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1. INTRODUCAO

O Plano Municipal de Saude (PMS) que é um documento que sistematiza e
apresenta as acoes, intencdes e os resultados a serem buscados durante o
quadriénio (2022-2025), tendo em vista 0 conjunto de proposicdes politicas do
governo municipal na area de saude, isto €, 0 conjunto das propostas de acéo
em relacd@o aos problemas e necessidades de saude da populacado do municipio,
levando em conta os principios e diretrizes gerais que regem a politica de saude

no ambito nacional e estadual.

As propostas planejadas sao expressas em objetivos, diretrizes e metas. Mais
que uma exigéncia formal, o Plano Municipal de Saude é a expressao da
responsabilidade municipal com a saude da populacéo, sendo a sintese de um
processo de decisdo sobre o que fazer para enfrentar um conjunto de problemas

na area da saude.

O processo de elaboracdo deste instrumento de trabalho contempla uma tripla
dimensdo: politica, técnica e econdmica. Politica, na medida em que a escolha
entre problemas e alternativas de acdo é sempre um processo que envolve
principios e valores éticos, morais, culturais e politicos, ndo necessariamente
consensuais e muitas vezes conflitivos. Técnica, porquanto se baseia na
utilizacao de diversas informacdes, conhecimento e tecnologias que permitem a
identificacdo, descricdo e analise dos problemas, bem como subsidiam a escolha
de alternativas de acgédo frente a estes problemas. Econdmica porque inclui o
balanco entre os recursos disponiveis e 0S recursos necessarios para a

execucao das acoes e atividades previstas.

Vale ressaltar que a elaboracdo deste Plano foi organizada de forma a permitir
o levantamento e analise das informagfes disponiveis acerca da situacdo de
saude do municipio, envolvendo, de forma participativa, 0 grupo técnico
municipal que € composto por representantes de varios segmentos da saude,
desde coordenacdes a areas assistenciais da atencdo primaria e rede de

urgéncia e emergéncia.



As diretrizes, metas, objetivos, indicadores e acdes foram elencadas com base
nas informacdes presentes em relatorios de gestéo, necessidades assistenciais
apontadas no desenvolvimento das atividades diarias, indicadores da Pactuacéo
Interfederativa, bem como as propostas do plano de governo da gestdo 202°

2024. Contudo a execucao deste instrumento de planejamento depende do crivu
do Conselho Municipal de Saude que fard suas proposicdes, percepcdes e
consideracdes para sua aprovacgao, levando em consideragéo prioritariamente
0s principios e diretrizes adotadas na legislacdo béasica e normas

complementares do SUS.



2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GERAL

Delinear um plano representando as Politicas Publicas de Saude em busca de
superar as necessidades dos municipes, com 0 compromisso de execucdo no
periodo de quatro anos, este instrumento servirh como norteador na prética

diaria dos gestores.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Organizar as a¢gfes administrativas da Secretaria Municipal de Saude a
fim de atingir os objetivos propostos com otimizagéo de energia, tempo e
recursos;

e Adequar a organizacgéo do Sistema Unico de Salde — SUS, as mudancas
sociais decorrentes dos avangos tecnolégicos e cientificos que impdem
novas formas de pensar, agir e de se relacionar;

e Contemplar as acBes preconizadas pelo SUS, nas diversas areas de
atuacdo da saude municipal, mediante o qual serd efetuado o
acompanhamento dos Relatérios de Gestéao;

e Organizar trajetorias assistenciais, resolutivas aos problemas de saude
dos usuarios nas quais a atencdo basica € o espaco prioritario para
garantir a efetivacdo do SUS observando o atendimento integral, fazendo
parceria com setores e outros que possam contribuir para assegurar este
tipo de atencao;

e Programar as acdes prioritarias e consolidar o diagnostico da situagédo
epidemiologica de Montanha, subsidiando o gestor municipal no
planejamento das agoes;

e Acompanhar o desempenho dos indicadores em relagcdo as metas

pactuadas;



3.JUSTIFICATIVA

Dentre os avangos que podem ser creditados ao Sistema Unico de Salde (SUS)
esta o crescente reconhecimento da importancia do planejamento e seus
instrumentos para a gestdo da saude publica. Um movimento continuo,
articulado, integrado e solidario do processo de planejamento em saude reune
condi¢des singulares para que se exercitem, em plenitude, os principios da
universalidade, integralidade e equidade, contribuindo para o que constitui o seu
propésito mais sublime que é possibilitar melhores condi¢cdes de vida e saude

aos municipes.

Contudo, apesar dos avancos percebiveis, a consolidacdo de uma cultura de
planificacdo em saulde ainda representa um enorme desafio, considerando
tratar-se de um processo que envolve mudanca de postura individual e técnica,

além de uma mobilizacéo, engajamento e deciséo de gestores e profissionais.

O Planejamento em saude € entendido como o0 conjunto de estratégias
previamente pensadas com o objetivo de alcancar metas e desenvolver
processos da melhor forma possivel. Por essa razdo, planejar € um ato
essencial, pois possibilita conhecer a realidade e os problemas, avaliar os
caminhos a serem percorridos, percebendo as oportunidades e construindo um

futuro cada vez mais promissor.

As metas aqui planejadas para os préximos quatro anos considerou as
percepcles e as necessidades da populacdo expressas por meio dos n0ossos
indicadores de salde, analise sistematica dos relatérios de gestdo a serem
validadas pelo Conselho Municipal de Saude, 6érgdo que representa a voz da
sociedade civil.



4. ANALISE SITUACIONAL

4.1. CARACTERIZACAO GERAL DO MUNICIPIO

4.1.1. Localizagdo do municipio

O municipio de Montanha esta localizado no extremo norte do estado do
Espirito Santo a 320 km de sua capital- Vitdria. Ocupa uma area de 1.099 km2,
limitando-se na porcéo oeste, com 0s municipios de Mucurici e Ponto Belo, a

leste, localiza-se o municipio de Pedro Canario; ao sul encontra-se o municipio
de Pinheiros, e ao norte estéa localizado Nanuque/MG.
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Figura 1- Localizagcao do municipio de Montanha
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4.1.2. Distrito e principais comunidades

De acordo com site da Prefeitura municipal de Montanha o municipio tem
01 distrito e 30 principais comunidades. Vinhatico é a sede distrital das seguintes
comunidades: Limoeiro, Cérrego do Dez, Trinta de Maio, Ramal da Fumaca, S&o
Sebastido do Norte, Assentamento Bela Vista, Sdo Judas Tadeu e Santo

Antdnio. Segue abaixo mapa com as comunidades de todo o territério.
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Figura 2. Mapa dos Distritos e principais comunidades do municipio de Montanha/ES, 2020.
Fonte: IJSN,2020
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4.1.3. Aspectos demograficos, socioeconémicos, ambientais e culturais

No sentido de compreender o perfil epidemiolégico do municipio em suas
particularidades, apresentamos alguns indicadores socioeconémicos que S&ao

determinantes na condi¢cédo de saude da populacao.

A cidade no ultimo censo do IBGE 2010 possuia uma populacédo de 17.849
habitantes. Isso coloca a cidade na posi¢céo 40 dentre 78 do mesmo estado. Em
comparacao com outros municipios do pais, fica na posicdo 1854 dentre 5570.
Sua densidade demogréfica é de 16.24 habitantes por km2, colocando-o0 na
posicdo 76 de 78 do mesmo estado. Quando comparado com
outras cidades no Brasil, fica na posicao 3637 de 5570.

Tendo por base as estimativas do IBGE para 2020, o municipio de Montanha se
encontra com populagdo estimada de 18.894 pessoas. E como podemos
observar na figura 3, 0 municipio acompanha a tendéncia de envelhecimento
apontada pelo Instituto Brasileiro de Estatisticas que publicou varias projecdes
do crescimento populacional e mostra uma transformacdo em curso, com um
adensamento na faixa etaria de pessoas idosas, distanciando-se, portanto, da
forma piramidal tradicional. Assim, percebe-se uma queda na participacédo das
faixas etarias mais jovens e um comportamento inverso nas faixas etarias mais

elevadas indicando um aumento da populagédo envelhecida.

Masculino, Feminino & Total 2010 Masculing, Feminino e Total 2020
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A esperanca de vida ao nascer € o indicador utilizado para compor a dimenséao
Longevidade. O valor dessa variavel no municipio - Montanha - era de 69,05
anos, em 2000, e de 73,96 anos, em 2010. Na UF - Espirito Santo -, a
esperanca de vida ao nascer era 71,64 anos em 2000, e de 75,10 anos, em
2010.

Estima-se que o municipio é composto por 16,9% de idosos (3.198 habitantes),
56% representa a faixa etaria economicamente ativa de 20 a 59 anos (10.593
habitantes), 13% de adolescentes dentre a faixa etéria de 10 a 19 anos (2.429
habitantes) e 14% sao de criangas de 0 a 9 anos (2.664 habitantes). E conforme
os dados fornecidos pelo IBGE em 2010, o municipio, conta com 24,24% de sua

populacao habitando areas rurais.

De acordo com dados do Cadastro Unico o municipio conta com 13.165 pessoas
inseridas no sistema, onde 39% se enquadram vivendo em condicdes
econbmicas de extrema pobreza (5.134 pessoas). E segundo dados da
Coordenacéo de Estudos Sociais (CES) do Instituto Jones dos Santos Neves,
em Montanha existe um total de 4.839 individuos em extrema pobreza, cuja
renda per capta das familias, entre os anos de 2015 a 2019, ndo era superior a

R$89,00. Deste total, cerca de 24% residiam no meio rural.

Tabela 1- Situacdo de pessoas extremamente pobres, que tem a renda per capta de até
R$89,00,no Municipio de Montanha, entre 2015 a 2019.

Nimero de Individuos

unicipio Total Urbano Rural

rﬂuntanha 4839 ‘ 3676 ‘ 1.161

Fonte: IJSM - Coordenacéo de Estudos Sociais - CES, 2019

Em 2019, o salario médio mensal era de 1.9 salarios minimos. A proporcao de

pessoas ocupadas em relacéo a populacao total era de 15.3%. Na comparacgao
com o0s outros municipios do estado, ocupava as posi¢des 30 de 78 e 40 de 78,
Considerando domicilios com rendimentos mensais de até meio salario minimo

por pessoa, tinha 37.5% da populacao nessas condicoes.

Considerando-se a populacdo de 25 anos ou mais de idade no municipio -

Montanha, 21,85% eram analfabetos, 32,52% tinham o ensino fundamental
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completo, 22,55% possuiam o ensino médio completo e 6,13%, 0 superior
completo. Na UF, esses percentuais eram, respectivamente, 10,15%, 50,64%,
36,09% e 11,06% segundo ultima pesquisa do IBGE 2010.

Em pesquisa realizada pelo Programa das Nacdes Unidas para o
Desenvolvimento, divulgada no Atlas de Desenvolvimento Humano do Brasil,
Montanha ocupa, em relacao ao Espirito Santo, o 2738° lugar (0,667), no ranking
do I.D.H. - indice de Desenvolvimento Humano (PNUD/2010). Os indices
avaliados foram: longevidade, mortalidade, educacao, renda e sua distribuicao.
O indice de Gini, que € uma das medidas de desigualdade de renda constantes
do Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil. Seu valor pode variar entre 0
e 1 e, quanto maior, maior a desigualdade de renda existente no municipio, e
Montanha passou de 0,65, em 2000, para 0,52, em 2010, indicando, portanto,
houve reducdo na desigualdade de renda.

Segundo o Incaper, as atividades econdmicas de Montanha concentram-se
18,75% em seu setor agropecudrio. Aproximadamente 21,3% da populacao do
municipio est4 ocupada em atividades agropecuaria. Este valor ganha maior
significado se comparado ao valor da populacdo ocupada no mesmo setor do
Espirito Santo que, segundo dados do censo demografico do IBGE de 2010,
eram de 26,6% de seu total. De acordo com o IBGE (2016) o municipio tem na
agropecuéria quase 19% do seu PIB, com renda per capita de 17.721,26 reais
(Tabela 2).

Tabela 2.Composi¢do do Produto Interno Bruto (PIB) do Municipio de Montanha/ ES: valor

adicionado bruto a precos correntes, 2016

ATIVIDADE ECONOMICA PORCENTAGEM
Agropecuaria 18,75
Indistria 13,55
Servigos — Exclusive Administracao, Defesa, Educacao e Salde Piblicas e
Seguridade Social 41,89
Administracio, Defesa, Educacdo e Salde Plblicas e Sequridade Social 25,80

Fonte: IBGE - Cidades

O Municipio de Montanha tem sua cultura e costumes expressa na gastronomia

e nas festas municipais, como a festa junina, a mais famosa da regiao e o festival
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de forré e da carne de sol. Aléem do aspecto cultura, 0 municipio apresenta uma
variedade de recursos naturais e uma economia consolidada na pecuaria e
agricultura, proporcionando a diversidade de préaticas de turismo cultural, de

aventura, ecolégico, agroturismo rural, turismo de eventos e de negdcios.

Sobre as condi¢des de habitagcéo da populacéo, entre os anos de 2013 e 2017,
houve crescimento no percentual da populacéo residente em domicilios com
abastecimento de agua, abarcando, em 2017, 96,04%. Em relacdo ao acesso
a rede de esgotamento sanitario, nota-se que houve crescimento entre 2013 e
2017, com o servigco sendo disponibilizado para mais 11,62%. Dessa forma o
municipio dispde de rede de esgoto a 89,8% da populacdo. No percentual da
populacdo em domicilios com coleta de residuos soélidos, destaca-se que nao
houve alteragdo no periodo, alcangando 100,00% da populacdo em 2017 e

contamos com a coleta seletiva em 100% da area urbana.

4.2 SITUACAO DE SAUDE

4.2.1 Mortalidade geral

A avaliacdo da mortalidade geral permite acompanhar as mudancas no cenario
epidemioldgico de uma populacdo e sua tendéncia e permite tracar um
intervengdes assertivas. As mudancgas no cenario advéem do estilo de vida da
populacdo, habitos, comportamentos, desigualdades sociais que intensificam os
fatores de risco como desnutricdo, obesidade, abuso de drogas, alcool,

tabagismo e outras drogas que se correlacionam com a causa dos 0Obitos.

Tendo por base o sistema de informacdo de mortalidade observamos que as 05
principais causas de oObitos entre 2010 a 2020 foram: doencgas do aparelho
circulatorio, neoplasias, causas externas, doencgas do aparelho respiratorio e
doencas do sistema enddcrino. E elegendo um ranking entre 2010 e 2020,
mantemos as mesmas causas de oObitos, mas alternando a posi¢éo no ranking.

A Unica causa que se mantém sem alteracdo no ranking sado as doencas do
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aparelho circulatério que se mantem a principal causa de obitos de 2010 até os

dias atuais. Como vemos na tabela abaixo.

Tabela 3: Ranking das principais causas de mortes ocorridas no Espirito Santo nos periodos de

2010 e 2020.
Ranking Capitulo CID 10
2010

i@ Doencas do aparelho circulatério
2° Causas externas
3° Neoplasias
40 Endécrinas
50 Doencas do aparelho respiratorio

Fonte: SIM - Tabnet DATASUS,2020

Ranking
2019

i
2
g0
2
50

Capitulo CID 10

Doencas do aparelho circulatério
Neoplasias
Causas externas
Doencas do aparelho respiratorio

Endécrinas

E em analise ao ranking podemos listar o aumento das neoplasias e das doencas

do aparelho respiratdrio e uma diminuicdo na ocorréncia de Obitos por causas

externas e doencas enddcrinas.

A mortalidade geral apresentou aumento de 18% entre os habitantes no periodo
de 2010 e 2019, passando de 8,23 para 8,41 por mil habitantes.

4.2.2 Mortalidade Infantil

A mortalidade infantil € um indicador que, além de informar sobre os niveis de

saude de uma populacéo, sintetiza as condicdes de bem-estar social, politico e

ético de uma dada sociedade. Ele representa a probabilidade de sobrevivéncia

no primeiro ano de vida e, por isto mesmo, reflete ndo sé as condi¢des concretas

de moradia, salario, alimentacdo e atencdo a saude mas, também, e talvez

principalmente, o compromisso de uma sociedade com a reproducéo social.
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Os 0bitos neonatais sdo, na quase totalidade, devidos as causas enddgenas, ou
seja, as chamadas causas perinatais e as anomalias congénitas. S&o, portanto,
predominantemente ligados a problemas da gestacdo, do parto e fatores
maternos. Quanto a mortalidade infantil tardia, depende, fundamentalmente, das
chamadas causas exdgenas, ligadas a fatores ambientais, tais como doencas

infecciosas e desnutricao.

Assim, o desenvolvimento de acdes de educacdo para saude, melhoria das
condi¢cdes de saneamento basico e implementacdo de a¢gbes preventivas sdo
importantes para se reduzir a mortalidade infantil. Outros fatores sabidamente
interferem neste indice: o nivel educacional dos pais, principalmente da mae, a

paridade, o intervalo interpartal e a renda familiar.

