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MISSAO

“‘Referéncia em saude proporcionando aos municipes de Venda
Nova do Imigrante a promocéao, prevencao, assisténcia e reabilitacéo

tendo como foco principal a Atengao Primaria a Saude.”

VISAO

“Oferecer servigcos de qualidade atingindo a integralidade da
Atencdo Primaria a saude com énfase na promoc¢do, prevencao e

humanizacgéao até 2025.”
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INTRODUCAO

Os instrumentos basicos de planejamento da gestdo devem ser elaborados de
forma articulada, integrada e participativa. O plano de saltde € um instrumento de
planejamento definido pela Portaria GM n° 3.332, de 28 de dezembro de 2006 como
‘o instrumento basico que, em cada esfera de gestdo, norteia a definicdo da
Programacao Anual das acdes e servicos de saude, assim como da gestdo do SUS”.
Ainda segundo a Portaria 3.332/06, o plano de saude deve contemplar todas as areas
de atencdo a saude, garantindo a sua integralidade. Este deve expressar o
compromisso da gestdo com o fortalecimento do SUS municipal na busca da
universalidade, equidade e integralidade com o foco na melhoria da atencédo a saude
e qualidade de vida da populacéo. E elaborado com base na andlise situacional da
area de abrangéncia e apo0s esta, sdo formulados os objetivos, diretrizes e metas que
devem traduzir o anseio e as necessidades da popula¢cdo bem como 0s compromissos
e responsabilidades do setor saude sobre a condicdo de saude da populacéo, a
intersetorialidade, a gestdo em saude e também a consonancia com as diretrizes do
SuUS.

Planejar as ac0es e 0s servi¢cos de saude € meta da gestdo municipal uma vez
gue o planejamento pode ser utilizado como instrumento de acdo governamental para
a producao de politicas, como instrumento do processo de gestdo das organizacfes
e como pratica social. Nao se trata de um instrumento estatico, deve ser discutido e

ajustado anualmente com objetivo de contribuir para melhoria das acfes de saude.

No ambito do SUS o planejamento é contemplado pela Lei n° 8.080/90 em seu
Capitulo Il que no paragrafo 1° do Art. 36 estabelece que “os planos de saude serdo
a base das atividades e programacfes de cada nivel de direcdo do SUS e seu

financiamento sera previsto na respectiva proposta orgamentaria”.

a) Processos

A elaboracéo deste Plano Municipal de Saude foi realizada em parceria com a

SESA e com COSEMS-ES através da adesdo do municipio ao Projeto de Apoio



Institucional na elaboragdo dos Planos Municipais de Saude - PMS (2022-2025),
aprovado na resolugdo CIB-ES n° 016/2021. Foi indicado dois técnicos pelo gestor
municipal para participar do curso. A metodologia usada foi por meio de oficina on-line
devido a pandemia de covid-19, estabelecido um cronograma de encontros com 0s

técnicos e os tutores regionais.

Foi instituido um Grupo de Trabalho (GT) por meio da Portaria 1523/2021
(Anexo A), tendo como coordenador do grupo € a Secretaria Municipal de Saude, o

gual se reuniam para discussao do plano.

Serviram como instrumento de planejamento o plano de governo para a saude
gue € a proposta que o prefeito submeteu as urnas e foi vencedor, os relatorios de
gestao, indicadores da pactuacéo interfederativa, a matriz de problemas e prioridades

elencados pelos membros do GT para analise situacional do municipio.

De posse desses dados foi possivel definir de forma clara as Diretrizes,
Objetivos, Metas e Indicadores, bem como os prazos para o seu desenvolvimento nos

préximos quatro anos.

b) Organizacéo

v' Andlise da situacao de saude municipal;
v' Descricao das diretrizes, objetivos, metas e indicadores;

v' Monitoramento e avaliacao.

ANALISE DA SITUACAO DE SAUDE MUNICIPAL:

1- DADOS DE IDENTIFICACAO DO MUNICIPIO
O municipio de Venda Nova do Imigrante esta localizado no centro sul do
Estado do Espirito Santo (20°20°'59”S, 41°7°49” O). O clima é tropical de altitude,

apresentando temperaturas minimas de 5° C no inverno e média anual de 19,4°C.



Localizado as margens da BR-262, com uma altitude variando de 630 a 1.550 metros.

Possui uma area territorial de 185.909km?

O municipio é cortado pela BR-262 que da acesso a grandes centros como:
Belo Horizonte e Vitéria. Através das rodovias estaduais ES-166 (Rodovia Pedro
Cola) tem acesso ao municipio de Castelo e pela ES-472 (Rodovia Francisco Vieira

de Mello) € possivel acessar o municipio de Concei¢éo do Castelo.

Venda Nova do Imigrante comecou a ser colonizada por volta de 1892,
basicamente por imigrantes italianos, cuja cultura permanece viva em seus

descendentes e na vida da comunidade vendanovense.

Figural—Mapado Espirito Santo com destaque paralocalizagéo de Venda Nova
do Imigrante e a capital Vitoria

B ESPIRITO SANTO )
DIVISAO AMINISTRATIVA POR MUNICIPIOS

VITORIA E VENDA NOVA DO EMIGRANTE

i W Vitoria

OCEANO
ATLANTICO




O municipio é Gest&o Plena do Sistema Unico de Salide. Faz parte da regido
Metropolitana.

Figura 2 — Mapa de regionalizagdo da saude no Espirito Santo

Mapa PDR 2020 o=t

‘ Regido Central/Norte & -

‘ Regido Metropolitana e

[ | Regido sul

Fonte: SESA 2021.

O Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) de Venda Nova do
Imigrante € 0,728, em 2010. O municipio esta situado na faixa de Desenvolvimento
Humano Alto (IDHM entre 0,700 e 0,799). Ao analisar o IDHM observa-se que entre o
de 2000 a 2010 este passou de 0,654 em 2000 para 0,728 em 2010 - uma taxa de

crescimento de 11,31%.

O Produto Interno Bruto do municipio cresceu nos ultimos anos de forma
significativa como pode ser visto no grafico abaixo, tendo no ano de 2018 o valor de
24.715,68.



Grafico 1: Evolucdo do PIB municipal
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Fonte: IBGE, 2021.

A economia é baseada na agricultura familiar, principalmente na cultura do café, que
corresponde a 90% das propriedades, além da producédo de hortifrutigranjeiro, pecuaria e um
agroturismo crescente (VENDA NOVA DO IMIGRANTE, 2009).

Em 2020, a renda familiar da maioria das familias cadastrado no sistema RG system

é de até dois salarios minimos.

Gréfico 2: Distribuicdo da Renda Familiar no municipio:

Renda Familiar

\

= Até 1/4 salario = Até 1/2 salério = Até 1 saldrio Até 2 salarios

m Até 3 saldrios = Até 4 saldrios ® Maior que 4 saldrios ® Ndo informado

Fonte: RG System, 2021.
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Segundo dados do ultimo censo do IBGE, a populacdo estimada de Venda

Nova do Imigrante em 2020 era de 25.745 habitantes.

Tabela 1 - Populacgéo residente estimada (pessoas)
Municipio 2016 2017 2018 2019 2020

Venda Nova do Imigrante 24.165 24.575 24.800 25.277 25.745

Fonte: IBGE, 2015.

Tabela 2 - Percentual da distribuicdo da populacao por area de residéncia - ano
de 2020

Situagao Familias

Urbana 59,84 %
Rural 40,16 %
Total 100 %

Fonte: RG System 2021.

A distribuicdo da populacdo residente por area urbana e rural, segundo o
sistema utilizado pela secretaria de saude para cadastramento da sua populagéo,
revela que 59,84% da populacéo de Venda Nova do Imigrante residem na area urbana
e somente 40,16% na éarea rural. H4 uma tendéncia na formacédo de aglomerados
urbanos em meio rural, resultado da formacéo de loteamentos, as vezes clandestinos
gue nao dispdem de infraestrutura adequada, como saneamento basico e outras

necessidades basicas da populacao.

Tabela 3 - Distribuicdo da populacéo residente por faixa etéria e ano.

Idade 2016 2017 2018 2019 2020

0 a4 anos 1.531 1551 1576 1.593 1603
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5a9anos 1511 1536 1.562 1.594 1.633
10 a 14 anos 1692 1661 1636 1.614 1.596
15a 19 anos 1.849 1847 1.842 1.837 1834
20 a 29 anos 4082 4092 4.105 4114 4125
30 a39anos 4071 4151 4221 4279 4318
40 a 49 anos 3395 3483 3580 3685 3794
50 a 59 anos 2705 2799 2889 2973 3052
60 a 69 anos 1644 1754 1864 1972 2075
70 a79 anos 868 916 968 1027 1094

80 a mais 493 525 557 589 621

Total 23841 24315 24800 25277 25745

Fonte: DataSUS, 2021.

Ao analisar a tabela etaria acima de 2016 a 2020, esta revela as

modificacdes ocorridas nas estruturas etarias da populacdo de Venda Nova do

Imigrante, onde se pbde observar um crescimento da populacdo em todas as

faixas etarias, exceto na faixa de 10 a 19 anos. Este dado nos mostra uma

necessidade de planejar o cuidado da saude de forma integral desde a

puericultura até o cuidado ao idoso. Outro ponto que nos chama atencdo é o

aumento da populacdo acima de 80 anos, fato este que aponta para a

necessidade de uma maior estruturacdo dos servicos de salde para atuar em

doencas e agravos cronicos e degenerativos e também a necessidade de

organizacao dos servicos em redes para evitar a fragmentacdo do cuidado e o

foco nas condi¢cbes agudas de saude.
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Gréafico 3: Piramide Etaria

Faixa Etaria Quantidade

De 80 ou mais 262 I 359 D [Femmaie
De 75a 79 anos 204 I 235 m Masculino
De 70 a 74 anos 319 IS 336
De 65a 69 anos 423 I 472
De 60 a 64 anos 627 I 3
De 55a 59.anos 750 (I e 700
De 50a 54 anos 775 I . 827
De 452 49 anos 853 I P 910
De 40 a 44 anos 9s0 I P 1051

De 35a 39anos 1042 I S 1098
De 30a 34anos 1084 I S 1094
De25a29anos  1.099 [N N 1067

De 20 a 24 anos 1.024 I . 935
De 15a 19 anos 94 N . sss
De 10a 14anos 829 I . 767
De 5a 9anos 835 [N . 798
De 0a 4anos g20 I e 783

Fonte: IBGE, 2015.

Nossa piramide demonstra um equilibrio no total dapopulagdo feminina e
masculina, porém ao estratificar as faixas etarias podemos perceber que até os 29
anos a populacédo masculina € maior e depois dessa idade o numero de mulheres
aumenta, indicando a importancia das campanhas de incentivo ao cuidado da saude
da mulher e a necessidade de novas ac¢des para estimular o autocuidado do homem

em fase produtiva.

Em relacéo a nossa piramide, outro dado que nos chama atencéo € a razao de
dependéncia que mede a participacdo relativa do contingente populacional
potencialmente inativo (menor que 15 anos e maior que 60 anos), que deveria ser
sustentado pela parcela da populagcédo potencialmente produtiva (entre 15 a 59 anos).
NoO nosso municipio essa razdo € de 49,5%, mais baixa, em comparacdo ao estado
gue é de 51,3%. Isso significa que quanto maior a razdo, maior a propor¢cdo de
dependentes da populacdo em idade produtiva precisa sustentar. O que gera

consideraveis encargos assistenciais para a sociedade.

A taxa de envelhecimento também calculada com as informacg@es da piramide,
€ outro ponto a ser levado em consideracdo na formulacdo e avaliacdo de politicas
publicas na area de saude, visto que valores elevados indicam que a trnsicéao

demografafica encontra-se em estagio avancgado.

Comparando a taxa de envelhecimento do nosso municipio com a do Espirito

Santo podemos perceber que a nossa realidade também acompanha a realidade do
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estado. Isso se deve a reducéo dos niveis de fecundidade e o aumento da esperangéo

de vida dos idosos.

Gréfico 4: Série histdérica da taxa de envelhecimento

Taxa de Envelhecimento

2000 2010 2015 2020

Venda Nova do Imigrante Espirito Santo

Fonte: DataSUS, 2021.

A esperanca de vida ao nascer € o indicador utilizado para compor a dimensao
Longevidade do indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM). No ano de
2018 estado que € de 78,8, teve a segunda maior espectativa de vida do pais

perdendo apenas para Santa Catarina é de 79,7 anos e, para o pais, de 76,3 anos.

2 - EDUCACAO NO MUNICIPIO

No municipio existem 02 escolas estaduais, 12 escolas municipais (sendo 06
creches, 03 escolas de educacéo infantil e 03 escolas de ensino fundamental), 02
particulares, 01 faculdade, 01 Instituto Federal (IFES). De acordo com dados
fornecidos pela Secretaria de Educacdo Municipal, o nimero de alunos matriculados
em 2019 nas creches 442 alunos, na pré escola 834, nos anos iniciais 634, nos anos
finais 537.

A proporcdo de criancas e jovens frequentando ou tendo completado
determinados ciclos indica a situacdo da educacdo entre a populacdo em idade
escolar do municipio e comp6e o IDHM Educacdo. No periodo de 2010 a 2017 a
proporcao de criangas de 5 a 6 anos na escola cresceu 2,22%, de 2000 a 2010, 0,18%
e no de periodo 1991 e 2000, 104,65%. A proporcao de criancas de 11 a 13 anos

frequentando os anos finais do ensino fundamental cresceu 13,45% entre 2000 e 2010
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e 67,17% entre 1991 e 2000. A proporcao de jovens entre 15 e 17 anos com ensino
fundamental completo cresceu 15,25% no periodo de 2000 a 2010 e 99,93% no
periodo de 1991 a 2000. E a proporcao de jovens entre 18 e 20 anos com ensino
médio completo cresceu 20,24% entre 2000 e 2010.

Em 2010, 65,34% dos alunos entre 6 e 14 anos de Venda Nova do Imigrante
estavam cursando o ensino fundamental regular na série correta para a idade. Em
2000 eram 70,31% e, em 1991, 44,57%. Entre os jovens de 15 a 17 anos, 42,04%
estavam cursando o ensino médio regular sem atraso. Em 2000 eram 36,23% e, em
1991, 18,41%. Entre os alunos de 18 a 24 anos, 20,19% estavam cursando 0 ensino
superior em 2010, 9,48% em 2000 e 2,18% em 1991. Nota-se que, em 2010, 1,12%
das criancas de 6 a 14 anos nao frequentavam a escola, percentual que, entre os
jovens de 15 a 17 anos atingia 17,86%.

Em relacdo a populacao adulta a escolaridade é importante indicador de acesso
a conhecimento e também compde o IDHM Educacdo. Em 2010, 48,30% da
populacdo de 18 anos ou mais de idade tinha completado o ensino fundamental e
30,47% o ensino médio. No Estado do Espirito Santo, 55,23% e 38,68%
respectivamente. Esse indicador carrega uma grande inércia, em funcéo do peso das
geracfes mais antigas e com menos escolaridade. A taxa de analfabetismo da
populacdo de 18 anos ou mais diminuiu 10,28% nas ultimas duas décadas.

Anos esperados de estudo indicam o nimero de anos que a crianga que inicia
a vida escolar no ano de referéncia tende a completar. Em 2010, Venda Nova do
Imigrante tinha 9,43 anos esperados de estudo, em 2000 tinha 9,45 anos e em 1991
9,14 anos. Enquanto que no Estado do Espirito Santo, era 9,36 e passou em 2010
para 9,51 anos esperados de Estudo em 2000 e 9,30 anos em 1991.

Em 2017, os alunos dos anos inicias da rede publica da cidade tiveram nota
média de 6,3 no IDEB. Para os alunos dos anos finais, essa nota foi de 5,5. Na
comparacao com cidades do mesmo estado, a nota dos alunos dos anos iniciais
colocava esta cidade na posicdo 15 de 78. Considerando a nota dos alunos dos anos
finais, a posicéo passava a 9 de 78. A taxa de escolarizacdo (para pessoas de 6 a 14
anos) foi de 98.9 em 2010. Isso posicionava 0 municipio na posi¢éo 4 de 78 dentre as

cidades do estado e na posicéo 718 de 5.570 dentre as cidades do Brasil.
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Tabela 4 - Quantidade de alunos matriculados por escolaridade no municipio

Matricula Total
Tipo de Ensino 2017 2018 2019 2020
_ 1.217 1.345 1.411 1.370
Educacéao Infantil
Ensino Fundamental 3.020 2.963 2.894 2.925
Ensino Médio 1.082 594
583 633
Educacéao Profissional 21 457
440 518
Educacéao de Jovens e Adultos 267 318 266 280
TOTAL 5.607 5.677 5.594 5.726
Fonte: Secretaria Municipal de Educacéo, 2021.
Tabela 5 - Taxa de analfabetismo no Espirito Santo
15a24 |25a39(40a59| 60a69 |[70a 79| 80 anose
Sexo anos anos anos anos anos mais Total
Masculino 1,6 3,5 9,5 20,5 27,4 325|755
Feminino [0,8 2,7 9,8 25 34,1 38,6/8,4
Total 1,2 3,1 9,7 22,9 31,1 36,2|8
Fonte: IBGE - Censos Demograficos 2010.
Tabela 6 - Taxa de analfabetismo em Venda Nova do Imigrante
15 a 24|25 a 39|40 a 59|60 a 69|70 a 79|80 anos e
Sexo anos anos anos anos anos mais Total
Masculino | 1,2 3,3 9,9 20,0 28,2 30,5(7,5
Feminino | 0,8 1,9 9,7 18,5 45 46,217,9
Total 1,0 2,6 9,8 19,3 36,6 39,7|7,7

Fonte: IBGE - Censos Demograficos 2010.
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Apesar de termos apenas os dados do Censo de 2010, visto que o censo 2020
ndo ocorreu em virtude da pandemia, podemos perceber que 0 municipio vem
investindo muito na alfabetizacao, alterando a realidade de geracdes passadas onde
as mulheres nao tinham a oportunidade de estudar (as geracdes das faixas etarias de
70 anos e mais) e hoje podemos observar uma evasédo maior dos estudantes do sexo
masculino. De forma geral o municipio acompanha a taxa do estado préxima de oito.

De acordo com levantamento das ACS do municipio ao realizarem o cadastro
das familias 98% dos cidadaos de 15 anos ou mais séo alfabetizados.

Tabela 7 - Nivel de escolaridade em Venda Nova do Imigrante em 2010

Escolaridade Porcentagem
Sem instrugao/1° ciclo fundamental incompleto 23,67%
1° ciclo fundamental completo/2° ciclo incompleto 16,4%
2° ciclo fundamental completo ou mais 48,84%
N&o determinada 11,1%
Total 100%

Fonte: IBGE - Censos Demogréficos, 2010.

3 - ESTRUTURA SANITARIA

3.1- HABITACAO

A distribuicdo por tipo de residéncia demonstra que a grande maioria € de
alvenaria com revestimento, seguido por alvenaria sem revestimento, madeira
aparelhada, taipa com revestimento, outros, taipa sem revestimento e material

aproveitado.

Tabela 8 - Tipos de Residéncia por unidade sanitaria:

TIPO DE RESIDENCIA POR TERRITORIO SANITARIO DO ANO 2021

TIPOS DE CASAS

Alvenaria com Alvenaria sem

Taipa com Taipa sem Madeira Material |[Outros
Equipes/
Areas Revestimento Revestimento | Revestimento | Revestimento | Aparelhada | Aproveitado
Caxixe 896 271 7 11 67 8 45

SaoJoao

1.231 108 32 20 18 2 6
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Vargem
Grande 530 61 2 1 59 5 3
Minete 3023 145 12 11 46 2 14
Vila da
Mata 1.930 185 32 13 31 2 7
Total 7.473 774 80 53 217 20 77
Porcentag
em 86% 8,6% 1% 0,7% 2,6% 0,2% 0,9%

Fonte: Dados extraidos do sistema de informacdo em sadde do municipio (RG System 2021).

3.2 - SANEAMENTO
O municipio conta com um sistema de tratamento de agua (CESAN) que

abastece a sede e o distrito de Sdo Jodo de Vigosa. A localidade do Camargo é

abastecida pelo Sistema de Tratamento de Agua do Programa Pré-Rural. As demais

localidades séo abastecidas por fontes alternativas, como pocos freaticos e

nascentes, sendo que a maioria ndo recebe tratamento (somente filtragem nas

residéncias). Sao realizadas analises através do Programa de Vigilancia da Qualidade

da Agua para Consumo Humano (VIGIAGUA) e realizadas orientacées referentes as

melhorias necessarias para captacao e tratamento da agua de nascentes e pocos,

além da distribuicdo de hipoclorito de sédio.

