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APRESENTACAO

O Plano 2022-2025 foi elaborado como documento norteador para o que se planeja
realizar no periodo. E um instrumento que todos os atores devem manusear e
consultar (gestdo, profissionais de saude, prestador de servicos e sociedade
organizada), portanto deve ser acessivel. Foi elaborado para ndo ser apenas um

documento burocratico, podendo ser revisto sempre que necessario.

O planejamento corresponde ainda a um modo de explicitacdo do que vai ser feito,

guando, onde, como, com quem e para qué. (PAIM, 2014).

O Plano estd dividido em duas partes distintas: Diagnostico situacional com a
andlise da situacao de saude municipal e Diretrizes, Objetivos, Meta e Indicadores
(DOMI), objetiva a dimensdao normativa do Planejamento Estratégico em organizar
0s recursos disponiveis em direcdo a metas e produtos claros, explicitando objetivos

e compromissos compartilhados tanto técnica como politicamente.

“Planejamento ndo € so6 teoria, ideologia ou utopia.
Planejamento é compromisso com a acao. Planejar é
pensar, antecipadamente, a agao.”

PAIM



1. INTRODUCAO

O Plano Municipal de Saude de Ponto Belo 2022-2025 foi pensado, discutido e
formatado entendendo o Planejamento em Saude como o processo onde “as coisas se
juntam”, muito bem expressado pela Dra. Luiza Maria de Castro Augusto Alvarenga em
uma de suas falas sobre o] planejamento em saude.
Devemos conhecer a situacdo de saude e seus determinantes sociais escolhendo
aquele que é mais relevante para trazer saude para a populacdo bem como a sua
magnitude, buscando garantir cada um dos principios do Sistema Unico de Saude
(SUS).

Com esse propdsito e a partir do Projeto de Apoio Institucional promovido da parceria
ICEpl, GPEDI/SSEPLANTS, SESA e COSEMS junto a gestdo municipal este Plano foi

criando forma apds cada oficina.

Para a realizacdo do planejamento estratégico constitui-se o Grupo Técnico (GT)
Municipal com os representantes do corpo técnico da gestdo nomeados através da
Portaria n° 004/2021, de 28 de marco de 2021, composto pelas referéncias técnicas
existentes no municipio e responsaveis pelos indicadores de saude (Coordenacao de
Atencdo Primaria; Rede Materno Infantii (RAMI); Rede de Atencdo Psicossocial
(RAPS); Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE); Vigilancia em Saude; Vigilancia
Sanitaria; Vigilancia Ambiental; Vigilancia Epidemioldgica, Imunizacdo; digiSUS;
Pactuacao de Indicadores; PPI), participacdo do Controle Social e o Coordenador do

Fundo Municipal de Saude.

Considerou-se as prerrogativas legais que norteiam o processo de planejamento no

campo da saude:

- Lei 8080 de 19 de setembro de 1990, lei organica da saude que estabelece os
principios do SUS e as atribuicdes dos entes da federacao, estabelece o planejamento
ascendente; - Decreto n° 7.508, de junho de 2011 regulamenta a Lei n° 8.080, de 1990
e dispde sobre alguns aspectos do planejamento, sendo da obrigacao do gestor publico

a elaboracao e apresentacao de instrumentos de planejamento;
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- Lei Complementar n°141, de janeiro de 2012 (LC 141/2012) regulamenta o artigo 198
da Constituicdo Federal de 1988 (CF 88), definindo as normas de fiscalizagao,
avaliacdo e controle das despesas com o SUS dos trés entes federativos; a
determinacdo do planejamento ascendente, e do rateio como mecanismo de

financiamento do SUS;

- Titulo 1V, Capitulo |, da Portaria de Consolidagdo n° 1, de 28 de setembro de 2017
(que substitui a Portaria n°® 2.135, de setembro de 2013), que estabelece diretrizes para
o planejamento do SUS, define como instrumentos do planejamento em saude o Plano
Municipal de Saude (PMS), a Programacédo Anual da Saude (PAS), o Relatério Anual
de Gestédo (RAG) e o Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA) e orienta

0s pressupostos para o planejamento.

O momento atual ainda é de incertezas frente a situacdo de Emergéncia em Saude
Publica em decorréncia da Pandemia da COVID-19, os gestores e 0 sistema de salde
foram surpreendidos pela doenca e diante do problema reorganizar, se reinventar. E, é
vivenciando esse momento que a equipe técnica municipal elabora este Plano de
Saude de forma a projetar a carta de intencdo para os préximos 04 (anos) dialogando
com os dispositivos legais do SUS e em sintonia com o Plano de governo da atual

gestao.

Com énfase no modelo horizontal da atencado, considerando a Atencdo Primaria como
estruturante do sistema a partir da gestdo do seu territorio, destacamos 0s seguintes
desafios a cumprir: propostas da gestéo, a organizacao dos servicos e 0s processos de
cuidado.

Assim devido ao ano de 2020 ter sido considerado um ano atipico, marcado pelas
restricbes do COVID-19, as acOes de saude ndo aconteceram conforme programada e
a maioria dos indicadores foram inferiores ao esperado, justifica-se o uso do parametro

e linha de base o resultado dos indicadores referente ao ano de 2019.
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2. ANALISE DA SITUACAO DE SAUDE MUNICIPAL

Para iniciar a elaboracdo do Plano de Saude foi fundamental realizar uma analise
situacional do municipio assim dividida: identificacdo do municipio e da secretaria
municipal de saude, situacdo de salde no municipio, vigilancia em saude, atencao

integral a saude e gestao de saude.

Destaca-se a importancia do perfil epidemioldgico da populacdo residente, que nos
permitiu a definicAo de diversos indicadores do municipio, que sdo medidas que
contém informacdes relevantes sobre determinados atributos e dimensdes do estado

de saude, bem como o desempenho de saude.

2.1. DADOS DE IDENTIFICACAO DO MUNICIPIO

O municipio de Ponto Belo situa-se na regido denominada Extremo-Norte do Estado do
Espirito Santo, possui uma extenséo territorial de 360,110 km2, com predominio de
extensdo territorial rural. Localizado na Regido Intermediaria e Imediata Sdo Mateus,
Regido de Influéncia Montanha, apresentando altitude de 270 metros. Latitude 18° 07’
22" S e Longitude 40° 32’ 24” W.Gr, ndo pertence em seu territério o Sistema Costeiro

Marinho, bioma Mata Atlantica.
O acesso ao municipio de Ponto Belo da-se pela rodovia BR-101. Distante da capital
Vitéria 357 km2. Municipios limitrofes Boa Esperanca, Ecoporanga, Montanha,

Mucurici, Nova Venécia e Pinheiros.

Figura 1. Localizacdo de Ponto Belo no Espirito Santo

Fonte: IBGE, 2021
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Em Ponto Belo, pode-se verificar a predominancia de terras quentes, acidentadas e
secas. Com distribuicdo de chuvas, praticamente cinco meses parcialmente secos,

quatro meses secos e trés meses Umidos.

Possui temperatura média das minimas € de 11,8 a 18,0°C e a média das maximas
sao de 30,7 a 34,0°C; classificada com o clima tropical imido ou sub-Uumido; em sua

hidrografia € banhado pelas bacias dos rios Itatinas e S&o Mateus.

Com relacdo a conservacgao do solo, a falta da cobertura natural, a erosdo superficial e
0 manejo inadequado das pastagens cultivadas e das areas de cultivo, sdo os
principais problemas das propriedades e esté@o diretamente relacionados a utilizagéo de
tecnologias inadequadas nas atividades agropecuérias, com a alta taxa de lotacao das
pastagens e o uso indiscriminado de maquinas agricolas até mesmo nas areas de

encostas.

Segundo dados do IBGE em 2019, o salario médio mensal era de 1.5 salarios minimos.
A proporcdo de pessoas ocupadas em relacdo a populacéo total era de 11.0%. Na
comparacao com os outros municipios do estado, ocupava as posicoes 78 de 78 e 64
de 78, respectivamente. Ja na comparacdo com cidades do pais todo, ficava na
posicao 4906 de 5570 e 3201 de 5570, respectivamente. Considerando domicilios com
rendimentos mensais de até meio salario minimo por pessoa, tinha 42.1% da
populacdo nessas condicdes, o que o colocava na posicdo 11 de 78 dentre as cidades

do estado e na posi¢cao 2463 de 5570 dentre as cidades do Brasil.

Em 2018, tinha um PIB per capita de R$ 10.550,44. Na comparacdo com os demais
municipios do estado sua posicdo era de 78 de 78. JA na comparagdo com O0S
municipios do Brasil sua colocacao era de 3995 de 5570. No ano de 2015, tinha 93,4%

das receitas oriundas de fontes externas.

O indice de Desenvolvimento Humano (IDH) que avalia longevidade, mortalidade,
educacéo, renda e sua distribuicdo, no ano de 2010 avaliou o municipio de Ponto Belo
em 0,669, esse numero apresenta a 54° posicdo no estado dos 78 municipios
(PNUD/2010).
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Quando analisamos o0s aspectos econdémicos do municipio, é importante levar em
consideracao dentre outros fatores, a sua capacidade de geracédo de renda através das

areas da pecuéria e agricultura.

As atividades econdmicas concentram-se 17,45% em seu setor agropecuario.
Aproximadamente 26% da populacdo estdo ocupadas nessa atividade. Este valor
ganha maior significado se comparado ao valor da populagéo ocupada no mesmo setor
do Espirito Santo que, segundo dados do censo demogréfico do IBGE de 2010, eram
de 16,37% de seu total. Na composi¢céao do Produto Interno Bruto (PI1B) do municipio as
atividades econdémicas do setor industrial correspondem a 7,39 %, para Servicos —
Exclusive Administracdo, Defesa, Educacdo e Saude Publicas e Seguridade Social;
31,85 % e na atividade Administracdo, Defesa, Educacdo e Saude Publicas e para a
Seguridade Social 43,31 %.

A populacdo no censo demogréfico de 2010 era de 6.979 habitantes, com 19,93% da
populacdo total residindo nas areas rurais. Estimado para o ano de 2020 uma
populacdo de 7.940 habitantes. Isso coloca o municipio de 75° dentre os 78° do
estado. Em comparacéo a outros municipios no pais fica na posi¢édo 3.638° dos 5.570°.

Sua densidade demogréfica é de 19,35 hab/km?

Gréfico 1 — Populacao residente ano de 2000 - 2010

2000 2010

80anos e mais 80 anos e mais

70a 79anos 70a79anos

603 69 3n0s 60a69anos
50a59anos
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.1000 500 0 500 1000 .1000 500 0 500 1000

Fonte: IBGE, 2010
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Tabela 01. Distribuicao populacional por faixa etaria e ano. ES: 2000, 2010 e 2020.

FAIXA

ETARIA

POPULACAO | % | POPULACAO POPULACAO

0 — 14 1.787 28,53 1.718 24,61 1.672 21,06
anos

15 — 59 3.773 60,24 4.327 62,00 4.915 61,90
anos

60 anos 703 11,22 934 13,38 1.353 17,04
e+

Fonte: IBGE, 2010. MS/SVS/DASNT/CGIAE, 2021.

Grafico 02. Estimativa populacional de Ponto Belo, por sexo e idade — 2020

8000 - 7
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Fonte: MS/SVS/DASNT/CGIAE, 2021

Como identificado no Plano anterior hd um progressivo envelhecimento da populacéo
Ponto Belense, que se mantém conforme representado no gréafico acima, conferindo
maiores valores a razdo de dependéncia total e principalmente da populacao idosa,

aumentando as responsabilidades sociais para com este grupo etario.

Nesse contexto, a Gestdo deve estar atenta as novas demandas que surge no bojo
desse quadro de mudanca demogréafica, em virtude da modificacdo do perfil
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epidemioldgico resultado desse processo, necessitando de readequacédo na oferta de

servicos e nas acdes de salde, principalmente de prevencéo e promocéao.

Segundo o Instituto Capixaba de Pesquisa, Assisténcia Técnica e Extensdo Rural
(INCAPER) em analise da populagéo residente no meio rural, em Ponto Belo existe um
percentual de 45,22% de mulheres rurais, sendo que a populacdo feminina é de 629 e
a masculina de 762. A predominancia é de pessoas dentro da faixa etaria de 30 a 59
anos. Os jovens de 15 a 29 anos representam 21,21% da populagdo rural. Ja as
criancas, na faixa etaria de 0 a 14 anos, compreendem 25,81% da populacéo, e, por
fim, a populacéo idosa € de 155 habitantes, representando 11,14% da populacao rural
(IBGE 2010).

Tabela 2. Populacéo residente, por situacdo do domicilio, sexo e idade, segundo a
condicdo no domicilio Rural/Urbana do municipio de Ponto Belo/ES, 2010.

IDADE SITUACAO DO DOMICILIO X SEXO
TOTAL URBANA RURAL
HOMENS MULHERES HOMENS | MULHERES | HOMENS | MULHERES

TOTAL 3.493 3.486 2.731 2.857 762 629
0-15 851 867 668 691 183 176
anos

15-29 833 816 663 691 170 125
anos

30-59 1.344 1.334 1.030 1.066 314 268
anos

60 - 69 244 219 189 186 55 33
anos

70 ou 221 250 181 223 40 27
mais

Fonte: IBGE — Censo Demogréfico, 2010.

De acordo com dados da Coordenacdo de Estudos Sociais (CES) do Instituto Jones
dos Santos Neves, em Ponto Belo existe um total de 2.604 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 18,39 % residiam no meio rural (Tabela 2).
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Tabela 3. Situacdo de pessoas extremamente pobres, que tem a renda per capta de
até R$ 89,00, no Municipio de Ponto Belo/ES, entre 2015 a 2019.

MUNICIPIO NUMERO DE INDIVIDUOS
TOTAL URBANO RURAL
PONTO BELO 2.604 2.125 479

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

Baseando na politica nacional do idoso (Lei n°® 8.842, de 4 de janeiro de 1994) o
namero de pessoas de 60 e mais anos, comparado ao numero de pessoas residentes
com menos de 15 anos de idade em Ponto Belo, resultou no indice de envelhecimento
de 54,36% expressando o0 numero crescente de idosos em relacdo aos jovens na

populacao.

No territério o Assentamento Otaviano Rodrigues de Carvalho com 118 familias
beneficidrias de propriedades de programas governamentais correspondendo a 337

pessoas em situacdo de vulnerabilidade.

No ano de 2010 a taxa de escolarizacdo na idade de 6 a 14 anos, correspondia a
98,7%. Segundo o indice de Desenvolvimento Educacional Basico (IDEB, 2019) a rede

de ensino fundamental é de 5,7 % nos anos iniciais e de 4, 9% nos anos finais.

A taxa de analfabetismo no municipio corresponde um total de 21,9% no ano de 2010,
neste mesmo ano apresentou uma taxa de 35,9% de analfabetismo funcional,
demonstrando o numero de individuos que nédo desenvolvem habilidade de

interpretacdo de textos e de fazer operacfes matematicas.

Segundo o Plano Municipal de Saneamento Basico (2018) a sistematizacao do servi¢o
de saneamento basico consiste no abastecimento de agua e esgotamento sanitario
realizado pela prestadora de Servico CESAN — Companhia Espirito Santense de
Saneamento apresentando: 85,8% da Populacédo urbana atendida, com abastecimento
de agua potavel, correspondente a 4.058 habitantes e 6,26% na area rural. Somente
55,1% da populacdo urbana € atendida com esgotamento sanitario e 31,9% dos

domicilios os dejetos sdo langamentos irregulares e ou clandestinos e ha varios pontos
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de risco por contaminacao por esgoto. Na area rural utiliza-se fossa rudimentar, todavia

oferece 0,9% do servi¢o publico para esgotamento em area rural.

A limpeza urbana e manejo de residuos solidos é realizada pelo servico publico
municipal com 100% de coleta e varricAo somente na area urbana. Implantado a

compostagem e a disposicao final ambientalmente adequada no “Lix&o” municipal.

2.1.1. Estrutura Organizacional da Secretaria Municipal de Saude

A Secretaria Municipal de Ponto Belo tem como principais atribui¢des: formular,
pactuar, implantar e implementar politicas de saude para o atendimento a populacao

incluindo também monitoramento e avaliacdo das acdes e servicos de saude.
Figura 02. Organograma da Secretaria de Saude de Ponto Belo - 2019

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
[ Secretaria Municipal ]

Salde

| Conselho Municipal Sub Secretario
de Saude -

1 1 1
Div. de Sadde da Familia Divisdo de Vigilancia Divisdo Farmacéutica e Divisdo de Enf. & Adm.
& Ag. Comunit. da Salde em Saide Laboratorial das Unid. de Salide

Setor Epidemioldgico ]

N, A

Setor Vigilancia |

B Sanitaria
by, A

Setor Vigilancia |

Ambiental
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Em relacéo aos recursos humanos, a figura abaixo apresenta todos os profissionais

lotados na Secretaria Municipal de Saude.

Figura 03. Recursos Humanos da Secretaria de Saude

Ocupagdes por vinculo

Pagamentos por vinculo

M Efetivo
estatutario

W Comissionado
W Contratacdo
tempora...

W Contratacdo por
Pro...

W Efetivo
Estatutario

W Contratacdo
Tempaora...

W Comissionado

B Contratacao Por

Fonte: TCE/ES, agosto/2021

Ocupagdes por cargo

Pagamentos por cargo

W Agente
Comunitario ...

W Chefe de Divisdo
W Tecnico de
Enfermag...

W Assessor Especial
D...

W Outros

W Agente
Comunitario ...

W Enfermeiro(a)

| Medico

W Chefe de Divisdo
W Outros

A figura 3, apresenta os dados extraidos do painel de controle do Tribunal de Contas
do Espirito Santo sobre os agentes publicos ativos do municipio de Ponto Belo lotados
na Secretaria de Saude e sobre a ocupacdo por vinculo apresenta 54% efetivo
estatutario e 14% processo seletivo, totalizando 68% de ingresso nessas modalidades
e 0s demais 32% correspondem aos cargos (comissionado 17% e contratacdo
temporaria 15%). Quanto ao pagamento por vinculo 46% efetivo estatutario e 15%
processo seletivo, totaliza 61%. Apresenta 40% de pagamento, distribuidos entre os

vinculos (16% comissionado e 24% contratagdo temporaria).

22



2.2 SITUACAO DE SAUDE

Situacéo Epidemioldgica:

A Epidemiologia pode ser definida como a ciéncia que estuda o processo saude-
doenca em coletividades humanas, analisando a distribuicio e os fatores
determinantes das enfermidades, danos a saude e eventos associados a saude
coletiva, propondo medidas especificas de prevencdo, controle ou erradicacdo de
doencas e fornecendo indicadores que sirvam de suporte ao planejamento,
administracdo e avaliacdo das acbes de saude (ROUQUAYROL; GOLDBAUM;
SANTANA, 2013).

2.2.1 Situagéo epidemioldgica de mortalidade

Quantidade de individuos que morrem em determinado intervalo de tempo em certa
regido. Representa ainda o risco ou a probabilidade de qualquer pessoa na populacéo

poder vir a morrer ou morrer em decorréncia de determinada doenga.

O Sistema de Informacdo de Mortalidade — SIM, desenvolvido pelo Ministério da
Saude, em 1975, apresenta dados que sdo importantes para diagnosticar a situacdo do
municipio. No tocante a mortalidade infantil, 0 nimero de 6bitos infantis entre 2017 e
2020 foi de trés criancas, ao passo que no Estado o nimero de 6bitos infantis em 2019
foi de 585 criancas e a taxa de mortalidade infantil foi de 10,65 criancas a cada mil

nascimentos.

Indicadores de Mortalidade:
» Taxa de Mortalidade prematura (30 a 69 anos) pelo conjunto das quatro
principais doencas crbnicas ndo transmissiveis;
Proporcao de Mortalidade de mulher em idade fértil;
Proporcéo de Mortalidade com causa basica definida;

Taxa de Mortalidade infantil;

vV V VYV V

NUumero de Mortalidade materna;
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Taxa de Mortalidade prematura (30 a 69 anos) pelo conjunto das quatro principais

doencas crbnicas nao transmissiveis

Para municipio e regido com menos de 100 mil habitantes: Numero de O&bitos
prematuros (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das quatro principais doencas crénicas néao
transmissiveis (doencas do aparelho circulatério, cancer, diabetes e doencas

respiratorias cronicas)

Tabela 04. Mortalidade Geral nos anos de 2016 a 2019, segundo causa CID BR-10

Causa CIDBR - 10 2016 | 2017 | 2018 | 2019 |Total
Doencas do Aparelho Circulatério 12 19 09 15 55
Neoplasias 10 06 10 12 38
Causas externas de morbidade e | 02 07 05 12 26
mortalidade

Doengas Endocrinas, Nutricionais e | 03 06 09 04 22
Metabdlicas

Doencas do Aparelho Digestivo 05 03 05 03 16
TOTAL 32 41 38 46 157

Fonte: TABNET, 2021

2.2.2. Mortalidade de mulheres em idade fértil e dbitos maternos

Séo consideradas mulheres em idade fértil, o grupo de mulheres que se encontram na
faixa etaria de 10 & 49 anos de idade. Ja os Obitos denominados maternos, ocorrem
durante a gravidez, partos ou aborto (mais de 22 semanas de gestacao ou feto com

5009) e durante o puerpério (45 dias apds o parto).

Tabela 05. Obito de mulheres em idade fértil no periodo de 2016 — 2019

Causa 2016 | 2017 2018 | 2019 | Total
Algumas doencas infecciosas e parasitérias - 1 - - 1
Neoplasias ( tumores) - - 1 1 2
Transtornos mentais e comportamentais - - 1 - 1
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Doencas do aparelho circulatério 2 - - -

Causas externas de morbidade e 1 - - 3 4

mortalidade

Fonte: Tabnet, 2021.

N&o houve Obito materno no periodo de 2016 a 2019.

2.2.3. Mortalidade infantil e fetal

No ano de 2018 ocorreram 03 (trés) 6bitos infantis com causa conforme os capitulos da
CID 10 (Classificacao Internacional de Doencas, 2007). Algumas afecc¢des originadas
no periodo perinatal (02 Obitos) e um com Malformacdo deformidade e anomalias

cromossOmicas.