A mortalidade infantil € dividida em dois componentes: mortalidade neonatal
ou infantil precoce - que compreende os casos de criancas falecidas durante os
primeiros 28 dias de vida - e mortalidade pés-neonatal ou infantil tardia - que

corresponde aos 0Obitos ocorridos entre 0 29° dia de vida e um ano de idade

A mortalidade infantil € fruto de uma combinacdo fatores socioecondémicos,
bioldgicos, culturais e de falhas na assisténcia a saude. Logo, para mudancas
significativas neste indicador, sdo necessarias alteracdes nas condi¢des de vida

da populacao, exigindo assim, acdes definidas pelas politicas publicas de saude.

Entre 2010 e 2019, a Taxa de Mortalidade Infantil apresentou tendéncia de
queda, passando de 21,64 para 18,58 6bitos/1000 NV. Apesar da tendéncia de
declinio da mortalidade infantil no municipio tendo por analise a década, o
indicador permanece alto em comparacao ao estado que teve uma taxa de 10,55
0bitos/1000 habitantes, e comparado com 0s 78 municipios, montanha ocupa o

10° lugar no ranking e o 2° lugar na regiéo norte.

A mortalidade neonatal precoce (0 a 6 dias) se apresenta em uma linha
crescente nos ultimos dois anos e demonstra uma estreita relagdo com a
assisténcia de saude dispensada a gestante e ao recém-nascido durante o
periodo do pré-parto, parto e atendimento imediato a crianca no nascimento e
na unidade neonatal, além da importancia de se considerar as a¢des dirigidas a
melhoria desta assisténcia. O que sinaliza a necessidade de melhoria do acesso
ao pré-natal e ao parto adequado, reforcando a gestéo integrada e articulada das

linhas de cuidado e da rede de atencdo materna e infantil.
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A mortalidade pés- neonatal (28 a 364 dias) também vem apresentando uma
linha crescente como vemos no grafico 1 abaixo, e esse componente de
mortalidade é diretamente dependente das condi¢des de esgotamento sanitario,
do grau de escolaridade das maes, do acesso aos cuidados com a crianca e das
condi¢cBes socioecondmicas em que ela vive. Foi o componente de mortalidade
infantil que mais se reduziu nos ultimos anos no pais, em grande parte como
consequéncia do aumento do acesso aos direitos sociais basicos. Também tém
impacto nos resultados a cobertura de vacinacdo e acles focadas, como o

estimulo ao aleitamento materno.

Gréfico 1- Mortalidade infantil nos componentes neonatal precoce, neonatal tardio, pds-
neonatal e infantil — Montanha 2010 a 2019.

Obitos Infantis por Faixa Etdria

4,5
4
3,5
3
2,5 () 3 6 dias
2 2 7 a 27 dias
1,5 )8 3 364 dias
1 1
0,5

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Fonte: SIM - Tabnet DATASUS,2021

4.2.3 Mortalidade de Mulher em Idade Fértil

A mortalidade da populacao feminina ganham especial atencao principalmente
aguelas relativas ao periodo reprodutivo em que a mulher esta exposta a fatores
de risco inerentes a gestacao, parto e puerpério e também a outros fatores, como
o habito de fumar e de beber, o sexo desprotegido, o0 estresse e a violéncia. Tais
exposicoes resultam de modificacbes sociais ocorridas especialmente na

segunda metade do século XX que levaram a uma crescente participacao das
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mulheres no processo produtivo com decisiva contribuicdo ao desenvolvimento

econdmico e social do Pais.

Os Obitos maternos e obitos de mulheres em idade fértil sdo eventos de
investigag&o obrigatdria, com o objetivo de levantar fatores determinantes, suas
possiveis causas, assim como de subsidiar a adocdo de medidas que possam

evitar a sua reincidéncia

No municipio de Montanha de 2010 a 2019 as principais causas de 6bito, as que
mais se destacaram no periodo foram as doencas do aparelho circulatorio,
seguidas pelas neoplasias e, em terceiro lugar, as mortes por causas externas.
No gréafico 2, sdo exibidas pelos numeros do CID-10 IX, Il e XX respectivamente.
E importante relatar que as neoplasias (CID Il) vem apresentando uma crescente

nos ultimos 05 anos.

Grafico 2- Mortalidade de mulheres em ldade Fértil — Montanha 2013 a 2019.
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Fonte: SIM - Tabnet DATASUS,2021

Dentre a causas externas de mortalidade em mulheres em idade fértil, as
principais causas foram acidentes de transporte, lesbes de acidentes, lesdes

autoprovocadas e agressoes.
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4.2.4 Mortalidade Materna

Obito materno € a morte da mulher, ocorrida durante a gestacio ou até 42 dias
apos o seu término, devida a quaisquer causas relacionadas com o seu
desenvolvimento ou agravada no seu curso, inclusive por medidas adotadas
durante a gravidez, independentemente de sua duracdo ou da localizacao,

excluidas as acidentais ou incidentais.

O numero absoluto de 6bitos maternos foi de 03 6bitos no periodo de 2010 a
2020. E néo registravamos 0Obitos desde 2013. Apds 07 anos sem registros, no
ano de 2020 ocorreu 01 6bito correlacionado a complicagbes por COVID-19
Colocando o municipio com uma taxa de mortalidade materna de 369 a cada
100.000 nascidos vivos, um dado muito alto, ja que a OMS considera ideal um
coeficiente de mortalidade materna de até 10 mortes/100.000 nascidos vivos e,

aceitavel, de até 20 mortes/100.000 nascidos vivos.

4.2.5 Morbidade Hospitalar

Gréfico 3- Morbidade Hospitalar segundo a CID-10 — Montanha 2010 a 2019.
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As cinco principais causas de internagcdes hospitalares segundo o SIH/SUS no
municipio de Montanha de 2010 a 2019, excluindo a gravidez foram por ordem
de classificacdo as doencas do aparelho respiratorio, doencas infecciosas,
doencas do aparelho circulatorio, doencas do aparelho geniturinario e causas
externas. As mesmas causas se repetem em homens e mulheres a Unica
mudanca é que nos homens as quarta causa sao as causas externas e quinta
causa por doencas do aparelho digestivo. Ja nas mulheres a quarta causa sao
as doencas do aparelho geniturinario, seguida pelas doencas do aparelho

digestivo.

4.2.6 Doencas e Agravos de Notificacdo Compulsoria

As doencas e agravos de notificacdo compulsoria sdo aqueles em que ha
obrigatoriedade de informar sua ocorréncia aos o6rgdos de Vvigilancia
competente, para que se possa ter controle e evitar o aumento dos casos.

A comunicacdo obrigatéria a autoridade de saude, realizada pelos médicos,
profissionais de salde ou responsaveis pelos estabelecimentos de saude,
publicos ou privados, sobre a ocorréncia de suspeita ou confirmacéo
de doenca, agravo ou evento de saude publica € que permite que a Vigilancia
em Saude possa exercer seu papel de coleta e processo de dados, analise e
interpretacéo dos dados processados, divulgacéo das informacgdes, investigacao
epidemiologica de casos e surtos, anadlise dos resultados obtidos e

recomendacdes e promocéao das medidas de controle indicadas.

Por meio de levantamento da base local (SINAN e E-SUS vs) é possivel
conhecer os agravos e doencas de notificacdo compulséria do municipio de

montanha entre 0s anos de 2017 a 2020 conforme tabela 4.
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Tabela 4- Doencas e Agravos de notificagdo compulséria de 2017 a 2020 em Montanha/ES

Ag ravo N° de Casos N° de Casos N° de Casos N° de Casos Total
Confirmados Confirmados  Confirmados Confirmados
2017 2018 2019 2020
Acidente com Animais 206 239 175 253 873
Peconhentos
Acidente com Material 14 10 09 10 43
Biolégico
AIDS Adulto 0 18 03 04 25
Atendimento Anti - Rabico 52 61 64 46 223
Chikungunya 05 0 0 01 01
COVID-19 609 609
Dengue 38 09 532 120 699
Hanseniase 10 4 4 4 22
Hepatites Virais 06 03 01 08 18
Infeccdo pelo Virus da - - - 02 02
Imunodeficiéncia Humana
(HIV)
Intoxicacdes Exdgenas 0 0 4 23 30
Sifilis em Gestante 03 03 01 02 09
Sifilis Nao Especificada 07 04 10 11 32
(adquirida)
Tuberculose 7 6 3 5 21
Violéncia Doméstica, Sexual. 19 09 15 29 72
Zika 0 0 0 01 01

Fonte: Dados SINAN net/ E-SUS vs/ Planilha Semanal- 2021

4.3 CARACTERIZACAO DO SUS — MONTANHA/ES

A Secretaria de Saude de Montanha é habilitada na Gestédo Plena da Atencao
Béasica Ampliada. E um conjunto de acdes que engloba promog&o, prevencao,
diagnostico, tratamento e reabilitacdo. Desenvolve-se por meio de préticas
gerenciais e sanitarias, democraticas e participativas, sob a forma de trabalho
em equipe, dirigidas a populacbes de territérios delimitados, pelos quais
assumem responsabilidade. Utiliza tecnologias de baixa e média
complexidade, objetivando solucionar os problemas de saude de maior

frequéncia e relevancia das populagoes.
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A Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS montanhense conta com 08
Unidades de Estratégia Saude da Familia, 01 hospital geral filantrépico, 01
Centro de Atendimento Municipal de Especialidade (CAME), servico do SAMU
(02 unidades moveis de atendimento pré-hospitalar) e 01 unidade de vigilancia

em salde.

Com relacdo ao quadro recursos humanos no SUS, Montanha dispbe de 245
trabalhadores na SEMUS, constituidos por grupos de funcionarios celetistas,
concursados e servidores contratados pelas organizacoes parceiras da SEMUS,
bem como bolsistas do programa ICEP e mais médicos. Todas as atividades
realizadas por esses profissionais processaram-se dentro de uma perspectiva
trabalhando com principios e diretriz do Sistema Unico de Satde (SUS) diretrizes

previstas no art. 198 da Constituicdo Federal.

ESTRUTURA ORGANIZACIONAL DOS SERVICOS PUBLICOS DO SUS

SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE
CHMNES 7946945
ESFI
CHES 2627957 ‘
ESF Il - VIl ESF VI
CHES 2484005 REDE DE ATENCAO CNES 0038059 ‘
PRIMARIA A SAUDE |
. ESFm ESFVI
| CNES 2627930 CNES 6670237
‘ . ESEW ESFY

CHES 2627965 | CNES 26527949
REDE DE ATENCAD
SECUNDARLA

"f Centro de Atendimento ‘ HOSPITAL DE ‘

Municipal de MATERNIDADE NOSSA
Especialidades

‘ ‘ SRA_ APARECIDA

¥
8 8 8
E
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4.4 ANALISE EM RELACAO A ATENCAO INTEGRAL A SAUDE

A Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) é resultado da experiéncia
acumulada de vérios atores envolvidos, historicamente, com o desenvolvimento
e a consolidacéo do Sistema Unico de Satde (SUS), como movimentos sociais,

usuarios, trabalhadores e gestores das trés esferas de governo.

A Atencdo Basica (AB) no Brasil é desenvolvida com o mais alto grau de
descentralizacdo e capilaridade, proxima da vida das pessoas. Deve ser o
contato preferencial dos usuarios, a principal porta de entrada e o centro de
comunicacdo com toda a Rede de Atencdo a Saude. A implementacdo das RAS
aponta para uma maior eficicia na producédo de saude, melhoria na eficiéncia da
gestdo do sistema de saude no espaco regional, e contribui para o avanco do

processo de efetivacdo do SUS

Por isso, é fundamental que ela se oriente pelos principios da universalidade, da
acessibilidade, do vinculo, da continuidade do cuidado, da integralidade da
atencao, da responsabilizacdo, da humanizacéo, da equidade e da participacao

social.

As Unidades Basicas de Saude instaladas perto de onde as pessoas moram,
trabalham, estudam e vivem desempenham um papel central na garantia a
populacdo de acesso a uma atencdo a saude de qualidade. Dotar estas unidades
da infraestrutura e recursos humanos qualificados para o atendimento,
garantindo de um atendimento humanizado, resolutivo, integral e eficaz é a meta
desta gestdo por meio de um conjunto de estratégias de qualificacdo,
acompanhamento e avaliacdo do trabalho das equipes de saude bem como a
adesdo a programas federais e estaduais que sejam ponte para essas

premissas.
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4.4.1 Atencao Priméria a Saude

A estratégia principal para uma Atencdo Priméaria a Saude resolutiva e de
qualidade sdo as Equipes de Estratégia Saude da Familia, ou seja dispbr de
Unidades Basicas de Saude da Familia organizadas o mais proximo possivel do
cidaddo, aumentando a capacidade de resposta as necessidades em saude,
sanitarias e assistenciais. Ao longo dos anos 0 municipio de Montanha esteve
em processo de melhoria da estrutura fisica de seus pontos de atengdo, bem
como aperfeicoamento permanente dos recursos humanos e busca por

tecnologias que aperfeicoassem o sistema de saude.

A Atencdo Priméria a Saude de Montanha estéd articulada por meio de 08
Unidades Basicas de Saude da Familia distribuidas da seguinte forma: 05 UBSF
em Montanha sede nos bairros Cipreste, Centro, Maria Zélia e Decédo. 02 UBSF
no distrito de Vinhatico e 01 UBSF em S&o Sebastido do Norte. E destas, 07
contam com Equipes de Saude Bucal.

Quanto a informatizacdo, 100% das UBSF utilizam o prontuario eletrénico, o
Sistema e-SUS AB e com a adeséo ao Programa Qualifica APS fez associacéo
a uma versao multimunicipal do e-SUS APS.

A APS de montanha apresenta cobertura de 100% da Estratégia Salde da
Familia, de Equipes de Atencdo Priméria, Agentes Comunitarios de Saude
(ACS) e saude bucal. E essa cobertura teve grande contribuicdo do Programa
Qualifica APS do governo do estadual que garante o provimento e fixacdo de
profissionais do Programa Estadual de Qualificacdo da Atencdo Primaria a
Saude, através de uma parceria do Instituto Capixaba de Ensino, Pesquisa e
Inovacdo em Saude — ICEPI. Atualmente 100% de nossas UBSF disp&e de pelo
menos 01 profissional recrutado através do ICEPi. Também contamos com 01

profissional contratado através do Programa Mais Médicos do governo federal.

Quanto a acdes que devem ser priorizadas no proximo quadriénio cita-se:
reforma e ampliacdo das Unidades de Saude através do programa Requalifica
UBS; adequar o numero de profissionais de saude conforme a necessidade e
capacidade da rede de servicos da APS; garantir a efetivacdo do Protocolo de

Acolhimento e Classificagdo Risco de municipal; efetivar os POPS
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(Procedimento Operacional Padréo) nas UBSF; trabalhar com os indicadores do
Previne Brasil junto as equipes; fortalecer a assisténcia no pré-natal e puerpério
realizados nas unidades de salde; garantir fluxo de atendimento da SG e
cobertura vacinal da populacao contra COVID-19 e capacitacédo de profissionais
da Atencdo Primaria, referente a atualizacdo do processo de trabalho, com
énfase em problemas do cotidiano. Bem como finalizar em 2022 uma acéo de
grande importancia que € o Projeto Delimitacdo de Microareas de Saude —
Georeferenciamento, parceria da Regional Norte de Saude, INCAPER, que tem
por finalidade delimitar as microareas de saude da regido com base no
planejamento territorial de implantacdo da Estratégia de Saude da Familia (ESF)
e Equipe de Atencdo Priméaria (Eap), considerando inicialmente barreiras
geograficas, acesso da populagcédo, garantindo assim um redimensionamento
mais que equanime, pois também respeita a capacidade de atendimento de cada

agente comunitario de saude.

De acordo com o programa Q-GIS, utilizado no projeto de delimitacdo de
microareas 0 municipio conta com 08 microareas descobertas por agente

comunitario de saude como vemos nas figuras 4 e 5 abaixo.
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Fonte: Q-GIS, 2021
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Concluir o processo de Territorializacdo das microareas de saude por
Georreferenciamento em 2022 é uma das principais metas a serem cumpridas
por esta gestdo, uma vez que essa acdo é uma ferramenta de grande
importancia na garantia do o principio de universalidade do SUS que
€ entendido como a garantia de todo cidadao, trabalhador ou néo, ao direito de
acesso aos servicos publicos de saude ou, quando estes se encontram

inexistentes, aos conveniados complementares ao SUS.

4.4.2 Programas Municipais de Saude

4.4.2.1 Programa Saude da Crianca e do Adolescente

A Atencao primaria fundamenta suas ag¢des seguindo as diretrizes da Politica
Nacional de Atencédo a Saude da Criancga, instituida por meio da Portaria n 1.130,
em 05 de agosto de 2015.

A organizacdo do servico de assisténcia a crianca e adolescente deve ser
realizada por meio do acolhimento das criancas, identificacdo dos problemas e

necessidades de salde, priorizacdo da atencdo a crianca de risco,
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desenvolvimentos de acfes coletivas realizadas nas escolas e em grupos
educativos com participacdo dos pais ou responsaveis pela crianga, e orientacao
sobre prevencgao de doencas e acidentes, higiene e aspecto da educagéao infantil.