Tabela 9 - Porporcéo de residéncias por abastecimento e tratamento de agua

Unidades Familias Abastecimento de Agua Tratamento de Agua
Sem
Cadastradas | R.Encanada| Poco | Outros | Filtragdo | Fervura Cloragio | Tratamento
Caxixe 1.310 301 988 21 177 4 66 1054
Sdo Jodo 1.424 1.071 350 2 907 10 226 271
Vargem
Grande 660 31 611 18 381 3 1 273
Minete 3265 2793 463 9 2409 7 589 251
Vila da Mata 2.220 1.590 617 2 1.659 6 81 465
Total 8.772 5.714 2.967 91 5.388 33 962 2.335
Porcentagem 100% 65% 34% 1% 62% 0,3% 11% 26%

Fonte: Dados extraidos do Sistema de Informagéo em do municipio (RG System 2021).

Nos bairros Minete, Vila da Mata e Sao Jodo 0 esgoto em sua maioria €

coletado e tratado. Em Vargem Grande a forma de escoamento sanitario mais

utilizado é a fossa séptica e no Caxixe é a fossa rudimentar. Segundo dados do
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Sistema de Informagdo em Saude para a Atencdo Béasica (RG SYSTEM) de 2021,

existem 75 residéncias que nao informaram a forma de escoamento.

Quanto ao lixo, o municipio realiza coleta diaria na sede do municipio com
veiculos proprios da prefeitura. O residuo domeéstico é recolhido e colocado em um
container que é levado para um aterro sanitério licenciado, contratado e localizado no

municipio de Cachoeiro de Itapemirim-ES.

Tabela 10 - Destino de Lixo e Esgoto

Escoamento sanitdrio Destino do lixo
R. F. F. Queimado/
Unidades Coletora Séptica Rudimentar Outro Coletado Enterrado | Qutros
s
Caxixe 159 84 1055 12 1.220 73 17
SaoJoao 1.002 233 168 21 1.387 28 9
Vargem
Grande 11 635 9 5 612 46 1
Minete 2707 537 7 14 3197 58 10
Vila Da Mata
1.557 586 29 25 2.137 65 16
Total 5.498 2075 1268 77 8553 270 53
Porcentagem 61,45% 23,4% 14,3% 0,85% 96% 3% 1%

Fonte: Dados extraidos do Sistema de Informag&o em do municipio (RG System 2021).

Os residuos de servico de saude dos estabelecimentos publicos sdo coletados
por empresa tercerizada contratada por meio de licitacdo por esta prefeitura. A
empresa realiza a coleta em cada unidade e setor publico de acordo com a demanda
e realizam o descarte correto em empresa especifica para esta finalidade. Ja os
servicos de saude privados tem como obrigacao por lei ter o contrato com empresa

especializada para o correto recolhimento e descarte dos seus residuos.

4 - ESTRUTURA ORGANIZACIONAL DA SMS
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A sede da Secretaria Municipal de saude fica localizada no prédio da Prefeitura
Municipal, na Av. Evandi Américo Comarela, 385, centro, Venda Nova do Imigrante.
A coordenacdo de regulacdo fica na sede da policlinica municipal que realiza os
atendimentos especificos de Covid, atendimentos de especialidades, laboratério
municipal e central de abastecimento farmacéutico.

A secretaria conta também com 5 unidades de saude: US Vila da Mata, US
Minete, US Vargem Grande, US Caxixe, US S&o Jodo. Além disso, temos 01

policlinica municipal.

Figura 3 - Mapa de localizacdo das Unidades Basicas de Saude do municipio de
Venda Nova Do Imigrante

Legenda

- ESF do Bairro Minete

- ESF da Vila da Mata

- ESF do Caxixe

- ESF de Yargem Grande

- ESF de S4o Jodo de Vigosa

- Unidade de Salde de Venda Nova
- Hospital Padre Maximo

) O LD R =

®

Venda Nova
do Imigrante

O servico de pronto-atendimento do municipio é feito através de termo de
colaboracdo com o hospital Padre Maximo.

O organograma da Secretaria Municipal de Saude esta regulamentado pela Lei
Municipal N° 666, de 12 de dezembro de 2005, em seus artigos 36 a 45, a qual dispde
sobre a Estrutura Administrativa da Prefeitura Municipal de Venda Nova do Imigrante

e da outras providéncias.



Figura 4 - Organograma da Secretaria Municipal de Saude

Secretdrio de Satide

Conselho Municipal
de Satde

Geréncia de Atencao
Primaria da Unidade de
Saude da Familia

Geréncia de Atencao
Priméria da Unidade de
Saude da Familia

Geréncia

Administrativa Geréncia de Auditoria

20

Coordenacao de
Faturamento,
Monitoramento e
Avaliacdo

Coordenacio de
Compras e Patriménio

Coordenacao de
Regulacao e Acesso

Encarregado de Frota e
Transporte Sanitario

Coordenacao de
Atencao Primaria a
Saide

Coordenagao de
Atividades Técnicas e
Administrativas

Coordenacao de
Vigilancia em Satde

Encarregado de

e Supervisor de Endemias
Imunizagao

Encarregado de
Unidade Sanitéria -
Minete

Encarregado de
Unidade Sanitaria - Vila
da Mata

Fonte: Secretaria Municipal de Salde, 2021.

Encarregado de
Unidade Sanitéria - Sdo
Jodo de Vigosa

Encarregado de
Unidade Sanitaria -
Vargem Grande

Encarregado de
Unidade Sanitaria -
Caxixe

Por forca da Lei Municipal n°® 666/2005, e suas alteracbes 1128/2014,

1360/2020, a estrutura administrativa da Secretaria Municipal de Saude € composta

por 01 Secretario Municipal de Saude, 04 Gerentes, 06 Coordenadores, 01 Supervisor

de endemias, 07 Encarregados que realizam todo o acompanhamento dos servi¢os

publicos de saude do Municipio, tendo como objetivo principal oferecer servigcos de

saude de qualidade a populacédo, garantindo, também, condi¢cdes de trabalho aos

servidores publicos.

Tabela 11 - O quadro atual de funcionéarios desta secretaria

Cargo Quantidade de Funcionarios
Serventes 11
Agente Comunitario de Saude 46
Assistente Social 01
Auxiliar Administrativo 02
Auxiliar de Enfermagem 12
Auxiliar de Enfermagem ESF 04
Agente Administrativo 19
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Contador 01
Farmacéutico 09
Fiscal Sanitario 03
Médico Clinico Geral 06
Médico pediatra 01
Motorista 12
Motorista ESF 04
Cirurgido dentista 06
Cirurgido dentista ESF 05
Enfermeiro 05
Nutricionista 01
Médico ESF 08
Enfermeiro ESF 08
Psicologo 02
Técnico de Enfermagem 05
Médico Veterinario 01
Auxiliar em Saude Bucal 10
Fisioterapeuta 01
Fonoaudidlogo 01
Agente Ambiental de Saude 10
Técnico de Informéatica 01

Fonte: Secretaria M. de Saude, 2021.

5 - SITUACAO DE SAUDE NO MUNICIPIO

5.1 - TAXA DE NATALIDADE

Tabela 12 - Série Historica da Taxa de Natalidade municipal

Ano

2016

2017

2018

2019

2020

Taxa de natalidade

12,58%

13,11%

13,02%

14,16%

12,89%

Fonte: DataSUS, 2021.

A taxa de natalidade vem apresentar ao gestor sua realidade e seu futuro.

Através dela podemos programar agdes nas diversas areas da administragédo publica.
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E através dela que podemos planejar a¢des eficientes para curto, médio e longo prazo

de forma a prevenir futuros e atuais problemas.

5.2 - MORTALIDADE MATERNA
Nosso municipio tem uma baixa taxa de mortalidade materna, representada por

nameros absolutos visto que temos uma populagdo menor que 100.000 habitantes.

Tabela 13 - Taxa de mortalidade Materna

Ano 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020

Venda Nova do Imigrante 0 0 0 1 1
Fonte: SIM, 2021.

5.3 - MORTALIDADE INFANTIL

No ano de 2020 o municipio apresentou um aumento na taxa de mortalidade
infantil. No entanto, observa-se que desde 2016 o municipio apresenta uma taxa de
mortalidade infantil oscilante e que vem se mantendo no mesmo comportamento

apresentado no plano municipal de saude anterior.

Tabela 14 - NOmero de obitos infantil em Venda Nova do Imigrante

2011 | 2012 |2013 |2014 |2015 |2016 |2017 |2018 |2019 |2020

3 2 4 3 3 2 1 2 3 4

Fonte: SIM 2021.
Fonte: Tabnet/DataSUS/2017.

5.4 - MORTALIDADE

Conhecer as informac6es de mortalidade é essencial, pois permite conhecer o0s
riscos de morrer por uma determinada causa e consequentemente orientar sua
prevencao especifica. Nas doencas transmissiveis é bom indicador para avaliar as
acOes de saneamento e a eficacia e o impacto de medidas de prevencao e controle
adotadas.

Tabela 15 - Principais causas de mortalidade em Venda Nova do Imigrante
Capitulo CID-10 2016 | 2017 | 2018 | 2019

I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 1 2 3 4




II. Neoplasias (tumores) 13 18 30 29
l1l. Doencas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar - - - 2
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 10 6 4 2
V. Transtornos mentais e comportamentais - - - -
VI. Doencas do sistema nervoso 4 1 1 5
VII. Doengas do olho e anexos - - - -
VIIl.Doengas do ouvido e da apofise mastoide - - - -
IX. Doengas do aparelho circulatdrio 37 39 33 41
X. Doengas do aparelho respiratorio 11 26 14 14
Xl. Doengas do aparelho digestivo 7 1 8 7
XIl. Doencas da pele e do tecido subcutaneo - 1 - -
Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo - - 1 1
XIV. Doengas do aparelho geniturindrio 5 6 4 6
XV. Gravidez parto e puerpério - - - 1
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 1 1 1 3
XVIl.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 2 - 1 -
XVII1.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 1 - - 2
XIX. LesOes enven e alg out conseq causas externas - - - -
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 19 22 27 20
XXI. Contatos com servicos de saude - - - -
XXI11.CAdigos para propésitos especiais - - - -
Total 111 123 127 137

Fonte: Sistema de Informac¢des sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET).
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No que se refere ao perfil de mortalidade por causa capitulo CID-10, em venda

Nova do Imigrante, de 2016 a 2020 evidencia que as principais causas de mortalidade

nao sofreram grandes variagdes. A primeira causa de mortalidade foram por doencas

do aparelho circulatério (41 ébitos), segunda as neoplasias (29), causas externas de
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morbidade e mortalidade (20) é a terceira causa, seguida das doencas do aparelho

respiratério com 14 ébitos em quinto lugar as doencas do aparelho digestivo (7).

Tabela 16 - Mortalidade geral por residéncia e por faixa etaria em venda
nova do imigrante por capitulo do cid 10, ano 2019

Capitulo CID-10 15a 30a 40 a 50 a 60 a 70 a 80
29 39 49 59 69 79 anos
anos | anos | anos | anos | anos | anos e
mais
Il. Neoplasias (tumores) 1 1 3 5 6 6 7
IX. Doengas do aparelho 1 1 5 6 4 12 12
circulatorio
X. Doengas do aparelho - 1 1 1 1 4 6
respiratério
Xl. Doengas do aparelho - - 2 1 - 3 1
digestivo
XX. Causas externas de 2 3 3 2 6 1 3

morbidade e mortalidade
Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade — SIM.

Na distribuicdo por faixa etaria por diagnéstico CID-10 observa-se que 0s
Obitos por doencas do sistema circulatério ocorreram principalmente nas faixas etarias
de 45 anos e mais. As mortes por neoplasias ocorreram em maior parte na faixa etaria
de 35 anos e mais, no entanto, observa-se maior freqiéncia na faixa etaria de 80 a
mais. Os 0Obitos por causas externas de morbidade e mortalidade ocorreram nas faixas
etarias de 25 a mais, afetando diretamente a populacdo economicamente ativa. Os
Obitos por doencas do aparelho respiratério ocorreram na faixa de 35 e mais, sendo
gue o maior quantitativo com seis 0Obitos foi na populacdo de 80 anos a mais. Em
relacdo aos 6bitos por doencas do aparelho digestivo, estes correram no intervalo da

faixa de 40 a 54 anos e depois volta na faixa etaria acima de 70 anos e mais.

5.5 - MORBIDADE
Quando se fala em morbidade trata-se da taxa de portadores de determinada

doenca em relacdo a populacdo total, em determinado local e em determinado
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momento. Conhecer os coeficientes de morbidade € de fundamental importancia para
a vigilancia e controle das doencas que por sua vez subsidiam a organizacdo dos
servicos de saude e as intervencdes necessarias a serem feitas pela gestdo pra

enfrentar determinado agravo de relevancia para o municipio.

As informacdes sobre a morbidade hospitalar constituem—se em fonte de
informacdo de doencas e agravos que acometem a populacdo e que levam as

mesmas a internacao hospitalar no SUS.

Tabela 17 - Principais causas de internacdo em Venda Nova do Imigrante

Capitulo CID-10 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020
I. Algumas doengas infecciosas e parasitdrias 85 69 69 79 118
II. Neoplasias (tumores) 110 136 135 143 119
lll. Doengas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar 18 11 12 17 10
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 25 32 19 13 12
V. Transtornos mentais e comportamentais 13 53 51 55 45
VI. Doengas do sistema nervoso 43 42 40 59 15
VII. Doencas do olho e anexos 9 4 9 3 -
VIll.Doencas do ouvido e da apéfise mastoide 6 3 3 5 -
IX. Doencas do aparelho circulatdrio 164 167 185 179 118
X. Doencas do aparelho respiratério 154 171 158 132 65
Xl. Doencas do aparelho digestivo 176 186 207 178 108
XIl. Doengas da pele e do tecido subcutdneo 40 56 56 34 45
Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 64 48 76 55 22
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 168 140 160 122 71
XV. Gravidez parto e puerpério 251 287 294 323 305
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 31 34 32 39 34
XVIl.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 6 3 7 7 7
XVII1.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 51 70 71 37 49
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XIX. LesBes enven e alg out conseq causas externas 192 181 196 183 152
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - -
XXI. Contatos com servicos de saude 42 46 60 47 23
CID 102 Revisdo ndo disponivel ou ndo preenchido - - - - -
Total 1648 | 1739 1840 | 1710 | 1318

Fonte: Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Grafico 5: Trajetoria da Morbidade Hospitalar em Venda Nova do Imigrante
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O ano de 2020 trouxe uma realidade diferente em relacdo as internacdes e

mortalidade visto o isolamento social causado pela pandemia. Todos os agravos

tiveram uma diminuigdo significante, porém podemos perceber que o comportamento

Nnos anos anteriores se manteve crescente, apenas problemas Respiratérios,

Geniturinario e Digestivo tiveram uma diminuic&o.
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5.6 - IMUNIZACAO

Atualmente, o Brasil € um dos paises que oferece o maior nUmero de vacinas
a populagdo, 96% das vacinas oferecidas no Sistema Unico de Salde (SUS) s&o
produzidas no Brasil ou estdo em processo de transferéncia.

O Programa Nacional de Imunizacdes (PNI) do Brasil € uma referéncia
internacional de politica publica de saude. Por meio da vacinacao o Pais ja erradicou
doencas de alcance mundial como a variola e a poliomielite (paralisia infantil), além
de controlar o tétano neonatal, formas graves de tuberculose, tétano ocidental e
coqueluche. A populagédo brasileira tem acesso gratuito a todas as vacinas
recomendadas pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS).

O Municipio realiza as Campanhas de vacinas anuais preconizadas com
objetivo de incentivar e conscientizar a populacdo sobre a importancia da vacina,
especialmente aos grupos prioritarios, entre esses as criangas. As campanhas de
vacinacdo sao operacionalizadas pela equipe da Vigilancia em Saude em parceria
com as ESF e colaboradores da Secretaria Municipal de Saude. Todas as unidades
de saude funcionam para atender a populacao de segunda a sexta-feira, inclusive nos
horarios estendidos nas unidades que participam do programa saude na hora (Minete

e Vila da Mata) e nos finais de semana com as campanhas e seus dias “D”.

Apesar da maioria das pessoas acreditarem que a vacina € somente para
criancas, € importante manter a carteira de vacinacdo em dia em todas as idades,
para evitar o retorno de doencas ja erradicadas.Para que a cobertura vacinal da
populacdo em geral atinja o recomendado é necessario inserir a imunizacdo na
programacao das ac¢les trabalhadas durante o ano nas equipes de saude da familia.
Os adultos devem ficar atentos as campanhas e manter caderneta atualizada. As
vacinas do programa estao a disposicao de toda a popula¢édo nos postos de salde do

NOSsSo municipio.

A percentagem da cobertura vacinal no municipio apresenta-se dentro do
pactuado junto ao ministério da saude. A cobertura da vacina BCG apresenta valor
maior que 100% pois todas as criancas que nascem no hospital Padre Maximo séo

vacinadas ainda na maternidade, conforme preconizado.
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Ha ainda vacinas especiais para grupos em condi¢des clinicas especificas,
como portadores de HIV, criangas que tiveram reacdo na dose anterior ou casos
especificos munidos por laudo médico disponiveis em nossas unidades vindas do

Centro de Referéncia para Imunobiolégicos Especiais (CRIE).

No quadro abaixo segue a cobertura vacinal alcangada nos anos de 2016 a
2020.

Tabela 18 - Coberturas Vacinais

Municipio 2016 2017 2018 2019 2020
Penta 97,31 94,93 | 113,33 | 89,03 | 113,79
Triplice 92,24 88,06 | 117,67 | 116,61 | 115,05
Pneumococica -10 105,37 | 100,9 114 109,09 | 106,58
Polio 97,31 95,82 114 105,96 | 103,13
Homogeneidade 75% 50% 100% 75% 100%

Fonte: SIPNI, 2021.

Em 2021, também iniciamos a vacinacdo de Covid-19, seguindo o Plano de
imunizacdo do Ministério da Saude. A elaboracéao do plano municipal de Imunizagao
(disponivel no site da prefeitura municipal) foi de fundamental importancia para
realizar a vacinacao da populacéo respeitando os protocolos sanitarios de combate
a Covid. Todas doses recebidas no municipio estdo sendo aplicadas no tempo mais
rapido possivel e respeitando os grupos estabelecidos pelo ministério da Saude e

regulamentados pela CIB estadual.

Todas as salas de vacina possuem funcionario especifico para realizar a
imunizacdo e estrutura necessaria para atender a legislacdo especifica, como
computadores com acesso a internet de boa qualidade para fornecimento dos dados
em tempo real, cAmaras frias com bateria extra para casos de falta de energia, sistema
de discagem automatica para caso de emergéncia, manutencao corretiva e preventiva

em fase de licitacao.

A secretaria também esta com projeto para a construcdo da rede de frios

municipal.

6 - VIGILANCIA EM SAUDE
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Algumas doencas transmissiveis ainda persistem ou foram reduzidas muito
recentemente o que ndo quer dizer que as mesmas podem ser negligenciadas. E
necessario uma intervencgao que procure integrar as areas de prevencao, controle e a
rede assistencial com acdes multissetoriais para a prevencéao e o controle desse grupo

de doencas.

A Vigilancia em Saude segundo o Ministério da Saude é responsavel por todas
as acles de vigilancia, prevencdo e controle de doencgas transmissiveis, pela
vigilancia de fatores de risco para o desenvolvimento de doencas cronicas néo
transmissiveis, pela saude ambiental e do trabalhador e pela analise de situacdo de
saude da populacdo brasileira. As a¢bes de vigilancia em saude contemplam a
vigilancia epidemioldgica, sanitaria, ambiental e saude do trabalhador.

A Vigilancia em Saude no municipio de Venda Nova atua de forma sisteméatica
e em parceria coma Atencéo Primaria para que consiga tracar o perfil epidemioldgico
do municipio e atuar de forma a previnir e controlar os efeitos das doencas na nossa
populacdo. Tem suas acdes voltadas para Vigilancia Epidemiolégica, Vigilancia
Ambiental, Vigilancia Sanitaria e Imunizacdo. Essas acOes além de previstas e
regulamentadas pelo Ministério da Saude, esta descritas na Lei Municipal N°
843/2009, que Institui o Codigo de Saude do Municipio de Venda Nova do Imigrante-
ES.

6.1 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

A vigilancia epidemioldgica constitui-se num importante instrumento para o
planejamento, organizacdo e operacionalizacdo dos servicos de saude. Deve fornecer
orientacdo técnica permanente para os profissionais de saude que tém
responsabilidade de decidir sobre a execucdo de acdes e controle de doencas e
agravos, tornando disponiveis, para este fim, informacGes atualizadas sobre a
ocorréncia de doencas e agravos, bem como fatores que a condicionam, numa area

geografica ou populacéo definida (MS, 2006).

A vigilancia epidemiolégica esta inserida na vigilancia em saude. Atende as
rotinas estabelecidas pela Secretaria de Estado da Saude. Faz notificagdo das

doencas e agravos em parceria com as portas de entrada, como hospital, laboratorios
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e unidades de saude. Todas as portas de entrada possuem fichas de notificacéo e
comunicam imediatamente a vigilancia sobre a ocorréncia de doencas ou agravos de

notificacdo. Também sdo realizadas a busca ativa e investigacao dos casos.

