araujo et al. (2014) discorrem sobre a tematica da saude do homem e argumentam
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sobre a dificuldade de acesso da populacdo masculina as UBS, assim como,
evidenciam a ideia, mesmo que controversa, no imaginario social de que a
fragilidade n&o seria um atributo masculino, o que os influenciaria a n&do procurar

ajuda nos servigos.

Além disso, a nao realizacdo das metas apontou também para falta de realizagao de
campanhas de prevencdo, como também de nao realizacdo do censo de saude e do
seminario sobre seguranga do paciente. A equipe de NASF também n&o foi
reativada, situagcbes que colocam em risco os principios da construcédo e
manutencado de uma rede integrada de atencéo e servicos em saude (SOUSA et al.,
2012; BRASIL, 2017; FRANCO; ALMEIDA; GIOVANELLA, 2018; MELO;
CAVALCANTE; FACANHA, 2019).

Foi observado também o n&o cumprimento de metas relacionadas a implantagcdo do
plano de carreira dos servidores de secretaria municipal de saude, assim como a
auséncia de sua capacitacdo. Isso revela um aspecto que se aproxima da
desvalorizagédo dos trabalhadores da saude e de algumas equipes. Em relagdo ao
trabalhador, as metas que nao foram atendidas se referem aos agentes de saude, a
seguranga do trabalho, capacitagéo, insalubridade e vacinagdo do trabalhador.
Essas informagdes possibilitam a discussado relacionada a desvalorizagdo do
trabalhado da saude e, especialmente, da atencdo basica. Nessa linha, deve ser
afirmada a centralidade dos trabalhadores ao SUS; portanto, um dos aspectos que
dificulta a integralidade reside na insuficiéncia e na baixa qualidade dos profissionais
(FRANCO; ALMEIDA; GIOVANELLA, 2018).

Melo, Cavalcante e Facanha (2019) discorrem sobre o trabalhador da saude,
apontando a prevaléncia de adoecimento psiquico e transtornos mentais nesta
populacdo, desenvolvidos a partir da vivéncia de situacbes de precarizacdo e
desvalorizacao profissional, entre outras: “Este fato reforca a necessidade de maior
oferta de capacitagbes constantes para os profissionais de saude de todos os

servigos de saude do SUS” (p. 06).

Nessa esteira, a prépria Constituicdo (BRASIL, 1990) preconiza a realizagdo de

atividades destinadas a promocao e protecao da saude do trabalhador. Assim, as
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informagbes apresentadas neste estudo possibilitam afirmar que sdo necessarias
intervengdes especificas, como proporcionar capacitagdo e garantir o plano de
carreira, entre outras, para promover e proteger a saude do profissional. Ora, o
profissional é o elo entre o servigo e o usuario, dependendo, em grande parte, dele
para garantir qualidade na atencdo (FRANCO; ALMEIDA; GIOVANELLA, 2018;
MELO; CAVALCANTE; FACANHA, 2019).

Outro dado que merece destaque se refere ao nao cumprimento de metas
relacionadas as agbes de saude mental, como a qualificagdo dos profissionais da
Equipe de Referéncia em Saude Mental; a realizagcdo do matriciamento pelas
equipes; e a implantagcao do CAPS municipal. O CAPS | deve ser construido em
municipios com populacdo estimada entre 20 mil a 70 mil habitantes, o que, no
municipio pesquisado, ndo supera os 12 mil. Desse modo, essa meta deve ser
contextualizada, pois, ainda que seja uma meta ndo atingida, ela possibilita uma
perspectiva que destaca positivamente a gestdo, pelo fato da proposicédo dessa
meta, mesmo com uma populagdo com numero abaixo do que preconiza a
legislacédo sobre os CAPS (BRASIL, 2002).