O municipio de Montanha tem articulado as a¢fes voltadas para a saude da
crianga e do adolescente por meio de a¢des dentro das unidades de saude por
meio da puericultura, acompanhamento dos benificiarios do bolsa familia,
vacinacdo das criancas e adolescentes nas escolas e nas microareas de
atuacao, bem como a disponibilizagéo do atendimento do pediatra no Centro de
Atendimento Municipal de Especialidades por meio de encaminhamento médico.

Com o advento da pandemia por COVID-19 houve uma reducédo nas atividades
coletivas como a puericultura, acompanhamento dos beneficiarios do bolsa
familia, o que impactou em indicadores do PBF na saude e coberturas vacinais.
Sendo assim, a proposta para o PMS 2022-2025 sédo de acbes e metas que

venham intensificar essas acfes e melhoras esses indicadores municipais.

Mas como analise global deste segmento na saude o indicadores de maior
relevancia € o de mortalidade infantil, pois ainda contamos um uma taxa de
mortalidade infantil alta (18,58 6bitos/1000 NV), quase o dobro do indicador
estadual que foi de 10,55 ébitos/ e conferiu a montanha o 10° lugar no ranking
por mortalidade infantil dentre os 78 municipios.

Sendo assim, as principais estratégias nesse proximo quadriénio serao:
atividades coletivas e acoes e individuais que incentivem o aleitamento materno
exclusivo até o 6° més de vida introducdo alimentar e cuidados com RN,
fortalecimento e intensificagdo das consultas de puericultura nas UBSF,
educacdo permanente afim de aprimorar os conhecimentos dos profissionais
envolvidos na assisténcia a saude da crianca e do adolescente, alinhamento da
demanda de encaminhamento aos servigos de pediatria no municipal, retomada
das acdes de educacdo em saude nas escolas, fortalecimento das acdes de

imunizacdo e acompanhamento dos beneficiarios do PBF.
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4.4.2.2 Programa Saude da Mulher

No ambito de satude da mulher, o programa aborda a salde reprodutiva e sexual,
violéncia doméstica e sexual das mulheres, incluindo ag¢bes educativas,
preventivas, de diagnaostico, tratamento e recuperacao, englobando a assisténcia
a mulher em clinica ginecoldgica, no pré-natal, parto e puerpério, no climatério,
em planejamento familiar, cAncer de colo de Gtero e de mama, além de outras

necessidades identificadas a partir do perfil populacional das mulheres.

O municipio garante a mulher acdes basicas de pré-natal, realizados nas UBS,
com referéncia no CRE de S&o Mateus-ES para as gestantes de alto risco, sendo
acompanhadas pelo servico de psicologia em sua primeira consulta e apés
encaminhada para o acompanhamento na UBS, com o objetivo de evitar a
depressao pés-parto, realidade esta presente entre esse publico. As gestantes
sdo vinculadas mensalmente as maternidades para parto, de risco habitual

HMNSA e alto risco o Hospital Maternidade S&o Jose de Colatina — ES.

Em relacéo aos servigcos ginecologicos as mulheres sdo encaminhadas para o
servico de ginecologia Municipal ou referéncias como o Hospital Sdo Bernardo
e Santa Rita. Os exames citopatologicos sao realizados na UBS, protocolado no
SISCAN e os casos com alteracfes que necessitam de referenciamento sao
encaminhados a Rede cuidar norte. As mamografias sdo solicitas pelas UBS,
protocoladas pela Coordenadora do Programa no SISCAN e encaminhada
regulacao e sao realizadas na Rede Cuidar de Nova Venécia.

Sobre o planejamento familiar o municipio ndo possui o protocolo de
planejamento familiar que engloba a realizag&o dos procedimentos, dessa forma
a oferta de métodos contraceptivos (anticoncepcionais orais e injetaveis) €
realizada pela UBS, o dispositivo intrauterino — DIU é ofertado através da procura
ou encaminhamento da usudria para a Coordenagdo Municipal que realiza todo

seguimento.

Com base nos indicadores relacionados a saude da mulher exibidos na tabela 5,
elencamos necessidade de intervencéo na assisténcia ao pré-natal e puerpério,
oferta qualificada do citopatolégico e mamografia respeitando os protocolos

ministeriais, implantagdo do protocolo de planejamento familiar, intensificacédo
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das acOes sobre educacdo sexual e reprodutiva nas escolas e com grupo de
adolescentes nas é&reas de atuacdo das UBSF, fortalecimento do
acompanhamento dos beneficiarios do PBF e dentre os maiores projetos do
programa saude da mulher ambicionamos a implantacdo da Casa Rosa, que tera
por finalidade promover atencdo completa a mulher, disponibilizando atividades
educativas, acolhimento da mulher vitima de violéncia doméstica, exames

citopatologicos e acompanhamento da mulher no ciclo gravidico e puerperal.

Tabela 5- Indicadores da Rede Materno- Infantil de Montanha/ES em 2021.

INDICADORES META RESULTADO
1 - Proporgédo Gest. Com 6 cons. Até 20  60% 39%
semanas

2 — Proporcéo Gest. com exames sifilis e HIV 60% 67%

3- Proporcdo Gest. com atend. Odontolégico 40% 29%

4 — Cobertura de Citopatologico 40% 17%

5 — Raz&o mamografia 0,35% 0,07%
6 — Proporcéo parto normal 57,04% 44,9%
7 — Proporgéo adolescentes gravidas 15,60% 18,84%
8 — Numero de 6bitos maternos 0 0

9 — Cond. Bolsa Familia 98% 55,47%

Fonte: DIGISUS e PREVINE BRASIL-2021

4.4.2.3 Programa IST/AIDS

O Programa de IST/ADIS presta assisténcia aos portadores de HIV/AIDS e
Hepatites Virais, garantindo acompanhamento meédico com o infectologista,
realizagdo de exames para controle de linfécitos T — CD4, carga viral e demais
exames solicitados pelo infectologista, além de prover a dispensagédo de
medicamentos e acompanhamento dos mesmos. As medicagfes sao

dispensadas para o programa pelo CTA — Sdo Mateus, sendo também realizado
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no local o acompanhamento das criancas portadoras do virus do HIV, bem como

a dispensacao da formula lactea e medicamentos.

Um dos indicadores que trouxe preocupacao ao setor saude com impacto em
varios seguimentos da saude é o aumento dos casos de sifilis e a incidéncia de

sifilis congénita nos ultimos anos.

Tabela 6 - Casos e taxa de deteccdo (por 100.000 habitantes) de sifilis adquirida por ano de
diagndstico. Brasil, 2011-2020.

Sifilis 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Adquirida
Casos 0 2 4 2 9 3 6 3 9 6

Taxade 00 109 21,7 10,8 484 16,1 32,1 16,0 47,8 -
deteccao

FONTE: MS/SVS/Departamento de Doencas de Condi¢cdes Crdnicas e Infec¢cdes Sexualmente
Transmissiveis. NOTAS: (1) Dados até 30/06/2020; (2) Dados preliminares para os Ultimos 5
anos.

Gréfico 4- Taxa de Incidéncia de Sifilis Congénita em menores de um ano— Montanha 2010 a
2019
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Transmissiveis. NOTAS: (1) Dados até 30/06/2020; (2) Dados preliminares para os ultimos 5
anos.
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Com base nessa crescente de casos de sifilis e sifilis congénita em menores de
01 ano, o programa de IST/AIDS e saude da mulher prevé como principais acdes
para intervencdo desses indicadores: Intensificar acfes de testagem rapida,
realizar busca ativa dos parceiros, criar materiais que auxiliam no tratamento da
sifilis (cartdo de tratamento), realizar educacdo em saude no municipio,
aprimorar a oferta dos testes rdpidos e preservativos e realizar educacgéo

permanente dos profissionais.

4.4.2.4 Programa de Imunizacao

No Brasil, desde o inicio do século XIX, as vacinas séo utilizadas como medida
de controle de doencas. E em 1973 foi instituido pelo Ministério da Saude o
Programa Nacional de Imunizacbes (PNI), com a funcdo de organizar toda a
politica nacional de vacinacdo da populacdo brasileira. Além disso, tem como

missao o controle, a erradicagdo e a eliminacdo de doenc¢as imunopreveniveis.

O PNI é considerado uma das principais e mais relevantes intervencdes em
saude publica no Brasil, em especial pelo importante impacto obtido na reducéo

de doencas nas ultimas décadas.

O trabalho do Programa de Imunizacao € apoiar e fortalecer os processos de
vigilancia e contribuir para a capacidade de responder de forma coordenada e
articulada, com acbes e estratégias relevantes, para a reducdo da
morbimortalidade por doengas imunopreveniveis. Busca-se constituir estratégias
de fortalecimento e articulacdo da rede de servicos, junto as Coordenacdes
Regionais e Estaduais da Programa de Imunizacdo, e da Vigilancia em Saude
com a proposta de combinar tecnologias e conhecimentos para responder as
necessidades de saude. Estratégias essas que s&o construidas pela em
conjunto com a Atencdo Primaria em Saude (APS) por meio das Unidades

Béasica de Saude da Familia.

A APS/ESF é a porta de entrada do Sistema Unico de Saude e tem papel
fundamental na resposta global a doenca em questdo. A APS/ESF oferece

atendimento resolutivo, além de manter a longitudinalidade e a coordenacéo do
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cuidado em todos os niveis de atencdo a saude, com grande potencial de
identificacdo precoce de casos graves que devem ser manejados em Servigos

especializados.

Em nosso municipio, busca-se trabalhar em conjunto com todas as 08 equipes
de atencéo basica, em constante reunido, educacdo permanente. Hoje contamos
com 03 salas de vacina que atuam em horario matutino e vespertino. Fazemos
reunides mensais com as vacinadoras no intuito que as atividades da sala de
vacina sejam realizadas por equipe de enfermagem capacitada para o manuseio,
conservacdo e administracdo dos Imunobiolégicos. Tendo como meta
proporcionar vacinagao segura a 100% das criangas menores de um ano, com
garantia de vacinacao para todas as criangas menores de cinco anos que nao
foram vacinadas ou ndo completaram o esquema basico no primeiro ano de vida,
visando a melhoria na situacéo de saude, bem como a diminui¢do de custos com
o0 tratamento das doengas imunopreveniveis.

De acordo com as vacinas que sdo pactuadas a nivel estadual, a tabela 7

apresenta a série histérica da cobertura vacinal de Montanha.

Tabela 7- Série Histérica das coberturas vacinais de criangas de 1 ano em Montanha/ES

IMUNOBIOLOGICO 2017 2018 2019 2020
BCG 111,7% 107% 47,05% 47,05%

Rotavirus 72% 119,8% 98,52% 98,5%
Meningo C 80,12% 121,2% 109% 109,04%
Penta 67,7% 130,19% 110,7% 110,7%
Pneumo 10 73,2% 125% 100,18% 100,18%
Palio 68% 129,7% 95,20% 95,20%
TV D1 88,8% 127,83% 108,29% 108,49%

Fonte: SI-PNI,2020

Dentre os principais desafios a serem superados pelo Programa Municipal de
Imunizac&o no proximo quadriénio cita-se: garantir manutencéo preventiva dos
equipamentos, maior envolvimento dos profissionais das UBSF quanto ao

conhecimento do calendario basico de vacinacao e realizacédo da busca ativa de
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faltosos, disponibilizacdo de uma sala exclusiva para a rede de frio, adequacao
da rede elétrica das salas de vacina e garantia de mais recursos humanos para
auxiliar a coordenacao de imunizacédo para atender as grandes exigéncias da
imunizacdo em tempos de pandemia, e aquisicdo de equipamentos de
informatica para atender as demandas dos sistemas de informacdo da

imunizacao

Apontam-se como estratégias de enfrentamento, supervisdo, avaliacdo e
monitoramento da Rede de Frio nas salas de vacinacdo das UBS e educacao
continuada dos trabalhadores que la atuam, além de um grande apoio da gestao
em solucionar alguns estruturais e de licitacdo. O levantamento da capacidade
instalada de rede de frio foi realizado em anos anteriores. Baseado nos

resultados vem-se trabalhando na melhoria da central municipal da rede de frio.

Vale destacar as principais acdes que ja foram tomadas e contribuiram para
execucao do plano de trabalho semestral: capacitagcdo para a implantacao do
sistema de informacao; apuracédo do andamento das reformas, construgdes e ou
adequacao dos equipamentos de refrigeracdo para a central de rede de frio;

controle de Imunobiolégicos por meio do sistema SIES.

Em relacdo das agdes programadas com base no plano com o alcance do
resultado esperado de 100% de homogeneidade, considerando os indicadores
e as metas lista-se: visitas técnicas as equipes de saude para acompanhar o
desenvolvimento da técnica correta de aplicacdo de vacinas; monitorar eventos
adversos poés vacinacdo; acompanhar e treinar os funcionarios no desempenho
do sistema de informagdo; acompanhar cobertura vacinal mensalmente;
Fortalecer parceria com Programa Bolsa Familia na Saude, visto que a

imunizacao é uma condicionalidade.

4.4.2.5 Programa de Saude Mental

Os servicos publicos de saude sédo organizados em rede, em um paradigma
piramidal; na base encontra-se um conjunto de servicos responsaveis pela

atencao primaria, que opera como porta de entrada dos usuarios no sistema de
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saude. No ambito intermediario da piramide, posicionam-se 0s servicos de

atencdo de média complexidade e, no 4pice da pirdmide, estdo os de alta

complexidade, representados pelos servigos hospitalares (Cecilio, 1997).

Considerando a Portaria da Secretaria Nacional de Assisténcia a

Saude/Ministério da Saude/ n° 224/1992, o atendimento ambulatorial ao paciente

da atencéo primaria, apés a reforma psiquiatrica, € norteado substancialmente

pelas diretrizes do SUS, e no municipio de Montanha — ES séo desenvolvidas

atividades diversas organizadas da seguinte maneira:

1)

2)

3)

4)

5)

No Posto “Saude na Hora”, situado no Bairro Amazonas funciona o
acolhimento e o atendimento especializado aos pacientes do municipio
de forma espontanea ou por agendamento, sobretudo aos usuérios da
salude mental que contam com o apoio da equipe multiprofissional
composta no momento pelo: médico clinico, enfermeiro, assistente social,
psicologo, fisioterapia, ortopedista e técnico ortopédico;

No Centro de Especialidades é disponibilizado atendimento psiquiétrico,
cardiolégico, psicolégico e nutricional;

Nas 07 Estratégias de Saude da Familia — ESF'S sao dispostos
ambulatérios especializados com médico clinico e psicologo em cada
estratégia, concentrando-se nos atendimentos individuais ou em grupo,
bem como realiza¢gBes de visitas domiciliares e atividades comunitarias,
especialmente na area de referéncia. (E valido mencionar que em funcgéo
da pandemia do COVID 19, as atividades grupais foram cessadas
temporariamente, em observancia as exigéncias do Ministério de Saude);
No Hospital e Maternidade Nossa Senhora Aparecida é realizado
atendimento ao publico, portanto é efetuado acolhimento aos pacientes
de saude mental de forma espontanea ou por encaminhamento das
ESF'S e demais Orgdos municipais de saude, principalmente nas
situacdes de extrema vulnerabilidade, surto psicético, ideacéo e tentativas
suicidas, isto é, nas ocorréncias de urgéncias e emergéncias;

No SAMU - Servico de Atendimento Movel de Urgéncia — obtém-se
auxilio nos casos que demandam ateng¢@o emergencial e que necessitam
de mobilizacdo em carater de urgéncia. No ambito da saude mental € um

suporte nos episodios de ideacéo suicida e de suicidio;
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6) Na Secretaria Municipal de Saude também é efetuado acolhimento das
demandas espontaneas de cunho biopsicossociais por meio do
atendimento de 02 (duas) assistentes sociais e 01 (uma) enfermeira as
quais atuam diretamente com as demandas judiciais, bem como com o

planejamento familiar.

Nessa esteira, a rede de atencdo psicossocial do municipio € composta, no
momento, por 03 (trés) assistentes sociais e 08 (oito) psicélogas em exercicio

com carga horaria de 30 horas semanais, cada profissional.

Acerca da produtividade das 03 (trés) assistentes sociais estimam-se
aproximadamente 170 atendimentos mensais e com relagdo aos atendimentos
psicolégicos das 08 (oito) psicologas efetuam-se cerca de 480 atendimentos
mensais, a partir dos encaminhamentos meédicos, demandas espontaneas,
encaminhamentos das entidades da assisténcia social e pacientes que recebem

alta de clinicas para acompanhamento ambulatorial.

Ademais, constam 02 (duas) psiquiatras que atendem 02 (duas) vezes ao més,
totalizando 140 vagas mensais. Portanto, na ocasido ndo obtemos demanda

reprimida nas especialidades supracitadas.

No que tange aos problemas de salude mais sobressalentes no publico infantil
evidenciado pelos psicélogos nota-se os disturbios da atividade e atencéo, déficit
de aprendizagem e transtornos ansiosos e/ou fobicos, autismo infantil e
questdes relacionadas ao comportamento e relagdes familiares. E, no publico
jovem e adulto observa-se maior prevaléncia de queixas atinentes aos
transtornos ansiosos, depressivos, automutilacdo, ideacdo suicida, além das

tentativas de suicidio crescentes no periodo de 2019 até a presente data.