Tabela 06. Obitos infantis no periodo de 2016 a 2019

ANO NUMERO IDADE IDADE
GESTACIONAL
2016 - - -
Fetais 02 de 28 a 31
semanas;
2017 5
Fetais 03 de 37 a 41
semanas
01 Fetal 01 de 37 a 41
semanas
2018 03 Infantil - 0 a 6 dias
2019 2 Fetais 37 a 41 semanas

Fonte: TABNET, 2021

As causas basicas dos Obitos fetais nestes anos conforme os capitulos da CID 10
(Classificacéo Internacional de Doencas, 2007) foram Algumas afec¢des originadas no

periodo perinatal.

2.2.4. Morbidade

Morbidade refere — se ao conjunto dos individuos que adquirem doen¢as num dado
intervalo de tempo em uma determinada populacdo. Mostra o comportamento das
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doencas e dos agravos a saude na populacdo e, podem ser classificadas como

morbidade por doencas transmissiveis e nao transmissiveis.

Nas tabelas 07 e 08 abaixo, estdo descritos as morbidades referentes aos agravos de

notificacdo compulsoria e hospitalares, distribuidos entre os anos de 2016 a 2019,

fornecendo dados de incidéncia e prevaléncia de morbidade de Ponto Belo.

Tabela 07. Numero de casos notificados por agravo de notificacdo compulsoéria

Agravo 2016 2017 2018 2019 TOTAL
Acidente por animais 03 07 12 05 27
peconhentos
Atendimento antirrdbico 12 15 15 09 51
Caxumba (parotidite epidémica) - - 01 01 02
Coqueluche 01 10 01 - 12
Doenca de Chagas Aguda - - 01 - 01
Doencas exantematicas - 01 02 03 06
(sarampo)
Doencas exantematicas - 01 01 - 02
(rubéola)
Esquistossomose 01 01 - - 02
Eventos adversos pés-vacinal - 01 - 01 02
Hanseniase 02 01 01 02 06
Hepatites virais - 08 01 01 10
Leptospirose - - 02 02 04
Malaria 01 - 01 01 03
Sifilis congénita 01 01 - 01 03
Sifilis em gestante 02 03 03 02 10
Sifilis ndo especificada 82 06 01 02 91
Sindrome respiratéria aguda - 01 - - 01
Toxoplasmose - 02 - 01 03
Tuberculose - 03 02 01 06
Varicela - 05 07 04 16
Varicela sem complicacdes 03 38 - - 41
Violéncia interpessoal/ 08 02 01 05 16
autoprovocada
Total 116 106 52 41 315

Fonte: SINAN municipal, 2021

Tabela 08. Distribuicdo das cinco principais causas de morbidade hospitalar no periodo

2016 - 2019

Morbidade |

2016 |

2017

| 2018 |

2019

TOTAL

|
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Algumas doencas infecciosas 123 159 138 159 579
e parasitarias

Neoplasias 51 30 37 29 147
Doencas enddcrinas, 50 58 77 91 276
nutricionais e metabolicas

Doencas do Aparelho 77 103 102 110 292
Circulatério

Doencas do Aparelho 138 159 164 180 641
Respiratério

Doencas do Aparelho 99 66 70 58 293
Digestivo

Gravidez, Parto e Puerpério 134 89 72 69 364

Fonte: TABNET, 2021.

2.3. VIGILANCIA EM SAUDE

O conceito de vigilancia em saudde inclui: a vigilancia epidemiolégica e o controle das
doencas transmissiveis; a vigilancia das doencas e agravos nao transmissiveis
(DANTS); vigilancia ambiental em saude, vigilancia da saude do trabalhador; zoonoses

e a vigilancia sanitaria.

As acles realizadas de vigilancia, promoc¢éo, prevencdo e controle de doencas e
agravos a saude, constitui-se em espaco de articulacdo de conhecimentos e técnicas
continuo que exige integracdo das acoes entre Vigilancia e Atencéo Primaria a Saude e

ainda representa um desafio diario para a qualidade do servico.

2.3.1.VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Seu proposito é fornecer orientacdo técnica permanente para 0S que tém a
responsabilidade de decidir sobre a execucdo de acdes de controle de doencas e

agravos.

Tem como fungbes, dentre outras: coleta e processamento de dados; andlise e
interpretacdo dos dados processados; divulgacdo das informacgbes; investigagao
epidemioldgica de casos e surtos; andlise dos resultados obtidos; e recomendacoes e

promocao das medidas de controle indicadas.
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O Perfil epidemiolégico de Ponto Belo no periodo de 2020 possibilita identificarmos as
diferentes situacbes dos agravos de notificacdo compulséria de 2016 a 2019,
possibilitando estabelecer metas, analises das estratégicas e tomadas de decisdes. Na
sequéncia descreveremos 0s agravos de interesse ao setor de epidemiologia ocorrido

no municipio.

2.3.1.1.IMUNOPREVINIVEIS

O uso de vacinas € um dos principais mecanismos das politicas de saude publica para
0 combate as doencas infecciosas. Nos anos de 2016 a 2019 o municipio tem mantido
o indicador de cobertura vacinal de 95% de acordo com o preconizado pelo PNI do
calendario basico das criancas menores de 2 anos de idade (Pentavalente (32 dose),
Pneumocdcica 10 valente (22 dose), Poliomielite (32 U dose) e triplice viral), da mesma

forma busca alcancar a cobertura vacinal dos demais grupos.

Atualmente, a infraestrutura da Rede de Imunobioldégicos municipal est4 centralizada,
apesar das coberturas adequadas e homegéneas para a populacdo ha necessidade de
ampliacdo e adequacdo da estrutura existente atual e descentralizacdo do servico. As
metas e resultados obtidos é o reflexo da integracdo da Vigilancia em Saude e a

Atencado Priméaria e com fortalecimento presente da intersetorialidade local.

2.3.1.2. ACIDENTES POR ANIMAIS PECONHENTOS

Os acidentes por animais pegonhentos que mais ocorre no municipio sdo por
escorpides. Destaca-se que no municipio sdo atendidos muitos casos de vitimas cujo
acidente ocorreu em areas rurais. Dos 2.169 acidentes por animais pe¢onhentos
ocorridos na regido Norte do Estado no ano de 2020, destes 55 casos ocorridos no
municipio de Ponto Belo, 53 foram de acidentes por escorpides. Preocupa-se pelo
grupo de risco crianca, idoso e cardiopatas.

Notificac&o, coleta de escorpido.
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2.3.1.3. ARBOVIROSE

As arboviroses transmitidas pelo Aedes aegypti, mosquito responsavel pela
transmissdo da dengue, zika e chikungunya tém se constituido em um dos principais

problemas de saude publica no mundo.

A dengue ¢ a arbovirose urbana de maior relevancia nas Américas. E transmitida por
mosquitos do género Aedes e possui como agente etioldgico o virus dengue (DENV),
com quatro sorotipos distintos. (MS, 2019). Segundo o Ministério da Saude no ano de

2020 a Regido Sudeste do pais tinha a circulagdo dos quatro sorotipos.

Os primeiros registros de casos de Dengue no municipio datam de 2007 onde foram
notificados 07 casos, ocorrendo no ano de 2008 a primeira epidemia com 350 casos
notificados, desde entdo a doenca tem se manifestado de forma endemica com

aumento em periodos sazonal e ciclico.

No ano de 2009 foi encontrado circulante no municipio o sorotipo DEN 1, no ano de
2011 o DEN 2 e 0 no ano de 2013 o DEN 4. Desde entdo néo foi realizado nova
investigacdo de circulacdo viral devido a especificidade da coleta e dificuldade de
acesso ao LACEN Vitéria para o envio da amostra em tempo habil. No ano de 2019

registrado o primeiro 6bito por dengue no municipio.

Tabela 09. Distribuicdo de casos notificados de dengue nos anos de 2016 a 2020.

2016 2017 2018 2019 2020

99 29 88 200 55

Fonte: SINAN-Dengue, 2021. E-SUS VS, 2021.

Segundo dados do Ministério da Saude o virus chikungunya (CHIKV) foi introduzido no
continente americano no ano de 2013 e, segundo dados da secretaria estadual de
saude do Espirito Santo — SESA as primeiras notificagdes de chikungunya no ES
ocorreram no ano de 2014, com o registro de casos importados, sem confirmacao
laboratorial. As primeiras informacfes de notificacdes ocorridas no municipio de Ponto
Belo foram no ano de 2016 com quatro casos suspeitos, destes, com uma confirmacéo

laboratorial. Desse ano em diante passou-se a notificacdo de casos suspeitos em
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Ponto Belo nos anos de 2017 (04 casos); 2018 (17 casos); no ano de 2019 (21 casos)

e no ano de 2020 (05 casos).

No primeiro semestre de 2015, foi identificado pela primeira vez no continente
americano, em alguns estados da regido Nordeste o virus Zika (ZIKV) e se

disseminando para todo o pais.

Os casos suspeitos notificados no municipio ndo foram confirmados laboratorialmente
esse dado é importante e preocupante, dada a necessidade de investigacdo da doenca
nos casos suspeitos que surgirem, dado o risco de acometer mulheres gravidas e a
transmissdo vertical para o feto e a correlacgdo com a sindrome congénita de

microcefalia.

O cenério constitui-se em um grande desafio tanto para a assisténcia quanto para a
vigilancia, em suas acdes de identificacdo de casos suspeitos, no diagnostico precoce
e no desencadeamento das acbes de prevencdo e controle. As arboviroses urbanas
por compartilharem diversos sinais clinicos semelhantes, a dificuldade da suspeita
inicial pelo profissional de saude pode, em algum grau, dificultar a ado¢do de manejo

clinico adequado e, consequentemente, predispor a ocorréncia de formas graves,

levando eventualmente a 6bitos.

2.3.1.4. ATENDIMENTO ANTIRRABICO

Os acidentes ocorridos com lambedura, mordedura, arranhadura, contato indireto e/ou
outro, de cdao, felino, quirdptera (morcego), primata, raposa ou herbivoro doméstico sdo
notificados no sistema de informacdo e-SUS VS nos pontos de Atencdo de Saude
(Pronto Atendimento e nas Estratégias Saude da Familia). No periodo de 2016 a 2019
houve 51 notificagdes por atendimento antirrabico correspondendo a maior causa de

notificacdo compulsoria no municipio.

Hoje a vacinacdo humana esta indicada em casos conforme o tipo de exposicao e as
condicbes do animal agressor, todos os casos com indicacdo de vacinacdo sao

encaminhados para a Rede de imunobiolégicos municipal para a sua administracao.
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Ha um numero expressivo de animais de rua e ndo had um servico de zoonose

implantado que garanta o cuidado e o tratamento aos animais.

2.3.1.5. COVID -19

No inicio de dezembro de 2019, casos de pneumonia de origem desconhecida foram
identificados em Wuhan, capital da provincia de Hubei na China. Em 31 de dezembro
de 2019, esses casos foram associados a um novo RNA virus (betacoronavirus 2)
como patdgeno responsavel, atualmente denominado SARS-CoV-2 ou Coronavirus. A

doenca causada por este virus € chamada COVID-19.

by

Inicialmente observado como um evento restrito a cidade de Wuhan, o numero de
casos e Obitos aumentou rapidamente, ao passo que a infec¢do se alastrou para outras
provincias chinesas. O governo chinés adotou, entdo, medidas de contencdo e
isolamento de cidades no intuito de mitigar o evento. No entanto, a transmissao ficou
sustentada e se alastrou para todos os paises do mundo, gerando a pandemia por
COVID-19.

No dia 30 de janeiro de 2020, diante da realidade de disseminacdo mundial do novo
Coronavirus, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) declarou o evento como
Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII). A OMS enfatizou a
necessidade urgente de estudos que identificassem a fonte da infeccdo, a forma de
transmissao, o sequenciamento genético do virus para o desenvolvimento de vacinas e
medicamentos antivirais, bem como o fortalecimento da preparacéo e resposta ao novo
evento, especialmente nos paises e regides mais vulneraveis. No dia 03 de fevereiro
de 2020 foi declarada Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN)
no Brasil, em decorréncia da infeccdo humana pelo novo Coronavirus (SARS-CoV-2),
por meio da Portaria GM/MS N°188, 03/02/2020.

Diante da Emergéncia em Saude Publica declarada pela Organizacdo Mundial da

Saude, e assumida pelo Ministério da Saude do Brasil em 24 de janeiro, a Secretaria
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de Estado da Saude do Espirito Santo (SESA-ES) ativou o Centro de Operacdes de
Emergéncia 2019-nCoV da SESA (COE-ES), coordenado pela Geréncia de Vigilancia
em Saude (GEVS), para gerenciar as ac¢fes de prevencdo e controle do novo

Coronavirus.

O COE-ES é um espaco de trabalho para operar e planejar respostas, em nivel

estadual e municipal para as seguintes atividades:

e Coordenacao de informacao e recursos;
e Garantia da partilha da informacao e da ciéncia da situacao;
e Tomada de decisdes estratégicas e operacionais;

¢ Implementacao de varios planos e procedimentos.

Acompanhando a situacdo mundial, nacional e estadual, 0 municipio de Ponto Belo
passou a adotar as medidas determinadas pelo Estado do Espirito Santo com o intuito

de mitigar a propagacéao do virus, tais como:

e Suspensao das atividades educacionais em todas as escolas, da rede de ensino
publica, estabelecida no Decreto n° 4.597-R, de 16 de mar¢o de 2020;

e Suspensao de academias de esporte e centros comerciais por meio do Decreto
N° 4600-R, de 18 de marco de 2020;

e Suspensdo do funcionamento de estabelecimentos comerciais através do
Decreto n° 4605-R, de 20 de margo de 2020.

No dia 02 de abril de 2020 o Estado do Espirito Santo declarou Estado de Calamidade
Publica, por meio de Decreto N° 0446-S, em decorréncia da disseminagdo do COVID-

19. A partir de entédo, as medidas de contencao foram intensificadas, a saber:

Medidas de reducédo de circulacdo e aglomeracdo de pessoas em supermercados,

minimercados e padarias, por meio do Decreto N° 4632-R, de 16 de abril de 2020;

Mapeamento de risco para 0 estabelecimento de medidas qualificadas para
enfrentamento da emergéncia de saude publica decorrente do novo coronavirus
(COVID-19) por meio do Decreto N° 4636-R, de 19 de abril de 2020;
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Redefinicdo dos perfis de atuacdo dos servicos hospitalares durante o estado de
emergéncia em saude publica no Espirito Santo, por meio da Portaria N° 067-R, de 20
de abril de 2020;

Utilizag&o obrigatéria de mascaras como medida para enfrentamento da emergéncia de
saude publica por meio do Decreto N° 4648-R, de 08 de maio de 2020.

Acompanhando as medidas emergenciais decretadas pelo Estado o municipio de
Ponto Belo adotou estratégias de adequacéo da rede de saude para o enfrentamento

da pandemia, a saber:

e Publicacédo do Decreto n° 712, de 16 de marco de 2020, declarando situacéo

de Emergéncia de Saude Publica no municipio de Ponto Belo;

e Elaboracdo do Plano de Contingéncia Municipal em razdo da infecgéo
humana pelo COVID-19;

e Decreto n® 713, de 19 de marco de 2020 com a suspenséao do funcionamento
de academias de esportes de todas as modalidades;

e Decreto n° 714, de 22 de marco de 2020 com definicdo de medidas
temporarias de prevencdo ao contagio e enfrentamento do novo coronavirus
(COVID-19) com a suspensao de realizacdo de eventos e atividades com a

presenca de publico que envolvam aglomeracao;

e Decreto municipal n° 715, de 23 de marc¢o de 2020, regulamenta a existéncia
de barreiras fixas e mdveis para orientacdo, prevencdo e verificacdo do
estado de saude dos ocupantes dos veiculos; suspende o funcionamento de

empresas de construgéo e afins e de templos religiosos;

e Decreto municipal n° 719, de 07 de abril de 2020 em carater temporario
aloca/ remaneja de oficio servidores publicos da Secretaria da Educacao
para desempenharem atividades no enfrentamento ao coronavirus (COVID-
19);

e Instituicdo do Comité de Combate ao COVID-19 pelo Decreto n° 720, de 07
de abril de 2020 e Equipe de Referéncia Técnica, Decreto n° 721, de 07 de
33



abril de 2020;

Decreto municipal n°® 722, de 07 de abril de 2020, institui a abordagem no

Onibus de transporte interestadual;.

Decreto municipal n° 723, de 07 de abril de 2020 institui equipes de
abordagens em locais estratégicos para orientagcao sobre o COVID-19;

Publicacdo do Decreto n° 724, de 08 de abril de 2020, com a suspensao das

aulas escolares na rede de ensino publico municipal,

Publicacdo do Decreto n° 726, de 22 de abril de 2020, que dispdes sobre
medidas sanitarias e administrativas obrigatorias para prevencdo, controle e

contencdo do Novo Coronavirus (COVID-19);

Confeccdo de panfletos/folders com as orientagbes de prevengdo para
distribuicdo a populagéo para o enfrentamento ao COVID-19;

Anancios em carro de som que foram mudando de orientacdo conforme a

evolugcao da pandemia;

Adequacdo das acfes dos Agentes Comunitarios de Saude frente a atual

situacao epidemiolégica referente ao COVID-19;

Adequacdo das equipes de saude ao “Protocolo de manejo clinico do

coronavirus (COV-19) na Atengao Primaria a Saude”;

Editado videos e demais materiais audio visuais com orientacdes que
contemplam medidas de prevencdo ao COVID-19 disponibilizados nas midias

sociais;

Criacdo de link na Page da prefeitura < https://pontobelo.es.gov.br/o-que-e-0-

coronavirus-covid-19/ >;

Confeccao de faixas e banners para sensibilizacdo sobre o COVID-19;
Anudncios em carro de som;

Censo escolar na escola da rede estadual;
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Reorganizacdo do Pronto Atendimento (PA) com separagcdo de enfermaria
para atendimento aos casos suspeitos de COVID-19;

Adequacdo da Unidade de Estratégia Saude da Familia (ESF) 01 com sala de
isolamento para o atendimento aos casos de COVID-19;

Publicacdo de Boletins Epidemiologicos com a situacédo do COVID-19;

Implantagdo nas Unidades de ESF’s do acompanhamento remoto do paciente,

para monitoramento dos casos da COVID-19;

Realizacdo de Testagem de exames especificos para COVID-19 e demais
exames laboratoriais de casos suspeitos em isolamento domiciliar no

domicilio;

Ambulancia exclusiva para remoc¢édo de casos suspeitos e ou confirmados de

COVID-19 para os hospitais de referencia;

Elaboracdo do Plano Municipal Operacional de Estratégia de Vacinagao
Contra a COVID-19;

Conforme a atualizagcdo dos dados epidemiolégico do painel COVID-19 em 10 de

agosto de 2021, até essa data foram confirmados 670 casos da doengca no municipio

de Ponto Belo, sendo 647 recuperados e 16 Obitos (representando uma letalidade de

2,4%). Esse painel é atualizado diariamente.

Tabela 10. Panorama Geral dos casos confirmados, recuperados e Obitos por

COVID19 no Brasil, no Espirito Santo e no Municipio.

BRASIL ESPIRITO PONTO
SANTO BELO
CONFIRMADOS 20.220.642 548.106 670
RECUPERADOS 19.022.724 526.206 647
OBITOS 564.773 12.006 16

Fonte: Dados globais e nacionais disponibilizados pela Organizacdo Mundial da Salde e Ministério
da Saude. Dados locais atualizados em 10/08/21.
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2.3.1.5.1. VACINACAO COVID - 19

A vacinacdo do publico alvo do municipio, esta sendo realizada em consonancia
com a priorizacdo dos grupos estabelecidos pela Comisséo Intergestora Bipartite
(CIB/SUS-ES) por meio das resolucdes n° 08, 09, 011, 013 e 014/2021.

Gréfico 03. Doses recebidas x doses aplicadas
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Fonte: LocalizaSUS atualizado até 14/08/21

Gréfico 04. Cobertura vacinal por grupo prioritario
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2.3.1.6. HANSENIASE

Doenca dermatoneurologica que acomete pele e nervos podendo a levar a
incapacidades fisicas a depender do tempo entre o adoecimento, diagndstico e inicio
de tratamento e do comprometimento neural instalado. Considerada uma doenca
silenciosa, portanto os sinais e sintomas passam despercebido comprometendo o
quadro clinico, pois ainda hoje, os profissionais que atuam na assisténcia ndo tem um
olhar diferencial para o diagnéstico da doenca resultado num diagndstico tardio. O
municipio € endémico para o agravo e nos ultimos quatros anos houve 06 casos

notificados, destes 05 foram da forma clinica mutibacilar e 01 paucibacilar.

O tratamento ocorre de forma descentralizada, nas Unidades de Estratégias de Saude
da Familia. O municipio ndo possui referéncia municipal, diante dos casos com
complicacBes se necessarios se referencia para o Hospital Universitario Cassiano

Antonio Moraes (HUCAM) e o Hospital Santa Casa de Misericordia em Vitoria.

2.3.1.7. INFECCOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS - IST/ HIV

As InfeccBes Sexualmente Transmissiveis sdo frequentes, tém mudltiplas etiologias e
apresentacoes clinicas, e causam impacto na qualidade de vida das pessoas, nas
relacfes pessoais, familiares e sociais. Neste contexto as IST (hepatites virais, sifilis e
o HIV) tem sido prioridade da gestao nas acdes de prevencgao e assisténcia, devendo
permanecer a garantia de diagndstico e tratamento das pessoas com IST e de suas
parcerias sexuais para interromper a cadeia de transmissdo, prevenindo outras

infeccbes e possiveis complicacoes.

O municipio tém garantido através do Programa municipal de IST/AIDS todo o cuidado
necessario para a qualidade de vida dos individuos acometidos pela doenca.
Atualmente todos os pacientes sao acompanhados pela APS e pelas referencias

estaduais no segmento de casos.
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2.3.1.8. SIFILIS

No periodo de 2016 a 2019, foram notificados 91 casos de sifilis adquirida, 10 casos de
sifilis em gestantes e 03 casos de sifilis congénita.

O numero de casos de sifilis adquirida identificado no de 2016 deve-se a realizacéao da

Campanha promovida pela Secretaria Municipal de Saude

O Estado possui a 22 maior taxa de deteccdo de sifilis adquirida no cenario nacional,

com 87,9 casos / 100.000 habitantes, atras apenas do Rio Grande do Sul.

Acredita-se que a disseminacdo da sifilis permanece pois, existe uma ineficacia ou
abandono no tratamento néo realizado conforme preconizado. A reducéo e o controle
no namero de casos estao sujeitos, a qualificacdo profissional e a realizacdo de
estratégias continuas de prevencao, busca ativa, monitoramento do tratamento e

segmento.