Em relacdo a rede de servigos de saude, ndo foram construidos alguns servigos,
centros, nucleos que estavam propostos, indicando uma situacdo a ser debatida.
Especificamente na atencdo secundaria, podem ser destacados o préprio CAPS
citado acima e o Pronto Atendimento Municipal, servigos essenciais para garantia da
integralidade na saude, mas cujas metas ndo foram atingidas. Nao foi implantado o
protocolo relativo ao transporte em saude, assim como nao foi feito o
recredenciamento do hospital geral municipal. Nesse contexto, outro fato que
merece destaque é o ndo atendimento das metas sobre a construgdo dos Centros
de: Especialidades Clinicas; Assisténcia Farmacéutica; Fisioterapia; Vigilancia em
Saude; assim como relacionada ao Nucleo de Servigo Social em Saude, o que
demonstra a gravidade da situagao, ja que tais especialidades constituem a propria
integralidade em saude (BRASIL, 2013; SOUSA et al., 2018). S&o situacdes que
dificultam o exercicio da integralidade, ja que esta requer acgdes interligadas,
constituindo uma rede que, aparentemente, se encontra de forma incipiente ou

fragmentada no municipio pesquisado.
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Também nao foi contemplada a implantacdo da politica municipal de enfrentamento
as drogas, como a referéncia para as demandas de alcool e drogas, tanto para a
populagao infantil quanto para os adolescentes. Em relagédo a politica sobre drogas,
0 ministério da saude dispoe que a atencdao a saude mental, incluindo o cuidado
relacionado a demanda decorrente de uso de drogas, deva ser objeto de toda
atencdo basica. Assim, o enfretamento as drogas deve ser uma politica que preste
cuidado as pessoas que necessitem de atencao, e esse cuidado pode ser realizado
pelos pontos de atencdo da RAPS, como os CAPS élcool e drogas (BRASIL, 2002).

Segundo Conceigcao et al. (2018), o cuidado relacionado as demandas de alcool e
drogas pela populagdo infantojuvenil é realizado pelos CAPS, incluindo as
modalidades alcool e drogas (CAPS AD) e infantojuvenil (CAPSIj). O cuidado infantil
relacionado a microcefalia, especialmente no que se refere a articulagao entre os
niveis de atencao, também né&o foi contemplado, com base nos resultados deste
estudo. Estas informagdes ilustram uma situagdo que deve ser enfrentada, ja que a
infancia e a adolescéncia sao as etapas que garantem o pleno desenvolvimento
psicolégico e, por conseguinte, o estabelecimento de relagdes futuras de qualidade
(ZIWCHAK; ARISTIDES, 2019).

Algumas metas relacionadas a atengéo as gestantes, incluindo os exames de pré-
natal, também ndo foram atingidas, como estimulo as gestantes para que estas se
vinculem as maternidades de referéncia, como também a realizagdo de consultas
para gestantes cuja gravidez esteja em risco. De acordo com o Ministério da Saude,
a Rede Cegonha se constitui em uma rede de cuidados destinados a uma gravidez
humanizada, assim como ao planejamento reprodutivo. Assim, sdo componentes

dessa rede: pré-natal, parto, puerpério e o sistema logistico (BRASIL, 2011b).

Rodrigues et al. (2021) apontam que a atengdo humanizada a saude das gestantes
demanda a realizacdo de acgdes que abarquem os trés niveis de atencao,
destacando a capacitagao profissional e a disponibilidade de recursos tecnoldgicos,
entre outros. Para os autores, apesar de uma diminui¢cdo nos indices de mortalidade
materna, ainda existem situa¢gdes que colocam em risco a gestagado, como erros no
pré-natal e no parto, entre outros, o que sinaliza a importancia de atentar para a

qualidade nas ac¢des relacionadas a Rede Cegonha no municipio pesquisado, o que
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implica, novamente, em pensar no trabalhador (BRASIL, 2011b; FRANCO;
ALMEIDA; GIOVANELLA, 2018; MELO; CAVALCANTE; FACANHA, 2019).

Algumas metas n&o atendidas se referem basicamente aos medicamentos,
especialmente a sua aquisi¢cao e distribuicdo na rede basica. Leite e Soares (2017)
destacam que a disponibilidade e o0 acesso de medicamentos tém sido reconhecidos
mundialmente como importantes aspectos para garantir o direito democratico a
saude. Nessa vertente, os autores afirmam que, no Brasil, tem sido garantido esse
direito. Nao obstante, isso remete a uma discussido sobre a estrutura fisica dos
servigos, ja que requer das UBS areas destinadas a sua dispensagao, como as
farmacias. Além disso, Sousa, Sousa e Lisboa (2018) ponderam sobre a expectativa
de aumento da demanda sobre o uso de medicacdo no SUS, o que esta articulado a

necessidade de ampliar o acesso democratico a medicagao.