E vélido destacar que o maior desafio no ambito da salde mental esta
correlacionado a implicacéo do paciente e de seus familiares e/ou responsaveis,
no tratamento a nivel ambulatorial, sobretudo nas demandas judiciarias e nas
que apresentam classificacdo de risco graves e moderadas, tais como:
transtornos psicoéticos graves, tentativas suicidas, automutilagbes, transtornos

depressivos recorrentes, uso abusivo de drogas ilicitas e licitas e etc.
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Destarte, quando todas as alternativas destinadas a recuperacdo do estado de
saude mental do paciente s&o concedidas e ndo ha melhora, o paciente podera
ser encaminhamento como ultimo recurso as internacdes psiquiatricas que
podem ser: voluntérias, involuntarias e compulsérias. Desde outubro de 2020,
guando todos os municipios do Estado do Espirito Santo foram capacitados pelo
Nucleo Especial de Regulacéo de Internagdo — NERI, o0 municipio de Montanha
— ES ja realizou 39 internagoes.

Diante do panorama atual, depreende-se que a atencao primaria municipal de
Montanha — ES apresenta inovagodes relevantes, com a melhoria nas estruturas
fisicas e a contratacdo de mais especialistas, haja vista que no SUS, todos os
niveis de atencdo sdo extremamente relevantes, todavia “a pratica comprova
que a Atencdo Basica deve ser sempre prioritaria, porque possibilita melhor
organizagédo e funcionamento de todo o sistema, inclusive dos servigos de média
e alta complexidade”. (MINISTERIO DA SAUDE, p.32, 2009)

Desta feita, um trabalho bem estruturado na atencéo basica gera a diminuicao
das filas nas urgéncias e emergéncias, tanto no hospital de Montanha — ES,
guanto nos prontos atendimentos e hospitais da regido norte, ameniza o
consumo abusivo de medicamentos e 0 uso indiscriminado de viagens para
médias e longas distancias. Fatores esses, que colaboram diretamente para que
0s niveis de atencdo secundaria e terciaria cumpram seus verdadeiros papéis,
alcancando maior grau de satisfacdo dos usuarios e utilizacdo mais racional dos

recursos existentes.

No que tange a politica de saude mental brasileira, apdés a aprovacao da lei
10.216 em 06 de abril de 2001, que trata sobre a protecdo e os direitos das
pessoas portadoras de transtornos mentais, cria-se um conjunto de medidas

para legitimar o surgimento de uma rede de cuidados extra-hospitalar.

Paralelamente a esse cenario, nota-se em Montanha — ES um numero elevado
de demandas de salde mental que corrobora substancialmente para a
implantagéo do Centro de Atencéo Psicossocial — CAPS, de modo a garantir aos
usuarios da saude mental uma rede comunitaria e permanente de apoio e

acompanhamento especializado integral.

O CAPS de Montanha — ES realizara prioritariamente atendimento as pessoas

com sofrimento ou transtorno mental, incluindo aquelas com necessidades
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decorrentes do uso de alcool e outras drogas; seja em situacdes de crise ou nos
processos de reabilitacdo psicossocial. Inclusive, é valido destacar que esse
publico geralmente ndo consegue aderir ao atendimento ambulatorial concedido
pela atencdo basica, sendo assim, de extrema importancia para a regiao norte

do Estado do Espirito Santo.

Portanto, potencializar a efetivacdo das politicas publicas de saude mental no
municipio de Montanha — ES tem sido uma meta arrojada em fase de construcao
e aperfeicoamento. Alinhar os equipamentos de salde da atencéo primaria de
forma descentralizada para atuar de forma transversal com outras politicas
especificas que busquem o estabelecimento de vinculos e acolhimento, bem
como o direcionamento correto dos usuarios de saude mental para o CAPS de

Montanha — ES é o que se pretende alcancar ao longo dessa gestao.

Sabedores de que uma rede municipal de saude consolidada — previne e
promove — a melhoria da qualidade de vida e bem-estar da populacdo €&
fundamental explicitar quais serdo os indicadores para nortear as agcfes da
saude mental de Montanha — ES, tais como: a reducédo dos indices de suicidio,
a reducao do uso indiscriminado de medicacdes, a reducdo dos numeros de
internacbes e a reducdo da judicializacdo das demandas em saude mental,

alcool e outras drogas.

Ademais, € de extrema necessidade a obtencdo de um carro a disposicdo do
servico de saude mental com o fito de viabilizar as visitas domiciliares e as
demais diligéncias existentes. Realizar as interconsultas, fomentar o estudo de
caso multiprofissional, ampliar as capacitacfes para os profissionais da saude
mental, bem como efetuar um trabalho voltado a educacdo permanente da
populacdo de modo a trabalhar os estigmas que velam os servicos de saude

mental.
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4.4.2.6 Programa de Controle do Tabagismo

O Programa Tabagismo abrange a¢bes de prevencao e tratamento do fumante
nos seguintes eixos estabelecidos pelo Programa Nacional de Controle do
Tabagismo, que sao: acfes preventivas por meio do Programa salude na escola
e o0 eixo de Tratamento e Abordagem Intensiva do Fumante, nos Centros de
Tratamento do Fumante por meio dos Grupos de Apoio Terapéutico ao Tabagista
gue seguem o protocolo clinico de acordo com a PORTARIA 761/2016. O GATT
realiza a abordagem cognitivo-comportamental que consiste em fornecer
informacdes sobre os riscos do tabagismo, os beneficios de parar de fumar e no
estimulo ao autocontrole ou auto manejo para que o individuo aprenda a escapar
do ciclo da dependéncia e a tornar-se um agente de mudanca de seu proprio
comportamento (Ministério da Saude, 2001). Segue abaixo o consolidado de

tratamento do Programa de Tabagismo em 2019.

Gréfico 5- Numero de Usuarios que buscaram tratamento para cessac¢éo do tabagismo dentro
dos Grupos de Apoio Terapéutico ao Tabagista em 2019

ME de usudrios tabagistas gque buscaram tratamento para cessacao
do tabagismio no SUS, por sexo, no municipio em 2019

110

W Total W Sexo Masculimo W Sexo Femining

Fonte: PMCT,2019
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Gréfico 6- Percentual de indicadores de tratamento para cessac¢do do tabagismo no SUS em
2019 no municipio de Montanha

Percentual [%) de Indicadores de tratamento para cessagao do
tabagismo no SUS no Municipio em 2019 por quadrimestra.,

75,00
64,29
3
70,8 33,33 67,86
66,67
87,50 e 7500
46,67
QUADRIMESTRE 1 |l.l5.l".l_|".ﬁ.B-R| QUADRIMESTRE 2 OQUADRIMESTRE 3 |5 ET_|"DE2|
- 2019 |I'|.'1.I5.I_|".ﬁ.'G\EI| - 2019 - 2019

Pacientes Abstinentes [Sem Fumar) (%)
Pacientes que utilizaram medicag3o (%)
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Fonte: PMCT,2019

Durante o ano de 2020, os programas de saude publica, instituidos pelo
Ministério da Saude, entre eles o de abordagem e tratamento do tabagismo,
sofreu uma diminuicdo nos atendimentos realizados, em virtude da pandemia
Covid-19. Diante do cenario pandémico mundial, e as medidas de
distanciamento social, prevencdo de aglomeracbes em espacgos fechados e
outras medidas de prevencdo, a procura pelo programa nas unidades basicas

de saude, permaneceu diminuido a partir de marco de 2020.

O Programa Municipal de Controle do tabagismo ao longo de 2017 a 2020
realizou em média 80 atendimentos/ano, sendo estes fornecidos por 05 unidades
de saude. Como atividades educativas, foram realizadas acdes nas datas
comemorativas nacionais (31 de maio e 29 de agosto), tanto em escolas como
dentro das proprias Unidades de Saude e acbes de mobilizagdo social como o
desfile civico de 07 de setembro abordando o tema. Desenvolveu-se também
capacitacbes aos profissionais de nivel superior e agentes comunitérios de

salde.

Como principais atividades para o quadriénio 2022 a 2025, o programa municipal

de controle do tabagismo, visa a intensificagdo das atividades educativas junto
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as escolas, em parceria com o PSE e a garantia da oferta de apoio terapéutico

ao tabagista em 100% das Unidades Basicas de Saude da Familia.

4.4.2.6 Programa Saude do Idoso

De acordo com a portaria n° 2.528 de 19 de outubro de 2006, que aprova a

politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa:

“No Brasil, o direito universal e integral a saude foi conquistado pela
sociedade na Constituicdo de 1988 e reafirmado com a criacdo do
Sistema Unico de Saude (SUS), por meio da Lei Organica da Satde n°
8.080/90. Por esse direito, entende-se o acesso universal e equanime
a servicos e agbes de promogéo, protecéo e recuperagdo da salde,
garantindo a integralidade da atencéo, indo ao encontro das diferentes
realidades e necessidades de saude da populagdo e dos individuos”
(BRASIL, 2006).

Dessa forma,

“deve existir uma atencao a saude adequada e digna para os idosos e
idosas brasileiras, principalmente para aquela parcela da populagéo
idosa que teve, por uma série de razBes, um processo de
envelhecimento marcado por doencas e agravos que impdem sérias
limitacBes ao seu bem-estar’(BRASIL, 2006).

A portaria n® 2.528 de 19 de outubro de 2006 ainda assegura:

“A finalidade primordial da Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa
€ recuperar, manter e promover a autonomia e a independéncia dos
individuos idosos, direcionando medidas coletivas e individuais de
salde para esse fim, em consonancia com os principios e diretrizes do
Sistema Unico de Salde. E alvo dessa politica todo cidado e cidada
brasileiros com 60 anos ou mais de idade” (BRASIL, 2006).

A Lein®10.741 de 1° de outubro de 2003, institui o Estatuto do Idoso, o qual em

seus artigos 1°, 2° e 3° preconiza:

“Art. 1° E instituido o Estatuto do Idoso, destinado a regular os direitos
assegurados as pessoas com idade igual ou superior a 60 (sessenta)
anos”.

“Art. 2° O idoso goza de todos os direitos fundamentais inerentes a
pessoa humana, sem prejuizo da protecao integral de que trata esta
Lei, assegurando-se lhe, por lei ou por outros meios, todas as
oportunidades e facilidades, para preservacéo de sua salde fisica e
mental e seu aperfeicoamento moral, intelectual, espiritual e social, em
condigdes de liberdade e dignidade”.

41



“Art. 3° E obrigagdo da familia, da comunidade, da sociedade e do
Poder Publico assegurar ao idoso, com absoluta prioridade, a
efetivacdo do direito a vida, a salde, a alimentacdo, a educacao, a
cultura, ao esporte, ao lazer, ao trabalho, a cidadania, a liberdade, a
dignidade, ao respeito e a convivéncia familiar e comunitaria”.
“Paragrafo unico. A garantia de prioridade compreende”:

‘| — atendimento preferencial imediato e individualizado junto aos
orgaos publicos e privados prestadores de servigos a populagao”;

“Il — preferéncia na formulagdo e na execucdo de politicas sociais
publicas especificas”;

‘Il — destinagcdo privilegiada de recursos puablicos nas areas
relacionadas com a protecao ao idoso”;

“IV — viabilizacdo de formas alternativas de participacdo, ocupacao e
convivio do idoso com as demais geragdes”;

“V — priorizacdo do atendimento do idoso por sua prépria familia, em
detrimento do atendimento asilar, exceto dos que ndo a possuam ou
caregam de condi¢gdes de manutengao da prépria sobrevivéncia”;

“VI — capacitacao e reciclagem dos recursos humanos nas areas de
geriatria e gerontologia e na prestacdo de servigos aos idosos”;

“VII — estabelecimento de mecanismos que favorecam a divulgacdo de
informacdes de carater educativo sobre os aspectos biopsicossociais
de envelhecimento”;

“VlIl — garantia de acesso a rede de servigos de saude e de assisténcia
social locais” (BRASIL, 2003).

O municipio de Montanha implantou a coordenac¢éo de Saude do Idoso em 2021,
e encontra-se lotado no bairro Amazonas. A coordenacdo municipal atende as
demandas espontaneas, realiza visitas domiciliares em parceria com as equipes
dos ESF’s, Centro de Referéncia de Assisténcia (CRAS), Centro de Referéncia
Especializado de Assisténcia Social (CREAS) e Servico de Acolhimento
Institucional para Idosos. Em média realiza o atendimento de 120 idosos por

meés.

O grupo etéario que representa os idosos tem aumentado expressivamente nas
Gltimas décadas. Estima-se que entre 10% a 14% da populacéo nos paises em
desenvolvimento e desenvolvidos tém mais de 65 anos. Em Montanha, segundo
estimativas do IBGE, a populagcdo acima de 60 anos representou 16% da
populacao local e em numeros absolutos um total de 3.198 habitantes. Essa
transicdo demogréfica tem gerado impacto na area da saude, pois pacientes
idosos apresentam mais doencas crbnicas, o que demanda maior
disponibilizagdo de consultas; caracteristicas peculiares ao envelhecimento,
mesmo diferenciadas das patologias, requerem também cuidado e

acompanhamento sistematico.

A Unidade de Saude da Familia é a principal referéncia de assisténcia ao idoso,

onde esse representa prioridade, e as equipes de saude desenvolvem agdes
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diversas como: consultas médicas, odontolégicas e de enfermagem, visitas
domiciliares, acompanhamento de acamados, dispensagcdo de medicamentos,

entre outras.

Os profissionais devem trabalhar na perspectiva de atendimento individualizado
e formacgdo de grupos para estimular e aumentar a atividade fisica, prevenc¢ao
de quedas, possibilitar, convivéncia social, promoc¢do do autocuidado, resgate
de autoestima, etc. As UBS devem desenvolver parcerias intersetoriais com
outras secretarias (do Idoso, Servico Social, CRAS), com resultado positivo
quanto a melhor assisténcia prestada ao idoso na APS e integralidade nas
acOes, o que tem favorecido a construcdo de redes, servindo de apoio e suporte
aos idosos e suas familias, como também aos idosos em situacéo de risco social,

algumas vezes vitimas de negligéncia ou violéncia intrafamiliar.
Quanto a questéo da violéncia e negligéncia no cuidado do idoso, a coordenacao

municipal de saude do idoso realizou levantamento do numero de idosos que o

CREAS atendeu e acompanhou conforme tabela 8 a seguir.

Tabela 7- Série Histérica de idosos atendidos pelo CREAS em Montanha/ES

Ano Numero de Idosos
2018 32 idosos
2019 20 idosos
2020 22 idosos
2021 (até junho) 23 idosos
Total 97 idosos

Fonte: CREAS,2021

Tendo em vista a crescente demanda de idosos vitimas de violéncia e
negligéncia, a Secretaria Municipal de saude, e implantara as politicas publicas
de melhor atendimento a esta populacdo. Dentre as estratégias planejadas
estdo: qualificacdo da assisténcia ao idoso fragil na APS, implantacdo da
caderneta de saude do idoso, qualificacdo de cuidadores de idosos, garantia de
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100% de acompanhamento dos idosos acamados pela ESF, formacédo de uma

equipe multidisciplinar de atendimento ao idoso fragil.

4.4.3 Vigilancia em Saude

VIGILANCIA EM SAUDE DE

VIGILANCIA VIGILANCIA VIGILANCIA VIGILANC]A
EPIDEMILOGICA A SAUDE DO
SANITARIA AMBIENTAL TRABALHADOR
S S S~
i VIGILANCIA DE VIGILANCIA DOS AGRAVOS
VIGILANCIA DE DOENGAS E RISCO AMBIENTAIS
SERVICOS E PRODUTOS ASAUDE DO
AZRVOS DE IMERESSE & SAUDE BDLOGIEOS TRABALHADOR
S— S— S—r S~—
VIGILANCIA DE 5 RISCO AMBIENTAIS MAO
EVENTOS VITAIS VIGILANGLA BE ALNMENTOS BIOLOGICOS
S—~ SN~ S—
VIGILANCIA DE
DOENGASs TRANSMISSIVEIS DESASTRES
S—~ S—

As acdes especificas de vigilancia epidemioldgica, vigilancia sanitaria, vigilancia
ambiental e vigilancia em saude do trabalhador fazem parte da vigilancia em
saude, ao lado das acbes de carater individual organizadas sob a forma de
consultas e procedimentos. Portanto, a vigilancia em saude busca contemplar os
principios da integralidade e da atencdo, combinando diversas tecnologias para
intervir sobre a realidade da saude.

Vigilancia epidemiologica

A Vigilancia Epidemioldgica é definida pela Lei n° 8.080/90 como “um conjunto
de acgbes que proporciona o conhecimento, a deteccdo ou prevencdo de

qualquer mudanca nos fatores determinantes e condicionantes de saude
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individual ou coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as medidas de

prevencgéao e controle das doengas ou agravos”.

O objetivo fundamental é fornecer orientagcdo técnica constante para o0s
profissionais de saude, que tém a encargo de definir sobre o cumprimento de
acOes de controle de doengas e agravos, tornando disponiveis, para esse fim,
dados atualizados sobre a ocorréncia dessas doencas e agravos, bem como dos

fatores que a condicionam, numa area geografica ou populacéo definida.