As Unidades de Saude oferecem o Teste Rapido (TR), notificam e realizam o

tratamento medicamentoso.

2.3.1.9. TUBERCULOSE
A tuberculose é uma doenca infectocontagiosa causada por uma bactéria muito antiga
e prevalente mundialmente. Com diagnéstico simples e tratamento gratuito na rede

publica de saude.

De 2016 a 2019 houve seis casos de Tuberculose no municipio com Tratamento
Diretamente Observado (TDO) realizado pelas equipes de Estratégia Saude da
Familia. Nao ha referéncia municipal do Programa, havendo necessidade os pacientes

sdo encaminhados e referenciados para o ambulatério do HUCAM.

Para interromper a cadeia de transmisséo da tuberculose e, por consequéncia, reduzir
o coeficiente de incidéncia, o municipio deve implementar as acdes e orientacdes do

Programa de Controle da Tuberculose.
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2.3.1.10. VIOLENCIAS

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em 2002, no Relatério Mundial sobre
Violéncia e Saude, definiu a violéncia como: “Uso da forca fisica ou do poder real ou
em ameacga, contra si proprio, contra outra pessoa, Ou contra um grupo ou uma
comunidade, que resulte ou tenha qualquer possibilidade de resultar em lesdo, morte,

dano psicolégico, deficiéncia de desenvolvimento ou privagao”.

No periodo de 2016 a 2019 foram notificados 16 casos de violéncia
interpessoal/autoprovocada no SINAN. Os casos notificados n&o tem uma continuidade
do cuidado, mesmo que seja realizado um trabalho intersetorial com a Secretaria de
Assisténcia Social a atencdo é fragmentada, resultado da auséncia de uma Rede de
Cuidado municipal e a indefinicdo da Rede de Protecéo instituida capaz de garantir o

apoio e resguardar o direito do individuo.

2.3.2. VIGILANCIA SANITARIA

O campo de atuacdo da vigilancia sanitaria € amplo em todo territério do municipio,
atualmente com 38 tipos de ramos de atividades variadas que dependem do servico de

vigilancia, totalizando 180 estabelecimentos.

Possui uma equipe minima composta com dois funcionarios: um profissional com
formacdo técnica de vigilancia sanitaria e um auxiliar nivel médio, faz-se necessario
revisar 0s recursos humanos em quantidade e qualificacdo profissional para atender e

compor a equipe sanitaria.

As acOes e atividades sanitarias estdo elencadas no Plano Diretor da Vigilancia
Sanitaria — 2019 PD-VISA, foram pactuadas considerando a composi¢ao da equipe de
VISA do municipio e as atividades classificadas de baixo risco. Com destaque a

situacdo atual da pandemia da COVID — 19 tém atendido ao disque denuncias.

2.3.2.1.VIGILANCIA DA QUALIDADE DA AGUA - VIGIAGUA

A vigilancia da qualidade da agua no municipio é realizada pela VISA com envio

mensal de amostras de agua para o Laboratério Central (LACEN) de Sdo Mateus, onde
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€ realizado os exames microbioldgico, fisico-quimico e organoléptico; confronta o
resultado das amostras de agua encaminhadas mensalmente pela concessionaria
CESAN e também realiza analise de agua de propriedades rurais e de pogos

artesianos.

Possui um Cddigo Sanitario, regido em 2002 desatualizado. Faz-se necessério a

reformulacéo e adequacédo do Cdédigo as legislacdes sanitarias vigentes.

A VISA possui recursos proprios provenientes da Unido que disponibiliza recursos
financeiros ao municipio para subsidiar a execucdo de suas acdes; as licencas
sanitarias e multas expedidas constituem outra forma de recurso. Ha de se rever as
condicdes e possibilidades para aquisicdo de um veiculo exclusivo para a vigilancia

sanitaria.

2.3.3. VIGILANCIA AMBIENTAL

Acdes que proporcionam 0 conhecimento e a detec¢cdo de qualquer mudanca nos
fatores determinantes e condicionantes do meio ambiente que interferem na saude
humana, com a finalidade de identificar as medidas de prevencdo e controle dos
fatores de risco ambientais relacionados as doengas ou outros agravos a saude.

O municipio possui no momento sete agentes de endemias. Um desempenhando a
funcdo de coordenacdo e um supervisor de campo. A vigilancia ambiental desenvolve
as atividades:

¢ |dentificacdo e eliminacdo de focos e/ou criadouros do Aedes aegypti e Aedes
albopictus em imoveis- municipios infestados;

e Bloqueio quimico com Bomba Motorizada Portatil no raio de 900 m2 mediante
notificacdo do SINAN de suspeito de dengue;

¢ Investigacdo em domicilios para controle de triatomineos em residéncias onde se
encontram infestados pelo bicho barbeiro;

e Tratamento de iméveis com focos de mosquito Aedes aegypti, visando o controle da
doenca;

e Campanha de vacinacao antirrdbica em cées e gatos;

e Responsavel pelas a¢bes do Programa de Controle da Esquistossomose;

40



2.3.3.1 ZOONOSES

O municipio ndo possui uma estrutura de unidade de vigilancia de zoonose implantada
para as acbOes de controle e prevencdo da doenca dos animais. Realiza somente
vacinacdo animal contra raiva animal alcancando anualmente a cobertura vacinal

acima de 80%.

2.3.4. SAUDE DO TRABALHADOR

Caracteriza-se por ser um conjunto de atividades destinadas a promocéao e protecéo,
recuperacdo e reabilitagdo da salude dos trabalhadores submetidos aos riscos e

agravos advindos das condi¢cfes de trabalho.

O municipio possui uma referencia em saude do trabalhador com possibilidade de
atuacado na vigilancia em ambientes e processo de trabalho e vigilancia epidemiolégica

dos agravos.

Os acidentes de trabalhos informados sé@o notificados no sistema e- SUS VS e ndo ha
uma equipe multiprofissional para a assisténcia a saude do trabalhador sendo assim,
as acdes voltadas para a saude do trabalhador, restringe-se a a¢des pontuais de

prevencao.

2.4. REDE DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE - RAS

Os servicos publicos de saude sé&o organizados em rede, em um paradigma piramidal;
na base encontra-se um conjunto de servi¢cos responsaveis pela atencao primaria, que
opera como porta de entrada dos usuarios no sistema de saude. No ambito
intermediario da piramide, posicionam-se o0s servicos de atencdo de meédia
complexidade e, no apice da piramide, estdo os de alta complexidade, representados

pelos servicos hospitalares (Cecilio, 1997).

Atencéo a Saude é tudo que envolve o cuidado com a saude do ser humano, incluindo

as acoes e servigcos de promocgéo, prevencao, reabilitacdo e tratamento de doencas.
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A partir desta percepcao a estrutura de atencéo a saude, visa a melhor programacéao e
planejamento das acdes e servicos do sistema com arranjos organizativos de

diferentes densidades tecnoldgicas.

O objetivo é fazer da Atencédo Basica o principal acesso ao SUS, considerando os

determinantes e condicionantes do processo “Saude e Doenga” e prevencao em saude.

O municipio opera em busca de condi¢cdes de uma atencdo primaria que garanta o
atendimento a sua populacdo oferecendo os servicos de Atencdo Béasica em seu
territério e articula por meio de pactos regionais garantir acesso aos hiveis de
complexidade secundéria e terciaria para a integralidade da Atencdo a Saude de sua

populacao.

2.4.1. ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

A Atencédo Primaria a Saude no Brasil é parte da estrutura de organizacdo do Sistema
Unico de Saude (SUS) e tem na Estratégia Satde da Familia (ESF) sua principal forma
de implementacdo, devendo ser a principal porta de entrada, primeiro contato do
usuario para o cuidado integral e longitudinal, centro de comunicacdo da Rede de
Atencdo a Saude (RAS) e coordenadora do cuidado.

Considerando sua dinamicidade e utilizando de critérios de risco e vulnerabilidade para
garantia do cuidado a populacdo, sob os principios da Universalidade, Equidade e
Integralidade, as equipes de saude da familia tem o papel de desenvolver acbes de
promocdo, prevencdo, protecdo, diagnostico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de
danos, cuidados paliativos e vigilancia em saude. Compostas minimamente por

médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e agentes comunitarios de saude.

Desta forma, a APS tem como parametro ser resolutiva em 80% da demanda dos
servicos de saude, sendo responsavel no cuidado individual e coletivo no territério

adscrito de atuacao.

Classificado como rural adjacente, 0 municipio conta com trés equipes de Estratégia
Saude da Familia, inscritas no sistema de informacdo de cadastro nacional de

estabelecimentos de saude (CNES) apresentando 100 % de cobertura:
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e Estratégia Saude da Familia (ESFO1) Manoel Figueredo Lima, localizada no
bairro Alvorada;

e Estratégia Saude da Familia (ESF02) Hermelindo da Rocha Sales, localizada no
bairro Vila Nova,

e Estratégia Saude da Familia (ESF03) Alaide Andrade de Novais, localizada no

distrito de Itamira.

Tabela 11. Quantidade de equipes homologadas e habilitadas

Municipio | Populagdo | Estimativa | Cobertura | Estimativa | Cobertura | Cobertura | NuUmero NUmero
populacdo | ESF (%) | populagdo | APS (%) ACS (%) Equipes Equipes
ESF APS Saude da Saude
Familia Bucal
Ponto 7.863 7.863 100% 7.863 100% 100% 3 3
Belo

Fonte: SISAB, 2020.

As equipes de Saude Bucal (eSB) sao vinculadas as Estratégias de Saude da Familia
(ESF) como garantia da atencéao integral, no ambito da oferta dos servicos de saude.
Nesse modelo Ponto belo apresenta trés equipes de saude bucal, 0 que representa
100 % de cobertura de Saude Bucal, desenvolvendo acdes de promocéao, prevencao e

recuperacédo da saude bucal.

Como melhoria das condicdes de saude e considerando o municipio com area territorial
extensa, criou- se Pontos de Apoio, em areas com critérios de dificil acesso ao servico
de saude, para oferecer e proporcionar aos usuarios acessibilidade e garantia da
assisténcia. Sendo assim, os Pontos de Apoio estdo localizados em area de
abrangéncia da ESF 03 Alaide Andrade de Novais:

e Posto de Saude Municipal Dalmasio;

e Unidade Sanitaria Estrela do Norte.

Existem diversos fatores para a alta rotatividade do profissional médico em nosso
municipio, desta forma buscou-se estratégias que pudesse manter as equipes de
saude completas com fixacdo de profissionais, conforme preconiza o Ministério da
Saude. O municipio € composto por dois programas, ambos com um profissional

meédico em atividade, que beneficia a ESF01 e ESFO03:
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e Qualifica APS que tem como objetivo garantir o provimento e fixagcdo 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.

e Programa Mais Médicos para o Brasil, com finalidade de aperfeicoar e prover
meédicos para o SUS, criando condicbes para continuidade do atendimento,
somando um conjunto de acdes para o fortalecimento da Atencdo Primaria a

Saude enquanto coordenadora das redes de atencgéo.

O cumprimento e seguranca da carga horaria de todos os profissionais que compdem
as equipes de APS, estdo de acordo com politica de saude, especificada na
modalidade de atencéo, respeitando as 40 horas semanais registradas em sistema de

controle Ponto Eletrbnico.

No esforco de organizar, alimentar, analisar e verificar a qualidade e a consisténcia dos
dados de informacdo do municipio foi implantado em todas as Unidades de Saude, o
recurso de informatizagdo com prontuério eletrénico, para a melhoria das condi¢des do

processo de trabalho (sistema préprio terceirizado RG - System).

Um importante marco no processo de consolidacdo da ESF ocorreu em 2011 com
adesdo ao Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencéo
Basica (PMAQ — AB), porém desde dezembro de 2019 o PMAQ foi extinto, passando a
prevalecer o Programa Previne Brasil, instituido pela Portaria n°® 2.979, de 12 de
novembro de 2019, que estabelece o novo modelo de financiamento alterando algumas
formas de repasse das transferéncias para os municipios, passando a ser distribuidas
com base em trés critérios: capitacdo ponderada, pagamento por desempenho e

incentivo para acdes estratégicas.

Esse novo modelo tem como vantagem o aumento, no registro das informacoes e da
qualidade dos dados produzidos nas equipes. Para o ano de 2020 e 2021, foram
elencados e pactuados de forma tripartite sete indicadores que atendem as seguintes

acOes essenciais:

1. Proporcéo de gestantes com pelo menos seis consultas de pré-natal, sendo a
primeira até a 202 semana de gestagao;
2. Proporcao de gestantes com realizacdo de exames para sifilis e HIV;

3. Proporgéao de gestantes com atendimento odontologico realizado;
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4. Cobertura de exame citopatoldgico;

5. Cobertura vacinal de Poliomielite inativada e de Pentavalente;

6. Percentual de pessoas hipertensa com pressdo arterial aferida em cada
semestre;

7. Percentual de diabéticos com solicitacdo de hemoglobina glicada.

Ponto Belo, no primeiro quadrimestre de 2021, obteve a classificacédo final no Previne
Brasil, com terceiro lugar no ranking dos municipios do Espirito Santo. E importante
ressaltar que desde 2020 corresponde a 92,7% da populacdo cadastrada no sistema

de informacéao, considerando um bom resultado na capitacdo ponderada.

Os desafios da Atengdo Priméria no enfrentamento da pandemia da COVID-19 tém
como objetivo identificar o0s principais constrangimentos e as estratégias de
reorganizacdo da (APS) utilizadas pelas equipes em seus territérios de atencéo.
Redescobrindo novas formas do cuidado, fundamentada no diagnostico, capacidade de

testagem, notificacdo, busca de contatos, alta de pacientes.

Em sintese, € preciso destacar muitas dificuldades que refletem na melhoria do
cuidado da Atencdo Primaria, dentre elas, as estruturas fisicas das Estratégias de
Saude da Familia, ndo correspondem as necessidades para a execucdo do conjunto
das aclBes e servicos que consiste na atencdo basica. Ressalta-se ainda um fator
dificultador na continuidade do cuidado, a auséncia de carros exclusivos para as
equipes de ESF, precisa-se considerar essa peculiaridade, haja vista importante para
amplitude de suas acdes. Entendendo essa necessidade, a gestdo deve realizar uma
auto avaliacdo, visando a oportunidade de mudanca nesse cenario, uma vez que a

APS é a ordenadora do cuidado.

2.4.1.2. Programa Saude na Escola — PSE

O Programa Saude na Escola, politica intersetorial da saude e educacao, foi instituido
em 2007, conforme decreto presidencial n® 6.286, pelo Ministério da Saude, voltada as

criangas, adolescentes e jovens da educacao publica brasileira.

O PSE é uma estratégia de integracdo da saude e educacdo para o desenvolvimento

da cidadania e da qualificacdo das politicas publicas brasileiras. Desde o ano de 2008,
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a Secretaria de Saude juntamente com a Secretaria da Educacéo realizaram a adeséo

ao PSE no municipio.

Este programa deve ser desenvolvido nas instituicdes de ensino municipais e estaduais
prioritarias, assim descritas: EMEF Prof?2 Valda Costa Severo; EMEF Prof2 Célia
Bacelar; CEMEI “Adao Djalma Coelho”; CEMEI Pequeno Principe, CEMEI Ciranda do
Futuro; EEEF Octaviano Rodrigues de Carvalho.

Séo acdes do PSE:

- AcOes de combate ao Mosquito Aedes aegypti;

- Promocéo das praticas Corporais, da Atividade Fisica e do Lazer nas escolas;

- Prevencéo ao uso de alcool, tabaco, crack e outras drogas.

- Promocéo da Cultura e da paz, Cidadania e Direitos Humanos;

- Identificac@o de educandos com possiveis sinais de agravos em eliminacao;

- Verificacdo da situacdo vacinal;

- Promocgdo da seguranca alimentar e nutricional e da alimentacdo saudavel e
prevencao de obesidade infantil;

- Promocao da saude auditiva e identificacdo de educandos com possiveis sinais de
alteracao;

- Direito sexual e reprodutivo e prevencéo de DST/AIDS;

- Promocédo da saude ocular e identificacdo de educandos com possiveis sinais de

alteracao.

Para desenvolver o programa, o Ministério da Saude disponibiliza recursos financeiros
fundo a fundo para o cumprimento das acoes.

2.4.2. ATENCAO SECUNDARIA E ASSISTENCIA AMBULATORIAL ESPECIALIZADA

Para atender a demanda o municipio conta com especialidades médicas com
atendimentos mensais, semanais e diarios, facilitando o atendimento dos pacientes,
sendo atendidos na sua cidade e, sem demora evitando o deslocamento para Centros

de Referéncias.
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Essa atencdo contempla: ortopedia; neurologia, cardiologia, psicologia, fonoaudiologia,

psiquiatria, oftalmologia, fisioterapia, nutricionista e pediatria.

Entre os anos de 2017-2020 era utilizado o Sistema de regulacdo de procedimentos
(SISREG) usado pela central municipal de regulacdo do municipio, porém em meados
de 2020 o Governo de Estado instituiu um novo sistema de regulacdo chamado Auto
Regulacdo Formativa MV SOUL. Com esse novo sistema implantado, ndo ha demanda
reprimida de procedimentos, o tempo de espera € consideravel ao quadro clinico do
paciente. Ou seja, 0 modelo permite que os profissionais de saude atuantes na
Atencdo Primaria a Saude estabelecam contato direto com os profissionais de
referencias especialistas de diversas unidades de saude. Com isso, 0 manejo clinico do

paciente sera definido em conjunto, de forma mais adequada e agilizada.

Atualmente a espera existente ocorre para o atendimento nas especialidades e exames
regulados para o atendimento no municipio. Os encaminhamentos para atendimento
pelas especialidades municipais sdo marcados pela regulagdo municipal conforme,
quadro clinico, agenda do profissional e fluxo de fila de espera. Situacdes inusitadas e
emergenciais sdo atendidas por encaixe. O tempo médio de espera é de 30 dias para
alguns procedimentos e ou consultas. Em situacbes onde a demanda reprimida

excede os 30 dias realiza-se mutirdes.

Municipes que necessitam de outros servigcos especializados sdo encaminhados para
atendimento através do Consorcio Intermunicipal de Saude — CIM Norte, com sede no
municipio de Nova Venécia. Esta é uma associacdo entre 0s 14 municipios da Regiéo
Norte de Saulde. Possui uma ampla carta de servico, mas com muitos servicos
indisponiveis por falta de prestadores, muito comum na regido por escassez

profissional.

Os servicos ofertados pelo CIM - Norte, realizados pelo municipio s&o:
Ultrassonografias, Eco doppler, exames oftalmolégicos, radiografias, tomografias,

ressonancias, angiorressonancias, mamografias e densitometria.

Localizado no municipio de Nova Venécia a Rede de Atencdo possui a Rede Cuidar
Norte, instituida no ano de 2017 com o objetivo de ser referéncia para a Linha do
Cuidado de pacientes com hipertenséao e diabetes; ginecologia e materno-infantil para
0S municipios da regido, resultado do processo da Planificacdo da Atencao Primaria a

Saude. Apd6s alguns anos, ndo logrou éxito e hoje o Consércio assumiu esse
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protagonismo distanciando-se da politica proposta pela Planificacdo tornando-se uma

referéncia em servicos especializados.

2.4.2.1. ASSISTENCIA DE FISIOTERAPIA

O servigo de fisioterapia em nosso municipio caminha em passos lentos, com a
informatizacdo do agendamento e a elaboracdo de um protocolo de atendimento,
houve a melhoria da rotatividade do atendimento, porém muito ainda deve ser feito

para um servigco de exceléncia.

A equipe é formada por duas fisioterapeutas, numero insuficiente para satisfazer a
demanda de usuarios do servico. A demanda atual exige uma equipe maior composta
por quatro profissionais para atuar das seguintes formas: 02 profissionais para a sala
de fisioterapia; 01 fisioterapeuta para atender a populacdo de Itamira e 01

fisioterapeuta para o atendimento domiciliar em Ponto Belo.

Sédo oferecidos atendimentos de nivel basico de fisioterapia, atualmente a demanda
reprimida corresponde a quatro meses. Dos casos atendidos, 80% séo de problemas
Traumato-ortopédico e pos - operatorio, seguido problemas neurolégicos, AVC e
atendimento a criancas especiais para fisioterapia motora, elétrico, respiratoria,

reabilitacdo neuroldgica adulto e infantil.

A infraestrutura existente atende as necessidades do servi¢o, necessitando somente de

manuten¢ao, na mesma situacdo encontram-se 0s equipamentos.

2.4.2.2. CENTRO DE ESPECIALIDADE ODONTOLOGICA - CEO

O municipio ndo possui CEO implantado, pois ndo se enquadra nos critérios
estabelecidos pelo Ministério da Saude. Ao mesmo tempo existe demanda para o
servigo, que deve ser uma extensdo do tratamento e continuidade do trabalho realizado

pelo programa de saude bucal da atengéo basica.

Essa € uma necessidade e um desafio que deve ser discutido pelos gestores da regido
de saude, tendo em vista organizar o servico especializado em saude bucal para

atender a populacao.
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2.4.2.3. SERVICO DE CENTRO DE TESTAGEM E ACONSELHAMENTO (CTA) EM
DOENCAS SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS (DST)

O municipio ndo possui CTA instituido, as a¢cdes de promoc¢ao, prevencao e atencao a
saude das InfeccBes Sexualmente Transmissiveis (IST) sdo realizadas pelas Equipes

de Estratégia de Saude da Familia.

H& um fluxo de atendimento estabelecido entre o municipio e o Servico Ambulatorial
Especializado/ Centro de testagem e Aconselhamento (SAE/CTA) de S&do Mateus, para

a dispensacao de antirretrovirais.

Estabelecido pela autoregulacdo formativa a referéncia regional para o atendimento e
segmento de infectologia para Hepatites Virais e portadores do HIV, o municipio possui
referencia no setor de vigilancia epidemiolégica para a profilaxia pds exposicao ao risco
de infeccdo pelo HIV — PeP decorrente de acidente com material biolégico, acidente

sexual e ou violéncia sexual.

Encontra regionalizado os exames de Hepatite C e de HIV, realizado no Laboratorio
regional (LAREN) e os exames de carga virais continuam sendo realizados no
Laboratorio Central (LACEN) de Vitéria.