Fernandes, Gadelha e Maldonado (2021) complementam a discussao sobre acesso
a medicagdo apontando que, no contexto da atual pandemia, o uso de
medicamentos aumentou, impondo desafios inclusive a industria medicamentosa,
ilustrando a vulnerabilidade do sistema de saude brasileiro diante de uma crise
sanitaria mundial. Nesse caminho, € possivel discutir a importancia de o municipio
aprimorar e criar novas politicas sobre aquisicdo e disponibilizacdo de

medicamentos, tendo em vista o aumento da demanda imposto pela pandemia.

Com base na andlise dos resultados, a implantagdo e manutengéo do programa que
atende pacientes acamados em domicilio também nao foram contempladas. A
atencao domiciliar é de grande valia para o SUS, ja que se constitui como importante
componente da rede de atengao a saude, imprescindivel para avangar no sentido da
integralidade e da construcdo de vinculos, assim como para amenizar os custos com
internacdo hospitalar. Além disso, a atencdo em domicilio € fundamental para o
cuidado de portadores de doencas cronicas ndo transmissiveis, pois 0 cuidado na
propria residéncia pode produzir beneficios ao processo de tratamento e
acompanhamento (SILVA et al. 2010; OLIVEIRA NETO; DIAS, 2014).

Algumas metas relacionadas aos processos de monitoramento e controle n&o foram

atingidas, referidas a capacitagao profissional, tanto de conselheiros de saude, como
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de profissionais da ouvidoria. Além disso, metas nao foram atendidas sobre a
implantacdo do componente municipal de ouvidoria do SUS. O controle social
remete as praticas de vigilancia da sociedade sobre o Estado, e, no ambito do SUS,
deve ocorrer em conformidade com critérios municipais de saude, o que centraliza a
responsabilidade da gestdo municipal em possibilitar essa prerrogativa. Assim, as
agdes que concretizam o controle precisam de profissionais capacitados, mas, além
disso, devem contar com a participacdo social, para garantir a democratizacdo da
gestdo publica e, consequéncia, os pressupostos que compdem a integralidade,
especialmente no municipio pesquisado (OLIVEIRA; IANNI; DALLARI, 2013; ROLIM,;
CRUZ; SAMPAIO, 2013).

5.2.  PRINCIPAIS METAS ATINGIDAS

Em relacdo as metas atingidas, vale destacar a implantacdo da Equipe de
Referéncia em Saude Mental. O Ministério da Saude estabelece que as agdes de
saude mental sejam objeto de todos os niveis de complexidade, incluindo os pontos
da atengao basica, como a RUE e UBS, por exemplo, demandando a capacitagao
destes trabalhadores para esta demanda (BRASIL, 2017). Nessa linha, é importante
a implantagao da equipe de referéncia e, indo além nesta discussao, realizar agbes
de matriciamento em saude mental (IGLESIAS; AVELLAR, 2019).

A complexidade das ag¢des de saude mental exige a criacdo de arranjos
organizacionais, como o trabalho de referéncia exercido por profissionais ou
equipes. Nessa discussdo, pode ser destacado o matriciamento, politica mais
recentemente estabelecida para fortalecer a integralidade do cuidado no que tange a
saude mental. Assim, a equipe de referéncia oportuniza a criagao de vinculos entre
trabalhadores e usuarios, assim como prima pela constru¢do conjunta do cuidado
(MIRANDA; ONOCKO-CAMPOS, 2010; IGLESIAS; AVELLAR, 2019).