A vigilancia Epidemiolégica do municipio de Montanha ES é abrangente,
compreende acdes tanto de controle de Doencas Transmissiveis e de agravos e

Doencas ndo Transmissiveis.

Programa de Prevencédo a Tuberculose

Tuberculose é uma doenca grave, porém curavel em praticamente 100% dos
casos novos, desde que se realize poliquimioterapia sendo um importante

agravo de saude publica, especialmente em paises em desenvolvimento.

De acordo com o Ministério da Saude (MS — 1999), as a¢cfes para o controle da
Tuberculose no Brasil ttm como meta diagnosticar pelo menos 90% dos casos
esperados e curar pelo menos 85% dos casos diagnosticados, sendo necessario
implantar/ implementar acdes de diagndstico laboratorial, além da expanséao de

outras acdes de controle da TB para 100% dos municipios.

O municipio de Montanha realiza o Programa de Controle da Tuberculose (PCT)
onde nossa principal meta é reduzir a transmisséo do bacilo da Tuberculose na
populacao através das acdes de diagnostico e tratamento que sdo as medidas
de controle.
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Tabela 9- Série Histdrica de notificagbes de tuberculose em Montanha/ES

TUBERCULOSE
Ano Casos N° de Abandono
Curados
2017 7 7 0
2018 6 5 1
2019 3 3 1
2020 5 1 0

Fonte: E-SUS vs e Sinan 2021

As principais agdes que serédo desenvolvidas para melhorarem o Indicador da
Tuberculose sado: Capacitacdo dos profissionais que compde as Equipes de
Saude da Familia (Médicos, Enfermeiros, Auxiliares de Enfermagem e ACS) em
Diagnostico e Tratamento da Tuberculose e Capacitacdo dos Agentes

Comunitarios de Saude em educacdo em saude e suspei¢cdo da doenca.

Programa de Prevencdo a Hanseniase

O municipio de Montanha realiza o Programa de Controle da Hanseniase (PCH)
onde nossa principal meta é reduzir a prevaléncia de Hanseniase na populacao
através das acdes de diagnostico e tratamento que sdo as medidas de controle.
Diante da analise de nossa base de dados podemos concluir que 0 nosso maior
problema mobilizador é o diagndstico tardio dos casos de hanseniase, visto que

0 municipio tem uma maior incidéncia de casos multibacilares.
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Tabela 10- Série Historica de notificacbes de Hanseniase em Montanha/ES

Hanseniase
Ano Casos Ne de Abandono
Curados
2017 10 08 0
2018 04 04 0
2019 04 03 0
2020 04 0 1

Fonte: E-SUS vs e Sinan 2021

Elencam-se como principais estratégias para melhoria dos indicadores de saude
da hanseniase o monitoramento e atualizacdo do esus-vs, garantia de dose
supervisionada a 100% dos pacientes em tratamento, promocao de educacéo
permanente dos profissionais de saude quanto ao diagndstico e tratamento da
hanseniase e atividades educativas e coletivas em escolas e nas UBSF.

Vigilancia Sanitaria

As acdes de Vigilancia sanitaria dirigem-se, geralmente, ao controle de bens,
produtos e servicos que oferecem riscos a saude da populacéo, como alimentos,
produtos de limpeza, cosméticos e medicamentos. Realizam também a
fiscalizacdo de servicos de interesse da saude, como escolas, hospitais, clubes,
academias, parques e centros comerciais, e ainda inspecionam 0S processos
produtivos que podem pdr em riscos e causar danos ao trabalhador e ao meio

ambiental.

A Vigilancia Sanitaria Municipal tem cadastrados 326 estabelecimentos que séo
realizadas vistorias e liberacao de licenca sanitaria ou dispensa pelo periodo de
até 01 ano dependendo de grau de risco sanitario.

Como principais atividades desenvolvidas pela VS cita-se o monitoramento dos
Distritos de saude, atualizacdo dos roteiros de vistoria dos servi¢gos criando ou

modificando, quando for o caso, para atender as caracteristicas do municipio,
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realizacdo de no minimo 02 inspecdes ao ano em cada estabelecimento

cadastrado e capacitacao dos profissionais envolvidos a inspec¢ao dos servicos.

Vigilancia Ambiental

A Vigilancia Ambiental em Saude se dedica as interferéncias dos ambientes
fisico, psicoldgico e social na saude. As acdes neste contexto tém privilegiado,
por exemplo, o controle da 4gua de consumo humano, o controle de residuos e
o controle de vetores de transmisséo de doencas — especialmente insetos e

roedores.

As acdes que ja vem sendo executadas e precisam ser mantidas e fortalecidas
nas programacdes anuais de salde sdo: acdes de monitoramento do mosquito
Aedes aegypti no municipio, indices de infestacdo, Acdes de controle do
mosquito Aedes aegypti nho municipio, Visitas domiciliares para controle vetorial
da dengue, acdes educativas para orientagcdo de combate e prevencéo voltada
para 100% de vetores e animais nocivos de ocorréncia no municipio, Inspecao
de 100% das armadilhas (larvitrampas) instaladas, semanalmente, para detectar
infestacdo de alados, bloqueio de transmissao em 100% dos casos de dengue
notificados pela Vigilancia epidemioldgica, nos quarteirdes em torno do caso
suspeito, evitando a transmissdo da dengue e Realizar o monitoramento da
qualidade da &gua para consumo humano conforme a Diretriz Nacional do

Programa de Vigilancia da Agua de Consumo Humano- VIGIAGUA.

Vigilancia em Saude do Trabalhador

A Salde do Trabalhador, de acordo com o Sistema Unico de Satde (SUS) é um
conjunto de atividade que se destina, através de acOes de Vigilancia
Epidemiolégica e Vigilancia Sanitaria, a promocdo e a protecdo dos
trabalhadores, assim como visa a recuperacdo e reabilitacdo da saude dos
trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindo das condi¢cdes de

trabalho, nessa perspectiva sdo consideradas trabalhadores todos os homens e
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mulheres que exercem atividades para sustento proprio e/ ou de seus
dependentes, qualquer que seja sua forma de inser¢do no mercado de trabalho,

nos setores formais ou informais da economia.

Enquanto politica publica, a saude do trabalhador tem importante marcos
regulamentadores, a constituicdo federal de 1988, e a lei N° 8.080/1990 que
define a saude do trabalhador. Em 1999 o Ministério da Saude publicou a
primeira lista de doencas relacionadas ao trabalho em 2004, através da portaria
N° 777/2004, que regulamenta as notificagdes compulsorias de 11 doencgas e
agravos relacionados ao trabalho no sistema de informacdo de notificacdo
(SINAN). Atualmente sdo nove agravos de notificacdo compulsoria, que devem

ser notificados no ESUS-VS (Sistema Estadual de Notificacdo de Agravos).

7

A maioria das notificacbes do Municipio € realizada pelo Hospital local, e
funciona como porta de entrada para o primeiro atendimento de acidentes de
trabalho, ja as notificacbes sdo acompanhadas pela referéncia em saude do
trabalhador, onde sdo realizadas as investigacoes dos acidentes e o cuidado
integral com a saude do trabalhador. As acdes em saude do trabalhador sédo
integradas com as equipes de APS, onde foi pactuada a realizacdo de
atendimento em horario estendido ao trabalhador, educacdo em saude,
atendimento médica, odontolégico e de enfermagem. Também desenvolvemos
as acdes em parceria o Programa de Imunizacéo do Municipio desde 2017, onde
realiza-se a vacinacdo dos trabalhadores nas empresas locais, e mantemos
ainda a parceria com o Programa Municipal de Tabagismo favorecendo a

insercdo dos trabalhadores nos grupos de apoio ao tabagista em horario noturno.

Dentre as outras acfes que organizamos citamos a realizacdo da Campanha
Nacional de Saude do Trabalhador denominado Abril verde, més de
fortalecimento das a¢Ges de prevencao dos acidentes do trabalho, capacitacdes
das equipes de saude municipal, acompanhamento de indicadores de saude do
trabalhador (SISPACTO e PQAVS), investigacdo dos o6bitos relacionados ao
trabalho ocorridos no municipio incluindo busca ativa na rede de atencéo e

realizacdo de analise da situacao de saude dos trabalhadores.

Com base no levantamento da série histérica de agravos notificados (tabela 11)
e acompanhados pelo programa municipal de salde do trabalhador

identificamos a auséncia de notificacdes das doencgas ocupacionais, aumento
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dos acidentes do trabalho, acidentes por animal peconhentos e intoxicacdo

exogena.

Tabela 11- Série Historica de agravos notificados em saude do trabalhador em Montanha/ES

Ano Agravo

Acid.Trabalho Material Bioloégico  Animal/peconhento Intox.EX.
2017 02 14 206 0
2018 01 10 239
2019 14 09 18
2020 116 10 253 09

Fonte: E-SUS vs e Sinan 2021

Vale ressaltar que o aumento dos acidentes do trabalho e intoxicacdo exdgena
também esta correlata ao trabalho arduo da coordenacéo local na sensibilizacéo
da comunidade e principalmente dos profissionais de salude quanto a notificacao

correta dos casos.

Com relacdo as acdes a serem desenvolvidas no proximo quadriénio, o
programa saude do trabalhador visa fortalecer as acfes ja desenvolvidas e como
novas acdes a serem implantados citamos o projeto “ cuidando de quem cuida”,
a capacitacdo e sensibilizacdo dos profissionais de saude quanto as doencas
ocupacionais e implantacado de projeto em parceria com a secretaria de meio
ambiente voltado para reducdo dos acidentes com pérfucortantes dos
trabalhadores da ASCAMONT.

4.4.4 Rede de Urgéncia e Emergéncia

SAMU 192

O SAMU 192 faz parte da rede de Urgéncia e Emergéncia do municipio. E um

servigo de socorro que funciona 24 horas, por meio da prestacéo de orientacdes
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e do envio de unidade moével e equipe capacitada para realizacdo do
atendimento. Sua finalidade é prestar socorro a populacdo em casos de risco a
vida. Esse servi¢o entrou em funcionamento em 2021 por meio da parceria com
o governo federal através do programa SAMU para todos. O Municipio de
Montanha conta com uma ambulancia de suporte avancado e uma de suporte

basico.

Hospital e Maternidade Nossa Senhora Aparecida

O Hospital e Maternidade Nossa Senhora Aparecida, € mantido pela Sociedade
Beneficente e Cultural de Montanha que é uma entidade Filantrépica, fundada
em 24 de outubro de 1959, na Vila de Montanha. Atende aos pacientes de
Montanha e Regido sem distincdo de raca, cor, credo, opinido politica ou
qualguer outra condicdo em carater de urgéncia e emergéncia além de
atendimentos ambulatoriais. Funciona 24 horas por dia, 7 dias por semana. Faz
a maior parte de seus atendimentos pelo SUS, porém atende também convénios

e particular.

Tabela 12. Nimero de Leitos na rede

Municipios | Leitos de Leitos de Leitos Leitos
internagdo | internagcdo | complementares = complementares
SUS nao SUS SUS nado SUS
Montanha 32 3 0 0

Fonte: HMNSA,2021

Tabela 13. Numero de leitos hospitalares por tipo

Municipios | Cirargicos | Clinicos | Obstétricos = Pediatricos Outras
especialidades
Montanha 4 18 8 5 0

Fonte: HMNSA,2021

Dentre os servigos oferecidos ao Publico o HMNSA realiza atendimentos de

urgéncia e emergéncia independente do dia ou horario 24 hs por dia, Internacdes
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em Clinica Médica, Pediatrica, Obstétrica e Cirdrgica, exames radiologicos
eletivos de segunda a sexta-feira das 07 as 17 horas e 24 hs por dia em casos
de urgéncia e emergéncia, cesarianas e cirurgias eletivas como: miomectomia,
histerectomia, herniorrafia (umbilical, inguinal, incisional, epigastrica),
ooforectomia, colpoperineoplastia, Cisto de Ovario, glandula de bartholin,
salpingectomia, curetagem semi-Gtica etc. além de pequenas cirurgias

realizadas em Pronto Socorro.

4.4.5 Assisténcia Farmacéutica

A Secretaria Municipal de Saude de Montanha conta com a Assisténcia
Farmacéutica, um setor de suma importancia para atingir e garantir diversos
objetivos da saude, que contam com a utilizacdo de medicamentos para o

controle terapéutico de diversas patologias.

O Municipio conta com 3 unidades de Farmacia Basica, sendo 1 na Sede e 1 em
cada distrito (Vinhatico e S&o Sebastido). Todas as unidades contam com
medicamentos de atencdo basica, salde mental, programa de diabetes

(Insulinas e Insumos) e programa Saude da Mulher (Anticoncepcionais).

A Farmacia Basica da Sede é a Unica a dispensar e orientar sobre o0s
medicamentos do componente especializado fornecidos pela Farméacia Cidada
Estadual. Também € na Farmacia Basica da Sede que sdo fornecidos os
medicamentos e insumos do programa de tabagismo, além de contar com
REMUME (baseada na RENAME) com mais de 150 itens.

As Unidades de Farméacia Basica localizadas nos distritos necessitam de
algumas adequac0es, tanto estruturais quanto informacionais, para garantir a

exceléncia dos servigos prestados a populacao.

O Municipio conta ainda com projeto de aumentar o numero de unidades de
Farmacia Basica, para uma melhor comodidade, facilidade e acesso aos

medicamentos a populacao.
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4.4.6 Regulacao

A Regulacdo esta inserida na Secretaria Municipal de Sautde. E composta
atualmente por 07 servidores dentre eles: Geréncia, Coordenacédo e operadores
de sistema, quem tem como atribuicAo o monitoramento das solicitagdes

realizadas junto ao MV-soul e Sl

SREG, bem como notificar e encaminhar via malote os agendamentos de
especialidades e procedimentos locais para as UBS, treinamento profissionais

envolvidos com os sistemas regulatorio, gerar relatérios quando necessario.

A Central de Regulagao Municipal tem no momento o papel de garantir o melhor
e mais adequado acesso para os pacientes da Atencao Priméria que necessitam
de consultas especializadas, exames de média e alta complexidade e cirurgias
eletivas que funcionam em algumas situa¢des como opcao final de tratamento,
garantindo a acessibilidade aos usuérios e a continuidade do cuidado, sendo
necessario para este sucesso, uma acao intersetorial entre os profissionais da

Atencédo Primaria e a Central de Regulacdo Municipal.

5 CONTROLE SOCIAL

O controle social é efetivado através do CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE
que representa instancias de participacdo popular, de caracter deliberativo sobre
0s rumos das politicas publicas de saude nas trés esferas de governo municipal,

estadual e federal.

De acordo com a lei 8142, os conselhos de saude séao orgaos colegiados, de
caracter permanente e deliberativo, com a funcdo de formular estratégias,
controlar e fiscalizar a execucdo da politica de saude, inclusive nos aspectos
econOdmicos e financeiros, devendo suas decisbes serem homologadas pelo

poder executivo, em cada esfera de governo.

A composicéo paritaria do conselho de saude néo foi definida pela lei 8142. A
sua composicao paritaria foi proposta pela resolucdo 33/1992 do conselho

nacional de saude e ratificada posteriormente pela resolucdo 33 de 2003 e nas
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recomendacdes da 10° e 11° Conferéncias Nacionais de Saude. A paridade
estabelecida diz que 50% dos conselheiros devem ser representantes do
segmento dos usuarios e os outros 50% dos conselheiros devem ser constituidos
por representantes do segmento dos trabalhadores da saude 25% e do

segmento dos gestores e prestadores de servigos 25%.

O Conselho Municipal de Saude de Montanha € composto por 24 membros,
entre eles conselheiros e seus respectivos suplentes. Atualmente com
representacbes do governo, da populacdo e dos prestadores de servigos e
funcionéarios. O Conselho retne-se mensalmente tendo como responsabilidade
discutir as questdes de saude no municipio, avaliar os gastos em saude e a
qualidade da assisténcia prestada, bem como sdo agendadas reunides pela
SEMUS a fim de apresentar o PMS, PAS, RDQA e RAG conforme a Lei
complementar 141.

Como acdes estratégicas para melhoria do conselho municipal de saude, entre
elas cita-se disponibilizacdo de sala propria para atendimento e deliberacéo,
bem como capacitar os conselheiros, com o0 objetivo de emponderar as
discussbes, contribuindo assim para o CMS realmente seja um espaco para a

construcdo da saude de Montanha.

6 GESTAO EM SAUDE

A gestdo em saude pode ser compreendida como um conjunto de atividades
relacionadas a responsabilidade de gerenciar um sistema de saude (municipal,
estadual ou nacional), que inclui as funcdes de coordenagdo, articulacao,

planejamento, monitoramento, regulacao, controle, avaliacao e auditoria.