2.4.2.4. SERVICO DE HEMODIALISE

A hemodialise esta indicada para pacientes com insuficiéncia renal aguda ou crénica
graves, atualmente 03 pacientes sdo atendidos na Central de Hemodialise de S&o
Mateus - ES. Este € um servico importante e necessario para a regiao, pois 0

tratamento é imprescindivel para manter a vida da pessoa que perdeu a fungéo renal.

2.4.2.5. REDES TEMATICAS

2.4.2.5.1. REDE URGENCIA E EMERGENCIA - RUE
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2.4.2.5.1.1. PRONTO ATENDIMENTO DE PONTO BELO

O Pronto Atendimento de Ponto Belo 12 horas, € o Unico e de maior complexidade da
rede municipal. Possui complexidade intermediaria atendendo a Rede de Urgente e
Emergéncia, oferece porta aberta para todas as demandas ndo resolutivas nas
Unidades de ESF.

E um ponto de assisténcia para casos suspeitos de COVID-19 sendo um dos pontos
onde se estabiliza e regula os casos encaminhados na RUE, atende a populacdo de
Santa Luzia, Assentamento Franqueza e Roseira pertencente ao municipio

circunvizinho de Ecoporanga.

Em sua estrutura oferece retaguarda e ou condi¢des para:

- Prestar atendimento resolutivo e qualificado aos pacientes acometidos por quadros
agudos ou agudizados de natureza clinica; estabilizando os pacientes e realizando a
investigacdo diagnostica inicial, de modo a definir, em todos os casos, a necessidade

ou ndo de encaminhamento a servigos hospitalares de maior complexidade;
- Prestar apoio diagnéstico e terapéutico ininterrupto nas doze horas do dia de segunda
a sexta, incluidos feriados e pontos facultativos;

- Manter pacientes em observacdo por periodo de até doze horas para elucidacéo

diagnéstica e/ou estabilizagéo clinica;

- Encaminhar para internacdo em servicos hospitalares, por meio das centrais
reguladoras, os pacientes que néo tiverem suas queixas resolvidas nas doze horas de

observacéao;

- Realizar a contra-referéncia para os demais servicos de atencdo, proporcionando
continuidade ao tratamento com impacto positivo no quadro de saude individual e

coletivo;

- Servico de radiologia e servico de eletrocardiograma
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- Possui o servico de Teleconsultoria para ortopedia, com avaliacdo de exames

radiolégicos e auxilia a equipe de plantdo na conduta diagndstica.

- Realizacdo do exame eletrocardiograma, disponibilizando laudo via servico de

teleconsutoria (Telecardio), uma plataforma com especialidade em cardiologia.

- Possui servigo laboratorial que realiza exames de diagndésticos dos Programas de
Hanseniase e Tuberculose, coleta e encaminha os exames referenciados para o
Laboratério Regional (LAREN) e para o Laboratério Central (LACEN) de Vitéria. Os
demais exames laboratoriais s&o realizados por servico terceirizado. Em sua
infraestrutura ha capacidade para realizagdo de exames, porém a auséncia de
tecnologia e méo de obra qualificada impossibilita o servigo.

2.4.2.5.1.2 UMIM

Como referéncia para atencdo a urgéncia / emergéncia na indisponibilidade do servico
no Pronto Atendimento municipal, a Unidade Mista de Internacdo de Mucurici (UMIM)
recebe subvencao do municipio para garantir a assisténcia hospitalar. Os casos graves
que requerem de maior complexidade sdo encaminhados para os hospitais de
referéncias da Rede para atender a regiao Norte.

2.4.2.5.1.3 Hospital Arnizaut Roberto Silvares - HRAS

Hospital Arnizaut Roberto Silvares — localizado na cidade de Sdo Mateus, & 137 km de
Ponto Belo, com duracdo de 2 horas e 25 minutos de percurso. Oferece servigos de:
clinica médica, cirurgia geral, psiquiatria, ortopedia, neurocirurgia, urologia, vascular,

cirurgia plastica reparadora e buco-maxilo-facial e COVID-19 em adultos.

2.4.2.5.1.4. Servico de Atendimento Movel de Urgéncia - SAMU

O Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU 192) é um componente
assistencial da Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias, implantado no Estado

no ano de 2005 e, em janeiro de 2021, o municipio foi contemplado com um ponto de
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estabilizacdo, custeado com 60% do recurso pelo municipio. Possui base no municipio
de Montanha e Central na cidade de Nova Venécia. Uma conquista do Estado e

municipio em parceria, para atender toda populacdo em chamado.

Principais dificuldades identificadas no que se refere & atencéo prestada pela Rede de

Atencdo as Urgéncias e Emergéncias no municipio:
- Falta de conhecimento da populacéo do servi¢o ofertado;

- Dificuldades em relacdo a central de vagas apresentando demora para regular
paciente em estado grave;

- Atendimento tardio para as emergéncias;
- Mortes prematuras por infarto do miocéardio (IAM),
- Acidente vascular encefalico (AVC) e causas externas (trauma);

- Dificuldade de transferéncia de pacientes das UPAs e PAs que necessitem de
internacao para Unidade Hospitalar.

2.4.2.6. REDE MATERNO INFANTIL

- Hospital Maternidade S&o Mateus — também localizado na cidade de Sdo Mateus é
referéncia de Maternidade para parto de Risco habitual. O tempo gasto no percurso
para o transporte de mulheres em trabalho de parto é preocupante e desfavoravel para
o atendimento humanizado, muitas vezes, sendo razdo de partos realizados em rede

privada, aumentando o numero de partos cesareos devido ao cenario apresentado.

Para garantir o atendimento as gestantes o municipio firma contrato junto ao Hospital
com repasse de subvencdo corrigido anualmente. Atualmente destina o valor de
4.000,00 mensais, para ajuda de custo e garantia da assisténcia ao parto de risco
habitual.

- Hospital Maternidade S&o José — Referéncia de Maternidade para Parto de Alto
Risco, localizada na cidade de Colatina, a 235,3 km distancia de Ponto Belo

perfazendo quase 4 horas de viagem. Esse cenario também é preocupante, pois nos
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altimos anos vem crescendo 0 numero de gestantes com condicfes cronicas que

necessitam desta complexidade.

2.4.2.7. ATENCAO PSICOSSOCIAL

Considerando a Portaria da Secretaria Nacional de Assisténcia a Saude/Ministério da
Saude/ n® 224/1992, o atendimento ambulatorial ao paciente da atencao primaria, apos
a reforma psiquiatrica, € norteado substancialmente pelas diretrizes do SUS, e no
municipio de Ponto Belo — ES séo desenvolvidas atividades diversas nas Estratégias
de Saude da Familia — ESF'S e no Pronto Atendimento com ambulatorios
especializados (psicologo e psiquiatra) concentrando-se nos atendimentos individuais
ou em grupo, bem como realizacdes de visitas domiciliares e atividades comunitarias,
especialmente na area de referéncia. (E valido mencionar que em funcéo da pandemia
do COVID 19, as atividades grupais foram interrompidas, em observancia as

exigéncias do Ministério de Saude).

Nessa esteira, a rede de atengéo psicossocial do municipio € composta, no momento,
por 02 (dois) psicélogos em exercicio com carga horaria de 20 horas semanais, cada
um, totalizando 100 atendimentos psicolégicos ao més aproximadamente, a partir dos
encaminhamentos meédicos, demandas espontdneas e encaminhamentos das

entidades da assisténcia social.

Ademais, consta 01 (um) psiquiatra que atende 02 (duas) vezes ao més, totalizando 60
vagas mensais. Portanto, na ocasido ndo obtemos demanda reprimida nas

especialidades supracitadas.

No que tange aos problemas de salude mais sobressalentes no publico infantil nota-se
os disturbios da atividade e atencao, déficit de aprendizagem e transtornos ansiosos. E,
no publico adulto observa-se maior prevaléncia de queixas atinentes aos transtornos

ansiosos e depressivos.

E valido destacar que é primordial a implicacdo do paciente e dos familiares e/ou
responsaveis deste, no tratamento a nivel ambulatorial nas demandas com
classificacdo de risco graves e moderadas, tais como: transtornos psicoticos graves,
tentativas suicidas, automutilagdes, transtornos depressivos recorrentes, uso abusivo

de drogas ilicitas e licitas e etc.
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Todavia, quando todas as alternativas nesse ambito sdo realizadas e o resultado é
incerto e/ou ineficaz, o paciente podera ser encaminhamento como ultimo recurso as
internagdes psiquiatricas que podem ser: voluntarias, involuntarias e compulsorias.
Desde outubro de 2020, quando todos os municipios do Estado do Espirito Santo
foram capacitados pelo Nucleo Especial de Regulacdo de Internacdo — NERI, o

municipio de Ponto Belo — ES ja realizou 21 internacdes.

Desta feita, depreende-se que para o melhor funcionamento da rede de atencéo
psicossocial do municipio de Ponto Belo — ES é impreterivel a contratacdo de pelo
menos de 01 (um) enfermeiro, 01 (um) auxiliar de enfermagem e 01 (um) assistente
social, para compor a equipe multiprofissional basica de saude mental, haja vista que
tanto nos casos advindos de demandas judiciais como no campo das internacdes é de
extrema importancia o estudo psicossocial da familia e a elaboracdo de Planos
Individuais com linhas de cuidado e assisténcia continuos com a integracao de toda a

rede municipal.

Além do mais, necessitaria com preméncia de obter telefone fixo de referéncia ao
servico de saude mental, além de carro com disponibilidade para visitas domiciliares.
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.

2.4.2.8. REDE DE CUIDADO A SAUDE DAS PESSOAS COM DEFICIENCIA - PCD

Pessoas com deficiéncias sdo aquelas que tém impedimentos de natureza fisica,
mental, intelectual ou sensorial, os quais interacbes com diversas barreiras, podem
obstruir sua participacéo plena e efetiva na sociedade com as demais pessoas. Lei LBI
n°® 13.146/2015.

As Diretrizes da Politica nacional da pessoa com deficiéncia (PCD) preconiza a
promocao da qualidade de vida; assisténcia integral a saude; prevencao de deficiéncia;
ampliacdo e fortalecimento dos mecanismos de informacdo; organizacdo e

funcionamento dos servi¢os de atencédo a rede e a capacitagdo de recursos humanos.
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Partindo desta premissa € um desafio a organizacdo da Rede do cuidado da pessoa
com deficiéncia em Ponto Belo, pois o0 servico de saude precisa incrementar o

planejamento de politicas de saude voltadas as PCD.

Em Ponto Belo a Associacdo Pestalozzié a unica entidade que trabalha no
atendimento de pessoas especiais, deficientes mentais e com deficiéncias mdultiplas.
De natureza filantropica, gratuita e sem fins lucrativos, € mantida através de doacoes, e

recursos governamentais entre eles subvencao municipal.

Como referencia no atendimento para a reabilitacdo da atencdo especializada o

municipio conta o Centro de Reabilitacdo da APAE Nova Venécia — CER TIPO II.

2.4.2.9. DOENCAS CRONICAS

2.4.2.9.1. DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS - DANT’S

As Doencas Cronicas Nao Transmissiveis, acrescidas dos acidentes de transporte e da

violéncia, constituem a principal causa de adoecimento e 6bito no mundo.

A mortalidade por DANT s no estado ndo é diferente da situacao no Brasil e na regiao
Sudeste. Dados mostram que a mortalidade nas Regides de Saude Central,
Metropolitana e Sul em sua maioria, sdo por doencas do aparelho circulatério, seguidas
pelas neoplasias e causas externas. O municipio de Ponto Belo que pertence a regido

Norte, segue o mesmo padrao das regides citadas acima.

As principais causas de internacdes no periodo de 2016 a 2019 foram por doencas do
aparelho respiratorio, algumas doencas infecciosas e parasitarias seguida por doencas
do aparelho digestivo. Desta forma identifica-se a necessidade de intensificar acdes
voltadas para prevencdo de doencas sensiveis a Atencdo Priméaria diretamente
relacionada aos condicionantes sociais que possam intervir para o adoecimento de

doencas infecciosas e parasitarias.

Verifica-se 0 nitido crescimento da incidéncia das doencas crbnicas, ainda que se

identifique, de forma clara, que medidas preventivas e de promocado a saude, ndo é de
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exclusiva responsabilidade do setor da saude e que vai além de um estilo de vida
saudavel, na direcdo de um bem estar global, trabalhando com um conceito de
responsabilidade mudltipla, envolvendo acbes de politicas publicas saudaveis,
desenvolvimento de habilidades pessoais.

2.4.2.9.2. LINHAS DE CUIDADO EM ONCOLOGIA

O resultado das acbGes de prevencdo a saude e acesso da tecnologia para o
diagnéstico expressa a qualidade do servico e do cuidado da Atencdo Primaria a
Saude, refletida no nimero de casos oncolégicos municipal, cuja referéncia esta
localizada nos grandes centros que detém tecnologias para o tratamento. Destaca-se
como referéncia o Hospital Santa Rita de Cassia, localizado em Vitéria — ES, quase

seis horas de viagem de Ponto Belo.

Mesmo havendo uma reorganizag&o por meio da regionalizacdo dos pontos de atencéo
ha de se discutir e avancar para aproximar 0 servico aos municipios distantes da
capital, as viagens constantes para os diversos atendimentos, procedimentos e
intervencdes oncoldgicas e a distancia percorrida indicam fatores que precisam ser

melhorados, visando a qualidade e humanizacéo do acesso a atencdo a saude.

2.4.2.9.3. OBESIDADE E SOBREPESO

A obesidade e 0 sobrepeso dentre as doencas cronicas relacionadas a alimentacao
sdo desafios globais complexos e multidimensionais, que, para seu enfrentamento,

exigem a implementacado de politicas adequadas ao contexto local.

O estudo realizado no Plano Nacional de Saude sobre o impacto da obesidade e DCNT
no SUS, demonstrou que o custo financeiro da obesidade, em 2011, foi estimado em
quase R$ 1,1 bilhdo. Esse valor refere-se ao custo das agbes de média e alta
complexidade voltadas para o tratamento da obesidade em si em adultos e a proporcao
dos custos atribuiveis a obesidade no cuidado de 26 doencas associadas. Na Atencéo

Primaria, configura-se como um desafio 0 manejo do sobrepeso e da obesidade, uma
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vez que, entre os adultos com diabetes, 75,2% tém excesso de peso e, entre 0s

adultos com hipertenséao, 74,4% tém excesso de peso.

Dados do cadastro populacional de Ponto Belo aponta dentre os usuarios o nimero de
637 pessoas com sobrepeso correspondendo a 9,53% da populacdo (RG System,
junho/2021). A APS tem um papel importante no monitoramento sistematico do peso,
altura e consumo alimentar dos usuarios para que as intervencdes sejam feitas em
tempo oportuno, de forma a incidir na reducdo do ganho de peso e consequentemente
apoiar o controle e prevencdo da obesidade em todos os ciclos de vida, esse € um
desafio que temos que avancar na Linha do Cuidado e fortalecimento da politica na

Atencao Primaria & Saude.

2.4.2.10. SAUDE NOS CICLOS DA VIDA

Para a politica nacional a saude, o cuidado centrado nos diferentes momentos de vida
e ao longo do desenvolvimento reflete visdo que adapta politicas, acdes e servi¢cos as

singularidades de cada fase de vida.

A coordenacdo do cuidado a partir da Atencdo Primaria a Saude, de forma integral e
longitudinal na RAS, compreende as necessidades, demandas, morbidades e a forma

de utilizac&o dos servicos de saude nos diversos ciclos de vida.

2.4.2.10.1. SAUDE DA CRIANCA

O municipio oferece o cuidado a saude da crianca desde o pré-natal, considerado um
dos seus pontos fortes, uma vez que ndo possui maternidade em seu territério e por
isso, busca garantir um pré-natal de qualidade conforme preconizado pela Rede

Cegonha.

O parto é garantido nos hospitais de referencia da regido com classificacado de risco
gestacional.
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ApoOs o parto da-se continuidade ao cuidado a crianca em seus primeiros dias de vida,
com o acompanhamento na consulta de puericultura realizada até o 5° dia, nesse
contexto realiza o teste do pezinho, vacinacdo, garante a primeira consulta com o

pediatra, estabelecendo assim o cuidado integral.

Considerando a puericultura um processo e atribuicdo exclusiva da APS identifica-se
uma fragilidade na organizacdo do servico. Percebe-se que culturalmente ndo ha o
mesmo cuidado a saude da crianga em sua fase de crescimento, deve-se priorizar a
implementacéo desse cuidado. Dentre os profissionais que atuam no municipio existe o

servico de fonoaudiologia que também assiste publico alvo.

2.4.2.10.2. SAUDE DO ADOLESCENTE

A adolescéncia constitui etapa critica do desenvolvimento, cujas mudancgas fisicas,
emocionais e psicologicas podem representar maior exposicdo a fatores de risco a
saude, assim como oportunidades de promocdo de comportamentos saudaveis. No
entanto, esse grupo etario apresenta baixa utilizacdo dos servicos de saude,

demandando estratégias inovadoras para superagao de barreiras de acesso.

As unidades de saude sdo portas abertas para esse publico em toda sua carta de
servico, porém € demandando por aqueles que estdo em situacdo de vulnerabilidade
social, como vida sexual na adolescéncia. Esse € um desafio a nivel municipal cujas

estratégias requer articulacao intersetorial e multiprofissional.

2.4.2.10.3. SAUDE DO IDOSO

Segundo o Ministério da Saude o processo de envelhecimento da populacao brasileira
impactou e trouxe mudancas no perfil demografico e epidemiolégico em todo o pais,
produzindo demandas que requerem respostas das politicas sociais e da sociedade,

incluindo novas formas de cuidado.
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A populacdo considerada idosa em Ponto Belo, corresponde em média um total de
1.388, representando aproximadamente 20,76%. Esse numero € expressivo, faz-se

necesséaria melhorar a qualidade e estilo de vida.

A assisténcia realizada para o idoso é oferecida em todos os seguimentos da gestéo.
O municipio garante a atencdo Primaria a saude do ldoso, e 0 seu segmento na rede
de atencdo através da referencia e contrarrefencia. O cuidado e as politicas devem ser

desenvolvidas e implementadas intersetorialmente.

2.4.2.10.4. SAUDE DA MULHER

A politica de saude da mulher do municipio de Ponto Belo, tem como objetivo principal
a promocdo e prevencdo de agravos, baseados em acfes de atencdo integral da

mulher em todo o seu ciclo de vida.

A execucdo das atividades programaticas de assisténcia da saude da mulher é
desenvolvida pelas equipes de saude da familia e tem como principal foco o pré-natal,
parto e puerpério; prevencao e deteccao precoce do cancer do colo uterino e da mama.
A realizacdo dos exames preventivos para rastreamento do cancer de colo de Utero é
rotina das unidades Estratégia de Saude da Familia. O exame citopatoldgico coletado é
realizado em laboratério contratualizado pelo municipio respeitando os preceitos do
SUS.

Ha uma necessidade da melhoria do indicador tendo em vista que 0 mesmo encontra-
se presente no Programa Previne Brasil, estabelecendo novo modelo de financiamento

de custeio da Atencéo Priméria & Satde no ambito do Sistema Unico de Saude.

No municipio realiza-se o exame clinico das mamas com orienta¢do para o0 autoexame
e solicitacdo de mamografias. Os exames de mamografias e de ultrassografias
alterados s&o encaminhados para a referéncia conforme a classificagdo de Birards na

Rede de Atencéo instituida.

O departamento de Assisténcia Farmacéutica estadual fornece ao municipio os
métodos contraceptivos orais e injetaveis, assim como o Programa de IST/AIDS

oferece preservativos masculinos e femininos. Para a melhoria da atencéo a saude da
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mulher precisa-se implantar em ambito local, o Programa de Planejamento Familiar

para a efetivacédo do controle da natalidade.

2.4.2.10.5. SAUDE DO HOMEM

Os homens no Brasil vivem, em média, 7,1 anos a menos que as mulheres, com
expectativa de vida de 72,7 anos. Na vida adulta, morrem duas vezes mais do que as

mulheres.

De 2016 a 2019, as trés principais causas de internacdo de homens, foram doencas do
aparelho circulatorio, seguida de neoplasias e por ultimo causas externas. No periodo

analisado ocorreram no municipio 204 mortes, destas 57% eram do sexo masculino.

Percebe-se que para reduzir as principais causas de morbimortalidade da populacéo
masculina, torna-se imprescindivel ampliar o acesso e o acolhimento dessa populacéo

aos servicos de saude na APS.

O desafio em atender o homem no momento e em tempo oportuno, deve ser superado

através do fortalecimento na assisténcia e na prevencao de doencas.

2.4.2.11. HIPERTENSAO E DIABETES

O sistema de informacdo municipal tém em cadastro 1.839 hipertensos e 478
diabéticos, respectivamente 27,5% e 7,15% da populacdo distribuidos nas faixas
etarias de 15 anos ou mais. O que nos permite definir o perfil epidemiolégico dessa
populacdo e o consequente desencadeamento de estratégias de saude publica que
levara a modificacdo do quadro atual, a melhoria da qualidade de vida dessas pessoas

e a reducéao do custo social.

A Atencao Primaria tém desenvolvido acompanhamento dos portadores de hipertenséo
arterial e diabetes mellitus, através de classificacdo de risco (risco habitual,

intermediario e alto risco), conforme protocolo desenvolve-se uma linha do cuidado
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individualizada, bem como o encaminhamento aos servigcos de referéncia conforme a

gravidade do risco.

Este desafio, notadamente da Estratégia Saude da Familia, espaco prioritario e
privilegiado de atencdo a salde que atua no processo de trabalho estabelecendo
vinculo com a comunidade e a clientela adscrita, levando em conta diversidade racial,

cultural, religiosa e os fatores sociais envolvidos.

2.4.2.12. SERVICOS DE REFERENCIA E CONTRARREFERENCIA

Os Servicos de Referéncia e Contrarreferéncia devem favorecer a troca de informacgdes

na rede de atencao, o transito do usuario no sistema, e a continuidade do cuidado.

A rede de Atencdo municipal oferece referéncia no servico ambulatorial especializado
(carta de servigco) em ambito municipal. Através da auto regulacao formativa, referencia
0 usuério no momento do atendimento nas Unidades de ESF utilizando a ferramenta do
prontuario eletronico, para outros niveis de complexidade, cuja proposta de
contrarreferenciamento ndo ocorre, tal situacdo, dificulta, e muito, o atendimento
posterior nas unidades primarias se ndo houver uma boa referéncia dos pacientes;
acaba por ocorrer um tratamento isolado em cada servico de salude e assim, pouco

resolutivo.