Além disso, foram garantidos servigos de nutricionista, fonoaudiélogo, psicologo e
fisioterapeuta, mantendo as UBS com equipes da ESF e qualificagcdo dos ACS.
Nessa esteira, as metas atingidas contemplam a realizagdo de exames relacionados
a saude da mulher, como mamografia, colo de utero e pré-natal, contemplando a

Rede Cegonha, entre outros. Foi garantido, também, o atendimento integral, como
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consultas e exames, as pessoas com doengas crbnicas, raras e agravos nao
transmissiveis. Essas informacbes vao ao encontro dos pressupostos da
integralidade, pois demonstram que, tanto a ateng&o primaria, quanto a de média
complexidade estdo sendo garantidas (BRASIL, 1990; 2011a, 2013; SOUSA et al.,
2012; FRANCO; ALMEIDA; GIOVANELLA, 2018).

Diversas metas foram atingidas relacionadas a saude dos adolescentes, como
prevencdo a sifilis, saude reprodutiva, prevencdo a gravidez na adolescéncia e
atividades educativas no contexto da ESF. O cadastramento de escolas no PSE
também foi mantido, fortalecendo agcdes do Programa Saude na Escola. Além disso,
foi fomentada campanha anual contra a venda de alcool e cigarros para menores de
idade, sendo capacitados os profissionais de saude do programa de combate ao
tabagismo, alcool e outras drogas. Raposo (2009) destaca que o direito a saude por
parte da populacéo jovem surge em decorréncia da ampliagdo do conceito de saude,
sendo dever do Estado proteger esta populagdo. Para a autora, criangas e
adolescentes em situacao de vulnerabilidade merecem atengao especial das acdes
de saude, pois grande parte dos jovens brasileiros possui seus direitos violados,
inclusive o direito a saude. Assim, mesmo que neste estudo, as metas sobre a
saude adolescente tenham sido cumpridas, ndo exclui a necessidade de maiores
investimentos para esta populagdo, de forma a evitar situagdes de vulnerabilidade

em que possam se encontrar criangas e adolescentes do municipio.

A saude do homem também foi contemplada, com a realizagédo de campanha anual
de promocgao e prevengao ao cancer de prostata. Moreira, Fontes e Barboza (2014)
argumentam que a tematica da saude do homem foi incluida na atencéo basica de
forma tardia, sendo, por alguns anos, negligenciada da area da saude. Trata de uma
politica publica importante, tendo em vista os agravos acometidos a populacéo
masculina, sendo urgente sua consolidacdo e ampliacdo em territério nacional, ja
que se trata de um grave problema de saude publica. Desse modo, € preciso que as
acdes dessa politica sejam ampliadas e ultrapassem as campanhas de prevengao

ao cancer de proéstata, atraindo atengao para outras esferas da saude masculina.

Metas relacionadas a vigilancia alimentar, como a adequagdo dos equipamentos e

estrutura fisica dos servicos de saude, acesso ao atendimento de usuarios
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beneficiados com dietas especiais e aquisicdo de insumos para tratar caréncias
nutricionais especificas foram contempladas. Vitorino et al. (2016) destacam que a
atencao basica se constitui em um dos pilares do SUS e, nesse sentido, a vigilancia
alimentar (VA), como prerrogativa da atenc&do primaria, possibilita conhecer as
condicbes de alimentacdo populacional, assim como os determinantes destas
situagbes evidenciadas. As agdes da VA devem ser embasadas em evidéncias
cientificas, as quais podem ser obtidas por meios de sistemas como o sistema

nacional de vigilancia alimentar e nutricional (SISVAN).

Nascimento, Silva e Jaime (2019) discorrem sobre SISVAN, afirmando que este
sistema de informacéao possibilita a produgédo de dados atualizados sobre o consumo
alimentar da populacdo usuaria da atencdo basica. Os autores afirmam que a
proposta do SISVAN surge como forma de enfrentamento de situagdes de
deficiéncias alimentares no pais. Nesse sentido, pode ser discutida a implementagao
e aprimoramento de sistemas, no contexto da tecnologia da informagao, que
melhorem os dados fornecidos ao SISVAN, ampliando a cobertura alimentar e
nutricional no municipio pesquisado, incluindo o aprimoramento da campanha anual

de promocéao da saude e da alimentacdo adequada e saudavel.