No SUS, a gestdo inclui a participacdo de instancias colegiadas, como as
ComissoOes Intergestores e a participagdo e o controle social, por meio dos
Conselhos de Saude. As primeiras referem-se as Comissfes Intergestores
Regionais (CIR), as Comissdes Intergestores Bipartite (CIB) e a Comissao
Intergestores Tripartite (CIT), enquanto que os Conselhos de Saude municipais,

estaduais e nacional garantem a participagcéo e o Controle Social.
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A gestdo combina saberes e técnicas — métodos e instrumentos — que
representam, tanto acimulos como novas abordagens, no campo da Saude
Publica/Saude Coletiva, e € emoldurada pelo conjunto de legislacdes e
normativas que, ao longo do tempo, foram definindo regulamentando a
implementacdo do SUS, desde a Constituicdo Federal de 1988, passando por

Leis e Decretos, até as Normas Operacionais e Portarias do MS.

Recursos Humanos

A gestao de pessoas da SEMUS é refletida na qualidade dos servigos prestados
aos usuarios do Municipio. Sua acao € pautada no bem-estar de cada servidor
em sua estrutura institucional, por meio de gestdo do trabalho, cujo objetivo é
qualificar o servidor. Nesse sentido € uma meta dessa gestao o fortalecimento
de politicas voltadas aos Recursos Humanos, com atividades de sensibilizacéo,
motivacdo e de qualificacdo desses servidores com vistas a preparar o futuro

profissional com cursos de qualificacéo técnica.

Gestdo do Trabalho, Educacdo em Saude e Iniciativas para Aprimorar a
Gestdo do SUS O papel regulador do Municipio

N&o obstante as iniciativas para aprimorar a gestdo do SUS, orienta também
uma politica pelo ordenamento da formacéao, planejamento do setor do trabalho
e provimento de trabalhadores que assegurem a populacdo o acesso universal
e igualitario as acdes e aos servigcos de saude de acordo com 0s principios e
diretrizes do SISTEMA UNICO DE SAUDE.

Assim, traz como marco conceitual uma concepcao de trabalho no SUS um
aprendizado cotidiano e comprometido com a coletividade. Desta forma por
praticas cooperativas, colaborativas, integradas e corajosas na arte de escutar a
diversidade e a pluralidade da populagcao na proposta da educacao permanente
em saude, em mudancas das estratégias de organizacdo e do exercicio da

atencdo, na gestao da participacdo ou da formacéo € construida na pratica de
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equipes, trabalhadores e parceiros, devendo considerar a necessidade de
implementar um trabalho relevante, de qualidade e resolutividade. Desta forma
conclui-se que as demandas para qualificacdo ou especializa¢cdo séo demandas

para a promocéo de pensamento e acao.
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7. RELACAO DE DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES DO PLANO MUNICIPAL
DE SAUDE

OBJETIVO 1.1- Ampliar o acesso da populagdo aos servi¢cos da Atencdo Primaria

Indicador (linha- base)| Meta Meta prevista
] _ plano
Descricdo da meta Indicador de Unid. de
. Valor | Ano ) (2022-| 2022 |2023(2024|2025
monitoramento medida
2025)
1.1.1-Reformar e ampliar 100% das|N° de Unidades 0 |2020| Namero 08 02 | 04 | 06 | 08
Unidades de ESF reformadas e
ampliadas

1.1.2-Garantir equipamentos e 100% daz unidades |70% |2020|Percentual| 100% | 70% |80% | 90% | 100%
insumos em quantidade suficiente |equipadas
a realizacdo de todos os

procedimentos previstos no PNAB

1.1.3-Manter 100% da cobertura de |Cobertura de ESF 100% |2020|Percentual| 100% | 100% |100% 100% |100%
ESF
1.1.4- Concluir o processo de Numero de - |2020|Percentual| 08 08 | 08 | 08 | 08

Territorializagdo das microareas de |microdreas de saude
saude por georreferenciamento em |territorializadas por

2022 Georreferenciamento

1.1.5-Realizar processo seletivo Processo seletivo 0 |2020| Numero | 01 01 [ 01|01 01
para contratagdo de ACS conforme [realizado
microareas de saude

georreferenciadas

1.1.6- Implantar 01 Equipe do Equipe implantada 0 |2020| Numero | 01 - 01|01 |01
Programa Saude na Hora no
Distrito do Vinhético
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1.1.7 — Construcdo de 02 unidades |Obras de 02 unidades| 06 |2023|Percentual|100%| O |25% |75% |100%
de Equipe Saude da Familia para |de saude concluidas
realocacdo de equipes ja

existentes

ACOES:

- Captar recursos provenientes de emendas parlamentares destinadas ao Programa Requalifica UBS;

- Priorizar a elaboracéo dos Projetos de Reforma e construcéo das UBS no setor de Engenharia da Prefeitura;

- Solicitar o apoio da Referéncia Regional do Programa Requalifica UBS para analise dos Projetos de Reforma em
observancia a legislacéo vigente;

- Definir recursos de contrapartida municipal para reformas das unidades e aquisi¢do de equipamentos para as UBS;
- Realizar levantamento do nimero de equipamentos necessarios;

- Consultar o SIGEM - Sistema de Informacdo e Gerenciamento de Equipamentos e Materiais Permanentes
Financiaveis para o SUS no site do Fundo Nacional de Saude para identificar as caracteristicas técnico-econémicas
dos equipamentos;

- Adequar numero de profissionais conforme necessidade e capacidade da rede de servicos;

- Sensibilizar a populagéo do municipio quanto ao papel da APS na organizacao do sistema municipal de saude;
-Redimensionar os agentes comunitarios de saude para as microareas descobertas considerando o processo
seletivo realizado;

-Cadastrar 100% das familias de areas descobertas e manter cadastros atualizados no sistema E-SUS APS;

- Divulgar os novos fluxos de atendimento apds implantacdo da unidade saude na hora no distrito de Vinhatico
utilizando todos os recursos de comunicagéo existentes;

- Manter adesao ao Programa Qualifica APS do Programa Estadual em parceria com ICEP e Programa Mais médicos
-Prover a fixagéo de profissionais mediante a adeséo aos Programas de provimento ICEP e Programa Mais Médicos

pelo Brasil

OBJETIVO 1.2- Ofertar servi¢cos de qualidade que garantam integralidade, equidade, resolubilidade e a

humanizacéo do cuidado

Indicador (linha- base)| Meta Meta prevista
. . plano
Descricdo da meta Indicador de Unid. de
. Valor | Ano (2022-12022|2023|2024| 2025
monitoramento medida
2025)
1.2.1- Realizar reunides com as Nuamero de reunides 0 [2020| Ndmero 16 04 | 04 | 04 04
equipes de ESF avaliacéo dos realizadas
indicadores de saude
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1.2.2 — Implantar Protocolo de Numero de ESF'S 0 2020 Numero |08 08 | 08 | 08 | 08
acolhimento e classificacdo de com protocolo de
risco da demanda espontanea na |acolhimento e
APS classificacdo de risco
implantado
1.2.3- Capacitar 100% dos Percentual de 0 |2020|Percentual| 100% | 25% | 50% | 75% | 100%
profissionais na realiza¢do do profissionais
acolhimento humanizado nas UBS |capacitados
1.2.3 — Informatizar 100% da rede |Percentual de 90% |2020(Percentual| 100% | 100% | 100% | 100% | 100%

de servicos de saude

estabelecimentos de

saude informatizados

ACOES:

- Realizacado de reunides mensais com o grupo condutor municipal para avaliagéo dos indicadores e planejamento

de acdes de intervengao;

- Garantir a oferta de materiais e equipamentos necessarios para a prestacao do servico;

- Capacitar os profissionais quanto a classificacéo risco

- Quialificar os profissionais da APS quanto o atendimento a demanda espontanea e classificacédo de risco;

- Qualificar e sensibilizar os profissionais para um acolhimento humanizado;

-Realizacao de educacgdo permanente junto as equipes de ESF quanto aos fluxos e protocolos existentes;

- Promover educagéo continuada em sistemas de informacéo em saude para os servidores da APS;

- Ofertar agendamento on-line das consultas da APS por meio da aquisi¢cdo de aplicativo ou software

- Manter cadastros no E-SUS APS atualizados;
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OBJETIVO 2.1 Evitar surgimento de surtos e epidemias por doenc¢as imunopreveniveis

Descricdo da meta

Indicador de

monitoramento

Indicador (linha- base)

Unid. de

medida

Valor | Ano

Meta
plano
(2022-
2025)

Meta prevista

2022 2023

2024

2025

2.1.1-Garantir 100% de
homogeneidade das vacinas da

Pactuacao Interfederativa

Proporcéo de vacinas
selecionadas do
Calendario Nacional
de Vacinagéo para
criangas menores de
dois anos de idade -
Pentavalente (32
dose), Pneumocdcica
10-valente (22 dose),
Poliomielite (32 U
dose) e Triplice viral
(12 dose) - com
cobertura vacinal
preconizada

100% |2020|Percentual

100%

100% |100%

100%

100%

2.1.2 — Garantir o minimo de 80%
de cobertura nas campanhas

nacionais de imunizacao

Cobertura das
campanhas nacionais
de imunizacao

80% [2020|Percentual

80%

80% |80%

80%

80%

60




2.1.3 — Garantir 01 manutencéao Numero de 01 |2020| Numero 03 03 | 03 | 03 | 03
preventiva e corretiva em 100% manutencdes

dos grupos motogeradores em preventivas e

todos os equipamentos de corretivas realizadas
refrigeragéo da rede de frio nas
UBS a cada quadrimestre

ACOES

- Realizar 01 capacitacao/ano referente ao calendario basico de imunizacéo e acesso aos Imunobiolégicos
especiais

- Manter atualizados os cartdes espelho das criangas menores de 05 anos nas equipes de ESF e garantir a busca
ativa de faltosos;

- Oportunizar a verificacdo do cartdo vacinal da crianca em 100% dos atendimentos na unidade basica de saude;
- Realizar vacinagao extramuros em locais estratégicos de cada ESF em campanhas nacionais, oportunizando a
verificacdo do calendario vacinal;

- Fortalecer a parceria junto ao PBF na saude por meio da articulacdo de 01 acao municipal na 22 vigéncia;

- Realizar 01 acéo/ano de atualizacdo do cartdo vacinal das criancas e adolescentes nas escolas municipais e
estaduais;

- Fortalecer junto as escolas estaduais e municipais a obrigatoriedade da apresentacdo do cartdo de vacinagéo
atualizado no processo da matricula e rematricula de alunos nas Unidades Escolares que pertencem a rede
publica e privada do municipio;

- Aquisicéo planejada de n° de insumos e equipamentos para vacinacao de rotina e campanhas conforme perfil do
territério da UBS;

- Contratagéo de servigo para manutengao preventiva e corretiva de 100% motogeradores nos equipamentos de
refrigeracdo RF nas UBS;

- Garantir namero de recursos humanos adequados para desenvolvimento do trabalho na imunizacao;

OBJETIVO 2.2 Fortalecer a Vigilancia Epidemioldgica Municipal ampliando sua capacidade de
analise dos agravos, respostarapida a surtos e epidemias, bem como realizacéo de acdes de

prevencdo e controle das doencgas transmissiveis

Indicador (linha- base)| Meta Meta prevista
I , plano
Descricdo da meta Indicador de Unid. De
. Valor | Ano (2022-| 2022 |2023|2024|2025
monitoramento medida
2025)

61




2.2.1- Qualificar a vigilancia das Propor¢éo de casos | 100% |2020|Percentual| 100% | 100% |100% | 100% | 100%

doencas infectocontagiosas de doencas de

mantendo em 100% do notificacédo
encerramento oportuno das compulséria imediata
notificacdes compulsorias (DNCI) encerrados
imediatas. em até 60 dias apo6s
notificagéo
2.2.2-Fortalecer as acdes de Proporc¢éo de cura 100% (2020 |Percentual| 100% | 90% |100% |100% | 100%
eliminacdo da hanseniase dos casos novos de
hanseniase

diagnosticados nos
anos das coortes

2.2.3-Realizar exame Percentual de 50% |2020|Percentual| 100% | 100% |100% |100% | 100%
dermatoneurolégico em 100% dos |contatos
contatos domiciliares dos casos intradomiciliares

novos de hanseniase examinados

2.2.4-Realizar diagnéstico precoce |Percentual de cura de | 25% |2020| Numero | 85% | 85% [85% | 85% | 85%
da tuberculose casos novos de

tuberculose bacilifera

ACOES:

-Capacitar profissionais de saude quanto a utilizacédo dos sistema de informacéo (E-SUS vs);

- Garantir capacitacdo de 100% das equipes de ESF no diagnéstico e tratamento da tuberculose e da hanseniase;
- Fornecer insumos e materiais necessarios para avaliacao dermatoneuroldgica e Pl

- Contratacdo de Referéncia Técnica Municipal para coleta da baciloscopia de Hanseniase

- Capacitar agentes comunitarios de salde quanto a suspei¢do da hanseniase;

- Realizar busca ativa de faltosos;

- Garantir a dose supervisionada de todos os pacientes em tratamento da hanseniase;

- Realizar agbes educativas nas escolas em articulagdo com o PSE e APS voltadas para deteccao da hanseniase;
- Realizar acbes nas areas de atuacdo das ESF no meses de janeiro (Combate a Hanseniase) e Marco (Combate
a tuberculose) voltadas para a detecgéo precoce;

-Ampliacdo e busca ativa de casos novos de tuberculose durante visitas domiciliares;

- Garantir a investigagéo e triagem correta de todo sintoméatico respiratorio;

OBJETIVO 2.3 Reduzir riscos e agravos a saude da populacdo por meio de agdes de Promocéao e

Vigilancia em saude

Indicador (linha- base) Meta prevista
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Descricdo da meta Indicador de Meta
monitoramento Unid. De |plano
Valor | Ano ) 2022 2023|2024 (2025
medida |(2022-
2025)
2.3.1- Manter plano de Plano de 01 |2020| Numero 01 01 | 01|01 01
contingéncia da Dengue atualizado |contingéncia
atualizado
anualmente
2.3.2- Realizar uma agéo de 01 Numero de 01 |2019| NUmero | 02 01 - |01 -
reconhecimento geografico por ano|reconhecimentos
geogréficos realizados
2.3.3- Manter numero adequado de |Propor¢éo de agentes | 100% |2020|Percentual| 100% | 100% |100% |100% | 100%
Agente de combate a endemias por n° de iméveis
para controle vetorial em 100% do |(1 agente para cada
municipio 1.000 imdéveis)
2.3.4- Garantir o minimo de 04 de |Propor¢cédo de 80% de | 04 |2020| Numero | 04 04 04 | 04 | 04
ciclos com 80% de cobertura de imoveis visitados em
imoveis visitados para controle pelo menos 04 ciclos
vetorial da dengue de visitas domiciliares
por ano
2.3.5- Inspecionar 100% das Percentual das 100% |2020|Percentual| 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
armadilhas (larvitrampas) Armadilhas
instaladas, semanalmente, para inspecionadas
detectar infestacé@o de alados.
2.3.6- Realizar bloqueio de Percentual de 80% [2020|Percentual| 100% | 100% |100% | 100% | 100%
transmiss@o em 100% dos casos |cobertura dos
de dengue notificados pela blogueios
Vigilancia epidemioldgica, nos
guarteirdes em torno do caso
suspeito, evitando a transmisséo
da dengue.
2.3.7- Realizar atividades Percentual de escolas | 100% |2019|Percentual| 100% | 70% | 80% | 90% |100%

educativas voltadas para o
combate & Dengue em parceria
com a APS em 100% das escolas

municipais

contempladas pela
acao de educacdo em
saude da VS
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2.3.8- Fornecer 100% dos Proporcéo de andlises| 16,7 |2020|Propor¢ao| 15 15 | 15 | 15 | 15
materiais e equipamentos realizadas em
necessarios para realizacdo das |amostras de agua
analises de 4gua para consumo
humano quanto aos
parametros coliformes
totais, cloro residual
livre e turbidez
2.3.9- Intensificar as acdes de Numero de acbes 02 |2019| Numero 03 03 | 03 | 03 | 03

Vigilancia e prevencao do
HIV/AIDS / IST’S garantindo o
minimo de 03 a¢des por ano no

municipio

realizadas voltadas
para vigilancia e

prevencao das IST'S

ACOES:

- Garantir realizacao de acfes de educacgédo continuada a equipe de vigilancia ambiental

- Garantir a qualificacdo dos agentes de combate a endemias

- Fornecer uniformes, materiais e equipamentos necessarios aos ACE

- Garantir a realizacao de 01 ciclo de vistoria de imdveis a cada quadrimestre

- Programar junto a APS atividades voltadas ao combate ao dengue no municipio

- Garantir articulagao junto as ESF’s visando o rapido bloqueio de transmissao de casos de Dengue e agao local em

areas endémicas;

- Garantir recursos humanos necessarios para realizagdo da campanha de vacinagéo antirrdbica

- Aquisicdo de fitas reagente para realizagédo das analises da 4gua no ato da coleta em campo;

- Garantir disponibilidade do veiculo para coleta e envio das amostras de agua até o laboratério de referéncia

(Regional Central Norte)

- Solicitar capacitacdo dos profissionais da Vigilancia Ambiental junto a referéncia quanto a utilizacdo dos

colorimetros;