Os recursos destinados para o financiamento das acdes da vigilancia
epidemioldgica séo provenientes do Componente da Vigilancia em Saude. Composto
pelo Piso Fixo da Vigilancia em Saude —PFVS, incentivos pontuais para acdes de
servigos de Vigilancia em Saude- IPVS, recursos do Programa de Qualificacdo das
acOes de Vigilancia em Saude — PQVS, ou outros a que vier a implantar. Também
serdo investidos recursos do tesouro municipal como forma de complementacéo

financeira.

6.1.1 - Doencas de Notificagdo Compulséria
Dentre o0s agravos mais recorrentes no municipio podemos destacar:
Intoxicacdo ExoOgena, Violénica, Arboviroses, acidente com animais peconhentos,

IST’s, Hanseniase e Tuberculose.

6.1.1.1- Intoxicacdo Exogena

Como apresentado no gréafico abaixo o numero de notificacbes deste agravo
vém crescendo vertiginosamente nos ultimos anos, o que nos traz uma grande
atencao juntamente com o numero de internacdes que acompanham este casos de

gue a saude mental € hoje uma demanda prioritaria em nosso municipio.

Gréfico 6: Série historica de notificacdes no municipio

Numero de Notificacoes

2016 2017 2018 2019 2020
Intoxicagao Exdgena

Fonte: DataSUS, 2021.
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6.1.1.2 Violéncia Interpessoal/Autoprovocada

Tabela 19 - Numero de casos de notificacbes

Ano | Numero de Casos
2016 32
2017 33
2018 62
2019 168
2020 96

Fonte: DataSUS, 2021.

Ao observar o aumento significativo das notificacdes de violéncia, a secretaria
Estadual de saude realizou uma capacitagdo de sensibilizagdo dos profissionais no
municipio o que trouxe um aumento assustor no numero de notificagdes do agravo no
ano de 2019, mostrando que este era uma gravo subnotificado em nossa realidade. A
pandemia prejudicou a continuidade do trabalho visto que o isolamento social diminui
a busca pelos servicos de saude.

Ao se detalhar o agressor podemos perceber que a maioria das notificagdes de
2019 (91 notificacBes) foram autoprovocadas, além disso podemos encontrar tentativa
de suicidio nas mais diversas faixas etarias. confirmando a prioridade do programa de

salude mental.

Gréfico 7: Distribuicdo por faixa etaria de tentativas de suicidio

2019

5-9 ANOS  10-14 ANOS 15-19 ANOS 20-29 ANOS 30-39 ANOS 40-49 ANOS 50-59 ANOS 60 A MAIS

Violéncia Autoprovocada

Fonte: DataSUS, 2021.
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6.1.1.3 - Acidente por Animal Pegonhento

Grafico 8: Niumero de notificacdes

Acidente por Animal Peconhento

79
65

52 46 46
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==@==NUmero de NotificacGes

Fonte: DataSUS, 2021.

Também merece destaque o indice para casos de acidentes com animais
peconhentos, uma vez que grande parte da populacdo trabalha em atividades
agricolas e ndo fazem uso de equipamentos de protecdo adequados, como por

exemplo, calcas compridas e sapatos fechados.

6.1.1.4 - Arbovirose
Dengue

Entre as arboviroses a dengue é a mais frequente no municipio. No ano de
2020 sua incidéncia foi de 2,3 por 10.000 habitantes.

Gréafico 9: NUmero de notificaces e casos positivos

Dengue

2016 2017 2018 2019 2020

Numero de notificagdes ® Numero de casos positivos

Fonte:Data SUS, 2021.
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Chikungunya

A febre chikungunya é uma doenca viral transmitida pelos mosquitos Aedes
aegypti e Aedes albopictus. No Brasil, a circulacdo do virus foi identificada pela
primeira vez em 2014. No municipio de Venda Nova os casos confirmados da doenca

comecaram a aparecer em 2017.

Tabela 20 - Numero de Notificacdes e casos confirmados

Ano | Numero de Notificacbes Casos Confirmados
2016 3 0
2017 1 1
2018 8 3
2019 9 3
2020 15 0

Fonte: DataSUS, 2021.

Zika Virus

Desde o inicio da circulag&o do Zika virus no estado do Espirito Santo em 2015,
0 municipio teve até o ano de 2020 37 notificacdes e apenas 3 casos positivos.

Acredita-se que esse baixo resultado se deve pela subnotificacdes de
laboratoérios particulares e pela baixa procura dos pacientes jA que o0s sintomas

normalmente sao leves e na maioria dos casos desaparecem apos alguns dias.

Tabela 21 - Nomero de Notificacdes e casos confirmados

Ano Nuamero de Notificacbes Casos Confirmados
2016 3 0
2017 14 1
2018 5 2
2019 7 0
2020 8 0
Fonte: DataSUS, 2021.
6.1.1.5-IST’s

Sifilis

Em nosso municipio a sifilis repete o comportamento adotado no Estado do
Espirito Santo com aumento do nimero de casos de 2016 em diante.

Nos ultimos 5 anos a sifilis congénita e em gestante também teve um pico no

ano de 2018 e posterior queda apos a implantacdo do Plano Estadual de Combate a
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Sifilis Congénita. No ano de 2020 a taxa de incidéncia da sifilis congénita em nosso

municipio foi de 3,01 por 1000 nascidos vivos.

Grafico 10: Série histérica de casos de sifilis no municipio

Notifica¢oes de sifilis

2016 2017 2018 2019 2020

® Adquirida ™ Gestante ® Congénita

Fonte: DataSUS, 2021.

AIDS/HIV

O municipio de Venda Nova do Imigrante nédo registrou nenhum caso de AIDS
em menores de 5 anos nos ultimos 5 anos. Ja nos adultos tivemos um total de 12
casos no ultimos 5 anos, sendo que destes 7 foram homens (58,33%) e a faixa etaria
mais atingida foi de 30 a 39 anos (33,33%).

Grafico 11: Série histdérica de casos de aids

AIDS

2016 2017 2018 2019 2020
= Numero de casos

Fonte: DataSUS, 2021.



Hanseniase

Tabela 22 - Distribuicdo de casos por faixa etaria

Faixa Etaria

NUmero de Casos

20 a 29 anos

30 a 39 anos

40 a 49 anos

50 a 59 anos

60 anos a mais

NN AW

Total

Fonte: DataSUS, 2021.
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Este € um agravo registrado todos 0s anos no municipio. Possuimos uma

meédica dermatologista que avalia todos 0s pacientes e seus contatos o que permite

uma taxa de 0% de abandono de tratamento e baixa incapacidade fisica dos

pacientes.

Tabela 23 - Distribuicédo de forma do agravo nos municipes

Diagﬁ%(')stico Paucibacilar Multibacilar Total
2016 - 1 1
2017 - 1 1
2018 1 1 2
2019 7 3 10
Total 8 6 14

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagdo - Sinan Net.

6.1.1.6 - Tuberculose
Outro agravo comum em nosso municipio € a tuberculose diagnosticada de

forma mais comum como pulmonar,10 casos dos 16 diagnéticos nos ultimos 4 anos.

Temos 100% de conclusdo de tratamento.
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Tabela 24 - Casos de tuberculose por ano e sexo

Ano Diagnostico Masculino Feminino Total
2017 1 1 2
2018 1 2 3
2019 3 1 4
2020 5 2 7
Total 10 6 16

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo - Sinan Net.

6.1.1.7 - Doencgas e Agravos N&o Transmissiveis

As Doengas e Agravos Nao Transmissiveis (DANT’s) sdo doengas
multifatoriais que se desenvolvem no decorrer da vida e sédo de longa duracédo. Séo
doencas nédo transmissiveis: a hipertensédo, a diabetes, as doencas cardiovasculares,
as neoplasias, as doencas respiratorias cronicas, as doencas renais, as doencas
musculo-esqueléticas, as artropatias, os problemas de salde mental e as doencas
dos oOrgaos sensoriais. Atualmente, elas sdo consideradas um sério problema de
saude publica e de grande impacto no setor saude, elevando seus custos, seja para
acOes de prevencdao e controle, seja para os procedimentos intervencionistas de suas
complicacbes e sequelas. Nos paises em desenvolvimento, estima-se que haja
crescimento da incidéncia das DANT’s, destacando as doencgas cardiovasculares e
distirbios metabdlicos, compreendendo a Hipertensado Arterial Sistémica (HAS) e o
Diabetes Mellitus (DM).

Em Venda Nova do Imigrante as DANT’s mais encontradas sdo: oncologias
(342 pacientes), doenca renal cronica (109 pacientes), doencas cardiovasculares (601
pacientes) e metabdlicas como hipertensdo (4419 pacientes) e diabetes (1154

pacientes).

6.2 - VIGILANCIA SANITARIA

A vigilancia sanitaria € um conjunto de acdes legais, técnicas, educacionais, de

pesquisa e de fiscalizacdo que exerce o controle sanitario de servigos e produtos para
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0 consumo que apresentam potencial risco a salde e ao meio ambiente, visando a
protecdo e a promocao da saude da populagdo. A execucdo de acdes de carater
educacional tem ajudado a conscientizar os proprietarios dos estabelecimentos e a
populacdo a ter uma visdo mais critica sobre o controle higiénico-sanitario dos

servicos ofertados.

Hoje a trabalho de fiscalizacdo da vigilancia sanitaria municipal funciona de
acordo com a classificagao do grau de risco regulamentada na PORTARIA N° 033-R,
DE 24 DE FEVEREIRO DE 2021 (Publicada no DIO/ES, de 25 de margo de 2021)
Dispbe sobre a Classificagdo do Grau de Risco para as atividades econdmicas
sujeitas a vigilancia sanitaria no estado do Espirito Santo, para fins de licenciamento,

e da outras providéncias.

Nosso municipio realizou a pactuacéo de todas as atividades de baixo risco e
algumas de risco médio e nenhuma de risco alto, em virtude do cargo de fiscais

sanitarios ser de nivel médio.

Conforme o Art. 6° da Resolugdo RDC/ANVISA n°153/2017, a definicdo do grau
de risco das atividades econOmicas sujeitas a vigilancia sanitaria deve observar
critérios relativos a natureza das atividades, aos produtos e insumos relacionados as
mesmas e a frequéncia de exposi¢cado aos produtos ou servi¢os, cabendo atualizacéao
sempre que o contexto sanitario demandar, considerando, entre outros fatores, a
atualizacdo da tabela de CNAE - Classificacdo Nacional de Atividades Econdmicas -
pela Concla/IBGE.

6.3 - VIGILANICA AMBIENTAL

A Vigilancia em Saude Ambiental consiste em um conjunto de a¢des que
proporcionam o conhecimento e a deteccao de mudancas nos fatores determinantes
e condicionantes do meio ambiente que interferem na satde humana, com a finalidade
de identificar as medidas de prevencdo e controle dos fatores de risco ambientais

relacionados as doencgas ou a outros agravos a saude.

No municipio nés contamos com 9 agentes de endemias, 1 agente que realiza

analises laboratoriais e 1 supervisor geral de endemias. Desenvolve agbes para
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controle das arboviroses, da esquistossomose, leishmaniose, malaria, doenca de

chagas, raiva leptospirose, entre outras.

Também conta com o apoio do médico Veterinario.

6.4 - SAUDE DO TRABALHADOR

A Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora foi instituida
pelo MS pela portaria 1.823 de 23 de agosto de 2012 esta se alinha com as demais
politicas de saude do SUS, que considera a transversalidade das acfes de saude do
trabalhador e o trabalho como sendo um dos determinantes do processo saude-

doenca.

O municipio de Venda Nova do Imigrante, ainda esta muito incipiente em
relacdo a saude do trabalhador. Se faz necessario a implantagdo de um programa
centrado nos riscos associados ao trabalho, principalmente para trabalhadores em
areas agricolas, que utilizam agrotoxicos de maneira indevida, exposicao excessiva
ao sol, uso de equipamentos de protecdo individual, e também trabalhadores do setor

de rochas ornamentais, a industria e os trabalhadores da saude.

A saulde do trabalhador no municipio estd contemplada na Lei Municipal N°
843/2009, em sua secédo IV. Essa sec¢do relata as competéncias do SUS frente a
saude do trabalhador que deverdo ser desenvolvidas pesa Secretaria municipal de

saude, porém hoje ndo esta implantada.

7 - ATENCAO INTEGRAL A SAUDE
7.1 - ATENCAO BASICA

Trabalhar o fortalecimento da atencéo basica é fundamental para reorientacéao
do modelo assistencial do SUS. As Unidades Basicas de Saude/ESF séo a porta de
entrada para o sistema de salde do municipio. Estas desenvolvem acdes individuais
e coletivas, de promocao e protecdo da saude, prevencdo de agravos, diagnostico,

tratamento, reabilitacdo e manutencdo da saude com intuito de promover qualidade
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de vida para a populacdo vendanovense e objetiva resolver aproximadamente 85%

das necessidades de saude da populacao.

As cinco UBS existentes ofertam atendimentos basicos e gratuitos aos
municipes em: Clinica Geral, Pediatria, Ginecologia, Enfermagem, Odontologia,
nutricionista e Psicologia. Dentre os atendimentos ofertados destacamos: consultas
médicas, retiradas de ponto, remocao de cerimen, inalagdes, injecdes, curativos ndo
contaminados, vacinas, tratamentos odontolégicos, encaminhamentos para
especialidades, teste do pezinho, exame preventivos de Ca de colo de Utero, coleta
de exames laboratoriais e fornecimento de medicacao basica conforme REMUME.

7.1.1- Estratégia de Saude da Familia

A Estratégia Saude da Familia € um meio de organizar a atencdo basica no
municipio, consistindo num modelo centrado no atendimento domiciliar, onde equipes
multiprofissionais passam a atender nas unidades basicas de salude e nos
domicilios. As unidades, por sua vez, tém seu funcionamento reorganizado segundo
0s principios de saude da familia, e passam a ser responsaveis pelo
acompanhamento permanente de determinado nimero de familias que moram no
territorio de atuacao dessas equipes. Isso possibilita a criacdo de vinculos e a atitude
de compromisso e co-responsabilidade entre os profissionais de saude e a populacgéo.
A atencdo é permanente e permite o desenvolvimento de trabalho continuo, com

resultados bastante satisfatorios.

Partindo-se do conceito de atencéo basica, a missdo da unidade de saude da
familia (USF), é fomentar e desenvolver acdes e servicos resolutivos e de qualidade,
gue dentro do conceito de Vigilancia em saude, abrange a promoc¢édo da saude, a
prevencao de doencas, o tratamento, 0 acompanhamento e a reabilitacdo, intervindo
no processo saude-doenca, de acordo com as necessidades da populacdo, em defesa
da qualidade de vida e ao mesmo tempo, possibilitar a ampliacdo da participacao e

do controle social.

A rede de atencdo basica do municipio de Venda Nova do Imigrante esta
constituida por 5 Unidades de Saude da familia (USF) ou seja 100% cobertura de ESF

com 8 equipes. Ha 8 médicos, 8 enfermeiros, 5 odontdlogos, 8 auxiliares de
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enfermagem e 46 agentes comunitarios de saude. As equipes de ESF estdo situadas
em Sao Jodo de Vicosa, Alto Caxixe, Vargem Grande, Vila da Mata (3 equipes —
Programa Saude na Hora) e Minete (3 equipes — Programa Saude na Hora). Todas

as equipes possuem veiculo para realizar os trabalhos em seus territérios sanitarios.

As atividades e a¢Bes de saude da ESF sao financiadas com recursos do Piso
Fixo Variavel da Atencdo Basica- Saude da Familia e recursos préprios do Municipio

para complementacao financeira.

Unidade do Bairro Minete — foi inaugurada em 28 de setembro de 2011,
ocupando 600 metros quadrados de area construida pelo Governo Estadual, em
terreno cedido pelo municipio. Situa-se na Avenida José Minete, 486. Bairro Minete,
zona urbana, a 450 m do centro da cidade. O modelo de organiza¢cédo da unidade se
da através da Estratégia de Saude da Familia (ESF) contando com trés equipes de
Saude da Familia que atendem uma populacédo, com cerca, de 8.339 habitantes. O
horario de funcionamento é de 07 as 19 horas, diariamente, de segunda a sexta feira.
Conta com 5 consultérios, sendo 2 ginecologicos, 1 sala de vacina, 1 sala de preparo,
1 sala de curativo, 1 consultério odontolégico com 2 cadeiras de dentista, 1 farmécia,
1 sala de protocolo, 1 recepc¢éo, 1 auditério, 1 sala de esterilizacdo, 1 expurgo, 1
almoxarifado, 1 cozinha, 4 banheiros para usuarios (2 Femininos e 2 masculinos) e 2
vestiarios para os funcionarios.

Compreende os Bairros Bananeiras, Vila Sdo Miguel, Marmim, Santa Cruz,
Esplanada, Vila Betania, Alto Bananeiras, Lavrinhas, Alto Lavrinhas, Minete, Séo
Pedro, Bairro Santa Cruz e S&o Rafael.

Unidade de Vila da Mata — foi inaugurada em 03 de setembro de 2011, esta
localizada na Rua Pedro Alto€, n°® 84, bairro Vila da Mata. O modelo de organizacéo
da unidade se da através da Estratégia de Saude da Familia (ESF) contando com
duas equipes de Saude da Familia que atendem uma populagéo, com cerca, de 6241
habitantes.A Unidade ainda se divide em 02 (duas) estratégias, sendo a estratégia 1
composta pelas comunidades Tapera, Alto Tapera, Centro e Vila da Mata, e a
estratégia 2, abrange as areas da Providencia, Santo Antdnio da Serra, Evangelista,
Saude, Alto Vigosa, Brambila e Alto Colina. A Unidade hoje conta com uma estrutura
fisica de: 01 (uma) recepcdo com sala de espera, 02 (dois) banheiros para os usuérios,

01 (uma) sala de vacina, 01 (uma) sala para triagem, 01 (uma) sala odontolégica com
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02 (dois) equipos, 01 (um) consultério ginecoldgico, 03 (trés) consultérios
ambulatoriais, 01 (um) auditério com sala de apoio, 01 (uma) sala de TRO (Terapia
de Reidratacdo Oral), 01 (uma) sala de procedimento, 02 (dois) banheiros para
funcionarios, 01 (um) almoxarifado, 01 (uma) lavanderia, 01 (uma) cozinha, 01 (uma)
sala de expurgo e 01 (uma) sala de CME. Esta unidade encontra-se neste ano em
nova reforma e ampliagdo. O horéario de funcionamento é de 07 as 19 horas,
diariamente, de segunda a sexta feira, contemplando assim o programa saude na

Hora.

Vargem Grande - Em 16 de janeiro de 2008 foi entdo implantada em Vargem
Grande a Estratégia Saude da Familia (ESF) com aproximadamente 2135 habitantes.
A estrutura fisica € composta por: 1 recepc¢éao, 1 sala de vacina, triagem, 1 farmacia,
1 sala odontolégica, 1 sala de curativo, 1 consultério médico, lconsultério de
enfermagem/nutricdo/psicologia/fonoaudiologia, 1 consultério ginecologico, 1
consultério clinico, 5 banheiros, 1 cozinha, 1 ponto de coleta para laboratorio, 1 sala
de repouso, 1 auditdrio, 1 esterilizagdo (CME — Area limpa e suja), 1 sala das ACS,
depdsito, almoxarifado, lavanderia, 1 sala de DML e garagem. A unidade funciona das
7h00min as 16h00min, de segunda a sexta feira. Ha uma distancia de 11km do centro
da cidade de Venda Nova do Imigrante, a regido € composta pelos bairros: Pindobas,
Sapucaia, Sdo Antonio, Bela Aurora, Sdo Roque, Cutia, Vargem Grande e Alto
Vicosinha. Esta unidade esta passando por reforma na atual administracao.