2. 4.3. ATENCAO TERCIARIA

A atencdo terciaria constitui-se na Rede de Atencdo a Saude que oferta servico de
maior densidade tecnoldgica, no municipio de Ponto Belo concentra o nivel primario

mesclado por alta tecnologia conforme a especificidade local.

Demais servigcos estdo distribuidos no territorio estadual localizados nas regides de
saude, através de uma rede de referencia e extrapolando os limites territoriais através
do Tratamento Fora do Domicilio — TFD uma peculiaridade do Sistema Unico de Saude

para atender na integralidade do cuidado o cidadao.
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Tabela 12. Quadro com referencia terciaria da regido Norte apontando o namero de
leitos SUS e a sua natureza que atendem o municipio de Ponto Belo — 2021

Municipio Hospital Leitos Natureza CNES
SUS

Ponto Belo Pronto Atendimento 05 Publ. Municipal 2630273

Mucurici Unidade Mista de 19 Pabl. Municipal 6426131
Internacao

Sao Mateus Hospital Roberto 254 Pabl. Estadual 2550687
Arnizault Silvares

Sao Mateus Hospital Maternidade 28 Pabl. Estadual 2484072
Sao Mateus

Colatina Hospital Maternidade 199 Publ. Municipal 2448521
Séo José

Linhares Hospital Rio Doce 105 Publ. Municipal 2465833

Fonte: CNES, 2021

2.4.3.1.ASSISTENCIA FARMACEUTICA E INSUMOS

A farmacia basica municipal é centralizada, localizada em um imovel alugado
estrategicamente escolhido para atender de forma acessivel. Com funcionamento de 22
a 62 feira, no horéario de 07 as 11:00h e das 13 as 17:00h. Possui uma equipe minima,
com um atendente, um farmacéutico, ambos com carga horaria de 40 horas e um

estagiario.

O sistema de informacdo operante € o RG System que transmite os dados para o
Sistema Nacional de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica — HORUS, esses sistemas
sdo alimentados com a movimentacdo de entrada, dispensacdo e emissédo de

relatorios.

Utiliza a selecdo de medicamentos descritos na Relacdo Nacional de Medicamentos
Essenciais — RENAME, acrescidos de alguns medicamentos para atender a demanda
municipal, assim constituido a REMUME.

A aquisicdo dos medicamentos € através de processo licitatorio, além dos

medicamentos fornecidos por Programas e muito raramente advindos de doacao.
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Os medicamentos dos Programas de controle da hanseniase e da tuberculose sdo
adquiridos pela farmacia bésica e disponibilizados para as unidades de ESF’'s em
quantidade conforme o numero de pacientes em tratamento cujo controle destes
medicamentos segue a rotina de fluxo definido pela Superintendéncia Regional de
Saude de Sao Mateus/ES.

Compete ao farmacéutico o controle e emissdo de relatorios para aquisicdo de
insulinas, contraconceptivos e o controle e preenchimento de processos para aquisicao
de medicamentos de alto custo, sendo necesséria viagem quinzenal a farmacia basica

Regional para seu recebimento.

Alguns desafios para a serem superados para a qualidade da assisténcia farmacéutica
municipal: barreira geogréfica - dificuldade de acesso da populacdo da zona rural;
desorganizacdo do gerenciamento no controle de estoque; integracdo entre a
assisténcia farmacéutica e as unidades bésicas de saude; garantir o estoque minimo
de medicamentos para os programas hanseniase e tuberculose disponibilizados pela

referéncia da DAF regional para atender as unidades de ESF.

2.4.3..2. TRANSPORTE

Para realizacdo de consultas, exames ou procedimentos, 0S municipes sao
transportados com carros do préprio municipio. As viagens sdo realizadas de segunda
a sexta-feira, com destino a Vitoria, saida as 22:30 horas, as segundas, quartas e
sextas-feiras, com saida as 04:00 horas a Sao Mateus (hemodialise). Sdo Mateus,
Nova Venécia e demais localidades em horarios diversos de acordo a demanda
regulada. Outras viagens esporadicas com pacientes sdo realizadas conforme

situacdes de urgéncia/emergéncia.

O transporte social e a ambulancia sdo responsaveis pela remocao de pacientes,
sejam eles agendados com antecedéncia, ou até mesmo em caso de urgéncia para
procedimentos diversos em unidades fora do municipio. O municipio possui um fluxo

interno estabelecido para agendamento e confirmacgéo de viagens.

Tabela 13. Frota Municipal
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QUANTIDADE MODELO

04 Modelo Palio
01 Modelo Siena
02 Modelo Onix

01 Modelo Gol
01 Modelo Fiat Uno

13 veiculos com 5 acentos

01 Modelo Pdélio - para atender a Estratégia de
Saude da Familia 03 e para atender a populacéo
da &rea adscrita

01 Modelo Palio - para o ponto de apoio da ESF
03 da localidade Nossa Senhora de Ajuda
(Dalmaso) para atender a populacdo da é&rea
adscrita

02 Modelos Ford ka

01 veiculo com 2 acentos

Modelo Strada

01 veiculo com 07 acentos

Modelo Doblo

02 veiculos de 28 acentos

02 Micro-6nibus

06

capacidade

ambulancias  com | 02 Modelos Jumper
02 Modelos DuCato

02 Modelos Doblo;

para  um

paciente em maca

01 veiculo com 07 acentos | 01 Modelo Spin - para atender os pacientes de

hemodidlise

01

capacidade de 17 acentos

veiculo com |01 Modelo Tipo van - para transporte de

pacientes para consultas e exames em outras

localidades

01 motocicleta Modelo Honda NRX Bross

Fonte: SEMUS, Ponto Belo 2021.

Deste rol alguns veiculos estdo em condi¢cdes sucateadas, ha de se avaliar as
condicdes necessdrias, para renovacdo de frota mantendo o compromisso do

transporte da populacdo com a devida seguranga e conforto.

Ha de se considerar 0 acesso aos servicos de referencias distantes do municipio e

localizados nos grandes centros, o fluxo continuo e a numerosa quantidade diaria de
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viagens, 0s riscos, 0 desgaste dos veiculos e o cansaco fisico dos motoristas que estédo

na lida.

Neste servico o municipio possui um profissional que organiza as viagens e 13
motoristas plantonistas que semanalmente distribui-se entre as viagens agendadas da

quinzena e as emergéncias na atencao ao transporte sanitario.

2.4.3.3. SISTEMAS DE INFORMACAO

Compreendendo a Tecnologia da Informacdo (TI) com um conjunto de todas as
atividades e solucdes providas por recursos de computacdo que visam a producédo, o

armazenamento, a transmiss&o, 0 acesso, a seguranga e o uso das informacgoes.

Como em qualquer outra atividade, no setor saude a informacédo deve ser entendida
como um redutor de incertezas, um instrumento para detectar focos prioritarios,
levando a um planejamento responsavel e execucdo de a¢bes de que condicionem a

realidade as transformacdes necessarias.

Os sistemas de informacdes existentes possuem diversos recursos que devem
acompanhar os avancos tecnoldgicos existentes com a atualizacdo de seus softwares
e sistemas, 0s equipamentos que operam esses sistemas precisam Ser renovaveis e
ou substituidos com recursos para sua operacionalizacdo e os profissionais que
trabalham com essas ferramentas necessitam acompanhar essas mudangas assim
como a conectividade é uma necessidade em todos os ambitos de atuacdo dos
servicos de saude, como exemplo o e-SUS VS é um sistema capixaba, desenvolvido
em parceria com a Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS) implantado no ano
de 2020 permitindo o acesso, em tempo real, as informacbes em saude em

substituicdo ao SINAN.

Dentre os diversos sistemas de informacao existentes sdo de relevancia para a gestéao

do Sistema Unico de Saude (SUS) e utilizados no municipio:

- BOLSA FAMILIA: Sistema de acompanhamento dos beneficiarios do programa bolsa
familia.

- CADSUS: Sistema de cadastro de cartdo do SUS
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- DIGISUS: Sistema de apoio ao relatorio de gestao;

- e-SUS VS: Sistema de Informacéo de Vigilancia em Saude;
- GAL: Gerenciamento Analise Laboratorial do LACEN - ES
- HORUS da assisténcia farmacéutica

- PCE: Programa de controle da esquistossomose;

- Plataformas de educacao permanente — Zoom, Moodle, entre outras;

- RG System: Sistema proprio de informacao;

- SARFT: Sistema da Alta Regulacdo Formativa;

- SCNES: Sistema de Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude;
- SIA/SUS: Sistema de Informacdo Ambulatorial do SUS;

- SIM: Sistema de Informacéo de Mortalidade;

- SINAN: Sistema de Informacéo de Agravo de Notificacao;

- SINAS: Sistema de Informacé&o de Nascidos Vivos;

- SINAVISA: Sistema Nacional de Vigilancia Sanitéria;

- SI-PNI: Sistema de Informacdes do Programa Nacional de Imunizagéo;

- SISAB: Sistema de Informacdo em Saude para a Atencdo Bésica;

- SISAGUA: Sistema de Informac&o de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo
Humano;

- SISCAN: Sistema de informacgao do cancer;
- SISFAD: Sistema de informacéo de febre amarela e dengue;

- SISPACTO: Sistema de pactuacdo de indicadores do pacto pela saude;

- SISPPI: Sistema informatizado para a programacao pactuada e integrada;

- SISVAN: Sistema de Informacgao de Vigilancia alimentar e Nutricional;
- SIVEP-DDA: Sistema de informacdao de vigilancia epidemiolégica das doencas
diarreicas agudas;

- Software de telemedicina/telediagnéstico;

- Vacina e Confia — Sistema de Informacgao da vacina COVID-19.
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2.5. GESTAO DE SAUDE

No idos anos de 2000, Ponto Belo inaugurou o Hospital Sagrado Coracdo de Jesus,
heranca do desmembramento do municipio de Mucurici, apdés o investimento nao
houve articulacbes politicas para a sua abertura. Nesse mesmo ano a Secretaria de
Saude, estabelece suas atividades no local, na condi¢cdo de uso provisorio, atualmente
compartilha parte dessa estrutura com o Pronto Atendimento e o SAMU com a
finalidade de aproveitamento do espaco e ambiente em desuso, visando a manutencao

do prédio.

O espaco oferece para a gestdo e seus funcionarios 6tima estrutura fisica e condi¢des
de trabalho, para a populacdo em termos de acessibilidade é inadequado devido a

distancia e a falta de transporte publico municipal.

O municipio possui trés Unidades de Estratégia Saude da Familia, todas com equipe
de saude bucal. Situadas em edificacbes proprias e cada uma apresenta

particularidade na estruturacao fisica.

A unidade de ESF 01, localizada no bairro Alvorada, assim como as demais unidades,
ESF 02, localizada no bairro Vila Nova e ESF 03, localizada em Itamira, ndo atende as
especificacdes técnicas sanitarias no seu projeto arquitetdbnico. Porém, em termos de
acessibilidade estdo bem localizadas no territério. As unidades de saude séo
coordenadas pela Coordenacdo da Atencdo Primaria com pouca autonomia

administrativa.

Além dos servicos publicos de saude citados acima a gestdo oferece farmécia basica,
localizada em imovel alugado; o Pronto Atendimento ndo opera em sua plenitude por
falta de recursos financeiros e humanos e a Academia Popular esta desativada, ha de

se destacar que estes sdo alguns dos desafios para a organizacao do servico.

2.5.1. PLANEJAMENTO

N&o existe um setor formal que responda pelo planejamento e pela operacionalizagcéo
dos instrumentos de gestdo. Sao designadas pessoas que sistematizam os dados. Os

instrumentos de gestao sdo desconhecidos da maioria do corpo técnico.
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Identificado a necessidade de revisdo do organograma, pois nao supre as
necessidades para a gestdo do sistema municipal de salude e ndo estdo em

consonancia com as legislacgoes.

O Fundo Municipal de Saude possui CNPJ préprio de acordo com a legislacdo, a
liberacdo orgcamentéaria e financeira encontra-se sob responsabilidade do secretario
municipal de saude, ordenador das despesas de saude. A modalidade de Gestédo do

municipio no SUS corresponde em Comando Unico.

2.5.2. REGIONALIZACAO

Compreendendo a regionalizacdo como espac¢o permanente de pactuagéo, co-gestao
solidaria e cooperacdo das regibes de saude que tem como objetivo fundamental

garantir o cumprimento dos principios do SUS.

Conforme o Plano Diretor de Regionalizacdo - PDR, o municipio esta localizado na
Regido Central/Norte de Saude composta por 29 municipios que estao organizados na
Comisséo Intergestores — CIR Central Norte, constituido com a representacdo dos

gestores de saude de todos os municipios e de representacdo estadual.

Por meio de Camara Técnica a CIR Central Norte tém constituida a estrutura de apoio,
de carater permanente, responsavel pelo assessoramento técnico que realiza estudo
sobre temas de interesse do SUS e assim como a CIR é composta por técnico de cada

municipio, renui-se ordinariamente uma vez ao més antes da reunido da CIR.

A Comissdo Intergestores — CIR Central Norte possui duas regionais de Saude
localizadas nos municipios de Sdo Mateus e de Colatina, com uma agenda regular de
reunides que contemplam discussfes sobre a execucdo, com qualidade, das seguintes
fungbes: instituicdo de processos dindmicos de planejamento regional; atualizacdo e
acompanhamento da Programacao Pactuada e Integrada (PPI); elaboragdo do
desenho do processo regulatorio, com a definicdo dos fluxos e protocolos; priorizacéo
das linhas de investimento; estimulo as estratégias de qualificacdo do controle social,

apoio aos processos de planejamento locais, entre outros.
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A contratualizacdo dos prestadores ambulatoriais que prestam o atendimento no
municipio é realizada pela secretaria de saude apenas para essa finalidade. Os demais
servigcos sdo contratualizados através de contrato de Programas realizado através do

Consorcio Intermunicipal existindo trés desses tipos de contratos no municipio.

O primeiro Contrato de Programa é o firmado para atender a Rede Cuidar Norte que
consiste em um co-financiamento, com um percentual de 50% de custeio advindo do

governo do Estado e os outros 50% do rateio entre os municipios da regiao.

O segundo contrato de Programa € o de credenciamento, responsavel em atender a
demanda da regulacdo, com servicos de exames e demais procedimentos. O terceiro e
altimo contrato corresponde a manutencdo do Consoércio juntamente com o custeio do
software RG System responsavel pelo prontuario eletrbnico e demais servicos de

informacéo tecnoldgica.

Identifica-se a necessidade de implementar a vigilancia em saude, pois ndo ha técnicos
especificos para as vigilancias sanitaria, epidemiologica, ambiental e a saude do

trabalhador;

Precisa-se melhorar/ implementar a integracao entre a vigilancia em saude e as areas

de assisténcia a saude;

2.5.3. FINANCIAMENTO

O financiamento das Acdes e Servicos Publicos de Saude - ASPS possui como marco
regulatorio a CF 1988, Resolugdo CNS n. 322/2003, Emenda Constitucional 29/2000 e
a Lei Complementar n. 141/2012.

Gasto Publico Total com Saude — GPS

Tabela 14. Transferéncia do Fundo Nacional de Salude — FNS ao Fundo Municipal de
Saude — FMS entre os anos 2016 a 2019

GRUPO 2016 2017 2018 2019 2020

Programa
Saude ofzl  1.048.580,71  469.554,53 - - -
Familia - PSF
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Outros
Programas
Financ. por
Transf. Fundo a

Fundo

Transf. de
Recur. do
Estado p/ Prog.
de Saude -
Repasse Fundo
a Fundo
Transferéncia
de recursos do
Sistema Unico
de Saude -
SUS (Atencéo
Basica)

Serv. de Reg.
de Anadl. e
Cont. de Prod.
Sujeitos a
Normas de Vig.
Sanitaria

Piso de

Atencédo Basica
— PAB Fixo

Programa de
Saude Bucal
Programa de
Agentes
Comunitarios
de Saude PACS
Vigilancia em
Saude
Servigos
Registro,
Certificacéo

Fiscalizacao

126.303,57

337.067,47

117.220,68

290.473,34

13.332,54

86.866,00

81.910,09
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principal I

Transferéncia
de Recursos do
Sistema Unico
de Saude -
SUS -
Repasses
Fundo a Fundo
- Principal
(Atencéao
Basica)
Transferéncias
de Convénios
da Uniéo para o
Sistema Unico
de Saude -
Principal
Transferéncia
de Recursos do
Estado para
Programas de
Saude -
Repasse Fundo
a Fundo -
Principal
Transferéncias
de Recursos do
Sistema Unico
de Saude -
SUS - Principal
Transferéncias
de Recursos do
SUS- Atencéo
de Média e Alta

Complexidade

Ambulatorial e
Hospitalar
Transferéncia
de Recursos do
SUS - Outros

= = 1.439.447,51 1.456.992,24 1.802770,77

- - 268.373,86 48.621,83 34.939,08
- - = 130.891,88 295.609,19
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Programas
Financiados
por
Transferéncias

Fundo a Fundo

Transferéncia

de Recursos do

SUS - - - - 250.684,04 -
Assisténcia

Farmacéutica -

Principal

Alienacdo de
Bens Mobveis e

de recursos
Destinados ao - - - - 861.377,22

Combate ao
de Recursos

COVID-19

destinados ao - - - - 10.425,00
Combate do

COVID-19

Semoventes

Principal

Transferéncias

Transferéncias
diversas para o
combate ao
COVID-19

Transferéncias

investimentos

Fonte: Setor de Contabilidade Municipal, agosto-2021.

Tabela 15. Valor empenhado do orgamento, 2016 a 2020 — Ponto Belo.
Previsdo

or¢camentéria

inicial

Previsédo 5.709.000,00 5.079.000,00 5.159.037,03 5.159.037,04 6.985.474,10
orgcamentaria
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Federal 1.220.477,36 1.447.065,65 1.673.417,53 3.002.222,29 2.674.071,28
Estadual 364.878,63 281.270,92 299.273,78 67.063,12 74.541,55
Municipal 3.342.877,96 3.435.189,25 3.698.378,07 3.640.457,26 3.265.749,36

Fonte: Setor de Contabilidade municipal, agosto-2021.

O Plano Plurianual de Orcamento da Saude € elaborado pela equipe financeira da
Prefeitura juntamente com as demais divisbes administrativas e o valor orcado no
Plano Plurianual anterior ndo foi suficiente para os quatros anos, precisando sofre

aditivos.

O Planejamento orcamentario passa pela Camara de Vereadores, e ndo passa pelo
Conselho de saude, somente € enviado para o mesmo os Planos de Saude e seus
Relatorio de Gestéo.

Nos ultimos anos o municipio tem investido em saude valores acima dos percentuais
previstos na legislagao, englobando custeio e investimentos da Secretaria Municipal de

Saude e transferéncias a outras instituicoes.

Tabela 16. Demonstrativo do % de aplicacdo de recursos proprios destinado para a
Saude - 2016 a 2020

24,56% 25,33% 24,09% 20,85% 23,60%
Fonte: SIOPS, 2021

2.5.4. GESTAO DE PESSOAS

Os profissionais que trabalham na Secretaria de Saude estdo distribuidos pelos
servicos de saude no municipio. Possuem formacgbes diversas, conforme a
especificidade da fungdo e cargo. As formas de ingressos no servico variam entre

concursos, processos seletivos e cargos de confiangca/ comissionados.

N&o existe uma politica de incentivo instituida para os profissionais de saude, mas com

a adesdo ao Programa de Melhoria do Acesso da Qualidade da Atencdo Bésica -
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PMAQ-AB, estabeleceu-se o0 incentivo para os profissionais que trabalham nas
Unidades de ESF’s e alguns trabalhadores ligados as equipes como forma de
reconhecimento. Da mesma forma sucedeu para os profissionais que atuam no setor
de vigilancia em saude com adesdo ao Programa da Qualificacdo das Acbes de
Vigilancia em Saude (PQA-VS).

A politica nacional de saude preconiza o Plano de Carreiras, Cargos e Salarios — PCCS
do SUS, com garantia e a valorizacdo dos trabalhadores através da equidade de
oportunidades de desenvolvimento profissional em carreiras que associem a evolucao

funcional a um sistema permanente de qualificacao.

O municipio no ano de 2019 instituiu o Plano de Carreira, Cargos e Salarios para os
trabalhadores da administracdo em geral, ndo contemplando na particularidade do
setor saude o que demonstra a necessidade de um PCCS para os profissionais do
SUS.

O ultimo concurso publico foi realizado no ano de 2009, apds esse ano realizou-se

processos seletivos n° 001 no ano de 2020 e os n° 004 e n° 006 no ano de 2021.

2.5.5. PARTICIPACAO SOCIAL

O controle Social, se efetiva por meio da participacdo da sociedade civil na elaboracao
de politicas publicas e no controle de sua execucao/gestdo. Através das instancias
legais: Conferéncias Municipais de Saude e do Conselho Municipal de Saude.

O Conselho Municipal de Saude de Ponto Belo foi instituido pela Lei n° 001/97, de 31
de margo de 1997, alterada pela Lei Municipal n° 214, de 27 de dezembro de 2006 e
modificada pela Lei n° 356, de 12 de junho de 2012.

O Conselho Municipal de Saude é composto por: 50% representantes de usuarios,
25% de representantes de trabalhadores da saude e 25% representantes do Poder
Executivo, prestadores de servicos privados conveniados, ou sem fins lucrativos.

Sendo 08 representantes titulares e 08 suplentes. Possui uma secretaria executiva,
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dispde de sala cedida nas dependéncias do Hospital Sagrado coracdo de Jesus,
equipada com computador, impressora, mesa, cadeira e arquivo de documentos.
As reunifes sao realizadas mensalmente e extraordinarias convocadas conforme

necessidade.

Possui mandato de dois anos, devido a pandemia em decorréncia da COVID-19 o
Conselho permaneceu um periodo sem reunir-se, no ano de 2021 constituiu-se um

novo Conselho para o biénio 2021-2022.

O Conselho é uma instancia colegiada, deliberativa e permanente do Sistema Unico de
Saude (SUS), conforme a terceira diretriz da Resolu¢cdo do CONASS n° 453, de 10 de
maio de 2012, a participacdo da sociedade organizada no Conselho privilegia a
propositura, discussdo, acompanhamento, deliberacdo, avaliacdo e fiscalizacdo da
implementacdo da Politica de Saude, inclusive nos seus aspectos econémicos e

financeiros.