OBJETIVO 2.4 Fortalecer e implementar as agdes de prevencéo, promocao e controle das doencas

cronicas nao transmissiveis

Descrigdo da meta

Indicador de

monitoramento

Indicador (linha- base)

Unid. De

medida

Valor | Ano

Meta
plano
(2022-
2025)

Meta prevista

2022

2023

2024

2025

64




2.4.1- Reduzir a mortalidade Numero absoluto de 32 |2020| Numero 28 31 | 30 | 29 | 28
prematura (de 30 a 69 anos) pelo |mortalidade
conjunto das quatro principais prematura (de 30 a 69
doencas crénicas nao anos) pelo conjunto
transmissiveis das quatro principais
doencgas cronicas ndo
transmissiveis
2.4.2- Garantir o acompanhamento |Percentual de 17% |2020|Percentual| 50% | 50% |50% |50% | 50%
de no minimo 50% dos hipertensos |pessoas hipertensas
de acordo com a meta pactuada |com presséo arterial
pelo previne Brasil aferida em cada
semestre
(Previne Brasil)
2.4.3- Acompanhar de no minimo  |Cobertura de 30% |2020(Percentual| 50% | 50% |50% |50% | 50%
50% dos diabéticos de acordo com |diabéticos com exame
meta pactuada pelo Previne Brasil |de hemoglobina
glicada realizada
(Previne Brasil)
2.4.4- Realizar de encontros com  [NUmero de unidades 0 |2020| Numero 08 08 | 08 | 08 | 08
hipertensos e diabéticos abordando|realizando encontros
habitos de vida saudaveis em com hipertensos e
100% das unidades diabéticos
2.4.5- Implantar academias de Projeto implantado 0 |2020|Numero 01 - 01|01 01
saude até 2023
2.4.6- Ofertar Grupos de apoio Numero de unidades 5 |2020|Numero 08 05 | 06 | 07 | 08
terapéutico ao tabagista em 100% |com programa
das Unidades de ESF implantado
2.4.7- Fortalecer as acdes Numero de equipes 0% |2020|Percentual|100%| 02 | 04 | 06 | 08

educativas nas escolas do

Municipio

desenvolvendo acdes

nas escolas
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ACOES:

-Rastreamento, captacdo, confirmacao, diagnostica, estratificacdo de risco e acompanhamento de usuarios com
HAS e DM

- Garantia do acompanhamento longitudinal de hipertensos e diabéticos de acordo com o estrato de risco;

- Inserir os encontros nas agendas das Unidades de ESF arealizagdo de atividades educativas voltadas para habitos
de vida saudavel;

- Realizacdo busca ativa de novos hipertensos e diabéticos;

- Garantir o acompanhamento em especialidades aos pacientes de alto risco com complicagcbes das doencas
cronicas

-Manejo do hipertenso e diabético por equipe multiprofissional (ESF, ESF-SB e equipe multiprofissional) organizando
o atendimento a partir das diretrizes clinicas;

-Manter a vacinacao dos hipertensos e diabéticos de acordo com o ciclo de vida e calendério vacinal;
-Disponibilizar medicamentos recomendados pelas Diretrizes Clinicas e previstos na REMUME para tratamento da
HAS e DM;

-Disponibilizar medicamentos para urgéncia clinica da HAS e DM,;

-Inserir horario protegido de estudo nas agendas das equipes;

-Capacitar os profissionais das equipes em acolhimento e classificagdo de Risco a demanda espontanea na APS;

- Aquisicéo e fornecimento de equipamentos e insumos para o monitoramento clinico da HAS e DM pelas equipes
de APS; ver com a gestao;

-Organizar atendimento a demanda programada para acompanhamento dos pacientes doentes cronicos;

- Garantir o acompanhamento nutricional dos diabéticos e hipertensos;

- Desenvolver atividades educativas com equipe multiprofissional (educador fisico, fisioterapeuta e nutricionista) para
hipertensos e diabéticos;

- Elaborar projeto para implantacdo da academia de saude;

- Ofertar capacitacao do Programa de Tabagismo a 100% dos profissionais de saude;

- Garantir medicacao e insumos necessarios para o programa de tabagismo;

OBJETIVO 2.5 Implementar acdes voltadas para a Saude do Trabalhador

Indicador (linha- base)| Meta Meta prevista
. _ plano
Descricdo da meta Indicador de Unid. De
_ Valor | Ano (2022-| 2022 |2023(2024|2025
monitoramento medida
2025)
2.5.1-Implantar projeto local: Projeto “Cuidandode | O |2020|Numero 01 |0 01 01 | 01
“Cuidando de quem cuida” até quem cuida”
2023 Implantado
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2.5.2- Capacitar e sensibilizar 100% dos 25% [2020|Percentual| 100% |70% |80% |90% |100%
100% dos profissionais da ESF profissionais
guanto a notificacdo das doencas |capacitados quanto a
ocupacionais notificagéo das
doengas ocupacionais
2.5.3- Divulgar os fluxos de Utilizacdo de 100% 0 |2020|Percentual | 100% |100% |100% |100% | 100%
atendimento em saude do dos canais de
trabalhador em 100% dos canais |comunicacao
de comunicacdao disponiveis disponiveis
2.5.4- Reduzir 5% ao ano o numero| Namero de 253 |2020|Numero 206 (240 |228 | 216 | 206
de acidentes escorpidnicos notificaces de
acidente escorpiénico
2.5.5- Implantar projeto de Projeto de prevengdo| 0O |2020|NUmero 01 |01 01 01 | 01

prevencgédo dos acidentes
perfurocortantes aos trabalhadores
da secretaria de meio ambiente
(ASCAMONT)

de acidentes
perfurocortantes

implantado
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ACOES:

- Instituir equipe multiprofissional para desenvolvimento do projeto “Cuidando de quem cuida” a partir do
guadro permanente de profissionais;

- Elaborar cronograma de capacitagcéo dos profissionais de salde voltado para doencas ocupacionais;

- Manter profissionais sensibilizados quanto a necessidade de investigar as queixas do trabalhadores e
triar as doencas ocupacionais;

- Manter fluxos definidos de atendimento ao trabalhador;

- Monitorar as notificagfes de saude do trabalhador e compartilhar com as equipes nas reuniées de grupo
condutor (mensal);

- Intensificar a divulgacdo nas midias sociais (instagran, facebook, site institucional) os fluxos de
atendimento e acdes de saude do trabalhador;

- Confeccionar banners com os fluxos de atendimento de saude do trabalhador;

-Realizar o controle de focos de escorpido/animal peconhento no municipio, em parceria com a defesa civil;
-Protocolo de captura de escorpiao/animal peconhento implantado;

Manter equipe de endemias capacitada quanto ao protocolo de captura de escorpides;

-Realizar acdes em areas rurais voltadas para acidentes por animais peconhentos;

- Estabelecer parceria com secretaria de meio ambiente para execucdo do projeto de prevencado de
acidentes perfurocortantes;

- Elaborar material educativo impresso e digital para divulgacao;

- Divulgar o projeto de prevencéao de acidentes perfuro cortantes com os pacientes insulinodependentes e

comunidade local por meio das ESF’S

OBJETIVO 2.6 Qualificar e fortalecer as acdes de Vigilancia Sanitaria

Indicador (linha- base)| Meta Meta prevista
_ _ plano
Descricdo da meta Indicador de Unid. De
. Valor | Ano _ (2022-| 2022 |2023|2024|2025
monitoramento medida
2025)
2.6.1- Realizar no minimo 2 (duas) | Percentual de 100% (2020 |Percentual | 100% | 100% |100% | 100% | 100%
inspecdes no ano nos inspecoes realizadas
estabelecimentos cadastrados
2.6.2 - Ofertar 01 capacitagdo/ano  |[NUmero de 01 |2020|Percentual| 01 01 | 01|01 01
aos profissionais da equipe de capacitacoes
inspecao de servicos ofertadas
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2.6.3 - Manter atualizados os
roteiros de vistoria dos servicos
criando ou modificando, quando for
0 caso, para atender as

caracteristicas do municipio

Percentual de
roteiro de vistoria

atualizados

90%

2020

Percentual

90%

90%

90%

90%

90%

ACOES:

-Garantir recursos humanaos suficientes para realizacéo do processo de trabalho;

-Manter estrutura fisica (espaco, equipamentos, mobiliarios e insumos) para a realizacao das acoes.

- Realizar cronograma de inspec¢des;

- Programar capacitacdo junto a Secretaria Estadual de Saude para os profissionais da VISA,

OBJETIVO 2.7 Fortalecer agdes de prevencgao, controle e diagnostico de zoonoses

Indicador (linha- base)| Meta Meta prevista
o _ plano
Descricdo da meta Indicador de Unid. De
: Valor | Ano ) (2022-| 2022 |2023|2024|2025
monitoramento medida
2025)
2.7.1- Garantir a realizacéo da Proporcéo de cdes | 80% |2020(Percentual| 80% | 80% | 80% | 80% | 80%
vacinagao antirrdbica no minimo em |vacinados na
80% do territorio campanha de
vacinacao
antirrabica
2.7.2 -Adquirir 01 refrigerador para 0 |2020|Numero 01 01 01} 01 | 01
conservacédo das vacinas Aquisicéo do
antirrbicas para o setor de refrigerador
vigilancia
ACOES:

- Garantir insumos, equipamentos (termdmetros e caixas térmicas) e veiculo para acao

- Realizar cronograma da campanha de vacinacao antirrabica;

- Solicitar aquisicao de refrigerador junto ao setor de compras;
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OBJETIVO 2.8 Garantir acOes de Vigilancia em Saude para prevencéao e controle da COVID-19 no

Municipio
Indicador (linha- base)| Meta Meta prevista
. _ plano
Descricdo da meta Indicador de Unid. De
. Valor | Ano _ (2022-| 2022 (2023|2024 (2025
monitoramento medida
2025)
2.8.1-Manter Comité De 2020/ Numero 01 01 01} 01 | 01
Operagbes De Emergéncia Na COES ativo 01
Saude ativo
2.8.2- Manter Municipio - 12020 - - - - - -
classificado como baixo risco no Classificacédo no
Mapa de Gestéo de Risco para Mapa de gestéo de
acOes qualificadas de risco
enfretamento da COVID-19

ACOES:

- Garantir reunides periddicas com o COES

- Manter plano de contingéncia para COVID-19 atualizado;

- Manter plano de vacinacdo municipal atualizado;

- Manter a¢des de fiscalizacdo sanitaria para implementacao do isolamento social de acordo com a legislacéo
vigente;

- Manter acdes de educacdo em saude quanto as medidas de prevencao a COVID-19;

- Garantir oferta de EPI's a 100% dos servigos publicos de saude;

- Garantir vacinagao contra COVID-19 para o publico-alvo;

- Ofertar vacinac¢éo em horarios diferenciados a fim de favorecer acesso;

- Realizar busca ativa dos individuos com imunizacdo incompleta para covid-19;

- Manter fluxo de atendimento na Rede Basica Municipal para acolhimento e atendimento dos sintomaticos
respiratorios;

- Garantir testagem para COVID-19 conforme protocolos e portarias vigentes;

- Garantir a oferta de insumos para coleta de RT-PCR na Rede Basica Municipal;

- Notificar e monitorar 100% dos casos suspeitos de COVID-19 durante todo periodo de isolamento domiciliar;
- Acompanhar 100% dos contatos de casos suspeitos de COVID-19;

- Garantir o Acompanhamento aos pacientes pos-covid;

- Monitoramento de acompanhamento da Instituicdo de Longa Permanéncia Municipal quanto a prevencéo e
controle da COVID-19;
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OBJETIVO 3.1 Qualificar a assisténcia farmacéutica e favorecer o acesso da populacédo aos medicamentos

Indicador (linha- base)| Meta Meta prevista
Descricdo da meta Indicador de Unid. De plano
monitoramento | V&0T |Ano edida (2022-| 2022 |2023|2024|2025
2025)

3.1.1- Criacéo de 04 novas Numero de 03 |2020| Numero | 07 04 | 05 | 06 | 07
Unidades de dispensacéo de dispensérios
medicacdes implantados
3.1.2- Criacdo da Comisséo CMFT implantada 0 |2020| Numero 01 01 | 01|01 |01
Municipal de Farmécia e
Terapéutica
3.1.3- Atualizar a REMUME Numero de 0 |2020| Numero 01 01 0101 | 01
anualmente atualizagbes por ano

(01/ano)
3.1.4 -Garantir abastecimento de  |indice de cobertura de| 70% |2020|Percentual| 85% | 85% |85% |85% |85%
no minimo 85% de medicamentos |medicamentos
padronizados na REMUME padronizados na

REMUME
3.5- Implantagdo das maletas de Numero de unidades 0 |2020| Numero 08 02 | 04 | 06 | 08
urgéncia e emergéncia a 100% das [com maletas de
unidades urgéncia e

emergéncia
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ACOES:

-Prover infraestrutura adequada para as farmacias basicas;

- Aquisicdo de equipamentos, prateleiras e moveis para 0s novos dispensarios;

- Adequar recursos humanos;

-Garantir que os médicos das equipes de ESF facam parte da Comissdo Municipal de Farmacia e
terapéutica;

- Disponibilizar REMUME para as Unidades de saude;

- Realizar reunides CMFT a cada trimestre;

- Realizar controle dos estoques;

- Manter equipes com relacao atualizada dos medicamentos disponiveis;

-Aquisicdo de medicamentos para urgéncia clinica a comporem as maletas de urgéncia;

OBJETIVO 4.1 Intensificar as agdes de promocéao e prevencado da Rede de Atencdo a Saude Bucal

Indicador (linha- base)| Meta Meta prevista
o _ plano
Descricdo da meta Indicador de Unid. De
. Valor | Ano ~|(2022-| 2022 2023|2024 (2025
monitoramento medida
2025)
4.1.1- Realizar procedimentos de | Percentual de 0% |2020(Percentual| 100% | 70% |80% | 90% | 100%
escovacdao dental supervisionada a |escolas municipais
100% das escolas da rede contempladas pela
municipal acao de escovacao
supervisionada
4.1.2- Garantir o acompanhamento | Percentual de 28% |2020(|Percentual| 60% /| 60% |60% |60% |60%

de no minimo 60% das gestantes |gestantes
pela equipe de saude bucal acompanhadas
(Previne Brasil)

4.1.3 -Garantir equipes de salde | NUumero de ESFcom | 06 |2020|Percentual| 08 08 | 08 | 08 | 08
bucal em 100% das ESF’'S equipe de saude

bucal
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ACOES:

- Aquisicéo e fornecimento de insumos suficientes para as acdes coletivas;

-Realizar registro das ac¢oes coletivas no sistema E-SUS AB,;

- Garantir as ag0es educativas de saude bucal inseridas no cronograma da Unidades de ESF;

- Realizar levantamento das gestantes junto a equipe de ESF e garantir a consulta as gestantes
cadastradas;

- Marcar consulta com a equipe de saude bucal j& no primeiro contato pré-natal da equipe de saude da
familia (apds a confirmacgéo da gestagéo, inserindo esse elemento como mais um no check-list basico de
primeira consulta);

- Manter vaga aberta na agenda da equipe de saude bucal em quantidade proporcional ao total de
gestantes acompanhadas pelas equipes de saude da familia (tais vagas deverdo ser ocupadas por outras
pessoas caso nao sejam por gestantes);

- Implantar mais uma equipe de saude bucal em 2022;

- Garantir a oferta de equipamentos e insumos necessarios as equipes de saude bucal;

- Manter adesé&o ao programa Qualifica APS ofertado pela SESA/ICEP;

OBJETIVO 4.2- Ofertar servico de média complexidade na Rede de atencdo a Saude bucal

Indicador (linha- base)| Meta Meta prevista
. _ plano
Descricdo da meta Indicador de Unid. De
. Valor | Ano _ (2022-| 2022 |2023|2024|2025
monitoramento medida
2025)
4.2.1- Implantar Centro CEO implantado 0 |2020| Numero | 01 0 0O |01 | 01
Especializado Odontoldgico (CEO)
4.2.2 — Contratualizar Laboratério |Laboratério 0 |2020| Numero | 01 01 [ 01|01 01
de Servico de Prétese Dentaria  |Contratualizado
(LRPD)
ACOES:

- Realizar estudo financeiro para implantacdo do CEO

- Escolha do local de implantacao do servico;

- Aquisicao de Mobiliario e equipamentos para o CEO;

- Contratacao de profissionais para atendimento no CEO;
- Capacitar equipes da APS quanto aos fluxos do CEO;

- Realizar processo licitatério quanto ao laboratério de protese;
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OBJETIVO 5.1 Integrar a Equipe da Rede de Assisténcia de Urgéncia e Emergéncia ao Cronograma de

Educacdo Permanente e de planejamento

Indicador (linha- base)| Meta Meta prevista
Descrigdo da meta Indicador de Unid. De plano
monitoramento | V&0T |Ano edida (2022-| 2022 |2023|2024|2025
2025)
5.1.1-Garantir educagéo Protocolo de 1 |2020|Numero 01 01 [ 01|01 ] 01
permanente da Rede de Urgéncia |educacgao permanente
e Emergéncia quanto aos fluxos e |Efetivado com a RUE
protocolos existentes na rede de
atencao a saude (01/ano)
5.1.2 -Manter representatividade da|Profissional 0 |2020|Numero 01 01 (01|01 ] 01
Rede de Urgéncia e Emergéncia |participando dos
nas reunides do Grupo Condutor |encontros do grupo
Municipal condutor municipal
5.1.3- Construir nova estrutura Estrutura Fisica 1 |2020{Ndmero 01 0 |25%|50% | 75%
fisica para o Hospital Nossa Finalizada
Senhora Aparecida
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ACOES:

- Inserir equipe da RUE no cronograma de Educacao Permanente Municipal;

- Convidar representante da RUE as reunides de planejamento;

- Captar recursos provenientes de emendas parlamentares para construgcdo de nova Estrutura Hospitalar (2023)

- Solicitagcdo de Apoio técnico da SESA/ES na orientacao e elaboracao do projeto para construcdo de uma Nova
Estrutura hospitalar para 0 HMNSA (2023)

- Apresentacdo do Plano de A¢do Regional da Rede de Atencdo as urgéncias ao MS de acordo com portaria
1.631/GM/MS.