Alto Caxixe - O distrito de Caxixe fica a 15 Km da sede do municipio. A
Unidade de Saude da Familia do Alto Caxixe USF Caxixe, foi construida em um
terreno doado pelo Sr. Eugenio Dorzenoni, sendo sua inauguracdo em 27 de janeiro
de 2006 e sua ampliacao fisica e estrutural iniciada no ano de 2015 e findada em 2018
e é composta por 06 consultérios clinicos (sendo 03 com banheiro), 01 auditério, 01
cozinha, 01 depdsito, 01 sala de Agentes de Saude, 01 farmacia, 01 sala de vacina,
01 sala de coleta de sangue, 01 sala de triagem, 01 sala de protocolo, 01 sala de
fisioterapia, 01 sala de curativo, 01 recepcdo, 02 consultérios odontolégicos
(separados por uma divisoria dentro de uma mesma sala), 01 central de material e
esterilizacdo (CME), 04 banheiros para usuarios (masculino/ feminino), e 02 banheiros
para funcionarios. A USF possui uma populacdo total de 3882 cadastradas e 1290

familias.
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Sao Joao de Vigosa - A Unidade de Saude Sao Joao de Vigosa foi fundada
em 1985 com sede na esquina da Rua Francisco Venturim, no centro do distrito,
préximo a Unidade atual, nesta época, pertencendo ao municipio de Conceigcdo do
Castelo. Em 1988 ocorreu a emancipacao politica do municipio de Venda Nova do
Imigrante e em 1991 a US foi transferida para a Rua Atilio Pizzol. Atualmente, a US
esta localizada no centro do distrito S&o Jodo de Vigosa, e foi ampliada e reformada
em 24 de junho de 2004 e posteriormente em 2018. O modelo de organizacao da
unidade se da através da Estratégia de Saude da Familia (ESF) e atende cerca de
1.433 familias cadastradas, com um total de 4.340 pessoas residentes neste distrito.
A Unidade hoje conta com uma estrutura fisica de: 01 (uma) recepcéo com sala de
espera, 02 (dois) banheiros para os usuarios, 01 (uma) sala de vacina, 01 (uma) sala
para triagem e acolhimento, 01 (uma) sala de curativo, 05 (cinco) consultorios
ambulatoriais, 01 (um) auditorio, 01 (um) sala de apoio, 02 (dois) banheiros para
funcionarios, 01 (um) almoxarifado, 01 (uma) lavanderia, 01 (uma) cozinha, 01 (uma)
sala odontolégica com 02 (dois) equipos, (no momento o consultorio odontologico esta
em obra para desmembrar as cadeiras odontolégicas e teremos 02 salas
odontologicas separadas), 01 (um) consultério ginecolégico, 01 consultério de
fisioterapia, 01 consultério de psicologia e fonoaudiologia, 01 sala de protocolo, 01
sala dos agentes de saude, 01 sala de estudo, 01 triagem com acesso lateral ao posto
de saude, 01 consultorio pediatrico. O horario de atendimento na unidade € de
segunda a sexta-feira de 07:00 as 16:00 horas. Compreende os bairros de Bicuiba 1,
Bicuiba 2 e sede de Sao Joéo de Vicosa, Vicosinha, Camargo, Cachoeira Alegre, IBC

e Alto Vicosinha.

7.2 - ATENCAO SECUNDARIA
A Atencao Especializada € composta por um conjunto de acdes e servicos de
saude realizados em ambiente ambulatorial, que utilizam equipamentos médico-

hospitalares e profissionais especializados.

O acesso para atencéo especializada da-se através da regulacado municipal que
de posse da guia de referéncia ou solicitagdo de exame protocolada realiza o
agendamento conforme fluxograma padrdo da SMS que utiliza o critério necessidade,

vaga e urgéncia. Alguns exames, procedimentos e consultas sdao agendados no
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proprio municipio, CIM Pedra Azul e outros na nossa regido de saude de acordo com

a PPI da Assisténcia e a tecnologia que necessita cada paciente.

Baseado nos termos da Lei Federal N° 8.080/90, em seu Caput Ill, Art. 10, que
respalda as a¢des dos consorcios, como solugéo de problemas na area de saude com
relacdo ao atendimento de clinica médica especializada, facilitando o acesso dos
usuarios, foi criado o Consoércio Intermunicipal de Saude — CIM — Pedra Azul, no ano
de 1998, este vem se estruturando e ampliando a sua oferta de servigos
especializados o que tem contribuido em muito com os municipios da regido de

montanhas.

Algumas especialidades sdo fornecidas através do CIM Pedra Azul como
pediatria, ginecologia, otorrinolaringologia, neurologia, psiquiatria, cardiologista,
urologista, angiologista, ortopedista. A maioria destes profissionais atendem na
policlinica municipal.

Tabela 25 - Exames e procedimentos realizados pelo cim pa municipio de
Venda Nova do Imigrante no ano de 2019

Exames Total
Preventivo 2173
Ultrassonografia 2315
Procedimentos 7393
Mamografia Bilateral 632
RX 10760
Ressonancia 305
Tomografia 800

Fonte : Regulacao VNI/CIM PA, 2019.

O financiamento dos servicos prestados pelo CIM PA é custeado com recursos
préprios do Municipio e também do MS recurso MAC. Estes recursos financeiros sao

repassados ao Consércio através de contrato de rateio em parcelas mensais. Os
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atendimentos ocorrem em Unidades de Saude dos Municipios integrantes, desta
forma todos os municipios recebem atendimentos de meédicos especialistas sem
necessidade de deslocamento de seus usuarios. Em relagdo aos exames, estes sao
oferecidos em estabelecimentos dentro do territorio do préprio do municipio ou em
municipios vizinhos que tenha o estabelecimento sediado dentro do seu territério

ficando o transporte a cargo do municipio que necessita do servico.

Temos ainda na rede propria um dermatologista, pediatra e um médico
ginecologista e as demais especialidades de média e alta complexidade sé&o

regulados pelo sistema estadual MV Soul.

7.3 - ASSISTENCIA AMBULATORIAL ESPECIALIZADA
7.3.1 - Fisioterapia, Fonoaudiologia e Nutricao

Existe nas Unidades de Saude do Caxixe e S&o Jodo uma sala de assistencia
de fisioterapia equipada e com profissional disponivel.Os pacientes das demais
Unidades (Minete, Vila da Mata e Vargem Grande) sado agendados via CIM Pedra Azul

com profissionais que atuam nas clinicas particulares.

A gestdo ainda repassa recursos financeiros préprios (Subvencado) para a
APAE e que custeiam profissionais fonoaudidlogos e fisioterapeutas e insumos
necessarios para prestacdo dos servicos com profissionais qualificados e com
resolubilidade, atendimento especializado a criancas, jovens e adultos com faixa
etaria de 0 (zero) a 17 (dezessete) anos e/ou acima regularmente matriculado na rede
regular de ensino como deficiéncia em situacdo de dependéncia e/ou desprotecao

social.

Com relacdo aos atendimentos de fonoaudiologia e nutricdo, estes séo
realizados nas Unidades de Saude, ap6s encaminhamento médico. Temos um
profissional de cada area que atende a toda a demanda relacionada a saude do

municipio.

7.3.2 - Laborato6rio
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Na policlinica municipal possui um laboratério publico que realiza exames de
hematologia, bioquimica, fezes e urina e os demais exames sao oferecidos através do
CIM Pedra Azul.

No ano de 2019 o laboratério municipal realizou um total de 88971 examesde
nossos residentes. Hoje este setor encontra-se equipado com um analisador

hematoldgico e um de bioquimica.

As coletas dos exames sao realizadas nas préprias Unidades de Saude, exceto
para os usuarios da US Minete e US Vila da Mata, que sdo coletados nas instalacdes
do laborat6rio publico municipal.

7.3.3 - Saude Bucal

A saude bucal € um dos eixos prioritarios da Atencdo Primaria em Saude e
suas acdes estao vinculadas a légica do Sistema Integrado de Servicos de Saude,
gue busca acompanhar continuamente o cidaddo que entra no SUS por sua porta
principal, a Unidade Béasica de Saude.

O Municipio conta com 6 profissionais cirurgides-dentistas efetivos de 20h
semanais e cinco dentistas contratados, de 40h semanais, que atuam nas equipes de
Estratégia de Saude da Familia, além de dez auxiliares de saude bucal, todas com
carga horéaria de 40h semanais. As salas da odontologia das Unidades de Saude de
Sao Jodo de Vicosa, Minete, Caxixe e Vila da Mata estdo passando por uma
adequacao do espaco fisico. As Unidades de Saude da Familia do Bairro Minete e
Vila da Mata aderiram ao programa “Saude na Hora” do Governo Federal e funcionam
de segunda a sexta-feira com odontologo até as dezenove horas.

O programa de saude bucal realiza acbes de recuperacdo, prevencdo e
promocdo da saulde, com enfoque na prevencdo e na promocdo. E ofertado a
populacédo procedimentos basicos como restauracéo, profilaxia, radiografia periapical,
raspagem e exodontia, alguns procedimentos especializados (endodontia e algumas
cirurgias intra-orais) e realizadas a¢fes educativas. O servi¢o é realizado em todas as
Unidades de Saude do Municipio e tem como meta para 0s prOXimos quatro anos

alcancar 80% dos grupos prioritarios com atendimento integral de Saude Bucal, sendo
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esses hipertensos, diabéticos, gestantes, pacientes com necessidades especiais,
idosos e escolares.
A Saude Bucal é financiada com recursos do Ministério da Saude Piso da

Atencédo Basica Variavel e recursos proprios municipais.

7.3.4 - Saude da Mulher e da Crianca

O programa de assisténcia integral a saude mulher e da crianca busca oferecer
uma assisténcia humanizada e integral, analisando cuidadosamente as suas
necessidades e caracteristicas em todos os aspectos. O objetivo maior do programa
é identificar e solucionar as necessidades de cada mulher e cada crianca, baseando-
se em sua historia e todas as suas fases de vida. A SMS conta hoje com uma
coordenacdo e uma equipe multidisciplinar capacitada para realizar o servico de
atendimento a Saude da mulher conforme o preconizado pelo MS e a rede materno

infantil.

O programa de assisténcia integral a saude da mulher e da crianca tem como

area de atuacao em nosso municipio:

e  Assisténcia ao pré-natal e puerpério;

e Vinculacdo das gestantes a maternidade de referéncia com foco na
humanizacéo e os preceitos da Rede da Mulher e da Crianca;

e  Grupo educativo com as gestantes e familiares;

e Prevencado do cancer de colo uterino e deteccdo do cancer de mama,
conforme Protocolo de Saude da Mulher e normativa do MS;

e Planejamento Familiar;

e Atividades de Educativas IST e Aids e Gravidez Precoce;

e  Campanhas Outubro Rosa e Semana de Amamentacao;

e  Puericultura;

e  Grupos educativos paraas maes visando desenvolvimento e
acompanhamento das criangas até 24 meses;

o Imunizacéo;

e Visita mensal com equipe multiprofissional as creches;

e AcOes intersetoriais para melhoria da qualidade de vida nutricional das
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mulheres e criancgas.
As acdes sao desenvolvidas de acordo com o protocolo municipal da Saude da
Mulher instituido no municipio obedecendo ao preconizado pela rede materna infantil.

7.3.5 - Saude do Idoso

A Constituicdo Federal de 1988 ja faz mencao do envelhecimento, no entanto,
somente em 1994 foi instituida uma politica nacional para os Idosos com Lei n.
8842/94 que tem por objetivo assegurar os direitos sociais do idoso, criando condi¢des
para promover sua autonomia, integracéo e participagao efetiva na sociedade, como

é estabelecido em seu art.1°.

Segundo a Organizacdo mundial de Saude, entre 1950 e 2025 a populacao de
pessoas idosas de um modo geral, cresceria no pais 16 vezes contra cinco vezes a
populacéo total. O estado do Espirito Santo e o municipio de Venda Nova do Imigrante
também né&o ficam fora desta previséo, fato esse que leva a secretaria municipal de
saude a organizar seu servico de saude para populacbes maiores de 60 anos de
idade.

O municipio necessita priorizar acdes que garanta protecdo social adequada
para a populacdo com a finalidade de contribuir para um envelhecimento digno que
sera efetivo quando a populacdo em questao tiver acesso aos seus direitos, que sao
os estabelecidos pela Declaracao Universal dos Direitos Humanos e pelo Estatuto do

ldoso.

Como principio béasico, deve-se ter a acessibilidade, a populacdo idosa ao
Sistema Unico de Salde, prioritariamente através da estratégia satde da familia e
das unidades basicas de salde. Os ACS devem identificar a populacéo idosa (60 anos
e mais) e direciona-la para avaliagdo médica no minimo anual. O trabalho em equipe
€ fundamental no sentido de priorizar os idosos mais frageis e vulneraveis. Para tanto,
0 municipio pretende implantar a caderneta de salde da pessoa idosa e também
realizar trabalho conjunto com a coordenacdo do programa do HIPERDIA uma vez
gue este ja possui protocolo instituido, criagdo e estruturacdo minima da coordenacao
do programa de saude do idoso no municipio, assim como equipar cOom recursos

materiais e humanos e elaborar um plano de a¢cdes e metas com objetivos especificos,


http://www.portalconscienciapolitica.com.br/ci%c3%aancia-politica/poder-e-soberania/constituicao-federal/
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conforme determina as linhas-guias do estado do Espirito Santo para a Saude da

Pessoa ldosa.

Atualmente o municipio conta com um Programa municipal de prescricdo e
dispensacdo de fraldas geriatricas para uso domiciliar para pacientes com disfuncéo

urinaria e fecal, conforme decreto municipal 3497 de 8 de julho de 2020.

7.3.6 - Saude Mental

A Politica Nacional de Saude Mental, definida como uma das politicas
prioritarias do Ministério da Saude visa promover o atendimento humanizado e integral
das pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades de saude

decorrentes do uso de alcool e outras drogas.

Desta forma, busca-se dentro do seu meio social, reverter o modelo hospital
océntrico tradicional de assisténcia, construindo um modelo centrado no individuo
assegurando tratamento, fortalecimento a assisténcia ambulatorial com garantia de
distribuicdo de medicamentos essenciais a Saude Mental, obedecendo aos preceitos

constitucionais de universalidade, equidade e integralidade.

A rede municipal funciona com a entrada do paciente nas unidades basicas de
saude que passam pelo atendimento e avaliacdo do médico e enfermeiro da estatégia,
gue encaminham, para atendimento especializado do psicélogo ou psiquiatra. O
municipio conta com uma equipe multiprofissional de atendimento especializado em

saude mental que foi habilitada em 2021.

Os casos mais graves em momento de descompensacao que necessitam de
internacado para acompanhamento mais préximo, sao cadastrado no sistema estadual

de regulacao formativa MV e encaminhados para internacao.

A Rede de atencdo psicosocial do municipio conta com as 5 unidades de
saude, equipe multiprofissional (assitente social, médico e psicol6go), Rede de
urgéncia e mergéncia -pronto socorro do Hospital Padre Maximo (com 4 leitos
disponiveis para internagdo) e SAMU que realiza atendimentos em casos de crises e
surtos, além disso existe a interligacdo com a secretaria de agdo social com CRAS,
CREAS e Conselho Tutelar.
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Tabela 26 - NUmero de atendimentos e hospitalizacbes em Saude Mental

Atendimentos 2018 2019 2020

Atendimento/Acompanhamento psicossocial 1929 423 48

(Ambulatorial)

Tratamento dos transtornos mentais e 74 97 93

comportamentais (Hospitalar)
Fonte: DigiSUS, 2021.

7.3.7 - Saude do Homem
A Politica Nacional de Atencao Integral a Saude do Homem foi instituida pela
portaria 1.944 de 27 de agosto de 2009 e esta alinhada com a Politica Nacional de

Atencdo Basica — porta de entrada do Sistema Unico de Salde - e com as
estratégias de humanizacdo em saude, e em consonancia com os principios do SUS,
fortalecendo acdes e servicos em redes e cuidados da saude. O MS vem cumprir seu
papel de nortear acbes de atencao integral a saude do homem, visando estimular o
autocuidado e, sobretudo, o reconhecimento que a saude € um direito social basico e
de cidadania de todos os homens brasileiros. Dai a necessidade de adoc¢ao de habitos
saudaveis como a pratica de atividade fisica regular, a alimentacdo balanceada e o
uso moderado de bebidas alcodlicas sdo cruciais para diminuicdo de agravos

evitaveis.

Ainda segundo o MS (2008) varios estudos comparativos entre homens e
mulheres tém comprovado o fato de que os homens sdo mais vulneraveis as doencas,
sobretudo as enfermidades graves e cronicas, e que morrem mais precocemente que
as mulheres. E ainda o agravante que nao é pratica corriqueira 0s homens procurarem
0s servicos de saude, salvo em situacdes de extrema necessidade. Em Venda Nova
do Imigrante ja sdo executadas acdes relativas a atencdo a Saude do Homem de
maneira bem elementar. O novembro azul é a data que ja faz parte das acoes
programadas da SMS e que se constitui a ocasido que se obtém o maior nimero de
homens nos nossos servigos de saude. No entanto, necessita de estruturacdo basica
para criagdo de acdes de prevencdo e promocgdo a saude, alinhadas a politica

Nacional da Saude do Homem para os préximos quatro anos.
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7.3.8 - Hipertenso e Diabético

A hipertensdo e a diabetes s&o doencas inter-relacionadas que, se néo
tratadas, aumentam o risco de doenca vascular arteriosclerdtica - enfartes do
miocardio, acidentes vasculares cerebrais e doencas dos membros inferiores.
Mediante aos fatos, o desafio é realizar agBes de prevencéo e controle da HAS e DM
e suas complicacdes, bem como, trabalhar junto as comunidades sobre a importancia
das modificacdes de estilo de vida, alimentacdo adequada com reducdo do consumo
de sal, controle do peso corporal, pratica de atividade fisica, abandono do tabagismo,
reducdo do consumo de alcool, fatores estes que se alcancados, ajudam na
prevencao e controle destes agravos, minimizando suas complicacdes (caderno de

atencéo basica 37 — pag 21).

Buscando alcancar os desafios e proporcionar melhor qualidade de vida aos
municipes de Venda Nova do Imigrante — ES, a Secretaria de Saude Municipal em
conjunto com seus profissionais, vem realizando atividades voltadas a prevencao,
diagnostico precoce, tratamento e controle dos portadores de HAS e DM. As
atividades estdo pautadas a partir do Protocolo Municipal de Hipertenséo e Diabetes
elaborado em 2017 e revisado em 2019, além da atuacdo das equipes de Estratégia
de Saude da Familia (ESF) na realizacéo de avaliacdes periddicas do estado de saude

dos pacientes.

Tabela 27 - Pacientes Hipertensos e Diabéticos Cadastrados nas UBS — Ano
2021.

Unidade Sanitéaria Pacientes cadastrados Pacientes cadastrados
com Diabetes com Hipertenséo

Caxixe 189 687
Minete 1,2 e 3 435 1537
S&o Jodo de Vigosa 209 787
ViladaMatale 2 238 1004
Vargem Grande 83 404
Total 1154 4419

Fonte: Dados extraidos do Sistema de Informacdo em Saulde para a Atencao Basica (SISAB), 2017.
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Neste periodo de pandemia os atendimentos para acompanhamento estdo

sendo individuais, presencial ou de forma remota.

7.4 - ATENCAO TERCIARIA
HOSPITAL PADRE MAXIMO

Possui no municipio o Hospital Padre Maximo, de média complexidade, tendo
como atividade principal a assistencia a saude e internacdo e atividade secundaria
consultas ambulatoriais, apoio diagnostico, assistencia a emergencias, assistencia
intermediaria, assistencia obstetricia e neonatal. HOSPITAL FILANTROPICO COM
CONTRATO DE GESTAO/METAS.

O municipio ndo dispde de Unidades de Pronto Atendimento, fazendo, portanto,
um contrato com o Hospital Padre Maximo para atendimento de pronto-socorro dos
municipes, avaliado através de um monitoramento das metas qualitativas e

guantitativas pactuadas.

Tabela 28 - Equipamentos pertencentes ao Hospital Padre Maximo

EQUIPAMENTOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM

Equipamento Existente | Em Uso | SUS
Mamaografo com Comando Simples 1 1 SIM
Processadora de Filme Exclusiva Para Mamografia 1 1 SIM
Raio X de 100 a 500 mA 3 3 SIM
Raio X mais de 500mA 1 1 | SIM
Ultrassom Convencional 1 1 | SIM

EQUIPAMENTOS DE INFRA-ESTRUTURA

Ar Condicionado 15 15| SIM

Grupo Gerador 1 1 |SIM

Refrigerador 17 17| SIM



http://cnes.datasus.gov.br/pages/estabelecimentos/ficha/
http://cnes.datasus.gov.br/pages/estabelecimentos/ficha/
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Usina de Oxigénio 1 1 |SIM
EQUIPAMENTOS PARA MANUTENCAO DA VIDA
Berco Aquecido 3 3 |SIM
Bilirrubinometro 1 1 |SIM
Bomba de Infuséo 57 57 |SIM
Desfibrilador 8 8 |SIM
Equipamento de Fototerapia 5 5 |SIM
Incubadora 2 2 |SIM
Marcapasso Temporario 5 5 |SIM
Monitor de ECG 33 33|SIM
Monitor de Pressao Invasivo 8 8 |SIM
Monitor de Pressao Nao-Invasivo 13 13| SIM
Reanimador Pulmonar/AMBU 45 45| SIM
Respirador/Ventilador 28 28 | SIM
EQUIPAMENTOS POR METODOS GRAFICOS
Eletrocardiografo 5 5 |SIM
Eletroencefalografo 1 1 |SIM
EQUIPAMENTOS POR METODOS OPTICO
Endoscopio Digestivo 1 1 |SIM
Laparoscopio/Video 1 1 |SIM
Oftalmoscopio 2 2 |SIM
OUTROS EQUIPAMENTOS
Equipamento para Hemodialise 1 1 |SIM

Fonte: CNES, 2021.



http://cnes.datasus.gov.br/pages/estabelecimentos/ficha/
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Leitos

Descrigéao Existentes | Leitos SUS

COMPLEMENTAR

75 - UTI ADULTO - TIPO I 10 9

66 - UNIDADE ISOLAMENTO 1 1

95 - UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS 2 2
ADULTO

ESPEC - CIRURGICO

13 - ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA 2 2

03 - CIRURGIA GERAL 20 8

ESPEC - CLINICO

87 - SAUDE MENTAL 4 0

33 - CLINICA GERAL 19 19

OBSTETRICO

43 - OBSTETRICIA CLINICA 6 6

10 - OBSTETRICIA CIRURGICA 6 6

PEDIATRICO

45 - PEDIATRIA CLINICA 16 16

Fonte: CNES, 2021.