Com relacéo a participacdo do Conselho na gestdo municipal tem-se em registro a
Oitava Conferéncia de Saude realizada no dia 10 de abril de 2019 na qual foi a ultima
Conferéncia realizada pelo Conselho. Os instrumentos de gestdo Planos Plurianuais e
Relatorios de Gestdo encontram-se aprovados pelo Conselho.
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3. DESCRICAO DAS DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES

DIRETRIZ 1- IMPLEMEI‘\ITAC'AO DA ATENCAO MATERNO INFANTIL, COM
ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DA MULHER E DA CRIANCA, ATRAVES
DA REDE DE SERVICOS.

OBJETIVO: Organizar e qualificar a atengdo materno-infantil.

INDICADOR: LINHA DE BASE (resultado)
Taxa de mortalidade infantil Ano: 2019 (0)

Unidade de medida: nimero absoluto Valores anuais

META 1: Reduzir a mortalidade infantil a 2022 | 2023 | 2024 | 2025
menos de 01 (um) Gbito por ano 0 0 0 0
ACAO

- Captacéo precoce das gestantes, ainda no 1° trimestre de gestacao;

- Viabilizar a realizacdo de no minimo 07 consultas de pré-natal por gestante;
- Manter o atendimento do pediatra;

- Realizar puericultura pela equipe de Estratégia Saude da Familia;

- Realizar investigacdo dos oObitos infantis, maternos e fetais;

- Implementar a politica de aleitamento materno;

- Realizar teste do pezinho;

- Implantar o Teste da Orelhinha;

- Realizacéo de palestras educativas para a comunidade;

INDICADOR: LINHA DE BASE (resultado)

Proporcéao de partos normais no SUS e na | Ano: 2019 (46,7%)
saude suplementar

Unidade de medida: percentual Valores anuais

META 2: Aumentar em 03% ao ano o parto 2022 | 2023 | 2024 | 2025

normal 48,1 | 49,5 | 509 | 52,4

ACAO

- Propiciar visita da gestante ao hospital de referéncia até o sexto més de
gestacao;

- Realizar acdes e orientaces educativas para as gestantes objetivando entre
outros o incentivo ao parto normal,

- Ampliar a consulta odontoldgica programatica para a gestante;

- Realizar acompanhamento para 100% das gestantes no prénatal, parto e
puerpério;

- Atingir 100% de cobertura dos nascidos vivos com a triagem Neonatal,

- Implantar o Programa de Planejamento familiar;

- Disponibilizar e incentivar métodos contraceptivos para a populacao
sexualmente ativa.

INDICADOR: LINHA DE BASE (resultado)

Numero de  Obitos maternos  em | Ano: 2019 (0)
determinado periodo e local de residéncia

Unidade de medida: percentual Valores anuais
META 3: Manter em 0O (zero) a mortalidade 2022 | 2023 | 2024 | 2025
materna 0 0 0 0
ACAO

- Estratificacdo de risco e vinculacdo das gestantes ao Hospital de referéncia
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conforme protocolo;

- Referenciar para atendimento ao pré-natal de alto risco quando classificado
fatores de alto risco;

- Garantir todos os exames preconizados;

- Realizar investigacdo dos oObitos infantis, maternos e fetais;

- Acompanhar todas as gestantes e realizar 7 ou + consultas de pre-natal;

- Realizar busca ativa das gestantes faltosas;

- Incentivar o pré-natal do homem.

INDICADOR: LINHA DE BASE (resultado)

Proporgao de 6bitos de mulheres em idade | Ano: 2019 (50%)
fértil (10 a 49 anos)

Unidade de medida: proporcéo Valores anuais
META 4: Investigar 100% de O&bitos de | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) 100 100 100 100
ACAO

- Investigar todos os 6bitos de mulheres em idade fértil;
- Constituir o Cémite local de investigacdo de Mortalidade Materno-Infantil.

INDICADOR: LINHA DE BASE (resultado)

Proporcdo de gravidez na adolescéncia | Ano: 2019 (14,2%)
entre as faixas etarias de 10 a 19 anos

Unidade de medida: proporcao Valores anuais

META 5: Reduzir em 05% os indices de 2022 | 2023 | 2024 | 2025
gravidez na adolescéncia 135 | 12,8 | 12,2 | 11,0
ACAO

- Atender as vitimas Violéncia e garantir a insercdo na rede do cuidado;

- Oferecer Intersetorialidade ao adolescente atencédo de promocéo, prevencao,
cuidado a saude e estimulo a vida saudavel;

- Realizar palestras sobre IST's e métodos contraconceptivos nas escolas
atraves do PSE;

- Capacitar os profissionais da equipe para a escuta qualificada do grupo
etério;

- Implementar as acfes da politica do adolescente.

INDICADOR: LINHA DE BASE (resultado)

Nimero de casos novos de sifilis | Ano: 2019 (1)
congénita em de 01 ano de idade

Unidade de medida: nimero absoluto Valores anuais

META 6: Reduzir o nUmero de casos de sifilis | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
congénita em menores de 01 ano de idade 1 1 0 0
ACAO

- Realizar testagem para a sifilis na gestante conforme protocolo

- Garantir o Tratamento na Atencédo Basica para a gestante e suas parcerias
em tempo oportuno e segmento dos casos.

- Monitoramento e avaliacao;

- Elaboracéo, distribuicdo de materiais técnicos, educativos e de orientacao
para profissionais e comunidade;

- Conscientizacdo da populagéo sobre o risco da sifilis;

- Garantir TR e tratamento para sifilis nas unidades de ESF’S.
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- Orientagao sobre os métodos de barreira para sifilis e demais IST’s.

DIRETRIZ 2 - IMPLEMENTAR A ATENCAO INTEGRAL NOS DIFERENTES
CICLOS DE VIDA.

OBJETIVO 1 - Qualificar as ac0es e servi¢cos, promovendo a integralidade
e a equidade dos servigos.

INDICADOR: LINHA DE BASE (resultado)

Razdo de exames citopatoldgicos de colo | Ano: 2019 (0,77)
de Utero em mulheres de 25 a 64 anos e a
populacdo feminina nesta mesma faixa
etaria

Unidade de medida: razao Valores anuais

META 7: Aumentar a razdo de exames | 2022 | 2023 | 2024 | 2025

citopatologicos do colo do atero em 0,03 ao| 0,80 | 0,83 | 0,86 | 0,89
ano na populacéo alvo

ACAO

- Intensificar a realizacdo da coleta de exames colpocitopatolégicos em todas
as Unidades Basicas de Saude;

- Rastreamento e seguimento das mulheres com exames de citopatoldgico
alterados através do SISCAN;

- Busca ativa das mulheres em idade fértil para realizacdo de exames
citopatologico;

- Realizar acfes educativas de prevencdo e controle do cancer do colo do
atero na APS;

- Realizar continuidade nos servicos com apoio diagndstico (laboratério);

- Monitoramento nominal das mulheres de 25 a 64 anos, com busca ativa das
faltosas.

INDICADOR: LINHA DE BASE (resultado)

Proporcgéao de partos normais no SUS e na | Ano: 2019 (0,20%)
saude suplementar

Unidade de medida: razao Valores anuais

META 8: Manter a razdo de mamografias | 2022 | 2023 | 2024 | 2025

realizadas na populacao alvo em 0,04 ao ano 0,24 | 0,28 | 0,32 | 0,36

ACAO

- Rastreamento e seguimento das mulheres com exames de mamografias
alterados através do SISCAN;

- Rastreamento das mulheres na faixa etaria (50-69 anos) para realizacdo de
exames Mamografias;

- Garantir a oferta do exame de mamografias de rastreamento,
disponibilizados mensalmente;

- Realizar acbes educativas de prevencao e controle do cancer de mama na
APS;

- Rastreamento de mulheres para as ac¢des de controle do cancer de mama na
APS,;
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- Implementar a realizacdo do exame clinico da mama nas consultas de rotina,
com a orientacdo ao auto exame,

- Monitoramento nominal das mulheres de 50 a 69 anos, com busca ativa das
faltosas.

INDICADOR: LINHA DE BASE (resultado)

Numero de Obitos prematuros (de 30 a 69 | Ano: 2019 (13)
anos), pelo conjunto das quatro principais
doencas crbnicas nao transmissiveis:
doencas do aparelho circulatério, cancer,
diabetes e doencas respiratérias cronicas.

Unidade de medida: nimero absoluto Valores anuais
META 9: Reduzir a cada 2 anos em 1 6bito na | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
faixa etaria de 30 a 69 anos, pelo conjunto das | 12 12 11 11

quatro principais doencas crénicas nao
transmissiveis:  doencas do  aparelho
circulatério, cancer, diabetes e doencas
respiratQrias cronicas.

ACAO

- Realizar capacitacdo para cuidadores de idosos visando a qualificacdo do
cuidado;

- Realizar busca ativa de idosos acima de 60 (sessenta) anos para campanha
de vacinacao contra Influenza;

- Incentivar a realizacao de atividade fisica,

- Incentivar habitos alimentares saudaveis;

- Implantar programa de cuidado continuado para pratica regular de atividade
fisica, reduzindo risco de morbidade e complicacées de doencas crbnicas;

- Estimular o auto cuidado;

- Realizar campanhas preventivas e educativas sobre a saide do homem,;

- Monitorar a situacao alimentar e nutricional dos usuarios da Rede da Atengéo
Primaria do SUS, por meio do Sistema de Vigilancia Alimentar - SISVAN, nas
Unidades de ESF’s para o diagndstico do estado nutricional da populacgéao;

- Realizar orientacdes nutricionais as diferentes fases do curso de vida, com
atencdo especial prioritaria a hipertensos, diabéticos, nutrizes, criancas,
idosos, acamados, entre outros.

DIRETRIZ 3 - FORTALECIMENTO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE
NOS EIXOS TRANSVERSAIS E COM ENFASE NOS PROGRAMAS
ESTRATEGICOS, GARANTINDO AO USUARIO ACESSO E SERVICOS DE
QUALIDADE.

OBJETIVO 1 - Garantir o acesso de qualidade e resolutividade aos
servigos de saude (SUS)

INDICADOR: LINHA DE BASE (resultado)

Cobertura populacional estimada pelas | Ano: 2019 (100%)
Equipes de Atencéo Basica.

Unidade de medida: percentual Valores anuais

79



META 10: Manter em 100% a cobertura | 2022 | 2023 | 2024 | 2025

populacional estimada pelas ESF’s 100 100 100 100

ACAO

- Manutencéao das equipes Estratégia Saude da Familia;

- Organizar o fluxo de usuéarios visando a garantia das referencias a servicos e
acOes de saude fora ambito da APS e de acordo com as necessidades dos
usuarios (Regulacéo formativa);

- Monitorar as acfes e execucao do servico, e indicadores do Previne Brasil;
Prover atencéo integral, continua e organizada a populacéo adscrita;

- Realizar atencdo domiciliar destinada a usuarios que necessitam de
cuidados;

- 100% de visita domiciliar do ACS;

- Busca ativa de usuarios faltosos classificados nos grupos de riscos;

- Implementar as acfes do PSE (Programa Saude na Escola);

- Realizar acompanhamento dos pacientes hipertensos, diabéticos e
cardiovasculares;

- Realizar eventos educativos para a promocéao da saude;

- Promover articulacdes intersetoriais para desenvolvimento de acfes voltadas
a melhoria da qualidade de vida da populacdo, considerando seus
determinantes e riscos;

- Realizar o registro dos atendimentos e as condi¢cdes de saude dos usuarios
no prontuario eletrénico;

- Manter os recursos de tecnologia e comunicacdo de qualidade atendendo a
informatizacao e conectividade manutencao, conservacao, aquisicao);

- Dispor de veiculos com motorista exclusivo para atender as equipes de ESF;
- Reforma, ampliacdo e construcdo de Unidades de Saude e de pontos de
apoio seguindo as especificacfes sanitarias.

INDICADOR: LINHA DE BASE (resultado)

Cobertura de acompanhamento das | Ano: 2019 (79,9%)
condicionalidades de saude do Programa
Bolsa Familia (PBF)

Unidade de medida: percentual Valores anuais
META  11: Alcancar em 85% 02022 |2023 |2024 | 2025
acompanhamento das condicionalidades do | 81 82 83 85
programa bolsa familia

ACAO

- Acompanhamento semestral dos beneficiarios do programa Bolsa Familia,
buscando o cumprimento das condicionalidades de salde exigidas pelo
Ministério da Saude;

- Implementacdo das acbes de promocdo e prevencdo da alimentacao
saudavel;

- Registro mensal do acompanhamento no Programa Bolsa;

- Promover a¢des de Seguranca Alimentar e Nutricional.

INDICADOR: LINHA DE BASE (resultado)

Cobertura populacional estimada de saude | Ano: 2019 (100%)
bucal na atencédo basica.

Unidade de medida: percentual Valores anuais

META 12: Manter em 100% a cobertura | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
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Populacional das equipes de Satde Bucal | 100 | 100 | 100 | 100

ACAO

Manter a cobertura das acdes de saude bucal nas Unidades de Estratégia
Saude da Familia;

- Realizar atividades preventivas e educativas em Saude Bucal através do
PSE;

- Instituir atividades para atendimento odontolégico de criancas a partir de
06 meses a 05 anos;

- Realizar atencdo em saude bucal (promocédo e protecdo da saude,
prevencdo de agravos, diagnéstico, tratamento, acompanhamento,
reabilitacdo e manutencdo da saude), incluindo atendimentos de urgéncia,
pequenas cirurgias ambulatoriais, entre outros;

- Garantir 100% de atendimento a gestante do territorio adscrito;

- Desenvolver acdes de prevencéao e controle do cancer bucal,

- Melhorar o acesso da populacédo ao tratamento odontoldgico na rede de
Atencao Basica;

- Realizar o diagnéstico para o perfil epidemiolégico para o planejamento e
a programacédo em saude bucal;

- Participar do gerenciamento dos insumos necessarios o adequado

funcionamento da unidade de ESF.

DIRETRIZ 4 - FORTALECIMENTO DA POLITICA DE ASSISTENCIA
FARMACEUTICA.

OBJETIVO 1 - Fortalecer a assisténcia farmacéutica, garantindo o uso
racional de medicamentos e o acesso ao tratamento nos diferentes niveis
de atencédo a saude.

INDICADOR: LINHA DE BASE (resultado)
Percentual de Recurso | Ano: 2019 (60.000,00)

financeiro destinado a

assisténcia farmacéutica

Unidade de medida: Valores anuais

percentual

META 13: Ampliar em 04% a 2022 2023 2024 2025

distribuicdo de medicamentos | 62.400,00 | 6.896,00 | 67.491,84 | 70.191,51
padronizados nas politicas
publicas, sob responsabilidade
de gerenciamento do
municipio.

ACAO

- Revisar anualmente o elenco municipal (REMUME);

- Aquisicdo, recebimento, armazenamento e distribuicdo de medicamentos
insumos padronizados pelo municipio;

- Promover o acesso da populacdo aos medicamentos comtemplados nas
politicas publicas e ao cuidado farmacéutico.

- Implementagdo do sistema de informagéo integrando-o com os demais
servi¢cos de saude municipal.
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OBJETIVO 2 - Estruturar a farmacia basica do municipio.

INDICADOR: LINHA DE BASE (resultado)
Numero de unidade estruturada Ano: 2019 (01)

Unidade de medida: nUmero absoluto Valores anuais
META 14: Estruturar a farmacia basica do 2022 | 2023 | 2024 | 2025
municipio 1 1 1 2
ACAO

- Construcéo da farmécia central e ou localizacdo em prédio;
- Descentralizacdo da assisténcia farmacéutica para Itamira.

OBJETIVO 3 - Qualificagdo da assisténcia farmacéutica.

INDICADOR: LINHA DE BASE (resultado)
Numero de capacitacdes realizadas Ano: 2019 (0)

Unidade de medida: Valores anuais
META 14: Proporcionar capacitacdo aos |2022 | 2023 | 2024 | 2025
profissionais na é4rea de assisténcia 1 1 1 1
farmacéutica

ACAO

- Participacédo de capacitacdes por video conferencia ou presencial, sobre a
assisténcia farmacéutica;
- Promocéao de acles educativas para o uso racional de medicamentos.

DIRETRIZ 5 — FORTALECIMENTO DA POLITICA DE VIGILANCIA EM
SAUDE.

OBJETIVO 3 - Identificar, analisar a situacao de saude e controlar riscos,
danos a prevencdo e promocdo de saude, por meio das acdes em
Vigilancia em Saude.

INDICADOR: LINHA DE BASE (resultado)

Proporcdo de vacinais selecionadas do | Ano: 2019 (100%)
calendario nacional de vacinagdo, para
criancas menores de

02 anos de idade — Pentavalente (32 dose),
Pneumocécica 10 - Valente (22 dose),
Poliomielite (32 dose), e Triplice viral (12
dose) — com cobertura vacinal preconizada.

Unidade de medida: percentual Valores anuais

META 15: Alcangar em 100% as coberturas 2022 | 2023 | 2024 | 2025

vacinais do calendario basico de vacinacédo no | 100 100 100 100
municipio
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ACAO

Alcancar a cobertura vacinal do calendario de vacinacao nacional,

- Estimulo a busca ativa dos usuarios com esquema de vacinacdo incompleto;
- Gerenciamento das informacdes de eventos adversos pos vacinal;

- 100% de cadastramento das familias e analise das faixas etarias dos
territérios para busca ativa de faltosos;

- Acolhimento para 100% da populacdo com avaliacéo do cartdo de vacina em
cada consulta ou procedimento nas UBS; .

- Divulgacéo para 100% dos profissionais da Rede Municipal para o
Fluxograma de imunobioldgicos especiais (CRIE) a garantia de acesso das
pessoas em condicdes especiais;

- Projeto de estrutura fisica para reforma ou ampliacdo da sala de vacina em
padrdo de seguranca para imuniza¢gdo no municipio;

- Analise do local e confec¢ao do Projeto de estrutura fisica para construcéo
de sala de vacina com padrédo de seguranca para imunizacao;

- Aquisicao de equipamentos/mobiliarios adequados para a sala de vacina,

- Aquisicao planejada de N° insumos de materiais para vacinacao de rotina e
campanhas conforme perfil do territorio;

- Programacédo para gestdo adequada do estoque de vacinas para 100% de
cada publico alvo do calendario de vacina e campanhas;

- Compra de freezer horizontal ou pequena geladeira para armazenamento de
bobinas reutilizaveis na Rede de Frio municipal.

- Servico préprio ou contratacdo para manutencdo preventiva e corretiva de
100% dos equipamentos de refrigeracdo da Rede de Frio e nas UBS;

- Servigo proprio ou contratacdo para manutencdo preventiva e corretiva de
100% dos aparelhos de ar condicionado das salas de vacina;

- Qualificacbes presenciais e/ou virtuais para 100% dos Profissionais de
Imunizagéo para sala de vacina,;

- Qualificacdo para 100% dos Profissionais envolvidos nas etapas de logistica
e operacionaliza¢do de vacinacdo, para garantia de boas praticas e seguranca
a pessoa;

- Qualificacdo para 100% dos Profissionais da Rede Municipal em fichas de
notificacdo e sistema de informacdo de Eventos Adversos, com uso do
protocolo e investigacdo dos casos;

- Qualificacdo para 100% dos Profissionais de Imunizacdo da sala de vacina
no Sistema de Informacéao SI-PNI e Vacina e Confia;

- Qualificacdo para 100% dos Profissionais de Imunizacdo para o registro no
Sistema de Informacdo de movimentacdo de vacina, afim de garantir a
rastreabilidade dos imunobiolégicos adquiridos e distribuidos.

INDICADOR: LINHA DE BASE (02 =0)

Propor¢cdo de cura dos casos novos de | Ano: 2019 (0)
hanseniase diagnhosticados nos anos das

coortes

Unidade de medida: proporcéo Valores anuais
META 16: Alcangar =2 90% de cura dos casos | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
novos de hanseniase diagnosticados nos anos | 90 90 90 90
das coortes.

ACAO

- Realizar divulgacéo sobre hanseniase nas redes sociais;
- Trabalhar a hanseniase no Programa PSE;
- Ampliar o acesso da populacdo ao diagnoéstico precoce e tratamento
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oportuno no ambito da atengéo primaria a saude;

- Garantir realizacdo de baciloscopia no municipio e encaminhamento da
laminas para o controle de qualidade no LACEN/ES,;

- Assegurar o inicio imediato da medicacdo, a adesdo do paciente e a
conclusao do tratamento;

- Realizar acdes de prevencdo e manejo das incapacidades, durante o
tratamento e no pos alta;

- Realizar busca ativa de casos novos e 0 exame de contatos de todos 0s
casos novos diagnosticados;

- Realizar Campanhas de divulgagcao dos sinais e sintomas, tratamento e cura,
para a populacdo em geral;

- Monitorar sistematicamente o Sistema de Informacdo da hanseniase para
subsidiar analise da situacdo de saude e realizacdo de acOes de promocao a
saude;

- Promover e executar acdes de educacdo permanente no ambito municipal;

- Estabelecer referéncia municipal para a hanseniase.

INDICADOR: LINHA DE BASE (01 =0)
Proporc¢éo de cura dos casos novos. Ano: 2019 (85%)

Unidade de medida: proporgéo Valores anuais
META 17: Alcancar em 85% ou + a proporcdo | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
de curas dos casos novos de tuberculose 85% | 85% | 85% | 85%
pulmonar.

ACAO

- Tratamento Diretamente Observado em todas as unidades de ESF’s;

- Notificacdo e acompanhamento de todos os casos no e-SUS VS;

- Capacitacdes para o manejo clinico de TB;

- Realizar exames dos comunicantes de casos confirmados de tuberculose
e busca ativa dos faltosos;

- Campanhas de prevencéo.

INDICADOR: LINHA DE BASE (resultado)
Proporcéo de registro de 6bitos com causa Ano: 2019 (100%)
basica definida

Unidade de medida: proporcéo Valores anuais
META 18: Realizar 98% de registro de 6bitos | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
com causa bésica definida. 98% | 98% | 98% | 98%
ACAO:

- Investigacdo 100% de Obitos com causa béasica mal definida;

- Investigar os 6bitos de mulheres em idade fértil;

- Investigar 100% dos 6bitos maternos;

- Investigar 100% dos 6bitos infantis e fetais;

- Manter a alimentacéo do Sistema de Informacéao de Mortalidade — SIM.