- Solicitacao de habilitacdo de novos leitos de clinica médica;

-Elaboragéo e a atualizagdo de protocolos clinicos

-Elaboracgéo de projeto arquitetdnico para construcao de nova estrutura fisica para o HMNSA,;

- Solicitar o apoio da Referéncia Regional para analise dos Projetos;

- Definir recursos de contrapartida municipal e aquisicdo de equipamentos;

- Realizar levantamento do numero de equipamentos necessarios;

- Adequar numero de profissionais conforme necessidade e capacidade da rede de servigos;

OBJETIVO 6.1 Ampliar e qualificar a Rede de Atencé&o Psicossocial
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Indicador (linha- base)| Meta Meta prevista
Descricdo da meta Indicador de Unid. De plano
Honitoramento | V20T |Ano edida (2022-| 2022 |2023|2024|2025
2025)
6.1.1- Implantar 01 Centro de CAPS implantado 0 |2020{Numero 01 0 01 01|01
Atendimento Psicossocial (CAPS 1)
até 2023
6.1.2- Garantir 100% da oferta de Materiais, 40% |2020|Percentual | 100% | 80% |100% |100% |100%
materiais, equipamentos e insumos |equipamentos e
para trabalhar outras estratégias e  |Insumos
modalidades de atendimento disponibilizados de
(Jogos, escalas) acordo com
levantamento

6.1.3- Capacitar 100% dos Percentual de 0 |2020|Percentual|100% | O |100%|100% 100%
Profissionais da Rede de Atencdo |Equipes capacitadas
em Saude quanto aos fluxos do
CAPS e linhas guia de saude mental
6.1.4- Habilitar uma Equipe Equipe EMAESM 0 |2021|Percentual | 100% | 50% | 75% |100% | 100%
Multiprofissional de Atencao habilitada
Especializada em Saude Mental-
EMAESM
6.1.5- Implantar e habilitar CAPS 13 | CAPS IJ 0 |2021|Percentual|{100% | O | 25% | 50% |100%
até 2025 implantando
6.1.6- Implantar Servigco em SERDIA 0 |2021|Percentual| 75% 0 | 25% | 50% | 75%
Reabilitacdo Intelectual e IMPLANTADO
Transtornos do Espectro autista
(TEA)- SERDIA
6.1.7- Inserir e garantir abertura de | Insercéo dos 08 0 |2020|Percentual| 75% 0 25% | 50% | 75%

08 leitos no projeto de construcdo do
novo prédio do HMNSA em

Montanha

leitos para saude
mental no projeto de
novo prédio para o
HMNSA
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ACOES:

-Realizar estudo financeiro para implantacdo do CAPS I, IJ

- Escolha do local de implantacao do servico CAPS 1, 1J e Serdia;

- Aquisicao de Mobiliario e equipamentos para o CAPS |, IJ e Serdia;

- Contratacao de profissionais para atendimento no CAPS 1, 1J, Serdia e EMAESM

- Verificar junto ao Icep/SESA a habilitacdo para vagas em saude mental, quando dispér de editais na area
- Capacitar as Equipes de ESF quanto ao fluxo da RAPS;

- Elaborar e aprovar Projetos e protocolos CAPS I, 13, SERDIA e EMAESM

- Habilitar equipes junto ao Ministério da Saude

- Realizar projeto para construcdo da estrutura fisica para os novos servi¢cos pactuados na area de saude
mental

- Conseguir verbas de custeio junto ao MS para abertura dos servigcos

- Promover ac¢des intersetoriais com assisténcia social e educacdo em datas alusivas (janeiro branco e
setembro amarelo), bem como oferta de oficinas, teatro, artes nas areas de ESF e ndo apenas dentro do
CAPS.

- Promover junto as equipes de ESF a realizacdo de grupos para trabalhar com os familiares e pacientes
de saude mental;

DIRETRIZ 7- Garantia da Atencdo integral a satde da pessoaidosa

OBJETIVO 7.1 - Fortalecer as politicas voltadas para atencdo a satde da pessoa idosa visando a reducéo

das situacdes de risco social

Indicador (linha- base)| Meta Meta prevista
. _ plano
Descricdo da meta Indicador de Unid. De
. Valor | Ano (2022-| 2022 |2023|2024|2025
monitoramento medida
2025)

7.1.1 - Capacitar as equipes de ESF | NUumero de equipes 0 |2020{Numero 08 02 | 04 | 06 | 08

guanto assisténcia ao idoso fragil capacitadas

7.1.2 - Implantar a caderneta de Numero de equipes 0 |2020{Numero 08 08 | 08 | 08 | 08
saude do idoso em todas as com caderneta do
Unidade de ESF do municipio idoso implantada
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7.1.3- Implantar uma equipe Equipe implantada 0 |2020|NUumero 01 0 01 01|01
multidisciplinar para atendimento ao

idoso

7.1.4- Ofertar qualificacéo para NuUmero de cursos 0 |2020|Numero 01 |01 01 01|01
cuidadores de idosos (01 curso por |ofertado

ano) (01/ano)

7.1.5- Disponibilizar cadeira de Percentual de 30% |2020|NUumero 100% [50% | 50% | 60% |70%

rodas, cadeira de banho, colchdes
caixa de ovo, colchdo pneumatico
aos dos idosos acamados
encaminhados pelo servi¢co de
assisténcia social e ou estratégia
saude da familia

solicitagdes

atendidas

ACOES:

- Realizar capacitacao das equipes de ESF quanto a notificacéo da violéncia ao idoso;

- Estreitar a articulacdo entre as equipes da atencao basica e os servicos de assisténcia social, por meio da

participacao dos conselhos e conferéncias voltadas para saude da pessoa idosa;

- Ofertar a caderneta do idoso a 100% dos idosos por meio da mobilizacdo de agbes nas equipes de ESF;

- Capacitar as equipes quanto ao preenchimento da caderneta do idoso;

- Redimensionar profissionais da secretaria de satde para compor equipe multidisciplinar para atendimento ao idoso;

- Estabelecer parceria entre APS e Assisténcia Social quanto oferta de cursos voltados para cuidadores de idosos;

- Realizar levantamento do nimero de idosos acamados e/ou vulnerabilidade social;

OBJETIVO 8.1 Promover atencéo integral a satde da mulher e crianca

Descricdo da meta

Indicador de

monitoramento

Indicador (linha- base)

Valor

Ano

Unid. De
medida

Meta
plano
(2022-
2025)

Meta prevista

2022

2023 | 2024

2025
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8.1.1- Garantir a oferta de no | Percentual de 40% | 2020 |Percentual| 60% | 60% | 60% | 60% | 60%
minimo 06 consultas de pré- |gestantes que
natal a no minimo 60% das realizaram 06
gestantes do territério consultas
8.1.2 -Implantar “CASA ROSA” |Projeto 0 2020 |Percentual| 100% | 25% | 50% | 75% |100%
no HMNSA garantindo parto  |implantado
humanizado (Percentual de

implantacao)
8.1.3- Ampliar o percentual de |Percentual de 47,43%| 2020 |Percentual |48,35% |47,66% |47,89% |48.13% 48,35%
partos normais (0,5% ao ano) |partos normais
8.1.4- Implantar planejamento |Planejamento 0 2020 |Percentual| 100% | 25% | 50% | 75% |100%
familiar familiar

implantado
8.1.5- Reduzir o numero de Numero de casos (02 2020 NUumero 0 0 0 0 0
casos de sifilis congénita novos de sifilis

congeénita
8.1.6- Reduzir mortalidade Numero de Obitos (02 2020 NUmero 0 0 0 0 0
infantil de menores de 01

ano
8.1.7- Garantir 95% de Percentual 100% | 2020 |Numero 100% |100% | 100% | 100% | 100%
cobertura vacinal dos menores |cobertura vacinal
de 2 anos de Poliomielite

inativada e de

Pentavalente
8.1.8- Aumentar a oferta de Razao de exames|0,15 2020 |Razao 0,60 | 0,57 | 0,58 | 0,59 | 0,60

exames citopatoldgicos a
mulheres de 25 a 64 anos,

respeitando o protocolo do MS

citopatolégicos do
colo do utero em
mulheres de 25 a
64 anos na
populacéo
residente de
determinado local
e a populacao da
mesma faixa

etaria
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8.1.9- Aumentar oferta de Raz&o de exames|0,19 2020 |Razéo 0,40 | 0,35 | 0,37 | 0,39 | 0,40
mamografias de rastreamento |de mamografia de
a mulheres de 50 a 69 anos  |rastreamento
realizados em
mulheres de 50 a
69 anos na
populagéo
residente de
determinado local
e populacéo da
mesma faixa
etéria
8.1.10- Reduzir a incidéncia de |Proporcao de 18,75% | 2020 |Percentual| 15,3% [15,6%|15,5%]15,4%|15,3%
gravidez na adolescéncia entre|gravidez na
as faixas etérias de 10 a 19 adolescéncia
anos entre as faixas
etérias de 10 a 19
anos
8.1.11-Garantir investigacdo  |Percentual de| 100% | 2020 |Percentual| 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
de 100% dos Obitos de oObitos
mulheres em idade fértil investigados

(10 a 49 anos)
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ACOES:

- Realizar vigilancia ativa das pessoas adscritos a equipe, estando atento aos sinais de gestacao;

- Acompanhar proativamente o quantitativo de consultas de pré-natal por cada gestante (por meio de relatérios de
sistema de informacao ou controle manual);

- Facilitar o acesso aos testes de gravidez (preferencialmente teste rapido) por meio de escuta inicial qualificada;

- Agendar consulta subsequente a anterior para as gestantes, acompanhando possiveis faltas e acionando a
gestante por meio telefénico ou presencial (domicilio) por meio dos ACS;

- Agenda aberta para a gestante, evitando reservas de dia/periodo que nédo permitam a gestante escolher o melhor
dia/periodo para ela, evitando absenteismo.

- Realizar sensibilizacdo das gestantes quanto a importancia do pré-natal em meio as a¢des educativas;

- Articular junto a gestao hospitalar quanto a agdes que visam a implanta¢do do quarto rosa;

- Disponibilizar capacitacao a equipe da Rede Hospitalar quanto ao parto humanizado;

- Incentivar as gestantes durante as atividades educativas do pré-natal quanto as vantagens do parto normal,

- Finalizar projeto de implantagé@o de planejamento familiar;

- Qualificar equipes da Rede hospitalar e APS quanto ao planejamento familiar;

- Articular junto a Rede hospitalar e gestdo quanto a contratacdo de profissionais para realizacdo de laqueadura
tubaria e vasectomia;

- Disponibilizar profissional médico para insergéo do DIU;

- Fluxos com APS para direcionamento das mulheres;

- Intensificar acdes educativas e agdes em grupo sobre métodos contraceptivos junto ao publico-alvo (mulheres em
idade fértil);

- Criar cartao de tratamento da sifilis;

-Solicitar a primeira bateria desses exames logo na primeira consulta de pré-natal;

- Acionar o ACS para averiguar se os exames foram feitos e, caso ndo tenham, desenvolver estratégias para facilitar
0 acesso aos exames;

- Oportunizar a realizacao dos testes rapidos de IST’s nos atendimentos nas Unidades de ESF;

- Criar fluxo facilitado para a marcacéo dos exames das gestantes;

- Sensibilizar a participacédo do parceiro no pré-natal;

-Fornecimento de testes rapidos IST’s a 100% das Unidades de ESF;

- Programar junto ao programa saude do trabalhador, saude do homem e saude da mulher e IST’S a realizagdo de
acoes nos meses de fevereiro (carnaval), julho (més de combate as hepatites virais) e dezembro (dezembro
vermelho);

- Garantir a realizacdo da testagem (VDRL) da gestante e do parceiro nos trés trimestres;

- Garantir o tratamento oportuno para sifilis tanto da gestante quanto do parceiro;

- Intensificar acdes que incentivam o aleitamento materno exclusivo até o 6° més de vida, bem como introdugéo
alimentar e cuidados do RN dentro do pré-natal, puericulturas e a¢cdes pontuais como agosto dourado e semana do
bebé;

- Realizar educagcéo permanente dos profissionais da ESF junto ao pediatra local aprimorando e atualizando o

conhecimento quanto ao acompanhamento da crianga e do adolescente;
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- Garantir visita puerperal até o 5° dia pos parto;

- Realizar parceria junto ao Programa Bolsa Familia quanto a a¢ces voltadas para saude da crianca e do adolescente;
- Realizar controle individualizado dessa populacdao de mulheres de 25 a 54 anos, e nao por quantitativo

total, evitando realizar o exame sempre para as mesmas mulheres e deixando outras de fora do programa de
rastreamento;

- Ter método de controle do seguimento das mulheres com exame citopatolégico alterado (sistema eletrénico ou
registro de papel, ambos verificados periodicamente);

- Ofertar exame citopatolégico a todas as mulheres na idade preconizada que frequentam a unidade,
independentemente do motivo;

- Mobilizar ACS quanto a busca ativa e sensibilizacdo de mulheres do publico alvo para realizacao de citopatolégicos
e mamografias

- Realizar controle individualizado dessa populacéo de mulheres de 50 a 69 anos e avaliar periodicamente quanto a
data de realizacdo da mamografia;

- Ter método de controle do seguimento das mulheres com exame monogréfico alterado e garantir acompanhamento
de acordo com protocolo/recomendagéo;

- Realizar agfes coletivas que estimulem a realizagdo da mamografia e citopatolégico;

- Disponibilizar horéario diferenciado (Noturno) pelo menos 1x ao més para facilitar o acesso das mulheres que
trabalham no horario de atendimento da Unidade de ESF;

- Realizar agfes educativas junto as escolas quanto aos métodos contraceptivos

- Realizar sensibilizacdo de adolescentes com vida sexual ativa quanto a participacdo em grupos de planejamento

familiar e acompanhamento na unidade de saude;
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OBJETIVO 9.1 Fortalecer a gestdo do SUS, a participacéo da sociedade e o controle

social
Indicador (linha- base)| Meta Meta prevista

. _ plano

Descricdo da meta Indicador de Unid. De
. Valor | Ano ) (2022-| 2022 |2023|2024|2025

monitoramento medida

2025)

9.1.1- Dotar o conselho de saude de |Conselho Municipal - 12020|- - - - - -

infraestrutura e apoio logistico para |de Saude ativo

exercer seu papel no controle social

ACOES:

- Estimular e oferecer condicdes de participacdo em acdes de educagdo e eventos que contribuam para o
aperfeicoamento dos conselheiros de saude;

- Garantir espaco fisico e mobiliario para funcionamento do conselho de saude;

- Manter caixas de sugestdes, criticas e elogios disponiveis e de facil visualizagdo pelos pacientes em todos os
servigos publicos de saude;

- Informar a popula¢éo quanto as reunides de conselho;

- Manter reunides mensais com o conselho municipal de saude;

- Desenvolver estratégias para mobilizar a comunidade para a participacao nas reunidées e conferéncias do CMS

- Convocar e apoiar a realizacao de Conferéncias Municipais de Saude;

- Garantir o envio e apresentacdo do RDQA, RAG e PAS e PMS dentro dos prazos determinados para o CMS;

- Manter Sistema DIGISUS GM atualizado com todos os instrumentos de planejamento e seus respectivos prazos
legais;
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OBJETIVO 10.1- Implementar a Rede de cuidados a pessoa com deficiéncia para garantia da atencéo

integral a saude da pessoa com deficiéncia

Indicador (linha- base)| Meta

Meta prevista

lano
Descricdo da meta Indicador de Unid. De P
. Valor |Ano _ (2022-| 2022 (2023|2024 (2025
monitoramento medida
2025)
10.1.1 Implantar Centro de CER implantado 0 |2020| Numero - 0 1 1 1

Reabilitagdo Intelectual e motora

ACOES:

- Elaborar projeto de implantacédo do CER

- Analisar local de implantacdo da CER

- Escolha do local de implantacéo do servico;

- Aquisicao de Mobiliario e equipamentos para o CER;

- Contratacdo e ou redimensionamento de profissionais para atendimento no CER,;
- Capacitar as Equipes de ESF quanto ao fluxo do CER;
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