O SAMU presta servicos através do estado e atualmente encontra-se instalado

junto ao Corpo de Bombeiros e este municipio se responsabiliza em ajudar com

materiais de apoio e uma servente.
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8 - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

A Politica Nacional de Medicamentos tem como objetivo garantir a necessaria
seguranca, eficacia e qualidade dos medicamentos, a promocado do uso racional e o
acesso da populacdo aqueles considerados essenciais. A Assisténcia Farmacéutica
trata de um conjunto de acdes voltadas a promocao, protecdo e recuperacao da
saude, tanto individual como coletiva, tendo o medicamento como componente
essencial. E parte indissociavel da linha de cuidados a salde, especialmente quanto
a prevencao dos agravos e promocao da saude, tanto individual quanto coletiva, de
maneira a contribuir decisivamente na melhoria da qualidade de vida e positivamente
nos indicadores epidemiologicos.

A resolubilidade do Sistema Unico de Saide tem como fator decisivo a
promocédo do uso racional dos medicamentos associada a garantia de acesso a
medicamentos de qualidade, eficazes, seguros, de interessante custo-efetividade e
gue seja disponivel no mercado de forma a garantir a continuidade do fornecimento.
Por outro lado, a disponibilizacdo do acesso ao medicamento de qualidade a
populacdo é uma acdo complexa que necessita de planejamento e de intervencéo
sistémicas e bem articuladas. As politicas publicas de medicamentos devem ser
baseadas em uma relacdo de Medicamentos Essenciais definidas de acordo com o
perfil epidemiolégico do municipio tendo como instrumento orientador a Relacéo
Nacional de Medicamentos Essenciais — RENAME - e o Formulario Terapéutico
Nacional — FTN — e de sua atualizacao permanente que atenda as novas demandas
epidemioldgicas da populacéo alvo e os avancos nas condutas terapéuticas.

O Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica destina-se a aquisicao de
medicamentos e insumos da assisténcia farmacéutica no ambito da atencao basica
em saude, e cada municipio tem a autonomia e responsabilidade de elaborar uma
relacdo dos medicamentos desse componente que serdo distribuidos no municipio
para a populacdo. Essa relacdo normalmente € baseada no elenco da RENAME
vigente, fatores epidemiolégicos, considerando agravos a saude e particularidades
especificos da regido e avaliacdo custo-beneficio.

Os medicamentos do componente basico da assisténcia farmacéutica que
estdo elencados na RENAME 2020 vigente (Portaria MS N°- 3.047, de 28 de

novembro de 2019) sao financiados de forma tripartite, ou seja, o custo € dividido entre
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Unido, Estado e Municipio. O montante federal € repassado mensalmente pelo Fundo
Nacional de Saude, aos estados e/ou municipios, de forma regular e automatica, em
parcelas de um doze avos. A contrapartida estadual é realizada por meio do repasse
de recursos financeiros aos municipios pactuados pela Comissédo de Intergestores
Bipartite (CIB). A contrapartida municipal deve ser realizada pelas prefeituras, com
recursos do tesouro municipal.

O valor do financiamento repassado pela Unido e pelo Estado do Espirito
Santo aos municipios esté estabelecido em duas portarias:

- Portaria GM/MS n° 3193 de 09 de Dezembro de 2019

Define que os valores a serem repassados pela Unido para financiar a
aquisicdo dos medicamentos e insumos do Componente Basico da Assisténcia
Farmacéutica constantes dos Anexos | e IV da RENAME vigente no SUS serao
definidos com base no indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM),
variando de R$ 5,85 a R$6,05 conforme grupo que o municipio foi classificado. O
municipio e Venda Nova do Imigrante foi classificado com o IDHM muito alto, de forma
que recebe o repasse de R$ 5,90 por habitante por ano da Unio.

- Resolucéo CIB/SUS-ES n°009/2020 publicada em 17 de fevereiro de 2020

Estabelece o incremento estadual para o incentivo a aquisicdo dos
medicamentos e insumos do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica
constantes dos Anexos | e IV da RENAME, onde cada municipio recebe um valor per
capita de acordo pactuacéao CIB. O valor pactuado a ser repassado pelo estado do
Espirito Santo € de R$ 3,00 por habitante por ano. O valor minimo a ser investido pelo
Tesouro Municipal é de R$ 3,90 por ano por habitante.

O municipio de Venda Nova do Imigrante publicou atualizacdo da Relacéo
Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME) no ano de 2020. A verséo atual
conta com 210 itens selecionados segundo as demandas epidemioldgicas e principais
agravos incidentes na populacdo municipal, a fim de garantir a oferta de
medicamentos aos usuarios do servico do SUS durante todo o ano.

O municipio conta com uma Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF)
com corpo técnico dedicado, responsavel por, entre outros coisas, gerenciar a
reposicdo do estoque de Medicamentos do Componente Basico por meios da
execucao e controle de licitagbes com atas de registro de precos, realizadas com

concorréncia nacional por meio de pregdes eletrénicos, além do controle de pedidos
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de medicamentos e utilizacdo de saldos de recursos repassados fundo a fundo
(estadual e federal).

Neste sentido, a CAF também cuida da reposicdo dos Medicamentos do
Componente Estratégicos, sao considerados como estratégicos todos os
medicamentos utilizados para tratamento das doencas de perfil endémico, cujo
controle e tratamento tenham protocolo e normas estabelecidas e que possuam
impacto socio-econdémico. Sdo doencas que atingem ou pdem em risco a saude das
coletividades e tém como importante estratégia o controle e tratamento de seus
portadores. Algumas das doencas transmissiveis como a malaria, a esquistossomose,
a doenca de Chagas e a leishmaniose que acometem populacbes de &areas
especificas. Estes medicamentos séo distribuidos pela Secretaria de Estado da Saude
do Espirito Santo.

A fim de garantir que a populagédo municipal tenha amplo e facilitado acesso
aos medicamentos padronizados no municipio, a Assisténcia Farmacéutica Municipal
esta acessivel a todas as unidades de Estratégia de Saude da Familia, contando com
guatro Farmacias Municipais geridas por farmacéutico dedicado, atendendo todos os
dias da semana.

Estes farmacéuticos sdo responsaveis por levar a Assisténcia Farmacéutica
aos seus clientes prestando a Atencdo Farmacéutica, assim como Sao responsaveis
pela manutencdo da reposicdo dos estoques conforme a demanda epidemiologica
local. O profissional solicita a CAF apenas 0s medicamentos com demanda regional
e conforme a média de consumo mensal, de modo a garantir a racionalidade no uso
de recursos publicos e a evitar a perda por validade.

Somado a isso, 0 municipio conta com uma filial da Farmacia Cidada Estadual,
responsavel por promover o acesso aos Medicamentos do Componente Especializado
da Assisténcia Farmacéutica. O termo “especializado” refere-se a todas as acfes de
saude necessarias para o cuidado dos pacientes, visto que esse paciente,
majoritariamente, necessitard de tecnologias mais especializadas (médicos
especialistas, exames mais complexos, medicamentos mais caros, tratamento mais
complexo) do que os agravos cobertos integralmente no Componente Basico da

Assisténcia Farmacéutica, por exemplo.
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9 - INFORMATIZACAO DAS UNIDADES DE SAUDE

Todas as Unidades de saude sdo informatizadas e utilizam o Sistema
contratado da empresa RG System, que envia os dados exigidos pelo Ministério da
Saude para repasses financeiros dos programas aderidos pela secretaria. Nos
consultérios médicos e odontolégicos hd computadores com acesso a internet e
impressoras para atendimento e realizacdo de notificacbes compulsorias no sistema
ESUS VS.

A informatizacdo também se estende a toda a parte administrativa, tendo os
setores de compras, contabilidade e recursos humanos interligados como as demais
secretarias municipais.Os programas de gestdo como o DigiSus, E-gestor e CNES

séo utilizados pelos setores responsaveis.

A Vigilancia sanitaria também atua em parceria com as outras secretarias por

um sistema de liberacao on line de alvara.

Os agentes comunitarios de saude fazem uso do tablet para realizar seus
trabalhos tornando os dados acessiveis em tempo real as visitas para as equipes de

saude da familia.

As salas de vacina utilizam o SIPNI, ESUS AB, ESUS notifica e NOTIVISA,

todos os sistemas exigido pelo Ministério da Saude.
Atualmente esta em fase de teste o servico de teleconsulta.

Temos 01 administrador de rede e 01 técnico em informatica que atende todas

as secretarias da Prefeitura Municipal.

10 - TRANSPORTE SANITARIO

Na secretaria municipal de salde, destaca-se fortemente a estruturacdo do
transporte sanitario para atendimentos ambulatoriais, dentro e fora dos limites
municipais, transporte de servidores do quadro funcional e materiais de consumo e
permanente. Atuamente temos contratados 13 motoristas, sendo 07 efetivos e 06 com

contratos determinados (02 motoristas sdo ESF).
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Segue abaixo quadro da frota de veiculos e motoristas desta secretaria de

saude:
- 09 veiculos popular de 05 lugares;
- 03 veiculos tipo van;
- 02 veiculos micro onibus;
- 03 veiculos tipo ambulancia;
- 01 veiculo de 07 lugares;
- 01 veiculo de 09 lugares;
- 02 motocicletas;
- 01 veiculo tipo Pick Up;

- 01 veiculo tipo doblo.

11 - GESTAO DA SAUDE
A estrutura administrativa da secretaria municipal de saude esta contemplada
na Lei municipal N°666/05, alterada pela Lei 1144/2014.

A secretaria de saude busca atuar de forma participativa junto aos servidores
na tomada de decisbes estratégicas. Dessa forma prioriza o comprometimento dos

envolvidos no processo de trabalho.

Um dos grandes problemas na estruturacdo da secretaria de saude € o
fluxograma dos cargos e a falta de vagas previstas em lei para compor o quadro de

funcionarios.

Observa-se que o0 quadro de pessoal da secretaria de salde apresenta a
necessidade de aumentar para atender as crescentes demandas do Ministerio da
Saude no tocante a implantacdo de programas e acompanhar também o crescimento
da populacdo. Hoje a SMS conta com 187 servidores ativos, 13 ICEPI e 5 estagiéarios,
totalizando 205 funcionarios. O aumento do quadro de servidores requer

aprimoramento da coordenacédo de RH a fim de garantir um ambiente de trabalho mais
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humanizado e agradavel para o desenvolvimento das acdes e servicos necessarios

para o funcionamento da SMS.

Os funcionérios sao contratados através de concurso publico (no momento nao
temos vigente) ou através de processo seletivo (atualmente sendo usado para vagas
temporérias de substituicao). Muitas vezes os aprovados, que ndo sdo especificos da
saude, vém despreparados e sem nenhum conhecimento da area. A rotatividade de
funcionarios é grande, atrapalhando e dificultando a prestacdo de servicos com

gualidade.

O servico de compras conta hoje com um funcionério que realiza todo o
levantamento para aquisicdo de materiais e servi¢cos e encaminha todos os processos
para o setor de licitacdo que se mantem centralizado na secretaria de administracao

0 que muitas vezes dificulta e atrasa a processo de compras.

O almoxarifado também se encontra localizado junto a outras secretarias,

porém existe um funcionario a disposicéo para atender nossa demanda.

A secretaria municipal de saude — Fundo Municipal de Saude tem Cadastro
Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ) préprio. Os recursos financeiros sao ordenados
pelo secretario municipal de saude. A gestdo do Fundo Municipal de Saude é do
Secretario de Saude (Constituicdo Federal 198, I; Lei 8080, art. 9; art.32 § 20 e art.33
§ 10), que tem autonomia na gestao dos recursos orgamentarios e financeiros e possui

um profissional de contabilidade vinculado a secretaria.

11.1- FINANCIAMENTO

A Portaria n°® 828 GM/MS, publicada no dia 24 de abril de 2020, estabeleceu
novos Grupos de Identificacdo Transferéncias federais de recursos da salde e alterou
a nomenclatura dos Blocos de Financiamento. Assim, a partir de maio de 2020 os
recursos do Ministério da Saude, destinados a despesas com acdes e servicos
publicos de saude, a serem repassados aos Estados, ao Distrito Federal e aos
Municipios, passarao a ser organizados e transferidos na forma dos seguintes blocos

de financiamento:


http://www.in.gov.br/web/dou/-/portaria-n-828-de-17-de-abril-de-2020-253755257
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| - Bloco de Manutencdo das Ac¢Oes e Servicos Publicos de Saude; e

Il - Bloco de Estruturacdo da Rede de Servigcos Publicos de Saude.

Os recursos que compdem cada Bloco continuardo sendo transferidos, fundo a
fundo, de forma regular e automatica, em conta corrente especifica e Unica para cada

Bloco e mantidas em instituicdes financeiras oficiais federais.

O Fundo Municipal de Saude € instituido por lei e constitui-se em uma unidade
orcamentéria gestora dos recursos destinados a acdes e servigos publicos de saude,
salvo os recursos repassados diretamente as unidades vinculadas ao Ministério da
Saude (art 14 Lei Complementar 141/2012).

A contrapartida municipal foi definida pela Emenda Constitucional 029/2000,
regulamentada pela Lei 141/2012, que determina um percentual minimo de 15%
(quinze por cento), para gastos com acdes e servigos publicos de saude. Os recursos
préprios do Municipio também sdo depositados em conta especifica. Os recursos
vinculados ao fundo de saude ficam identificados e escriturados de forma
individualizada, respeitando o art. 50 da Lei de Responsabilidade Fiscal. A
movimentacgao bancaria destes recursos é realizada, exclusivamente, mediante ordem
bancéria e/ou transferéncia eletronica que fica identificada a sua destinacéo e, no caso

de pagamento, o credor.

A gestao do Fundo Municipal de Saude é do Secretario de Saude (Constituicao
Federal 198, I; Lei 8080, art. 9; art.32 § 20 e art.33 § 10), que tem autonomia na gestéo
dos recursos orcamentarios e financeiros, contem a contabilidade propria, com
contador na sede administrativa do Fundo de Saude, mas ainda mantém a tesouraria

de forma centralizada na sede da Prefeitura Municipal de Venda Nova do Imigrante.

Devemos destacar que houve mudanca no financiamento da Atencao Primaria
a Saude (APS), o novo modelo de financiamento, denominado como Previne Brasil,
foi instituido pela Portaria n® 2.979, de 12 de novembro de 2019, teve o processo de
implantacdo em inicio de 2020. O programa enfrenta o desafio de ampliar o acesso,

melhorar a qualidade e trazer mais equidade para APS no pais.


http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/financiamento/portarias/prt_2979_12_11_2019.pdf
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O Previne Brasil € um modelo misto de financiamento para a Atencao Primaria.
Ele equilibra valores financeiros per capita referentes a populacédo efetivamente
cadastrada nas equipes de Saude da Familia (eSF) e de Atencao Primaria (eAP), com
o grau de desempenho assistencial das equipes somado a incentivos para agdes
estratégicas, como ampliacdo do horério de atendimento (programa Saude na Hora),
informatizacéo (Informatiza APS) e formacgéo de especialistas em saude da familia por

meio de residéncia médica e multiprofissional.

A proposta do programa tem como principio fundamental a estruturacdo de
modelo de financiamento colocando as pessoas no centro do cuidado, a partir de
composicdo de mecanismos que induzem a responsabilizacdo dos gestores e dos
profissionais pelas pessoas que assistem. A oferta de atencdo de qualidade e pela
equidade é um dos pilares do Previne Brasil e inova ao premiar e reconhecer eficiéncia
e efetividade, sem deixar de primar pelo acesso. Para tanto, apresenta como
componentes a capitacdo ponderada, o pagamento por desempenho, e incentivos

para acfes estratégicas.

11.2 - CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

O Controle Social € um dos principios organizativos do SUS. A participacao
popular na gestdo do SUS e na elaboracdo de politicas publicas de saude foram
introduzidas pela Lei Municipal N° 092, de 11 de novembro de 1991, esta passou por
alteracoes dadas pelas Leis Municipais N° 174, de 05 de abril de 1994, Lei 917 de
28/09/2010 e por fim Lei 942 de 12/04/2011 para fazer as adequacdes necessarias
para atender o preconizado pela resolucéo n°® 333 de 04 de novembro de 2003 que
aprova as diretrizes para criacdo, reformulacdo, estruturacdo e funcionamento dos

Conselhos de Saude.

O Conselho Municipal de Saude (CMS) é um 6rgéo deliberativo e paritario,
colegiado com representantes dos usuarios, do governo, dos prestadores de servigos,
profissionais de saude e entidades de saude. O regimento interno foi elaborado em
reunides que se sucederam logo apos sua criacdo podendo este passar por

atualizacdo conforme necessario.


https://aps.saude.gov.br/ape/saudehora
https://aps.saude.gov.br/ape/informatizaaps
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O Conselho Municipal de Saude tem como atividade fim, assessorar a
administracdo com orientagOes, planejamento, interpretacdo, julgamento e
fiscalizac@o de sua competéncia, além de coordenar as ac¢des integradas de salude.As
reunides ordinarias do CMS ocorrem na segunda terca-feria de cada més e em virtude
da pandemia esta ocorrendo de forma on line e presencial. No que se referem as
reunides extraordinarias estas sdo convocadas sempre que necessarias. A pauta para
as reunides tanto ordinarias como extraordinérias sdo encaminhadas previamente e
por ocasido das reunides séo lavradas a atas que sao assinadas pelos membros
presentes. Todas as acdes desenvolvidas pela Secretaria Municipal de Saude, assim

como as responsabilidades financeiras, passam pela aprovacao do CMS.

O principal instrumento de controle social do municipio € o Conselho Municipal
de Saude, criado pela Lei 092 de 11 de maio de 1991.

Este ano ocorreu a eleicdo composicdo dos novos membros para o biénio de
2021 - 2023.

A pandemia também alterou a programacédo da Conferéncia Municipal de

Saude prevista para este ano, de acordo com a resolucdo n°® 1197/2021 (Anexo D).

12 - DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES (DOMI)

Apés andlise do Plano Nacional de Saude e Plano Estadual de Saude, a
elaboracdo das Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores teve como base o Plano
Estadual de Saude do Estado do Espirito Santo (PES) 2020-2023, visto que se

aproxima com a realidade do municipio.

12.1 PREVISAO ORGCAMENTARIA

O Plano Municipal de Saude norteia a elaboracdo do orcamento do governo
municipal no tocante a saude, por isso guarda correlagdo com o0s instrumentos de
gestdo publica, sobretudo com o Plano Plurianual (PPA). Este apresenta os
Programas de Governo com os respectivos objetivos, indicadores, custos e metas por
um periodo de quatro anos, estabelecendo uma correlacdo entre as prioridades de

longo prazo e a Lei Orgcamentéaria Anual (LOA) que, por sua vez, estabelece a previséo
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de receitas (arrecadacéo) e despesas (gastos) do governo para o ano seguinte. A
integragdo entre esses instrumentos conformam um processo ciclico de planejamento
para operacionalizacdo integrada e sistémica do SUS. No PPA 2022-2025 estdo
previstos investimentos que contemplardo programas estratégicos que serao
operacionalizados através de a¢cBes orcamentarias (projetos, atividades e operacdes
especiais). Os Programas esclarecem os objetivos dos gastos e articulam um conjunto
de acles suficientes para enfrentar um problema, visando a concretizacdo dos
objetivos a serem alcancados, sendo mensurado por indicadores estabelecidos na
Plano Plurianual. Os Programas estratégicos para a saude componentes do PPA
estdo descritos no Anexo B deste documento, organizados de acordo com as

respectivas unidades orcamentarias e recursos previstos para o quadriénio.

12.2 - CONTROLE, AVALIACAO E AUDITORIA

As atividades da auditoria concentram-se nos processos e resultados da
prestacdo de servicos e pressupdem o desenvolvimento de um modelo de atencéo
adequado em relacdo as normas, acesso, diagnostico, tratamento e reabilitacao.
Consistem em controlar e avaliar o grau de atencdo efetivamente prestada pelo

sistema, comparando-a a um modelo definido.

A auditoria € um conjunto de atividades desenvolvidas tanto para controle —
auditoria operacional - quanto para avaliacdo de aspectos especificos e do sistema-

auditoria analitica.