A saude bucal também foi fortalecida pelo atendimento a diversas metas, como o
acesso a saude bucal nas UBS, implantagdo de programa de atengao domiciliar
odontolégica, acdes coletivas como a escovagao dental supervisionada, além de
campanha de promocao e prevenc¢ao da saude bucal, entre outros. A saude bucal
compreende uma importante extensdo das agdes do PSF, pois evita o sofrimento
por parte do usuario e também seu encaminhamento para servigcos de meédia e alta
complexidade. Nesse contexto, Fernandes e Peres (2005) estabelecem relagao
entre saude bucal e determinantes sociais, afirmando que, por exemplo, a carie
dentaria em criancas e a auséncia de denticdo em adultos representam graves
problemas de saude publica, com altos custos para o sistema de saude. Por isso, 0
municipio atinge uma importante meta relacionada aos trés niveis da atengcéo, mas

especialmente a atencao basica.

Foram atingidas metas que tangenciam a manutencgéo das atividades da secretaria

municipal de saude, as quais possuem relacdo com acessibilidade de usuarios,
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atendimento de demandas judiciais, realizagdo do censo, pagamento de beneficios
aos servidores publicos, entre outras. Estes resultados indicam que diversos
componentes da rede se encontram em funcionamento, sendo possivel afirmar que
0 municipio atua em dire¢cado da integralidade na saude (BRASIL, 2013; SOUSA et
al., 2012).

Uma das metas plenamente atingidas se refere a garantia de internagcéo de pessoas
consideradas dependentes quimicos, desde que com indicagdo médica e esgotados
0s servigcos extra-hospitalares. Ora, o municipio nao dispée de CAPS, e assim, com
base na Rede de Atencado Psicossocial, as acdes em saude devem ser realizadas
por todas as esferas, desde a atengado basica a terciaria (BRASIL, 2017). Nessa
vertente, a internacdo acaba sendo fortalecida ndo somente pela auséncia do CAPS,
ja que o municipio ndo atingiu a populagao de 20 mil habitantes, mas pela escassez
ou fragmentacao das acdes de saude mental. No entanto, essas informagdes devem

ser contextualizadas e, assim, objeto de maiores discussdes.

Algumas metas foram atingidas, referidas a RUE, e inclusive foram extrapoladas e
merecem destaque: o servico mével de urgéncia e emergéncia, as atividades de
analises clinicas e diagndstico por imagem para suporte a RUE e também o acesso
aos servicos de especialidades hospitalares de urgéncia e emergéncia. Essa
informacédo evidencia um aspecto importante da integralidade, pelos numeros,
plenamente atendido no municipio pesquisado. Nesse contexto, o Ministério da
Saude afirma que a: “Rede de Atencédo as Urgéncias e Emergéncias (RUE) no
Sistema Unico de Saude (SUS), mais do que uma prioridade, é uma necessidade
premente, de modo a intervir de forma organizada e efetiva sobre tais doencas e
agravos” (BRASIL, 2013, p. 09).

A assisténcia farmacéutica também foi contemplada, sendo implantada e mantida
em todas as UBS, assim como em relagdo a capacitacao da equipe farmacéutica.
Para Sousa e Leite (2017), a historia da assisténcia farmacéutica no pais € marcada
por avancos e desafios, sendo necessaria a sua consolidagdo como uma politica
publica de saude. Com o fortalecimento da atencdo farmacéutica no municipio, a

integralidade passa a ser fortalecida.
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Consendey et al. (2000) destacam que diversos paises em desenvolvimento
apresentam dificuldades em acesso aos medicamentos e, no Brasil, existem duas
dificuldades principais, as quais se referem a qualidade e ao alto custo dos
medicamentos que estdo disponibilizados. Nessa discussdo, Oliveira, Araujo e
Barboni (2010) argumentam que o SUS possibilitou o acesso a medicamentos de
forma a garantir a integralidade nas acdes de saude. Assim, a utilizacdo de
medicamentos é parte fundamental do processo de tratamento, reabilitacdo e

também de prevencgao.