INDICADOR: LINHA DE BASE (resultado)

Proporcdo de andlises realizadas em | Ano: 2019 (17%)
amostras de agua para consumo humano
guanto aos parametros coliformes totais,
cloro residual livre e turbidez

Unidade de medida: Valores anuais
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META 19: Aumentar em 100% ao ano as | 2022 | 2023 | 2024 | 2025

analises em amostras de agua para consumo | 34% | 51% | 68% | 85%
humano, quanto ao parametro de coliformes
totais, cloro residual livre e turbidez em
relacdo ao ano base.

ACAO

- Monitoramento da qualidade da agua para consumo humano;

- Educacao permanente e realizar as acdes do VIGIAGUA,

- Implantar a realizacédo de inspe¢édo em sistema de agua;

- Monitorar e avaliar as acdes relacionadas a analises de agua.

- Aquisicdo planejada de N° insumos de materiais (reagentes) para
colorimetros cedidos em 2018;

- Programacédo adequada para gestdo das coletas e envio ao laboratério
do VIGIAGUA da regiéo.

INDICADOR: LINHA DE BASE ( resultado)

Proporcdo de casos de doengas de | Ano: 2019 (57,1%)
notificagdo compulsoria imediata (DNCI),
encerradas em até 60 dias apés notificacdo

Unidade de medida: proporcéo Valores anuais

META 20: Encerar 80% das investigacdes de | 2022 | 2023 | 2024 | 2025

doencas de notificacdo compulséria imediata 80% | 80% | 80% | 80%
(DNCI), encerradas em até 60 dias ap0s
notificacao

ACAO
- Estabelecer as notificacbes de agravos de notificacdo compulsérias seja
registrada no sistema e-SUS VS pelos servigos publicos e privados em
ambito municipal;
- Capacitacdo no sistema e-SUS VS para as fontes notificadoras privadas;
- Capacitar os profissionais notificantes da rede publica para o
encerramento correto das notificacbes conforme especificacdo de cada
agravo;

- Monitoramento das notificacdes pela gerencia do sistema e-SUS VS
junto referencias técnicas municipais para enceramento oportuno;
- Educacao permanente para os profissionais dos servicos de saude.

INDICADOR: Numero de casos novos de LINHA DE BASE (resultado)
AIDS em menores de 5 anos Ano: 2019 (0)
Unidade de medida: nimero absoluto Valores anuais

META 21: Manter em ZERO a incidéncia de 2022 | 2023 | 2024 | 2025
AIDS em menores de 05 anos. 0 0 0 0
ACAO

- Garantir fluxo de referéncia para atendimentos de IST / AIDS, inclusive
com consultas e medicamentos;

- Realizagéo de campanhas educativas sobre IST/AIDS;

- Manter a distribuicdo de preservativos;

- Disponibilizar testes rapidos para HIV;

- Intensificar acdes de diagndstico e assisténcia a gestantes com sifilis e HIV;

- Acompanhar os recém nascidos de mées HIV positivos;

- Capacitacao e sensibilizacdo dos profissionais para ampliar a testagem para
HIV e AIDS e o diagnostico precoce;

- Capacitar equipes da APS para qualificar informacdes nos sistemas de
registro de testes realizados.
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INDICADOR: LINHA DE BASE (100%)

Percentual de municipios que realizam no Ano: 2019 (100%)
minimo de 06 a¢fes de vigilancia sanitaria,
consideradas necessarias a todos os
municipios no ano.

Unidade de medida: percentual Valores anuais

META 22: Atingir 100%, das acdes de | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
vigilancia sanitaria, 100% | 100% | 100% | 100%
ACAO

- Atualizar o cédigo sanitario vigente;

- Implantar o SIMPLIFICA VISA;

- Adquirir veiculo exclusivo para as acdes de vigilancia;

- Compor equipe minima com profissional qualificado;

- Manutencéao de equipamentos;

- Realizar no minimo 06 grupos de acdes de vigilancia sanitaria
consideradas necessarias ao municipio;

- Monitorar os registros dos procedimentos da vigilancia sanitaria no RG
System e a transferéncia dos dados entre sistemas oficiais;

- Realizar o preenchimento das acdes no RG System;

- Monitoramento do cadastro de estabelecimentos sujeitos a VISA,

- Inspecao em estabelecimentos sujeitos a VISA;

- Realizar inspecdes e de controle sanitario, em escolas, creches;

- Realizar inspecao em estabelecimentos de servico de alimentacao;

- Realizar inspecfes sanitarias para estabelecimentos de maior risco
drogarias, consultérios odontolégicos e laboratérios;

- Investigar surtos e agravos de interesse a saude, relacionados a servicos
e produtos notificados;

- Divulgar os alertas sanitarios em relacao a produtos e servicos;

- Instauracéo de processos administrativos da VISA;

- Realizar atividades educativas para a populacdo e para o setor;

- Inserir-se nas acdes de PSE.

INDICADOR: LINHA BASE (resultado)

Numero de ciclos que atingiram minimo de | Ano: 2019 (05)
80% de cobertura de iméveis visitados para
controle vetorial da dengue

Unidade de medida: nimero de ciclo Valores anuais

2022 | 2023 | 2024 | 2025
META 23: Realizar no minimo 06 ciclos de 5 5 5 5
visitas domiciliares em 80% dos domicilios por
ciclos.
ACAO

- Atualizacdo bianual ou sempre que se fizer necessario do Plano de
Contingéncia para a dengue;

- Adquirir veiculo exclusivo para a equipe de endemia;

- Garantir equipamentos para borrifacdo e controle do vetor;

- Realizar ciclos de visitas domiciliares em 80% dos domicilios por ciclo,
para verificacao da infestacédo do Aedes Aegypti;

- Organizar campanhas e atividades de destaque, com mobilizacdo das
comunidades, sociedade civil, igrejas e outras secretarias e entidades. Dia
D da Dengue;

- Organizar o Mutirdo de Limpeza da dengue (arrastdo) de acordo com a
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necessidade,;

- Realizacdo do diagnéstico situacional das endemias no municipio;

- Realizar zoneamento dos Agentes de En-demias em suas areas
adscritos;

- Realizar notificacdo dos casos suspeitos de dengue;

- Realizar acdes de bloqueio de focos de acordo com as normas do Programa
Nacional de Controle da Dengue;

- Promocéo da integracdo ACE e ACS;

- Realizar capacitacdo permanente das equipes de controle vetorial,

- Realizar acbes do PSE.

INDICADOR: LINHA DE BASE (resultado)
Numero de sala implantada Ano:2019 (0)

Unidade de medida: nimero de sala Valores anuais

META 24: Implementacéo de sala de zoonose | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
no setor vigilancia em saude ambiental 0 0 1 1
ACAO

Realizar Projeto de implantacédo de servico de zoonose;

- Instituir a sala de zoonose;

- Garantir os equipamentos e insumos para abertura e manutencao da sala

de zoonose;

- Capacitar os profissionais que trabalharam no setor de zoonose;

- Articulacéo intra, intersetorial e regional para a manutencéo e oferta do
servico;

- Garantir imunobioldgicos para o servico;

- Estabelecer referéncia técnica municipal para o servico;

- Observacao clinica dos animais agressores e suspeita de raiva e encaminhar
ao LACEN amostra de animais que apresentam sintomatologia suspeita para
raiva.

INDICADOR LINHA DE BASE (resultado)

Propor¢cédo de preenchimento do campo | Ano: 2019 (100%)
ocupagao” nas notificagbes de agravos
relacionados ao trabalho

Unidade de medida: proporcéo Valores anuais

META 25: Manter em 100% o preenchimento | 2022 | 2023 | 2024 | 2025

do campo OCUPACAO nas notificacbes de | 100% | 100% | 100% | 100%
agravo relacionadas ao trabalho;

ACAO

- Notificar os acidentes relacionados ao trabalho em todos os servicos de
saude;

- Realizar campanhas educativas junto as empresas, para reducdo de
acidentes de trabalho;

- Realizar campanhas preventivas para evitar acidentes de trabalho;

- Estruturacéo da vigilancia em saude do trabalhador municipal

- Instituicdo de fluxo de identificacdo e investigacdo de acidentes de
trabalho, priorizando os acidentes fatais;

- Ampliacdo da notificacdo dos agravos e doencas relacionadas ao
trabalho, no minimo, os de notificacdo universal (acidente com material
biologico, Acidente de trabalho e Intoxicacdes exdégenas)

- Educacao permanente em saude do trabalhador para:

a) RAS - visando a identificacdo da situacdo de trabalho, riscos,
vulnerabilidades, nexo causal, encaminhamento e atendimento da
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populacao trabalhadora do territério, considerando prioritaria a educacéao
permanente das equipes da APS.

b) equipe de Vigilancia Sanitaria: visando a identificacdo de fatores de
riscos ambientais durante as acdes de vigilancia em setores regulados
pela VISA.

- Revisao dos cdodigos sanitarios de salude municipais para insercédo de itens
gue amparem as acdes de vigilancia em ambiente de trabalho.

DIRETRIZ 6 — IMPLEMENTAR A OFERTA DE SERVICOS DE MEDIA E
ALTA COMPLEXIDADE, E ADEQUACAO DO PRONTO ATENDIMENTO A
REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA.

OBJETIVO 3 — Reordenar e qualificar a rede de servi¢co e diaghostico da
gestao, a assisténcia pré-hospitalar/ Urgéncia e Emergéncia.

INDICADOR: LINHA DE BASE (resultado)

Funcionamento do PA 24 horas. Ano: 2019 (08 horas)

Unidade de medida: percentual Valores anuais

META 26: Garantir em 100% o funcionamento | 2022 | 2023 | 2024 | 2025

do PA por 24horas. 100 100 100 100

INDICADOR: LINHA DE BASE (resultado)

Atendimento do SAMU. Ano: 2019 (0)

Unidade de medida: nimero de SAMU Valores anuais

Meta 27: Manter o atendimento do SAMU. 2022 | 2023 | 2024 | 2025
1 1 1 1

INDICADOR: LINHA DE BASE (resultado)

Manter profissionais qualificados para o Ano: 2019 (0)

atendimento de urgéncia e emergéncia.

Unidade de medida: nimero de capacitacdo Valores anuais

META 28: Qualificar os profissionais | 2022 | 2023 | 2024 | 2025

envolvidos na Urgéncia e Emergéncia 1 1 1 1

INDICADOR: LINHA DE BASE (resultado )

Produg&o ambulatorial de procedimentos Ano: 2019 (10.318)

clinicos

Unidade de medida: percentual (numero de Valores anuais

procedimentos clinicos solicitados X

realizados).

META 29: Garantir em 100% a demanda de | 2022 | 2023 | 2024 | 2025

referencia de consulta nas especialidades | 100 100 100 100

ofertadas no territério municipal.

INDICADOR: LINHA DE BASE (resultado)

Producdo ambulatorial de procedimentos Ano 2019 (31.179)

com finalidade diagnéstica.
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Unidade de medida: percentual (numero de Valores anuais
procedimentos com finalidade diagnostica
solicitados x realizados).

META 30: Garantir a demanda de exames | 2022 | 2023 | 2024 | 2025

ofertados no municipio no prazo maximo de | 100 100 100 100
45 dias.

ACAO

Abertura do Pronto Atendimento 24 horas;

- Aquisicao de equipamento;

- Reestruturacdo da ambiéncia;

- Garantir retaguarda de atendimento de média e alta complexidade,
procedimentos, diagndsticos e leitos;

- Garantir o rateio entre municipios para atender a Rede Cuidar;

- Manter 0 % estipulado para manutencédo o Consércio Intermunicipal e revisdo
anual entre demanda e garantia do servico;

- Manter o ponto de apoio do SAMU Ponto Belo, conforme desenho regional
de Rede de Urgéncia e Emergéncia;

- Realizar encaminhamentos para Tratamento Fora do Domicilio (TFD)
conforme Regulacéo Estadual,

- Realizar novas contratualiza¢cdes conforme demanda,;

- Gestéo para resolucdo de demandas reprimidas;

- Implementacdo de possibilidades de municipalizacdo da atencgao
ambulatorial especializada;

- Desenvolvimento e implantacdo de protocolos — assistenciais e clinicos;

- Incorporacdo de novas tecnologias de educacdo em saulde
(videoconferéncias, telemedicinas);

- Implantar o servi¢co de imobilizagdo no Pronto Atendimento;

- Reorganizar o fluxo da regulagdo municipal.

INDICADOR: LINHA DE BASE (resultado)
Numero de mortes por causas externas Ano: 2019 (12)

Unidade de medida: Valores anuais
META 27: Reduzir em 2% a taxa de 2022 | 2023 | 2024 | 2025
mortalidade por causas externas 12 12 11 11
ACAO

- Qualificar as equipes de Atencdo Primaria da Saude para prestar o primeiro
atendimento nas situacdes de urgéncia e emergéncia e encaminhamento
adequado para a continuidade do tratamento, dentro das redes de servicos;

- Desenvolver acdes de educacdo em saude para prevencdo de acidentes no
transito; cultura da paz; valorizacao da vida.

DIRETRIZ 7 — FORTALECIMENTO E QUALIFICAQA’O DA GESTAO DO
FINANCIAMENTO EM SAUDE E DOS RECURSOS PROPRIOS

OBJETIVO 1- Investir em infraestrutura das unidades.

INDICADOR: | LINHA DE BASE (resultado)
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Numero de Unidades construidas Ano: 2019 (0)

Unidade de medida: nimero de unidade Valores anuais

META 28: Realizar a construc¢do de 01 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Unidade Béasica de Saude (UBS); - 01 01 01
ACAO

Elaboracdo de Projeto arquitetdnico para construcdo de 01 Unidade que
atenda as especificacdes da RDC 50 da ANVISA no ano de 2022;

- Definicao da area para construcdo da obra;

- Monitoramento e avaliacdo do processo;

- Alimentacéao do sistema SISMOB;

- Execucéo da obra;

- Pleitear recursos nas esferas Federal e Estadual;

- Pleitear recursos de emendas parlamentares.

INDICADOR: LINHA DE BASE (resultado)

Numero de wunidades ampliadas ou | Ano: 2019 (0)
reformadas

Unidade de medida: nimero Valores anuais

META 29: Realizar a ampliagéo e reforma nas | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
02 Unidades Bésicas de Saude (UBS); - 01 - 01
ACAO

- Elaboracao de dois Projetos arquiteténicos para a ampliacao e ou reforma de
duas unidades de saude que atendam as especificacdes da RDC 50 da
ANVISA,;

- Monitoramento e avaliagdo do processo;

- Alimentacéao do sistema SISMOB;

- Execucéo da obra;

- Pleitear recursos nas esferas Federal e Estadual;

- Pleitear recursos de emendas parlamentares.

INDICADOR: LINHA DE BASE (resultado)
NUumero de veiculos adquiridos Ano: 2019 (0)

Unidade de medida: niumero Valores anuais
META 30: Aquisicdo de 05 veiculos para 2022 | 2023 | 2024 | 2025
reposicao da frota. 2 1 1 1
ACAO

- Aquisicao e utilizacéo de veiculos;
- Manutencéo corretiva e preventiva da frota de veiculos.

DIRETRIZ 8 — FORTALECIMENTO DA REDE DE ATENCAO A SAUDE
MENTAL

OBJETIVO 1 — Ampliar o acesso e o cuidado a atencéo psicossocial da
populacao

INDICADOR: LINHA DE BASE (resultado)

Numero de atendimento psiquiatrico Ano: 2019 (30)
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Unidade de medida: nUmero Valores anuais

META 31: Ampliar o nimero de atendimento | 2022 | 2023 | 2024 | 2025

psiquiatrico em relacdo ao ano de 2020 45 45 60 60

ACAO

Garantir a articulacdo e integracdo dos pontos de atencéo das redes de saude,
gualificando o cuidado por meio do acolhimento, do acompanhamento
continuo e da atencéo as urgéncias;

- Desenvolver atividades para prevenir o uso de drogas através do PSE;

- Desenvolver estratégias através de articulacdo intersetorial para reabilitacéo
e reinsercao das pessoas com transtornos mentais ao convivio social;

- Realizar campanhas educativas, confeccao de material gréafico.

INDICADOR: LINHA DE BASE (resultado)
Reducéo de prevaléncia do tabagismo Ano: 2019 (0)

Unidade de medida: prevaléncia Valores anuais
META 32: Reimplantar o Programa de |2022 |2023 | 2024 | 2025
Prevencao do Tabagismo 1 1 1 1
ACAO

- Implantar o programa de combate ao tabagismo com reunifes de grupo;
- Garantir distribuicdo de material educativo e medicamentos;
- AcOes educativas.

DIRETRIZ 9 — FORTALECER A CAPACIDADE DE GESTAO MUNICIPAL
DO SUS

OBJETIVO 1- Planejamento Estratégico, Governanca de Informacfes e
Governanca do SUS.

INDICADOR: LINHA DE BASE (resultado)

Numero de monitoramento e avaliagdo | Ano: 2019 (01)
realizadas.

Unidade de medida: nimero Valores anuais
META 33: Estabelecer rotina periddica e | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
metodologias de monitoramento e avaliacédo 2 2 2 2
dos instrumentos de gestdo do SUS

ACAO

- Realizar monitoramento e avaliacdo dos PES, PAS, RDQA, RAG;

- Realizar o monitoramento e avaliacdo dos indicadores do Pacto
Interfederativo;

- Estabelecer o monitoramento e avaliacdo da carteira de projetos prioritarios;
- Participar das Camaras Técnicas e Colegiados da CIR (CIES, Comités de
governanca de Redes Regionais, Camaras Técnicas tematicas: APS,
Vigilancia, Assist. Farmacéutica e outras);

- Estabelecer novos padrbes de contratualizacdo com a rede de servicos
(propria e conveniada);

- Implantar/Implementar novas alternativas de gestdo complementares a
administracao direta (consorcios, etc).
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OBJETIVO 2: Desenvolvimento da Capacidade Institucional

INDICADOR: LINHA DE BASE (resultado)
NUumero de estratégia realizada Ano: 2019 (1)

Unidade de medida: niumero absoluto Valores anuais
META  34: Instituir pratica gerencial | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
relacionada para a gestdo estratégica - - 2 1
ACAO

- Definir nova estrutura organizacional da SEMUS;
- Implantar o planejamento, gerenciamento de projetos e de processos;

- Implantar Auditoria em Saude;

OBJETIVO 3: Eficiéncia na Gestdo administrativa e orgcamentério-
financeira

INDICADOR: LINHA DE BASE (resultado)
NUumero de estratégia realizada Ano: 2019 (0)

Unidade de medida: niumero absoluto Valores anuais

META 35: Adotar estratégia para qualificar a | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
gestao financeira. 1 1 1 1
ACAO

Captacdo de recursos (emendas parlamentares, habilitacdo de servigos,
recursos estaduais e federais para politicas especificas, etc.)

- Metas de eficiéncia do sistema de compras e contratos administrativos e de
insumos de saude;

- Organizar logistica de armazenamento e transporte de insumos de saude;

- Organizar alternativas mais eficientes de transporte de saude eletivo e de
U/E;

- Organizar alternativas mais eficientes de transporte administrativo (frota
prépria, terceirizada, taxi, etc);

- Medidas de enfrentamento da Judicializacdo/metas de reducdo do numero
de processos e custo das acdes judiciais.

OBJETIVO 4: Tecnologia da Informacgéo

INDICADOR: LINHA DE BASE (resultado)
Numero de sistemas de informacgéo | Ano: 2019 (02)

operantes

Unidade de medida: nimero absoluto Valores anuais

META 36: Organizar processos, estruturar | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
sistemas e prover de suporte tecnoldgico 1 1 1 1
para a gestao.

ACAO

- e-SUS VS;

- MV Regulacéo;

- Plataformas de educacéo permanente — Zoom, Moodle, etc.

- Novo software sucedaneo do SIPNI;

- Software LACEN — GAL;

- Software Assisténcia Farmacéutica (RG System);

- Softwares de telemedicina/telediagndstico;

- Gestao dos bancos de dados oficiais do SUS para informacdo em saude
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(SIM, SINASC, SAl, SIH, E-SUS VS, etc);
- QOutras tecnologias de informacéo;
- Garantir manutencao para o suporte tecnolégico.

OBJETIVO 5: Infra-estrutura (obras, equipamentos e T.I.)

INDICADOR: LINHA DE BASE (resultado)
NUumero de obras/ projetos concluidas e ou Ano: 2019 (01)

em execucao e ou paralisados

Unidade de medida: nimero Valores anuais
META 37: Novas Obras/ projetos — planejados | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
€ OU em execucao 1 1 1 1
ACAO

- Aquisicao de equipamentos assistenciais;

- Reformas e ampliacdes — recursos de custeio;

- Manutencéao de software especifico;

-Servicos contratados para aprimoramento da conectividade.

OBJETIVO 6: Implementar a gestéo publica.

INDICADOR: LINHA DE BASE (resultado)

NUumero de publicacdo e ou de contratos | Ano: 2019 (0)
estabelecidos

Unidade de medida: nimero absoluto Valores anuais

META 38: Qualificar a comunicacgéo e 2022 | 2023 | 2024 | 2025
relacdes de trabalho 1 1 1 -
ACAO

- Estabelecer comunicacdo em Saulde — site, redes social, comunicacdo
interna (equipe), campanhas de divulgacao de politicas de saude, etc;

- Estabelecer formas de contratualizacdo e de negociacao trabalhista como
por exemplo Planos de Carreira, Cargos e Salarios; concursos publicos,
processos seletivos, editais de bolsas de projetos de inovacdo(modelo ICEPI)
para provimento de equipe.

DIRETRIZ 10 - AMPLIACAO DA PARTICIPACAO SOCIAL COM VISTA AO
APRIMORAMENTO DO SUS E A CONSOLIDACAO DAS POLITICAS DE
SAUDE.

OBJETIVO 1- Participacdo da sociedade da administracdo publica de
saude.