No municipio de Venda Nova do Imigrante o servi¢o de controle e auditoria esta
respaldado pela lei municipal N° 449/2000, que institui 0 servico municipal de controle
avaliacao e auditoria, componente do sistema nacional de auditoria de saude publica,
e alterado pela lei municipal n°® 508/2001. Atualmente o Servico Municipal de Controle,
Avaliacao e Auditoria ndo dispdem de Equipe Multidisciplinar designada pelo prefeito

municipal.
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DIRETRIZ 1 —ORGANIZAR A REDE DE ATENGAO E VIGILANCIA EM SAUDE, CONSIDERANDO OS DETERMINANTES E CONDICIONANTES DO PROCESSO SAUDE-DOENGA

Objetivo 1: Organizar a Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE), garantido acesso em tempo e local oportuno em todas as linhas de cuidado.

Indicador (Linha-Base)

Descri¢do da Meta Indicador para

Meta Prevista

monitoramento e Meta Unidade
Ne
avaliagdo da meta Plano de
(2022- Medida 2022 2023 2024 2025
Valor | Ano Unidade 2025)
de Medida
Avaliar e monitorar as agdes e | Relatério mensal emitido
servicos de saude contratados com | pela Comissdo de . ’
1 Hospital Padre Maximo (HPM) Monitoramento e 12 2020 Numero 48 Numero 12 12 12 12
- absoluto absoluto
Avaliagao,
Desenvolver e implementar Nudmero 'de projetos
anualmente projetos em parcerias 'desenvolwdos €
2 | com as escolas, policia militar, | mPlementados - - Meta 4 Numero 1 1 1 1
DETRAN e outros érgdos voltados | anualmente em parceria nova absoluto
para a conscientizagao’ com as ESCOlaS, DETRAN,
sensibilizagdo, prevenc¢do e | Departamento Municipal
diminuicdo dos acidentes de de Transito, Policia
transito, bem como, outros tipos de Militar, Guarda Mirim e
acidentes e urgéncias. outros Orgdos, voltados
para a conscientizagao,




65

sensibilizagdo, revengdo
e diminuigdo dos
acidentes de transito,
bem como outros tipos
de acidentes e urgéncia

3 Manutencdo das atividades do Samu | Disponibilidade de - - Meta 4 Numero 1 1 1 1
192 em parceria entre o0 municipio e | instalacdo fisica para o nova absoluto
o estado funcionamento do SAMU
192
Objetivo 2: Organizar a Rede de Atengdo Materno Infantil (RAMI) em todos os seus componentes
Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Prevista
monitoramento e
Ne Descri¢do da Meta
avaliacao da meta Meta Unidade
. Plano de 2022 2023 2024 2025
Unidade | 5027. | Medida
Valor | Ano | de Medida | 2025)
Ofertar exames citopatoldgicos do Razdo de exames
colo do utero (preventivos) citopatolégicos do colo
4 0,59 2020 razao 0,83 razao 0,80 0,81 0,82 0,83

SISPACTO/ Previne Brasil

do utero em mulheres de
25 a 64 anos na
populacdo residente de
determinado local e a
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populagdo da mesma
faixa etaria

Razdo de exames de
mamografia realizados

em mulheres de 50 a 69 0,20 2020 razao 0,63 razao 0,60 0,61 0,62 0,63
Ofertar exames de mamografia anos na populagio
(SISPACTO) residente de
determinado local e
populagdo da mesma
faixa etaria
Manter e se possivel diminuir o | Proporgdodegravidezna | 1361 | 2020 razdo 10,0 Razdo 10,0 | 10,0 | 10,0 10,0
percentual de 10% de Gravidez na ao!olescen,qa entre as
Adolescéncia (SISPACTO) faixas etarias 10 a 19
anos
_ . NUmero de casos novos 1 2020 | Numero 1 Ndmero 2 1 1 1
Erradicar casos de Sifilis Congénita de Sifilis Congénita em absoluto absoluto
(SISPACTO) menores de 1 ano de
idade
_ Propor¢dgo de parto | 4457 | 2020 | Percentual | 34,0 | Percentual | 34,0 | 34,0 | 340 | 34,0
Incentivar o Parto Normal normal no Sistema Unico
(SISPACTO) de Saude e na Saude
Suplementar
_ - Nimero  de  obitos | 1 | 2020 | Numero 0 | Namero 0 0 0 0
Reduzir os Obitos Maternos Maternos em absoluto absoluto

(SISPACTO)

determinado periodo e
local de residéncia
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Numero de Obitos

10 3 2020 Numero 2 Numero 2 2 2 2
Reduzir os Sbitos infantil (SISPACTO) |  infantil (menor de 1 ano) absoluto absoluto
em determinado periodo
e local de residéncia
11 Continuidade do | 90,60 | 2020 | Percentual 91 | Percentual | 90,7 | 90,8 | 90,9 | 91,0
Garantir visita ao recém-nascido cuidado/captagdo do RN
até o sétimo dia de vida pela atengdo basica de
saude
Porcentagem de
12 Monitorar pacientes com alteracio c 8 98,75 2020 | Percentual 100 Percentual 98,8 99,0 99,5 100
. - mulheres com exames
nos exames citopatoldgicos de colo
, alterados em
de utero
acompanhamento
Realizar grupos de gestantes e 4 4
" uér erasgco':n temas Eelacionados Quantidade de _grupos ! 2020 amero 1 amero ) ) ) )
p p e realizados no ano absoluto absoluto
ao pré-natal, parto e puerpério
14 | Implementar A¢Bes para Prevencdo | Numero de reunides do 3 2020 Numero 12 Numero 3 3 3 3
da Mortalidade Infantil/ Fetal e | grupo da RAMI absoluto absoluto
Materna municipal
15 | Vincular as mulheres ao local de | Percentual de gestantes 95 2020 | Percentual 100 Percentual | 100 100 100 | 100
ocorréncia do Parto, durante o SuUsS dependente
acompanhamento pré- natal de vinculadas a
acordo com o desenho regional da maternidade de
Rede Materno Infantil (RAMI) referéncia
16 Proporcdo de gestantes | 9303 | 2020 | Percentual 95 | Percentual | 93 94 | 95 95

Garantir 6 ou mais consultas de Pré
-Natal as Gestantes (Previne Brasil)

com pelo menos 6
consultas pré-natal (PN)
realizadas, sendo a
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primeira realizada até a
202 semana de gestagao.

17 . . . Porcentagem de | 9870 2020 | Percentual 99 | Percentual 98,7 98,8 | 98,9 99
Realizar testes rapido de sifilis e HIV | gastante com sorologia
em gestantes (Previne Brasil) avaliada ou teste rapido
realizado para HIV e sifilis
Objetivo 3: Criar a Rede de Atengdo a Pessoa com Deficiéncia no municipio
Ne Descri¢io da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Unidade Meta Prevista
monitoramento e de
Plano
avaliacao da meta Unidade .
(2022- | Medida [ 5005 | 2023 | 2024 | 2025
Valor Ano de
2025)
Medida
- - Meta 1 Numero 1 - - -
Habllltaggg d? Centro Especializado Habilitacio de um CER II nova absoluto
em Reabilitacdo
18
19 Acompanhamento e cuidado a . - - Meta 80 | Percentual 50 60 70 80
satde das pessoas com deficiéncia | Percentual de pacientes que nova
na atencdo domiciliar; recebem visita domiciliar da
ESF
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20 | Apoio e orientagdo asfamiliase aos - - Meta 80 | Percentual 50 60 70 80
acompanhantes de pessoas com nova
deficiéncia no servico especializado | Percentual  de  familias
em reabilitacdo; acompanhandas pelo CER I
21 Atendimento as pessoas com - - Meta 50 Numero 40 42 45 50
deficiéncia na Rede de Satde Bucal | Percentual de pessoas com nova absoluto
no CER II; deficiéncia atendidas pela
equipe de saude bucal
22 Implantagdo de protocolos de - - Meta 1 Numero 1 - - -
regulagdo formativa, centrados na nova absoluto
funcionalidade e adogao de critérios L
de tempo-resposta para toda a rede Criagao de protocolo
assistencial para pessoa com
deficiéncia;
23 Percentual de nascidos - - Meta 80 | Percentual 80 80 80 80
Ofertar a triagem auditiva neonatal | vivos  residentes = com nova
pelo CER I triagem auditiva neonatal
realizadas

Objetivo 4: Implementar a Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doencas

e Agravos Cronicos

Descri¢cdo da Meta

Indicador para
monitoramento e

avaliacao da meta

Indicador (Linha-Base)

Meta Prevista
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Unidade Meta Unidade 2022 2023 2024 2025
Valor Ano de Plano de
Medida (2022- Medida
2025)
Atualizar o protocolo do Programa | Protocolo Atualizado 0 2020 Numero 2 Numero 1 . 1 .
do Hiperdia (Hipertensos e absoluto absoluto
24 L
Diabéticos)
25 ) Percentual de pessoas 45 2020 | Percentual 60 | Percentual 50 55 57 60
Acompanhar . OS,‘ . pacientes hipertensas com Pressdo
hipertensos e diabéticos nas UBS . .
. . Arterial aferida em cada
(Previne Brasil)
semestre
26 Solicitar e avaliar exame de o - - Meta 60 | Percentual 50 53 56 60
hemoglobina glicada em Percentual de diabéticos nova
prontudrio eletrénico para com solicitagdo de
pacientes diabéticos conforme hemoglobina glicada
indicador do Previne Brasil
27 Manter  atividades  educativas
voltadas para habitos saudaveis de
vida da pessoa idosa e dos | COPETWUr@ da - - Meta 40 | Percentual | 20 25 | 30 | 40
. populagdo alvo
portadores de doengas cronicas nas nova
UBS
28 ) L ) Proporcdo de portadores 100 2020 | Percentual 100 | Percentual 100 100 100 100
Reallzar a classificagdo de risco dos de Hipertensdo arterial
pacientes HA e DM SUS dependente A
. . sistémica  cadastrados
nas unidades de saude )
conforme risco.
29 | Conhecer o perfil de municipes com | Percentual de pacientes - - Meta 70 | Percentual 70 70 70 70
hipertensdo e diabetes, conforme hipertensos e diabéticos nova

estimativa do Pesquisa Nacional de
Saude 2019

acompanhados nas
Unidades de Saude
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30 | Implantar a rede de atencio a | Rededa pessoaidosa - - Meta 1 Numero 1 - - -
pessoa idosa. implantada nova absoluto
31 _ . Monitorar 0s - - Meta 50 | Percentual 50 50 50 50
Garantir acesso a servicos de | atendimentos realizados nova
realibilitagdo (fisioterapia) a . .
. . s através do registro pelo
pacientes hipertensos e diabéticos fissional
com complica¢des e/ou sequelas profissiona no
prontuario eletronico
Objetivo 5: Organizar a Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS)
Indicador para
monitoramento e
avaliagdo da meta . .
Indicador (Linha-Base) Meta Prevista
Meta Unidade
Unidade d
N Descricio da Meta Plano € 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Valor Ano de .
(2022_ Medlda
Medida
2025)
Implantar equipe Multiprofissional ' . - - Meta 1 Numero 1 0 0 0
de Atengio Especializada em | Equipe implantada e nova absoluto
32 Saude Mental (AMENT) como habilitada pelo
parte da Rede de Atengdo | Ministério da Satde (MS)
Psicossocial (RAPS)
33 Realizar capacitagdo para os | Numero de capacitacdes - - Meta 8 Namero 2 2 2 2
profissionais da rede sobre a nova absoluto

tematica
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34 Monitorar o tempo de espera Meta 20 Numero 30 28 25 20
entre a SOIlCltagaO e (o] TempO médio de espera nova absoluto
agendamento de consulta ; tendiment
especializada, com intuito de para o atendimento
verificar a acessibilidade ao servigo

35 Realizar em parceria com Meta 8 Numero 2 2 2 2
Ampllar~as agoes de Prevencao & | outros segmentos (Agdo nova absoluto
promogdo em saude mer.1tal, alco~ol social e Educaciio)
e outras drogas com a integracdo campanhas educativas
das politicas de educagédo, saude e P
assisténcia social.

36 Mzntgr o programa de combate-ao Numero de unidade de Meta 5 Numero 5 5 5 5
tabagismo, com  €quIPe 1 aide com programa nova absoluto
multidisciplinar e reunides de |
grupos implantado

37 Manter e ampliar o nimero de Meta 1800 Numero 1800 1800 | 1800 1800
atendimentos clinicos em saude | Numero de pacientes nova absoluto
mental com profissionais de | atendidos porano
psicologia e psiquiatria

38 Numero de reunides Meta 4 Numero 1 1 1 1
Criar parceria com os grupos de | reglizadas em parceria nova absoluto

Ajuda (AA, NA)

com grupo de ajuda

Objetivo 6: Fortalecer a Atengdo Primaria a Saude com foco na Estratégia de Saude da Familia, por meio das praticas e da gestdo do cuidado e melhoria da
resolutividade.
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Indicador (Linha-Base)

Meta Prevista

Indicador para Unidade Meta Unidade
monitoramento e Valor Ano de Plano de Medida
Descrigio da Meta valiacio da meta Medida | (2022 2022 | 2023 | 2024 | 2025
N ¢ 2025)
Manter as equipes de ESF nas UBS. Cobertura populacional 100 2020 | Percentual 100 Percentual 100 100 100 100
39 estimada pelas equipes
(SISPACTO) de Atenc3o Basica
40 | Atualizar junto  aos conselhos | Certificado de 80 2020 | Percentual 100 | Percentual 80 85 90 100
profissionais as Responsabilidade | Responsabilidade
Técnica (RT) das UBS Técnica atualizado
41 Manter atualizados os dados da | Envio mensal do arquivo 100 2020 | Percentual 48 Numero 12 12 12 12
producdo das equipes de ESF no E- | de produgdo das equipes absoluto
sus para esus
42 Auto avaliagdo de acordo 0 2020 Numero 12 Numero 3 3 3 3
Realizar auto avaliagio por todas as | Ccom o caderno de auto absoluto absoluto
equipes de Satde da Familia a cada | avaliagdo para melhoria
quadrimestre (maio, setembro e | do acesso e da qualidade
janeiro) da  atengio  bésica
(AMAQ)
43 | atualizar nas cinco  UBS o Atualizacio bi 1 2021 Ndmero 2 Ndmero - 1 - 1
Procedimento Operacional Padrdo absoluto absoluto
anual do POP

(POP) da Unidade de Saude
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44 Manter as A¢Bes do Programa Satde Atividades 0 2020 | Percentual 80 | Percentual 60 65 70 80
na Escola (PSE) conforme adesdo realizad lo PSE
realizada pela SMS ealizadas pelo
45 ) . Agaes realizadas de 17 2020 Numero 12 Numero 3 3 3 3
ReallzarN acdes d~e mobllllzagao, forma estratégica para absoluto absoluto
prevengdo e educagdo em Saude e
alcance do publico alvo
46 Regulagdo do acesso a
i 5 i assisténcia ara a
Reallza.r gestdo da lista de espera dos ¢ .p i i Meta 5 NGmero 5 5 5 5
encaminhamentos para consulta e | populagdo residente em
exames especializados pela UBS todas as unidades de nova absoluto
Atengdo Primaria
47 Cobertura de 82,29 2020 | Percentual 88 Percentual 80 82 85 88
o ) acompanhamentos das
Acompanhar as condicionalidades condicionalidades de
do Programa Bolsa Familia SISPACTO i
Saude do Programa Bolsa
Familia (PBF)
48 Criacdo e implantagao de ) ’ 5 2021 Numero 5 Numero 5 5 5 5
encaminhamento e protocolo para | Unidades de satide com absoluto absoluto
classificacdo de risco do paciente | protocolo e
com suspeita de Covid no primeiro encaminhamento
ponto de atendimento implantado
49 Manter a organizagdo das equipes de .
Atencdo Bésica de acordo com o | Atualizar o cadastro do
disposto na Politica Nacional de | profissional no CNES e no - - Meta 100 | Percentual 100 100 100 100
Atencdo Basica setor de recursos nova

humanos do municipio

Objetivo 7: Organizar a linha de cuidado em Saude Bucal, bem como a¢des de promogao da salde, prevencao e controle de doengas
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Indicador (Linha-Base)

Meta Prevista

Indicador para Meta Unidade
monitoramento e Unidade de
N Descri¢do da Meta L | d Plano .
avaliagdo da meta Valor Ano e (2022- Medida
Medida 2025) 2022 2023 2024 2025
Proporcdo de gestantes
Garantir consulta odontoldgica as conf) ¢ ateﬁdimento
50 | gestantes (Previne Brasil) L. . 63% 2020 | Percentual 90 | Percentual 70 75 80 90
odontoldgico realizado
51 Promover o retorno de 100% das | Unidades de saude com - - Meta 100 | Percentual 100 100 100 100
atividades odontolégicas na pds | oferta de atendimento nova
pandemia odontoldgico normalizado
52 Manter sistema informatizado nos | Contrato com empresa - - Meta 100 | Percentual 100 100 100 100
consultorios  odontoldgicos  para | especializada nova
registro das atividades
53 Manter protocolo de saude bucal | Protocolo - - Meta 2 Numero 1 - 1 -
atualizado atualizado nova absoluto
54 Manter equipes de Satde Bucal Cobertura populacional 84,86 | 2020 | Percentual 93 | Percentual 90 91 92 93
estimada de saude bucal
SISPACTO na atencgao basica
55 Ampliar as a¢Ges de saude bucal, em . - - Meta 90 | Percentual 75 80 85 90
. . Porcentagem de criangas
especial as criancas de 0 meses a 01 nova

ano, com o agendamento da
consulta odontolégica vinculada a
carteira nacional de vacinagdo

na faixa etaria atendidas
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56 Realizar campanha de prevengdo de Numero de agbes e - - Meta 4 Numero 1 1 1 1
cancer bucal anualmente campanhas nova absoluto
57 | Manter a agdo coletiva de escovagdo | njgdia anual da acdo - - Meta 90 | Percentual 75 80 85 90
dental supervisionada coletiva de escovacdo nova
dental supervisionada
58 Ambliacio d ive d +de bucal - - Meta 1 Numero - 1 - -
A I?Sll:ag;ao e equipe de saude buca Nimero de equipe nova absoluto
implantada
59 - - Meta 80 | Percentual 50 60 70 80
Acompanhamento de grupos de | porcentagem de ova
) = : v
hipertensdo e Diabetes com hipertensos e diabéticos
atendimento especifico .
atendidos

Objetivo 8: Fortalecer as agGes de Vigilancia em Saude, com énfase na promogdo da salde, prevengao e controle de agravos e doencas, regulacdo de bens e produtos e
analise de fatores de risco para a populagao.

Objetivo Especifico: Desenvolver as agdes de vigilancia sanitdria para o controle de produtos e servigos de interesse a saude

Indicador (Linha-Base)

Meta Prevista
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Indicador para Unidade Meta
monitoramento e Plano
Descri¢io da Meta Valor Ano de Unidade 2022 2023 2024 2025
avaliacdo da meta . 2022-
¢ Medida | | de Medida
2025)
Ne
60 1 2018 Numero 2 Numero 1 - 1 -
Elaboracgdo do Plano Bianual da VISA | Plano da VISA elaborado
absoluto absoluto
61 Realizar Investigagdo das denuncias . 90,9 2020 | Percentual 90 Percentual 90 90 90 90
~ . Percentual de atendimento
e reclamagdes que surgirem para a L.
as denuncias
VS
62 75 2020 | Percentual 95 | Percentual 95 95 95 95

Realizar controle da qualidade da
agua para consumo humano quanto
aos parametros coliformes totais,
cloro residual livre e turbidez
SISPACTO

Proporgao de andlises
realizadas em amostras
de agua para consumo
humano quanto aos
parametros coliformes
totais, cloro residual livre
e turbidez

Objetivo Especifico: Identificar, analisar a situacdo de saude e controlar riscos, danos a prevengao e promogao de saude, por meio das a¢cdes de combate as zoonoses e
agravos relacionados ao meio ambiente.