Em relacéo a ciéncia e tecnologia, as metas atingidas se referem a implementacéao
de software de gestdo em saude, assim como a garantia do funcionamento da rede
de sistemas, programas e internet da secretaria. E possivel discutir essa informacéo
tendo como base a pesquisa de Cavalcante et al. (2019) sobre informatizagdo na
atencdo primaria. Para os autores, o Ministério da Saude atua desde 2013 com
acbes para informatizar a atencdo bdasica, o que inclui disponibilizar a tecnologia
necessaria, como acesso a rede de internet, aquisicido de aparelhos como
computadores, além de recursos humanos e capacitacdo do quadro atual de

trabalhadores para dominio de programas de computadores, entre outros.

No que tange os processos de monitoramento e controle, deve ser destacado que as
metas atingidas se referem a realizagdo da conferéncia municipal de saude e da
etapa municipal da conferéncia nacional de saude, como também apoio
administrativo para o funcionamento do Conselho Municipal de Saude e a
implantacdo do componente municipal de auditoria do SUS. Essas informagdes séo
de grande relevancia, pois, para Arantes, Mesquita, Machado e Ogata (2007) o
controle social e da participacédo popular no sistema de saude sao relevantes para a

garantia da integralidade.

Assim, sociedade civil e poder publico atuam em corresponsabilidade na formulagao
e na fiscalizacao das acdes de saude, de forma que a sociedade civil possa interferir
inclusive na gestdo. Nesse contexto, o municipio merece destaque, ja que sdo de
extrema importancia as conferéncias municipais de saude, como foi possivel
observar nas metas atingidas. Nao obstante, deve ser enaltecido o esforgo municipal

de atingir os pressupostos da integralidade.
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A integralidade se constitui como um conceito complexo, o qual precisa se efetivar
em formato de rede e a partir de trés niveis de atencdo. Nesse sentido, é preciso
que as geréncias destes trés niveis estejam articuladas entre si. No entanto, a
integralidade abarca uma diversidade de aspectos, tais como politicos e
econdmicos, mas também sociais e culturais. Assim, mesmo que as metas
propostas no Plano de Agédo fossem plenamente atingidas, a integralidade nao
estaria plenamente alcancada, pois as demandas sociais sdo dinamicas e se
transformam cotidianamente. Por isso, é ainda mais relevante que o municipio possa
garantir o cumprimento das metas, mas também deve ir além destas, com
sensibilidade para atender as necessidades dos usuarios e, igualmente, dos

trabalhadores.

Vale ressaltar que o Plano de Saude municipal precisa garantir a integralidade da
assisténcia a saude, descrevendo elementos para construcdo da integralidade,
desde a perspectiva da analise situacional e estrutural, assim como para o
atendimento efetivo a populacdo, para que ndao somente o municipio, no caso
Presidente Kennedy, ES, consiga uma gestdo apropriada e de qualidade, mas
também outras esferas de gestdo possam conhecer a realidade do municipio em

questao.

Portanto, na constru¢cdo do Plano de Saude, estdo contidos o diagnéstico
populacional na perspectiva dos condicionantes e determinantes sociais, como
emprego e renda, assim como as questdes sanitarias de forma geral. Tratam de
instrumentos utilizados nas conferéncias de saude que sao o ponto de partida para a
construgao do Plano de Saude, o qual se utiliza dessas informagdes para consolidar

a politica de saude de forma integral.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo teve como objetivo fornecer um panorama da integralidade a partir das
acdes municipais no ambito da saude, tendo em vista as diretrizes, objetivos, metas
e indicadores contidos no Plano da Saude em articulagdo com a Portaria n° 2.135, de
2013; considerando as redes de atencao e de servicos do municipio de Presidente
Kennedy, ES.

O método permitiu contemplar aos objetivos propostos, uma vez que possibilitou
discutir as principais metas que foram atingidas e também as que nado foram
concretizadas, oferecendo um panorama da atual conjuntura do sistema de saude

municipal.