INDICADOR: LINHA DE BASE (resultado)

Realizacdo de 01 Conferencia municipal de | Ano: 2019 (01)
saude

Unidade de medida: niumero Valores anuais
META 39: Realizagdo de 01 conferencia | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
municipal de saude 1 - - 1
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ACAO

- Fortalecer a Politica municipal para o controle social;

- Fortalecer os mecanismos a partir da promocao da equidade;
- Deliberar sobre as politicas de saude;

- Organizar e realizar conferéncias e audiéncias de saude

INDICADOR: LINHA DE BASE (resultado)
Numero de instrumentos apreciados Ano: 2019 (0)

Unidade de medida: nimero Valores anuais
META 40: Realizar andlise e apreciagdo dos | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
instrumentos de gestao 02 02 02 02
ACAO

- Estabelecer pareceres sobre o0s instrumentos de gestdo através de
deliberacbes em assembleias;

- Garantir o funcionamento do Conselho Municipal de Saude;

- Articular junto a gestdo as condi¢cdes materiais, técnicas e administrativas
necessarias ao funcionamento do Conselho;

- Garantia de recursos financeiros para a participacdo de conselheiros em
eventos do controle social nas esferas municipal, estadual e federal;

- Apresentar ao Conselho Municipal de Saude os projetos, pactuacoes,
conveénios e parcerias da pasta.

OBJETIVO 2: Implantar o sistema de ouvidoria e cidadania.

INDICADOR: LINHA DE BASE (resultado)
01 servico de ouvidoria implantado Ano: 2019 (00)
Unidade de medida: nUmero Valores anuais

META 41: Implantar o servico de ouvidoria 2022 | 2023 | 2024 | 2025

01 01 01 01

ACAO

- Informar aos municipes os canais de comunicacao com a ouvidoria,

- Receber, examinar e encaminhar as manifestacdoes demandadas da
ouvidoria;

- Manter o cidadao informado sobre o andamento e o resultado de suas
manifestacoes;

- Monitoramento das repostas garantindo o cumprimento das manifestagoes;
- Disseminar informacdes em saude.
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4. MONITORAMENTO E AVALIACAO

As acles planejadas neste Plano devem ser monitoradas quadrimestralmente

observando seus objetivos e metas, através dos indicadores.

Portanto, apds a elaboracdo do Plano Plurianual, com as propostas de acdo para os
proximos quatro anos, este Plano deverd ser estratificado anualmente nos Planos
Anuais (PAS), PAS 2022, PAS 2023, PAS 2024 e PAS 2025, suas acOes devem ser
monitoradas através de relatdrios quadrimestrais a cada ano (1, 2° e 3° RDQA) e ao

final de cada exercicio, a elaboracdo do Relatério Anual de Gestao (RAG).

Desta forma a avaliacdo dos resultados parciais alcancados permite se necessario,
proposicao de ajustes no quadrimestre ou a cada ano de forma que esses instrumentos

sejam dinamicos.

Estes instrumentos de gestdo devem ser encaminhados para o Conselho de Saude e

apresentados em audiéncias publicas, site de transparéncia da prefeitura, entre outros.
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MUNICIFIO DE PONTO BELO
ESTADO DO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PORTARIA N° 04, DE 29 DE MARCO DE 2021

INSTITUI O GRUPO DE TRABALHO PARA A
ELABORACAQ DO PLANO MUNICIPAL DE
SAUDE 20222025 (GT DO PMS) E
ESTABELECE ATRIBUICOES.

O SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE, no uso das atribuigbes
conferidas por Lei, e de suas competéncias como gestor municipal do Sistema Unico de
Saide, ¢

Considerando 2 Lei 8080 de 19 de setembro de 1990, lei orginica da saide que
estabelece os principios do SUS ¢ as atribuigdes dos entes da federagio, estabelece o
plancjamento ascendente;

Considerando o Decreto n* 7.5082, de jusho de 2011 regulaments 2 Lei n® 8,080,
de 1990 ¢ dispoe sobre alguns aspectos do planzjamento, sendo da obrigagdo do gestor

piblico a elaboragio ¢ apresentagdo de instumentos de plancjamento. Por fim, o
decreto também trata de aspectos da assisténcsa e da articulag®o interfederstiva;

Considerando a Lei Complementar n*1413, de janciro de 2012 (LC 14122012)
regulamenta o artigo 198 da Constituigdo Federe! de 1988 (CF 88), definindo as normas
de fiscalizagio, avaliagio ¢ controle das despesas com o SUS dos trés entes federativos;
a determinagdo do plancjamento ascendente, ¢ do raleio como mecanismo de
financiamento do SUS;

Considerando o Titulo IV, Capitulo I, da Portania de Consolidagio n°l, de 28 de
setembro de 20174 (que substitui o Portaria n® 2135, de setembro de 2013), que
estabelece diretrizes para o plancjamento do SUS, define como instrumentos do
planejamento em saide o Plano Municipal de Sadde (PMS), a Programagdo Anual da
Saide (PAS), o Relatdrio Anual de Gestio (RAG) ¢ o Relatdrio Detalhado do
Quadrimestre Anterior (RDQA) ¢ orienta os pressupostos para o plancjamento;

Considerando a resolugdo CIB 01672021 que aprova o Projeto de Apoio
Institucional na elaboragdo dos Planos Municipais de Saide e as condigdes gerais de
execugdo o projeto ¢ seu anexo | da resoluglio supracitada, Capitulo 11l - Das
Atribuigdes. item 111 — Dos municipios, alinea “¢;

Considerando ser uma atribuigdo do municipio instituir por meio de portaria ou
documento de comunicagdo interna, um Grupo de Trabalho multissetorial para conduzir
# elaboragio do Plano Municipal de Saide (GT do PMS), com efetiva participagio dos
técnicos indicados para a participagiio nas oficinas do projeto de apoio institucional;

RESOLVE: Wm

Secretaria Municipal de Ssnde de Pondo Belo
Av. Sebastido Rabelo, S/N — Chapisco — Porto Belo - ES/ Hosp. Sagrado Coraglio de Jesus
Tekefone: (27) 3757 - 1061 / e-mail: smapbeloi@mbocmail com
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Satde

Art. 1° Constituir 0 grupo de trabalbo para a elaboracio do Plano Municipal de
2022-2025 (GT do PMS) do municipio de Ponto Belo com o objetivo de

conduzir o processo de elaboraglo do PMS bem como articular os atores importantes
nesta construgdo.

Iv.

VL

VIL
Vil

XL
XIL.

XIi.
XIv.

XVL

Art. 2° O GT terd a seguinte composigio:

Coordenador do GT -~ RENATA BARBOSA DO NASCIMENTO;

Técnico municipal | que csté participando das oficinas do Projeto de Apoio
Institucional - RENATA BARBOSA DO NASCIMENTO;

Técnico municipal 2 que esti participando das oficinas do Projeto de Apoio
Institucional - ZIRLEIDE RODRIGUES DE OLIVEIRA;

Representagio da Atengio Primdria a Sside - RENATA BARBOSA DO
NASCIMENTO;

Representagio da Vigilincia em Saide - ZIRLEIDE RODRIGUES DE
OLIVEIRA;

Representante da Rede Matemo Infantil (RAMI) - POLIANNA AMORIM DOS
SANTOS PRATES; X
Representante da Rede de Atengio Psicossocial (RAPS) - CAMILA PAIXAO;
Rede de Urgéncia ¢ Emergéncia (RUE) - NAGILA RABELO SANTANA;
Representante da Vigilincia Sanitiria - JOSEZITO NERES DE SOUZA:
Representante da Vigilincia Ambiintal - FERNANDO RODRIGUES DE
SOUZA,

Repeesentante da Vigildncia Epidemiologica - ZIRLEIDE RODRIGUES DE
OLIVEIRA;

Representante da Imunizagio - ANA MARIA ALVES DE ALMEIDA:
Representante da digiSUS - RENATA BARBOSA DO NASCIMENTO:;
Representante  da  Pactuaglo de  Indicadores (PPI) - JOSEANNE
WAGMACKER;

Representante do Controle Social - INDICACAO DO CONSELHO:
Representante do Fundo Municipal de Saide - LUCIENE SOUZA DOS
SANTOS.

Art. 3* Ficam cstabelecidas as seguintes atribuigdes do grupo de trabalho,

quanto d organizagdio das atividades preparaterias para a elsboragio do PMS:

. Estudo dos instrumentos de gestso em vigor;
Il Andlise da situaglio de sadde do municipio;
. Descriglo das diretrizes, objetivos, metas e indicadores;
IV, Decislio da metodologia de menitoramento ¢ avaliagso do PMS:
V. Elaborag3o do PMS.

Art. 4° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagio.
Ponto Belo - ES, 29 ¢ margo de 2021

MARCOS mmungsm:}%n?:x DO NASCIMENTO
Secretdrio Municipal de Saide

Secretaria Municipal de Sadde de Ponto Belo
Av. Sebastilo Rebeko, SN - Chapisco - Pomo Belo - ES/ Hosp. Sagrado Cornglo de Jesus
Telefone: (27) 3757 - 1061 / o-rmail: sespbele@hotmail com
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PONTO BELO - 2019

PROPOSTAS DEFINIDAS NA “82 CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE”

EIXO I: SAUDE COMO DIREITO.

N° PROPOSTA M

01 | O atendimento em todos os setores da area da saude X
municipal tem ser capacitado para atender o paciente e
saber dizer néo.

02 | Agilidade no atendimento por falta do motorista. X

03 | Garantir ao paciente conseguir as consultas atraves de X
aplicativos para gerar protocolo para acompanhamento.

04 | Correr atras de informacédo para vencer os obstaculos para | X
garantir um profissional fora do nosso municipio ou estado
para consulta fora do municipio.

05 | Empatia do atendimento. X

06 | O médico que fazer no Posto tem que atender até o final X
guando o0 exame.

07 | Que tenha lanche para quem vai viajar para Vitoria e ou X
Colatina.

08 | Que o ACS informe ao paciente quando for viajar como X
proceder ao chegar no hospital de destino.

09 | Informar a populagéo sobre como funciona o atendimento
em Mucurici.

10 | Reunir os secretarios de saude de Mucurici/Ponto Belo X
para tentar resolver as reclamacdes frequientes de
atendimento por parte de Mucurici.

11 | Pensar no futuro um Pronto Atendimento no municipio de X
Ponto Belo que funcione a noite com uma equipe com
médico e enfermagens.

12 | Conscientizacao dos profissionais de saude e populacdo X
no modo geral (direitos e deveres) habitos saudaveis de
alimentacao.

13 | Ter academias no bairro chapisco. X

14 | Usar as igrejas como fonte de multiplicadores do que estd | X
acontecendo na area da saude.

15 | A falta de trabalho faz com que muitas pessoas figuem X
doente no nosso municipio a falta de perspectiva faz a
pessoa entrar em depressao.

16 | Trabalho em rede com a saude, educacéo e assisténcia X
social.

NOVAS PROPOSTAS
11 | Sobre a saude mental como foi citado no nosso municipio X

precisa de mais psicologo da saude para atender a
demanda.
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EIXO Il: CONSOLIDAGAO DOS PRINCIPIOS DO SISTEMA UNICO DE
SAUDE (SUS)

N° PROPOSTA M| E | F
01 | Informar a populacao dos seus direitos e deveres com X
palestras, midias sociais, reunides de bairros, nomear lider
comunitario.
02 | Assegurar uma atuacao inter-setorial entre as diferentes X

areas que tenha repercussédo na saude e qualidade de
vida dos individuos de vida.

03 | Deixar reunido agendada entre saude e educacao e acao X
social para discutir integralidade.

04 | Polo da maternidade. O municipio sede ndo se beneficia X
s6 porque o polo é no seu municipio.

05 | Descentralizar o servigo, trazer o atendimento para mais X
préximo. Descentralizar os servicos municipais para
distritos e pontos de apoio.

06 | Uma divulgacdo melhor para a populagédo maior X
participacdo de todos funcionarios de todos os setores.

OBSERVACAO: Perguntar aos organizadores porque
todos os funcionarios nao foram convidados, sendo que
municipios vizinhos fizeram uma mobilizagéo de todos os
funcionarios até fecham as unidades.

07 | Capacitacédo e treinamento aos profissionais de saude X
para informar sobre os servi¢os ofertados pelo SUS aos
usuérios de forma sucinta através de cursos preparatorios.

08 | Criar uma forma de maior divulgacéo das consultas e X
exames ofertados pelo municipio.

EIXO Ill: FINANCIAMENTO ADEQUADO E SUFICIENTE PARA O SUS

N° PROPOSTA M| E

X|m

01 | Que a Uni&o aplique 10%, no minimo, da sua receita corrente
bruta (ou seu equivalente em RCL) em acdes e servicos
publicos de salde;

02 | Ampliacéo da aliquota da Contribui¢cdo Social sobre o Lucro X
Liquido — CSLL (fonte de financiamento) para instituicoes
financeiras (atual 9%) para 18%;

03 | Aprofundamento dos mecanismos de tributacéo para a esfera X
financeira, mediante a criagdo de um Imposto Geral sobre a
Movimentacéo Financeira (IGMF) e a tributacado das remessas
de Lucros e dividendos realizadas pelas empresas
multinacionais, atualmente isentas na legislacdo, destinadas
ao Orcamento da Seguridade Social, e consequentemente
para a saude;

04 | Estabelecimento da Contribuicdo sobre Grandes Fortunas com X
destinacéo para a Seguridade Social, e consequentemente
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para a saude;

05

Defesa carater publico universal do direito & assisténcia a
salude de qualidade e segundo as necessidades da populacao,
no s diversos niveis de atencéo;

06

Implementacao da ordem constitucional que preconiza o
carater complementar da iniciativa privada no SUS, nédo
permitindo que o0s interesses privatizantes sejam
preponderantes no modelo de gestdo e de aten¢do a saude no
SUS;

07

Rejeitar a permanéncia da DRU, que retira 30% do Or¢camento
da Seguridade Social para o Tesouro Nacional, como forma de
nao prejudicar a “saude” financeira do referido orcamento.

Que os recursos do bloco de custeio do grupo da Atencéo
Basica, Piso da Atencéo Basica Variavel — PAB, também
possam ser utilizados para a manutencédo e acoes de
Vigilancia em Saude uma vez que as acdes de Vigilancia em
Saude também séo realizadas pela Atencao basica e os
recursos destinados a Vigilancia em Saude nao séo
suficientes.

09

Defender a inconstitucionalidade da Proposta de Emenda
Constitucional - PEC 95;

10

Atualizar a tabela do financiamento para a Atencéo Primaria a
Saude

11

Aplicacao integral dos 30 % do orcamento da Seguridade
Social (OSS) no financiamento da saude, previdéncia e
assisténcia social;

12

Que as renuncias fiscais e subvencdes para o setor privado da
salde seja realizada mediante estudo do impacto nos cofres
publicos e os beneficios que tratardo para a saude publica.

13

Defender a eliminacéo absoluta dos subsidios publicos ao
mercado de planos e seguros privados de saude e de
insumos, bem como o aprimoramento da cobranca do
ressarcimento ao SUS dos servicos prestados aos usuarios da
salde suplementar.

14

Defender a suspenséo do efeito da lei que autoriza a entrada
de capital estrangeiro na assisténcia a saude.

15

Regular o mercado de produtos e servigos de saude, de forma
compativel com o bem protegido — a salde humana — o setor
privado que atua na area da saude, enfrentando temas
relevantes como a industria de medicamentos e outros
insumos, coberturas contratadas; o reajuste de precos dos
planos e seguros; os conteldos essenciais dos contratos; 0s
subsidios publicos; a proibicdo, com penalizacéo, de praticas
como a “dupla porta”; a relacdo dos entes federativos com os
hospitais universitarios; a vedacéo da existéncia de planos de
salde para servidores e agentes publicos pagos com recursos
publicos, de modo a assegurar a primazia do interesse publico.

16

Defender o fim dos subsidios publicos e da renuncia fiscal aos
planos privados de salde.

17

Ampliar o repasse para atender a equipe multidisciplinar e
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multiprofissional para atender a Atencdo Primaria

18

Melhorar o padrdo dos gastos, observar os critérios do rateio e
a transferéncia dos recursos para o estado e a federacdo com
alteracao do percentual de 12% para 15% da LC n° 141/2012
e adotar mecanismos que diminuam a interferéncia federal na
administracé@o publica municipal e estadual e do Distrito
Federal, além de melhorar os mecanismos de transparéncia
da informacdo.

19

Defender uma politica industrial, de ciéncia, tecnologia e
inovacdo em saude, que promova a producdo nacional de
insumos (medicamentos, vacinas, materiais e equipamentos
de saude) indispensaveis ao atendimento adequado as
necessidades de saude da populacéo.

20

Que a Unido aplique 10%, no minimo, da sua receita corrente
bruta (ou seu equivalente em RCL) em acdes e servicos
publicos de saude;

21

Ampliar a aliqguota da Contribuicdo Social sobre o Lucro
Liquido — CSLL (fonte de financiamento) para instituicdes
financeiras (atual 9%) para 18%;

22

Aprofundar os mecanismos de tributacao para a esfera
financeira, mediante a criagdo de um Imposto Geral sobre a
Movimentacéo Financeira (IGMF) e a tributacdo das remessas
de Lucros e dividendos realizadas pelas empresas
multinacionais, atualmente isentas na legislacdo, destinadas
ao Orcamento da Seguridade Social, e consequentemente
para a saude;

23

Estabelecer a Contribuicdo sobre Grandes Fortunas com
destinacdo para a Seguridade Social, e consequentemente
para a saude;

24

Rejeitar a permanéncia da DRU, que retira 30% do Or¢camento
da Seguridade Social para o Tesouro Nacional, como forma de
nao prejudicar a “saude” financeira do referido orgcamento.

25

Defender para que os recursos do bloco de custeio do grupo
da Atencao Basica, Piso da Atencdo Béasica Variavel — PAB,
também possam ser utilizados para a manutencdo e acdes de
Vigilancia em Saude uma vez que as acdes de Vigilancia em
Saude também sao realizadas pela Atencao béasica e os
recursos destinados a Vigilancia em Saude nao séo
suficientes.

26

Defender a inconstitucionalidade da Proposta de Emenda
Constitucional - PEC 95.

27

Atualizar a tabela do financiamento para a Atencédo Primaria a
Saude.

28

Propor que as renuncias fiscais e subvenc¢des para o setor
privado da saude somente sejam realizadas mediante estudo
do impacto nos cofres publicos e os beneficios que tratardo
para a saude publica.

29

Defender a eliminag&o absoluta dos subsidios publicos ao
mercado de planos e seguros privados de saude e de
insumos, bem como o aprimoramento da cobranca do
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ressarcimento ao SUS dos servicos prestados aos usuarios da
salude suplementar.

30

Manutencédo e garantia dos servicos e acdes de saude
existentes e ampliacdo de sua oferta em respostas
oportuna as novas condi¢cdes de densidade demogréfica e
transicdo epidemioldgica (garantia de vacinas; ampliacao
da oferta de medicamentos, etc).

31

Implementar e desenvolver estratégias intersetoriais que
considerem os fatores determinantes e condicionantes da
saude da populacéo.

32

Criacdo de uma rede de informacao e comunicacéo ao
cidadao com os Conselhos de Saude em cada instancia de
governo que permita que o cidadao perceba seu papel na
reivindicacdo pelo direito a salde e no controle social do SUS.

33

Garantir que as politicas de cotas étnico-raciais nas
universidades publicas ampliem o acesso as profissdes de
saude. Ex. Vagas de bolsas para medicina (NOSSA BOLSA -
governo do ES) e Vagas para medicina como as que sao
disponibilizadas para professores no ENEM, PROUNI e FIES.

34

Investir em carreira publica para os servidores, realizando
concursos publicos pelo Regime Juridico Unico (RJU) com
plano de carreira para contratacdo de profissionais de saude
para o SUS, abolindo todas as formas de precarizagcéo do
trabalho.

35

Criar plano de cargos, carreira e salarios (PCCS) para 0s
profissionais do SUS

36

Padronizar o vinculo de trabalho para os trabalhadores do
SUS.

37

Defender e garantir o direito a vida de mulheres em idade fértil
(MIF) e de criancas menores de 1 ano de vida a partir de
condic¢des dignas de transporte, garantia de assisténcia ao
parto e ao puerpério com definicdo de referencia
microrregional Norte - ES para a assisténcia hospitalar
Materno-Infantil e garantia da Casa da Gestante para a
Referencia Hospitalar de Alto Risco .

38

Estabelecer uma politica de comunicacéo para o SUS com o
objetivo de manter a populacdo constantemente informada e
gue atue na defesa e divulgacédo do SUS e da saude como
direito de todos e dever do estado.

39

Organizar os servicos de saude em Redes de Atencdo a
Saude (RAS) garantindo os servicos e acdes de saude
existentes e ampliagao de sua oferta em respostas oportuna
as novas condicdes de densidade demografica e transicao
epidemioldgica (tecnologias, vacinas; ampliacdo da oferta de
medicamentos, etc).

40

Fortalecer politicas que considerem a territorialidade e a
regionalidade como um processo de articulacao entre os
servigos existente, de modo a garantir formas de acesso do
cidaddo ao cuidado em tempo oportuno e de forma qualificada,
articulando outras politicas relacionadas as perspectivas de
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impactos no desenvolvimento regional e na determinacéo
social da satde.

41 | Implementar, melhorar, ampliar e qualificar as Equipes de
Estratégias Saude da Familia.
42 | Estruturar a Rede de Urgéncia e Emergéncia com a

implantacdo do SAMU para atender a regido Norte de Saude
respeitando o estudo geogréfico original com critérios de
acessibilidade contemplando o municipio de Ponto Belo com a
sala de estabilizacdo entre outros.

43

Rejeitar a permanéncia da DRU, que retira 30% do Or¢camento
da Seguridade Social para o Tesouro Nacional, como forma de
nao prejudicar a “saude” financeira do referido orcamento.

44

Defender que os recursos do bloco de custeio do grupo da
Atencédo Bésica, Piso da Atencéo Basica Variavel — PAB,
também possam ser utilizados para a manutencdo e acdes de
Vigilancia em Saude uma vez que as acdes de Vigilancia em
Saude também séo realizadas pela Atencao basica e os
recursos destinados a Vigilancia em Salde ndo sao suficientes

45

Ampliar o repasse de recursos de custeio para manutengao da
equipe multidisciplinar e multiprofissional que compde a
Atencédo Primaria.

46

Apresentacao dos relatérios ou apresentacéo de conta de
gastos na saude do municipio.

47 | Garantir fixacdo do profissional na regido.

48 | Garantir a formacéo profissional para atender a caréncia
regional.

49 | Garantir controle efetivo exercido pelo Conselho nas questdes

de financiamento/ consorcio/ privatizacdo de prestadores de
servico de saude em todos os entes federados
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