Indicador (Linha-Base)

Meta

Plano

Unidade
de Medida

Meta Prevista
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Ne Descri¢io da Meta Indicador para (2022-
monitoramento e Unidad 2025) 2025
avaliagdo da meta Valor Ano nida .e 2022 2023 2024
de Medida
63
Numero de ciclos que
) . ) atingiram minimo de 4 2020 Ndmero 4 Ndmero 4 4 4 4
Realizar agdes de controle vetorial 80% de cobertura de absoluto absoluto
da dengue SISPACTO imdveis visitados para
controle  vetorial da
dengue
64 Realizar campanha de vacinagdo 101,12 | 2020 | Percentual 90 | Percentual 90 90 90 90
antirrabica Cobertura vacinal de
Caes e Gatos
65 _
Alimentar Banco de dados da Envio de lote dos
Vigilancia Ambiental (LIRA, SISLOC, sistemas, de acordo com 100 2020 | Percentual 100 | Percentual 100 100 100 100
SISFAD, SISPCE) a especificacdo de cada
programa
66
Realizgr acOes de bloqueio de Percentual de
arboviroses visitas/acBes realizadas 100 2020 | Percentual 100 | Percentual 100 100 100 100
67 Realizar capacita¢des anualmente
para todos os Agente Comunitdrio NGmero de capacitacdes
de Saude com temas pertinentes a . 0 2020 Numero 4 Numero 1 1 1 1
o realizadas
vigilancia absoluto absoluto
68 . - . .
Realizar visitas quinzenais em Acompanhamento
imoveis do tipo Pontos Estraltegicos quinzenal realizado em 100 2020 | Percentual 96 Numero 24 24 24 24
(PE) cadastrados pelo municipio L.
pontos estratégicos absoluto
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69 Trabalhar o programa de controle . ) 2020 | Percentual Numero 1
da esquistossomose nas localidades Numero de localidades absoluto
de acordo com as normas técnicas trabalhadas
70
Planos de Contingéncia
Elaborar, bianualmente, os Planos da Dengue, 2020 Numero NUmero 1
de Contingéncia da Dengue, Chikungunya-Zika e absoluto absoluto
Chikungunya-Zika e Febre Amarela
Febre Amarela
atualizados
71
I\/Tg,?:::ziaagztr)ndzi) g:(iiae(:e de Area adaptada conforme . Meta NGmero .
legislagdo nova absoluto
Objetivo Especifico: Estruturar e qualificar as agdes de Vigilancia em Saude do Trabalhador
72
Contratar um profissional para a Contratacio
i ’ - Meta Numero -
equipe de Saude do Trabalhador efetuada
nova absoluto
73 Criar agOes em parceria com outros
setores da vigilancia em Saude para NGmero de acdes ]
acdes especificas de satde do | .o - Meta Numero 1
trabalhador nova absoluto
74 Criar de um protocolo para saude do
trabalhador com fluxo de | Protocolo
atendimento e encaminhamentos elaborado - Meta Numero -
nova absoluto

Objetivo Especifico: Fortalecer as acGes de vigilancia epidemioldgica para o controle das doencas e agravos transmissiveis e ndo transmissiveis, e promoc¢do da saude
incluindo a qualificagdo do preenchimento dos sistemas de informac¢do do SUS
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75 Reduzir taxa de mortalidade Mortalidade prematura
prematura (de 30 a 69 ano.s) -peI.o (de 30 a 69 anos) pelo 32 2020 NUmero 27 NUmero 27 27 27 27
conjunto das quatro principais conjunto das 4 principais absoluto absoluto
Doencgas Cronicas Ndo | peNT (doencas  do
Transmissiveis — DCNT (doengas do aparelho circulatério
aparelho circulatério, diabetes, cancer diabetes e
cancer e doengas respiratorias doencas respiratorias
cronicas) SISPACTO crénicas)
76 . .
Investigar os Gbitos em Mulheres | Propor¢do de obitos em
em Idade Fértil (MIF) SISPACTO idade fértil (10 a 49 anos) 100 2020 | Percentual 98 Percentual 98 98 98 98
investigados
77
Preencher os casos de doengas ou | Proporcdo de
agravos relacionados ao trabalho | preenchimento do 100 2020 | Percentual 100 | Percentual 100 100 100 100
com campo "ocupagdo" campo "ocupagdo" nas
notificagbes de agravos
(SISPACTO) .
relacionados ao trabalho
78 =
Proporgdo de cura de casos novos | proporcio de cura
de hanseniase diagnosticados nos | 4o casos novos de 91,6 2020 | Proporg¢do 90 | Propor¢do | 90 90 90 90
anos das coortes (SISPACTO) Hanseniase
79 . -
Acompanhar o registro de Obitos | propor¢io de registros
com causa basica definida | 4o gpitos com causa | 97,98 | 2020 | Proporgio 98 | Proporgdo | 98 98 98 98
(SISPACTO) basica definida
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80 .
Encerrar casos de DNC reg|stradas Proporgéo de casos de
no F_SUSlVS até 60 dias a partir da | e encerrados 100 2020 | Proporgio 80 | Proporgio 80 80 80 80
notificagdo (SISPACTO)
oportunamente
Propor¢ao de vacinas
selecionadas do
81 Calendério nacional de
Alcangar coberturas vacinais de | Vacinagdo para criancas
95%com vacinas selecionadas do | menores de dois anos de
Calenddrio Basico de Vacinagdo em idade Pentavalente 32
menores de 2 anos de idade dose; Pneumocécica 10 100 2020 | Proporgdo 100 Proporcao 100 100 100 100
valente 22 dose;
SISPACTO
Poliomielite 32 dose e
Triplice Viral 12 dose com
cobertura preconizada
(95%)
82 . Cobertura vacinal de
Alcancar a cobertura vacinal da 32 L
(s a g d Poliomielite inativada e de
dose de pdlio e 32 dose de Pentavalent a4 2020 | Percentual 95 | Percentual | 95 95 95 95
pentavalente em menores de 1 ano entavalente.
(Previne Brasil)
83 Proporcio de  Obitos
infantis e fetais . .
Investigar os Gbitos Infantis e fetais investigados 100 2020 | Proporgao 100 | Proporgao 100 100 100 100
84
) Percentual de salas com
Manter 100 % das salas de vacina 100 2020 | Percentual 100 | Percentual 100 100 100 100

do Municipio com ESUS-AB e ou
sistema terceirizado implantado

ESUS-AB ou sistema
terceirizado implantado
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85 . e

Manter (o] SerVIgo de NOtIflca(;aO de Proporcionar acesso dos

agfzvo nos estabelecimentos de profissionais ao sistema - - Meta 100 Percentual 100 100 100 100

saude ESUSVS nova
86

Vacinar grupos prioritdrios contra | copbertura vacinal dos

Influenza com alcance de cobertura grupos prioritarios 123,56 | 2020 | Percentual 95 Percentual 95 95 95 95
87

Investigar os eventos adversos pds | cobertura de eventos

vacinais pés vacinais investigados 100 2020 | Percentual 100 | Percentual 100 100 100 100
88 .

Acompanhar casos novos de | Propor¢do de cura de

tuberculose casos novos de 100 2020 | Proporgdo 100 | Proporgdo 100 100 100 100

tuberculose

89

Realizar a¢Oes para detec¢do de

lesGes de pele Campanha anual 0 2020 Ndmero 4 Ndmero 1 1 1 1

absoluto absoluto

20 Executar as acGes do Programa de

Qualificagio  das Acdes de | Cobertura dos

Vigilancia em Saide POAVS indicadores do PQAVS - - Percentual 80 | Percentual 80 80 80 80
91

Elaborar boletim ou informe Numero de Boletim ou

epidemiolégico quadrimestral informe elaborados 3 2020 Numero 12 Numero 3 3 3 3

absoluto absoluto

Objetivo 9: Garantir o acesso dos usudrios aos medicamentos essenciais padronizados no SUS
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¢ Descri¢io da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Unidade Meta Prevista
monitoramento e Plano de
avaliagdo da meta Unidade (2022- Medida
2022 2023 2024 2025
Valor Ano de 2025)
Medida
Atender as demandas de
medicamentos padronizados pela Cobertura de
92 Relacdo Municipal de | medicamentos da 100 2020 | Percentual 90 | Percentual 90 90 90 90
Medicamentos Essenciais | REMUME ofertados a
(REMUME) populagdo
93 .
Manter o Sistema HORUS e Unidade de Assisténcia
RGCLDADAO como .instrumenﬂto _da Farmacéutica em - - Meta 80 | Percentual 80 80 80 80
gestdo na Assisténcia Farmacéutica | oo o com nova
do SUS em todas as UBS e .
utilizagdo do sistema
94 Aplicar a contrapartida municipal )
per capita estabelecida na | Cobertura per capita
legislacdo especifica para aquisicdo | investido na assisténcia 100 2020 | Percentual 100 | Percentual 100 100 100 100
de medicamentos farmacéutica
95
Manter REMUME atualizada Numero de AvaliagBes de ) ) NUmero 4 NUmero 1 1 1 1
REMUME
absoluto absoluto
96 .
Realizar campanhas de combate ao |  percentual de perda de
desperdicio de material para | egicamento por - - Meta 8 Numero 2 2 2 2
sensibilizar equipes e usuarios .
validade nova absoluto
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97
Monitorar  os  medicamentos | Acompanhamento )
dispensados na farméacia municipal quadrimestral com - - Meta 12 Ndmero 3 3 3 3
emissdo de relatérios nova absoluto
98 o .
Promover agles educativas ou ) B
mobilizacdo social para o uso Numero de  acdes ) ) Meta 8 NGmero 2 2 2 2
racional de medicamentos realizadas
nova absoluto
Atender aos mandados judiciais | Percentual de
99 para compra de medicamentos mandatos judiciais 100 2020 | Percentual 100 | Percentual 100 100 100 100
atendidos
100 Garantir 0s medicamentos
preconizados  pelo  protocolo | Percentual de
municipal de HA e DM na rede | medicamentos 100 2020 | Percentual 100 | Percentual 100 100 100 100
municipal Fornecidos

DIRETRIZ 2 — INCORPORAR E DESENVOLVER NOVAS TECNOLOGIAS E PRATICAS DE PROVIMENTO E FORMAGAO PROFISSIONAL, DE INOVAGAO EM AMBIENTES
PRODUTIVOS EM SAUDE E PESQUISA APLICADA AO SUS

Objetivo 1: Fortalecer o ICEP como instancia de Formacéo, Pesquisa e inovacdo para o SUS
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Indicador para

Indicador (Linha-Base)

Meta Prevista

Meta
Ne Descricao da Meta monitoramento & Plano Unidade
avaliacdo da meta (2022- de
Unidade 2023) Medida
valor | Ano de 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Medida
101 Manter parceria com instituto
Capixaba de Ensino, Pesquisa e | Participar de
Inovagdao em Saude — ICEPi para o | chamamento publico
componente de Provimento e para solicitacdo de vagas
Fixacdo de Profissionais do Programa s
Estadual de Qualificagdo da Atengdo para prover profissionais i
Primaria 3 Saude. para o programa de - - Meta 2 Numero - 1 - 1
cooperagdo entre o nova absoluto
Estado e o Municipio por
meio do
desenvolvimento de
mecanismos de

recrutamento, formagao
em servigo, remuneragao
e supervisao.

Objetivo 2: Fortalecer o subsistema de ciéncia, tecnologia e inovagdo no SUS, qualificando a atengdo em saiide com desenvolvimento, avaliagdo e/ou incorporacdo de
inovacdo e o uso de tecnologias no sistema municipal
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Indicador para

Indicador (Linha-Base)

Meta Prevista

Ne Descricao da Meta Meta Unidade
monitoramento e Unidade Plano de
— 2022 2023 2024 2025
avaliacdo da meta Valor Ano de (2022- Medida
Medida 2025)
Manter as informagdes da L - - Meta 48 Numero 12 12 12 12
Secretaria Municipal de Satde | Atualizagdo mensal nova absoluto
102 atualizada no Site institucional da
Prefeitura Municipal
103 Inovar o trabalho do ACE por meio | Uso do tablet adquirido - - Meta 100 | Percentual 100 100 100 100
do uso de tecnologia para melhorar | como  ferramenta na nova
o trabalho em campo alimentaggo das
informacdes
104 Aumentar a acessibilidade de | Implantacdo da - - Meta 1 Ndmero 1 - - -
atendimento especializado para o | telemedicina nova absoluto

municipe

DIRETRIZ 3 — MODERNIZAR E INOVAR A GESTAO DO SUS, FORTALECENDO O PACTO INTERFEDERATIVO, COM FOCO EM RESULTADOS PARA A SOCIEDADE

Objetivo 1: Fortalecer a Gestdo do Trabalho e Educagdo na Saude
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Indicador para

Indicador (Linha-Base)

Meta Prevista

dad Meta
monitoramento e Unidade .
Ne Descri¢do da Meta Val A g Plano Unidade
avaliagao da meta alor no e .
vedida | 292 deMedida | 5025 | 2023 | 2024 | 2025
edida
2025)
105 Capacitar os servidores da Satde, , o 50 2020 | Percentual 10 Numero 5 6 7 10
de acordo com a necessidade do | Numero de capacitagdes absoluto
setor, de forma continuada realizadas
106 . 100 2020 | Percentual 100 | Percentual 100 100 100 100
Garantir que os trabalhadores que Percentual de servidores
atendem ,ao SUS, na esf(_era publica, com vinculos
tenham vinculos protegido .
formalizados
Objetivo 2: Aprimorar a governabilidade do SUS
Indicador (Linha-Base) Meta Prevista
Indicador para Meta
monitoramento e Plano

Descri¢cdo da Meta

avaliacao da meta
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Valor Ano Unidade (2022- Unidade 2022 2023 2024 2025
de Medida 2025) | de Medida
107 - Meta Numero 4 Numero 1 1 1 1
Adequar o quadro de servidores | aygliacio  anual  do Nova | Absoluto Absoluto
para assisténcia a demanda local quadro de servidores
108 . I 100% 2020 | Percentual 100% | Percentual 100 100 100 100
Manter instrumento de AVa“aCaO Percentual de Servidores
T\L/Jlnci.opalldos servidores da rede avaliados conforme
unicipa instrumento instituido
109 Manter o contrato de prestagdo de 1 2020 Ntmero 4 Ntmero 1 1 1 1
servicos com o consércio CIM Pedra | Contrato com o CIM Absoluto Absoluto
Azul Pedra Azul efetuado
1 2020 Numero 4 Numero 1 1 1 1
Manter Termo de Colaboragdo com | 1ermo de colaboragso Absoluto Absoluto
110 o Hospital Padre Maximo (HPM) efetuado com HPM
111 Contratar empresa especializada 1 2020 Numero 4 Numero 1 1 1 1
para manutengdo corretiva e Cont.rato efetuado para Absoluto Absoluto
preventiva dos equipamentos | Seguimento da
odontoldgicos, médicos e | assisténcia odontoldgica,
laboratoriais médica e laboratorial
112 Proporcionar o atendimento a 1 2020 Numero 4 Numero 1 1 1 1
portac.ic?res dAe . necessida(.jes Manutenc3o do contrato Absoluto Absoluto
especiais (conven.|c3 .estabeleudo com APAE
com APAE do municipio)
113 Expandir o nimero de Unidade de B Meta Ndmero 1 Ndmero 1 B B B
Satde com a construcdo de novas | Unidade  de  Saude Nova Absoluto Absoluto
unidades construida
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114 Numero Numero
Reformar as Unidades de Satde do | ypidades de  Saude Absoluto Absoluto
municipio reformadas 2020 1
115 1
Construir unidade de Farmacia | ynidade de Farmdcia
idads - Meta Numero
Cidada Cidada construida
nova absoluto
116
Construir -~ um  centro de | Unidade de Hemodialise , Meta Numero 1
Hemodialise construida nova absoluto
117
Construir a sede para o SAMU 192 Sede do SAMU 192 ) Meta NUmero )
construida
nova absoluto
118
Construir uma Unidade de Pronto | Unidade  de  Pronto i Met NG 1
Atendimento ou UPA Atendimento ou UPA et bumlero
construida nova absoluto
119 2021 Numero Numero 1
Aquisicdo  de  Veiculos  para | e de Veiculos absoluto absoluto
transporte de Pacientes Adquiridos
120 Proporcionar o acesso  da 2020 Numeero Numero 1
Revisar a Programagao
populacdo as referéncias Pactuada Integrada (PPI) Absoluto Absoluto
necessarias ambulatorial e hospitalar
121 Garantir manuten¢ao preventiva e 2020 Numero Numero 1
corretiva em 100% dos | Manter contrato com Absoluto Absoluto

equipamentos de refrigeracdo da
Rede de Frio nas UBS do municipio

empresa especializada




90

122 Adquirir motogeradores para todos Meta | Percentual 100% Percentual 25 50 75 100
o0s equipamentos de refrigeracio | Porcentagem de salas Nova
da Rede de Frios (RF) para as salas | €quipadas com
de vacinas das UBS. motogeradores
123 Garantir manutengdo preventiva e Meta Numero 4 Numero 1 1 1 1
corretiva erT\-loo% dos aparelhos | Manter contrato com Nova Absoluto Absoluto
de ar condicionado das salas de empresa especializada
vacina.
124 Estruturar uma sala de coleta de Meta | Percentual 100% Percentual 25 50 75 100
exames laboratoriais em 100% das | Porcentagem de Nova
Unidades de Saude unidades com sala de
coleta estruturada
125 Instituir o setor de planejamento . Meta Numero 1 Numero 1 - - -
Incluséo do  setor de Nova Absoluto absoluto
planejamento no
organograma da SMSVNI
126 Implantar equipes distintas para o ) Meta Numero 2 Numero 2 - - -
composigdo do setor de auditoriae | Criagdo  de  equipes Nova Absoluto absoluto

monitoramento

distintas para atuagdo no
setor de auditoria e no
setor de monitoramento

DIRETRIZ 4 — APRIMORAR A POLITICA MUNICIPAL DE REGULACAO, CONTROLE E AVALIACAO DO SUS PROPICIANDO PROCESSOS INOVADORES SISTEMICOS E
CONTINUOS.

Objetivo 1: Reorganizar e integrar as fungdes regulatdrias para a garantia da qualidade e do acesso a RAS municipal
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N Descri¢do da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Unidade Meta Prevista
monitoramento e Plano de
avaliacdo da meta (2022- Medida
Unidade
2025) 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Valor Ano | deMedida
127
Manter a Regulagdo Formativa nas | Ngmero de UBS com
Unidades Basicas de Satude utilizagdo do sistema - - Meta 100 Percentual 100 100 100 100
nova
128
Manter o setor de protocolo nas | yUBs com setor de
Unidades Basicas de Saude protocolo atuante 100 2020 | Percentual 100 Percentual 100 100 100 100
129
Monitorar os servigos terceirizados Acompanhamento  das
prestados ao SUS pelo CIM Pedra | Producdes apresentada 100 2020 | Percentual 100 Percentual 100 100 100 100
Azul pelo prestador por meio
de relatério mensal
130 Manter oferta de Exames - - Meta 90 Percentual 90 90 90 90
Laboratoriais basicos nas Unidades | Percentual da populagdo Nova
de Saude com exames realizados
131 . . - - Meta 70 Percentual 70 70 70 70
Garantir transporte sanitdrio para | porcentagem de Nova
tratamentos fora do Municipio solicitaciio de transporte
conforme PDR .
atendidas
132 Monitorar informagdes de ; o - - Meta 12 Numero 3 3 3 3
absenteismo nos servigos Nume.ro de. relatorios Nova absoluto
ambulatoriais especializados | quadrimestrais
através de relatério especifico elaborados
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DIRETRIZ 5 - PROMOVER O FORTALECIMENTO DA CIDADANIA, DA DEMOCRACIA PARTICIPATIVA E DO CONTROLE SOCIAL DO SUS

Objetivo 1: Aprimorar mecanismos de democracia participativa e Controle Social no SUS

Ne Descrico da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Meta Prevista
monitoramento e
Plano Unidade
avaliacao da meta
¢ Unidade (2022- de Medida
2022 2023 2024 2025
Valor Ano de 2025)
Medida
133 1 2020 Numero 1 Numero 1 1 1 1
Manter a estrutura de absoluto absoluto
Fortalecer ps mecanismos de | funcionamento do
Controle Social Conselho Municipal de
Saude (CMS)
134 L )
Proporcionar transparéncia sobre | Publicacdes mensals
a atuacdo do CMS efetuadas no site da - - Meta 48 Numero 12 12 12 12
prefeitura nova absoluto
135 Implantar e manter a ouvidoria
SUS para a participagdo dos .
usuarios no controle social na Formalizar e manter - - 2 2 2 2 2
Ateng3o Basica canais de comunicagdo
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para a participagdo dos Meta Numero
usuarios nova absoluto
136 Garantir e apoiar a participagdo dos
Conselheiros de Saude em
atividades que estejam
relacionadas ao Controle Social | Participacdo do .
promovidas por Conselhos de | conselheiro em atividades 80% 2021 | Percentual 80 | Percentual 80 80 80 80
Saude (Local, Distrital, Municipal, relacionadas ao controle
Estadual e Nacional) e outras ol
entidades que contribuam para socia
formagdo e exercicio das fungdes
de conselheiro.
137 1 2021 Numero 2 Numero - 1 - 1
Manter o cadastro do conselheiro | atyalizagio de cadastro Absoluto Absoluto
atualizado no sistema DIGISUS ofetivada
138 Responder dentro do prazo legal as | Percentual de - - Meta 90 | Percentual 60 70 80 90
manifesta¢des dos usuarios do SUS manifestagdes respondidas Nova
nos canais da Ouvidoria do SUS. dentro do prazo legal
139 Produzir relatério anual com as Numero de relatério - - Meta 4 Numero 1 1 1 1
manifesta¢des dos cidad3os. produzido por ano Nova Absoluto
140 Realizar capacitagdo para 100% dos | Nimero de capacitacbes - - Meta 2 Numero - 1 - 1
conselheiros municipais e locais de | fornecidas a cada eleicio do Nova Absoluto
saude. CMS
141 Realizar conferéncias e plendrias de | Nimero de conferéncias e 1 2019 Numero 1 Numero 1 - - -
saude no municipio de acordo com | plengrias realizadas absoluto Absoluto

legislacao.
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13 - PROCESSO DE MONITORAMENTO E AVALIAC;AO

O processo de construcdo tem como base diversas referencias legais e
normativas, como a Lei n°® 8080/90, Lei complementar n°® 141/2012 e a portaria n°®
2.135 de setembro de 2013, que estabelece diretrizes para o planejamento do SUS,
define como instrumento do planejamento em saude o Plano Municipal de Saude
(PMS), Programacdo Anual de Saude (PAS), Relatério Quadrimestral (RDQA) e
Relatério Anual de Gestao (RAG) e orienta os présupostos para o planejamento. Em
fungéo da determinagdo normativa de configurar-se em um instrumento de base para
execucao, acompanhamento e execucao do SUS, o PMS é ferramenta de gestéo, que
da condicbes referenciais para os instrumentos de planejamento, incluindo aqueles de
monitoramento e avaliacdo e estabelece prerrogativas de dinamizador do processo de
gestao.