Os principais resultados demonstraram que o municipio caminha em diregcdo a
integralidade nas agbes de saude, tendo contemplado diversas metas importantes,
com destaque para equipes de referéncia em saude mental e a prépria proposta de
construcao do CAPS, mesmo sem a populacdo minima preconizada pelo Ministério
da Saude. Vale destacar que, ainda que ndo possua um servico como o CAPS, o
municipio ndo negligencia as acbes de saude mental, tendo como base a

implantagao das equipes de referéncia.

A RUE também merece destaque, ja que foi uma tematica cujas metas foram
atingidas e superadas, demonstrando o esforgo do municipio em garantir esse
importante componente da rede de saude. O que nao exclui, entretanto, o municipio
de pensar no aprimoramento da urgéncia e emergéncia, uma vez que as demandas
sdo complexas e dindmicas, ja que s&o relacionadas as necessidades e

transformacdes sociais.

Deve ser dado destaque também para a politica sobre saude do adolescente, a qual
possuiu diversas metas cumpridas. Trata de uma populacdo de certa forma
vulneravel e que se encontra em desenvolvimento fisico, cognitivo e moral. Assim, a
qualidade da atencdo a esta populacao deve ser enaltecida como importante

aspecto da integralidade da saude.
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Entretanto, as metas nao atingidas apontam para os desafios a serem superados em
diregdo a garantia da integralidade na saude. Aqui se sugere que as metas nao
cumpridas indicam a lacuna que o poder publico precisa intervir com pesquisas,
investimentos e acdes efetivas. Uma delas é sobre a valorizagao do trabalhador,

tematica que precisa ser considerada pelo municipio em questao.

A rede de pesquisa disposta pelo Ministério da Saude € um importante componente
da integralidade; contudo, pode ser observado que o municipio aparentemente nao
contempla agdes de pesquisa, 0 que também sinaliza uma direcdo em que devem

ser realizados projetos e acoes.

Outra situacao concluida se refere a relagao entre internet e o surgimento da Covid-
19, jda que as medidas de distanciamento social impostas pela pandemia
demandaram que os encontros, outrora presenciais, fossem realizados virtualmente.
Assim, nessa realidade que utiliza o espaco virtual cada vez mais, é necessario que
0 municipio invista em tecnologia da informacgao, visando o aprimoramento de redes

de wifi, assim como a criagao e aperfeicoamento de programas e aplicativos.

Pode ser afirmado que o Plano de Saude de Presidente Kennedy, ES, contempla
aspectos que, em teoria, permitem o exercicio da integralidade, no que se refere aos
“‘equipamentos” disponiveis, consolidando a estrutura da rede. No entanto, nao
exclui a possibilidade de afirmar também que as dificuldades relacionadas ao nao
cumprimento das metas estao associadas ao atendimento a populacao, isto é, as
acoOes efetivas dos profissionais nos servicos em interacdo com os usuarios, ja que
um dos objetivos principais de um Plano de Saude tangencia aspectos relacionados
a sua estrutura e, igualmente, ao atendimento. A concretizacdo de uma estrutura
nao garante, por si sO, que as agdes serao realizadas de forma a possibilitar um
minimo de integralidade, pois esta se efetiva por meio das relagbes estabelecidas

entre profissionais, como também, entre estes e os usuarios.

As informacbes aqui apresentadas servem para subsidiar o municipio em novas
politicas para assegurar os principios da integralidade, mas, especialmente, no
aprimoramento das metas que nao foram atingidas, as quais formam um elo fraco e

fragmentado nas redes e na integralidade que se propde construir na saude.
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Por fim, salienta-se que a integralidade € um conceito que deve estar condizente
com as transformagdes sociais, portanto, aberto as novas exigéncias para buscar
sempre sua garantia plena por meio do aprimoramento dos recursos humanos, isto
é, incluindo a capacitacdo e a valorizagdo do trabalhador. Nessa linha, fica a
sugestao de que esta pesquisa possa ser continuada por outros pesquisadores e
alunos dos cursos de pos-graduacdo. Além disso, que novos estudos sejam
realizados dando voz aos trabalhadores da saude deste municipio, no sentido de
produzir maiores informagdes cientificas sobre as necessidades dos profissionais

que atuam na saude, a partir da visdo dos mesmos.
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