Com espagos participativos em especial do Conselho Municipal de Saude
(CMS) e das Conferencias Municipais de Satde. E um processo participativo em
contraponto a um planejamento burocratico e normativo, que permite a discussao e
construcédo de consensos sobre problemas de saude e a melhor forma de enfrenta-
los. Definidas as diretrizes, objetivos, metas, indicadores e acdes, a partir da analise
da situacao da salde, € necessario executa-los. O que exige que 0s processos de
planejamento, monitoramento e avaliagdo sejam sistémicos e permanentes. O
monitoramento representa 0 acompanhamento continuado dos compromissos
explicitados em planos (Metas e Acdes), para verificar se estdo sendo executados
conforme previsto.

A avaliacdo é entendida como um processo que implica julgar, emitir
julgamento considerando se a execucdo é perfeita, e partir de entdo anotar as
necessidades de ajuste, redimensionamento e desenho do objeto analisado. A base
fundamental para o monitoramento e avaliagdo sao os indicadores, que s&o
instrumentos que sao utilizados para medir a eficicia, eficiéncia e o impacto das
politicas e programas, os meios dessa verificacdo sobre os resultados dos indicadores
sdo os Relatdrios Quadrimestrais de prestacdo de contas e o Relatério Anual de
Gestao, o que deve ser um processo de rotina institucional.

Por fim, os responsaveis por conduzir os processos (Gestores), integrantes de
equipes representantes de conselhos, gerentes e coordenadores devem estimular a

reflexdo, sensibilizacdo, conscientizagéo para qualificacdo técnica, compromisso ético
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com as politicas de saude para poder monitorar e avaliar as a¢des envolvidas com o

Plano Municipal de Saude.
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ANEXOS
ANEXO A: PORTARIA DE NOMEACAO GRUPO TECNICO E ALTERACAO.

fd

PORTARIA N°1.523/2021

INSTITUI O GRUPO DE TRABALHO PARA A ELABORACAO
DO PLANO MUNICIPAL DE SAUDE 2022-2025 (GT DO PMS) E
ESTABELECE ATRIBUICOES.

. O Prefeito Municipal de Venda Nova do Imigrante, E. Santo, no uso de
suas atribui¢des legais e

Considerando a Lei 8080 de 19 de setembro de 1990, lei orgénica da
saude que estabelece os principios do SUS e as atribuicdes dos entes da
federagdo, estabelece o planejamento ascendente;

Considerando o Decreto n° 7.5082, de junho de 2011 regulamenta a Lei
n° 8.080, de 1990 e dispde sobre alguns aspectos do planejamento, sendo
da obrigacio do gestor piblico a elaboragio e apresentagio de
instrumentos de planejamento. Por fim, o decreto também trata de
aspectos da assisténcia e da articulagio interfederativa;

Considerando a Lei Complementar n°1413, de janeiro de 2012 (LC

. 141/2012) regulamenta o artigo 198 da Constituicio Federal de 1988
(CF 88), definindo as normas de fiscalizagdo, avalia¢do e controle das
despesas com o SUS dos trés entes federativos; a determinagdo do
planejamento ascendente, e do rateio como mecanismo de financiamento
do SUS;

Considerando o Titulo IV, Capitulo I, da Portaria de Consolidacéio n°l,
de 28 de setembro de 20174 (que substitui a Portaria n° 2135, de
setembro de 2013), que estabelece diretrizes para o planejamento do
SUS, define como instrumentos do planejamento em saide o Plano
Municipal de Saide (PMS), a Programagdo Anual da Saide (PAS), o
Relatorio Anual de Gestdo (RAG) e o Relatério Detalhado do
Quadrimestre Anterior (RDQA) e orienta os pressupostos ra o
planejamento;

Prefeitura Municipal de Venda Nova do ImlgrantelES
Evandi Américo Comarela, 385, Bairro Esplanada - Telefax 28) 3546-1188
CEP: 29375-000 \enda Nova do lmngrante -ES - CNPJ: 31.723. 497/0001-0 - www.vendanova.es.gov.br



Considerando a resolugdo CIB 016/2021 que aprova o Projeto de Apoio
Institucional na elaboragdio dos Planos Municipais de Saide e as
condigdes gerais de execu¢dio o projeto e seu anexo I da resoluciio
supracitada, Capitulo ITT — Das Atribuigdes, item III - Dos municipios,
alinea “c”;

Considerando ser uma atribui¢do do municipio instituir, por meio de
portaria ou documento de comunicagdo interna, um Grupo de Trabalho
multissetorial para conduzir a elaborag@io do Plano Municipal de Satde
(GT do PMS), com efetiva participacdo dos técnicos indicados para a
participagéo nas oficinas do projeto de apoio institucional;

RESOLVE:

Art. 1°- Constituir o grupo de trabalho para a elaboracdo do Plano
Municipal de Salide para os anos de 2022 a 2025 (GT do PMS) do Municipio de
Venda Nova do Imigrante-ES, com o objetivo de conduzir o processo de elaboragio
do PMS — Plano Municipal de Satide, bem como articular os atores importantes nesta
construgao.

Art. 2°- O GT- Grupo de Trabalho, teréd a seguinte composi¢io:

I-MARISE BERNARDA VILELA - Coordenador do GT;

[I- DARLENE MARIA BOONE LORENZONI - Técnico municipal 1
que estd participando das oficinas do projeto de apoio institucional;

II- CASSIA DE SOUZA -Técnico municipal 2 que estd participando
das oficinas do projeto de apoio institucional;

IV- SOLANGE APARECIDA MAURO FIORESE - Representante da
Atengdo Primadria a Saide;

V- ELISA CARLA DE ARAUJO - Represemante da Atengéio
Especializada (ambulatorial e hospitalar);

VI- JOAO PAULO GOMES LEITE - Representante do FMS;

VII- CAMILA MAURO ZANDONADI - Representante da Vigilancia
em Satide;

VIII- JOEMILY GRECCO CESATI - Representante da vigilincia
epidemiologica;

IX- ANDRE MARQUES FERREIRA - Representante do setor, dg”
planejamento; /I?CO

Prefeitura Municipal de Venda Nova do Imigrante/ES a{ /
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X- ANTONIO FERNANDO ALTOE - Representante do Conselho
Municipal de Saude;

XI- NUBIA CLERIA F. S. MANHAGO - Representante da Satide da
Mulher;

XII- SAMARA F. DE CARVALHO GOUVEIA - Representante da
hipertensdo e diabetes;

XIII- IZABEL CRISTINA DE SOUZA FERREIRA - Representante do
Hospital Padre Méaximo;

XIV- MIRIAN FALQUETO DUARTE - Representante da
Odontologia;

XV- ALEX HUPP - Representante da farmdcia;

XVI- MARIA ROSARIA DIAS ANDREAQ - Representante das
unidades de saude; )

XVII- SIDINEIA DIAS - Representante do setor de compras.

Art. 3°- Ficam estabelecidas as seguintes atribui¢des do grupo de
trabalho, quanto a organizacdo das atividades preparatorias para a elaboragdo do
PMS:

[ - Estudo dos instrumentos de gestéo em vigor;

II- Andlise da situagdo de saide do municipio;

[1I- Descrigéo das diretrizes, objetivos, metas e indicadores;

IV- Decisdo da metodologia de monitoramento e avaliagéo do PMS;

V- Elaboragdo do PMS.

Art. 4°- Aos servidores que integram o grupo de trabalho ndo sera devida
qualquer forma de gratificagdo.

Art. 5°- Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicago.

Venda Nova do Imigrante - ES, 31 de mgzego de 2021.
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PORTARIA N° 1.601/2021

DISPOE SOBRE A ALTERACAO DA PORTARIA
MUNICIPAL Ne 1.523/2021

O Prefeito Municipal de Venda Nova do Imigrante, E. Santo, no uso de suas

atribuicoes legais;

RESOLVE:

Art. 1° — Fica alterada a Portaria Municipal n® 1.523/2021. quanto ao art. 2°, da
seguinte maneira:

Onde se lé:

II -~ CASSIA DE SOUZA - Téenico municipal 2 que esté participandoe das
oficinas do projeto de apoio institucional:

£
VII - CAMILA MAURO ZANDONADI — Representante da Vigilancia em
Satde
()
X - ANTONIO FERNANDO ALTOE - Representante do Conselho
Municipal de Satde:

Leia-se:

II = CAMILA MAURO ZANDONADI — Técnico municipal 2 que esta
participando das oficinas do projeto de apoio institucional;

(=

Satide: f4

8
2

VIl — POLIANA DE OLIVEIRA NUNES — Representante da Vigilﬁngiy?
L
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X - SOLANGE APARECIDA MAURO FIORESE - Representante do
Consclho Municipal de Satide;

Art. 2° - Fica ainda revogado o inciso XII, do art. 2°, da Portaria Municipal n®
1.523/2021.

Art. 3° - Esta Portaria entrard em vigor nesta data.

Art. 4° - Revogam-se as disposi¢des em contrério,

Venda Nova do Imigrante/ES, 05 de de 2021.
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ANEXO B: PLANILHA ORCAMENTARIA

Plano Plurianual 2022-2025
DETALHAMENTO DO PPA DESPESA

PREFEITURA MUNICIPAL DE VENDA NOVA DO IMIGRANTE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ESPIRITO SANTO 14.744.834/0001-16

102

Emissao: 30/07/2021

Cédigo | Ficha |2022 2023 2024 2025
Orgéo 006 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade | 002 - APOIO E ASSISTENCIA A SAUDE
Funcéo |10- saude
Subfun¢ao| 122 - Administragéo Geral
Programa | 0001 - APOIO ADMINISTRATIVO
2.033 - MANUTENGAO DAS ATIVIDADES DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE
| 1 1.000,00 1.000,00 1.000,00 1.000,00
Total do Projeto/Atividade: 1.000,00 1.000,00 1.000,00 1.000,00
2.152 - MANUTENCAO DAS ATIVIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
| 3 1.606.000,00 1.736.000,00 1.873.000,00 2.017.000,00
Total do Projeto/Atividade: 1.606.000,00 1.736.000,00 1.873.000,00 2.017.000,00
Subfun¢ao| 301 - Atengéo Basica
Programa | 0001 - APOIO ADMINISTRATIVO
2.034 - REALIZAGAO DE CONCURSO PUBLICO NA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
2 100,00 100,00 100,00 100,00
Total do Projeto/Atividade: 100,00 100,00 100,00 100,00
Programal 0013 - ATENGAO BASICA A SAUDE
2.084 - ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA COVID19
| 8 500,00 500,00 500,00 500,00
Total do Projeto/Atividade: 500,00 500,00 500,00 500,00
2.126 - TRANSFERENCIA DE RECUSOS PARA ENTIDADES LIGADAS A SAUDE
| 7 2.880.000,00 3.024.000,00 3.175.000,00 3.334.000,00
Total do Projeto/Atividade: 2.880.000,00 3.024.000,00 3.175.000,00 3.334.000,00
3.022 - AQUISICAO DE TERRENO, CONSTRUGCAO E OU AMPLIACAO DE UNIDADES DE SAUDE
| 4 1.000,00 1.000,00 1.000,00 1.000,00
Total do Projeto/Atividade: 1.000,00 1.000,00 1.000,00 1.000,00
Total da Unidade Orcamentéria: 14.488.600,00 14.762.600,00 5.050.600,00 5.353.600,00

Unidade | 003 - SAUDE - SUS

Funcéo | 10- saide

Subfuncao| 301 - Atencao Basica

Programa | 0013 - ATENCAO BASICA A SAUDE

2.037 - MANUTENGAO DAS ATIVIDADES DA ATENGAO BASICA - SUS
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| 10 8.228.000,00 8.589.000,00 8.969.000,00 9.367.000,00
Total do Projeto/Atividade: 8.228.000,00 8.589.000,00 8.969.000,00 9.367.000,00
2.091 - INCRENTO DO CUSTEIO DO PAB

| 11 100,00 100,00 100,00 100,00
Total do Projeto/Atividade: 100,00 100,00 100,00 100,00
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PREFEITURA MUNICIPAL DE VENDA NOVA DO IMIGRANTE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ESPIRITO SANTO 14.744.834/0001-16

Plano Plurianual 2022-2025
DETALHAMENTO DO PPA DESPESA

Cédigo | Ficha [o022 2023 j2024 j2025
3.165 - AQUISICAO DE VEICULO PARA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
| 24 100,00 100,00 100,00 100,00
Total do Projeto/Atividade: 100,00 100,00 100,00 100,00
Subfuncao| 302 - Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
Programa| 0014 - ASSISTENCIA DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE
2.038 - MANUTEN(;AO DAS ATIVIDADES DO MAC - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE
| 13 5.940.000,00 6.237.000,00 6.548.000,00 6.876.000,00
Total do Projeto/Atividade: 5.940.000,00 6.237.000,00 6.548.000,00 6.876.000,00
2.039 - REPASSE AO CIM PEDRA AZUL
| 14 1.000.000,00 1.000.000,00 1.000.000,00 1.000.000,00
Total do Projeto/Atividade: 1.000.000,00 1.000.000,00 1.000.000,00 1.000.000,00
2.092 - INCREMENTO DO CUSTEIO DO MAC
| 15 100,00 100,00 100,00 100,00
Total do Projeto/Atividade: 100,00 100,00 100,00 100,00
3.161 - AQUISICAO DE TERRENO E/OU CONSTRUGAO DO CENTRO DE HEMODIALISE
| 20 100,00 100,00 500.000,00 500.000,00
Total do Projeto/Atividade: 100,00 100,00 500.000,00 500.000,00
3.162 - AQUISIQAO DE TERRENO E/OU CONSTRUQAO DA BASE DO SAMU
| 21 100,00 100,00 500.000,00 500.000,00
Total do Projeto/Atividade: 100,00 100,00 500.000,00 500.000,00
3.163 - REFORMA E/OU AMPLIACAO PARA A POLICLINICA E CENTRO DE FISIOTERAPIA
| 22 100,00 100,00 300.000,00 300.000,00
Total do Projeto/Atividade: 100,00 100,00 300.000,00 300.000,00
3.164 - AQUISICAO DE VEICULO PARA O TRANSPORTE SANITARIO
| 23 100,00 100,00 100,00 100,00
Total do Projeto/Atividade: 100,00 100,00 100,00 100,00
Subfunc¢ao| 303 - Suporte Profilatico e Terapéutico
Programa| 0012 - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
2.040 - MANUTENQ;\O DAS ATIVIDADES DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA
I 16 750.000,00 750.000,00 750.000,00 750.000,00
Total do Proje’[o/A’[ividade; 750.000,00 750.000,00 750.000,00 750.000,00
3.160 - AQUISIQAO DE TERRENO E/OU CONSTRUQAO DA SEDE DA FARMACIA CIDADA
I 19 100,00 100,00 500.000,00 500.000,00
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Total do Projeto/Atividade: 100,00 100,00 500.000,00 500.000,00
Subfuncao| 304 - vigilancia Sanitaria
Programa| 0016 - VIGILANCIA EM SAUDE
2.041 - MANUTENGAO DAS ATIVIDADES DA VIGILANCIA SANITARIA
PREFEITURA MUNICIPAL QE VENDA NOVA DO IMIGRANTE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ESPIRITO SANTO 14.744.834/0001-16
Plano Plurianual 2022-2025
DETALHAMENTO DO PPA DESPESA
Cédigo Ficha 2022 2023 2024 2025
17 230.000,00 242.000,00 254.000,00 280.000,00
Total do Projeto/Atividade: 230.000,00 242.000,00 254.000,00 280.000,00
Subfungao| 305 - Vigilancia Epidemioldgica
Programa | 0016 - VIGILANCIA EM SAUDE
2.042 - MANUTENCAO DAS ATIVIDADES DA VIGILANCIA EM SAUDE
| 18 380.000,00 399.000,00 419.000,00 440.000,00
Total do Projeto/Atividade: 380.000,00 399.000,00 419.000,00 440.000,00
Total da Unidade Orcamentaria: 16.528.800,00 17.217.800,00 19.740.400,00 20.513.400,00
Total do Orgéo: 21.017.400,00 21.980.400,00 24.791.000,00 25.867.000,00
Total Geral: 21.017.400,00 21.980.400,00 24.791.000,00 25.867.000,00




ANEXO C: RESOLUGCAO N° 516 - DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE,

APROVANDO O PLANO MUNICIPAL DE SAUDE 2022/2025.
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CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE VENDA NOVA

DO IMIGRANTE-ES

RESOLUGCOES N°. 516

O Conselho Municipal de Saiide de Venda Nova do Imigrante, no uso de suas
atribuicdes que lhe confere os artigos 2° e 7° da Lei 917/2010, nos termos do
Regimento Interno aprovado pela Resolugio n° 270, de 16 de agosto de 2010, e em
conformidade com a decisio em Assembleia Ordindria do dia 10 de agosto de 2021.

RESOLVE:

516 — Aprovar o Plano Municipal de Saiide do ano de 2022/2025 (Conforme ATA de 10
de agosto de 2021).

%hf > § NOIP VN
Solinge Apapbcida Mauro Fioresi
Presidente do CM S
05/07/2021
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ANEXO D: RESOLUGCAO N° 1.197/2021 DO CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE E
OFICIO/SESA/CES/N®. 008/21-CIRCULAR, DELIBERANDO O ADIAMENTO DAS
ETAPAS DA CONFERENCIA ESTADUAL DE SAUDE PARA O ANO DE 2022.

SES{
~
() A 3
al A S
G ERNO DO ESTADG 040 ESPIRNETO SANTO
Secratarie da Sande

OF/SESA/CES/N©°. 008/21-CIRCULAR

Vitéria - ES, 23 de abril de 2021.

Prezados(as),

Serve o presente para comunicar que o Conselho Estadual de Satde, reunido em
sua 2193 Reunido Ordinaria, realizada em 15 de abril de 20121, apos analise do »
parecer emitido pela Comissdo Organizadora da 102 Conferéncia Estadual de =

Saude, deliberou pelo ADIAMENTO das Etapas da referida Conferéncia para o ano 2

o
de 2022. <
Registramos ainda que a decisdo tomada pelo Conselho Estadual de Saude se deu "
em face a grave crise sanitaria que atravessamos em decorréncia da pandemia de S
COVID19. E, de forma alguma, se opde ao legitimo interesse dos municipios em ;;

E/:

realizarem suas Conferéncias Municipais de Saude com vistas a discutir diretrizes
e metas para elaborag3o dos Planos Municipais de Saude, caso as condigbes
sanitarias locais assim permitirem.

.

Por outro lado, informamos que o Conselho Estadual de Salde estara organizando
atividades com objetivo de instrumentalizar os Conselhos Municipais de Saude na
participacdo do processo de acompanhamento da elaboragdo e formatacdo dos
Planos Municipais de Saude.

Segue em anexo a3 Resolugdo CES 1197 para conhecimento e demais
providéncias.

Atenciosamente,

21-8TD465 - E-DOCS - DOCUMENTO ORIGINAL

20

Alexandre de Oliveira Fraga
Secretario Executivo do Conselho Estadual de Saude

Milene da Silva Weck Terra
Presidenta do Conselho Estadual de Saude

Aos:
Conselhos Municipais de Satide
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RESOLUCAO N°. 1197/2021

O Conselho Estadual de Saude - CES/ES, no uso de suas atribuicdes capituladas na Lei Federal N°
8.142, de 28 de dezembro de 1990, Lei Estadual N° 7.964 com as modificacdes estabelecidas pela
Lei Estadual 10.598 de 08 de dezembro de 2017, e Decreto N° 921-5, de 06 de maio de 2005,
publicado no Didrio Oficial do Estado do Espirito Santo em 09 de maio de 2005, bem como
prerrogativas regimentais, € em consonancia as deliberagbes do Plendrio na 1292 Reunido
Ordinania, realizada em 15 de abril de 2021.

CONSIDERANDO:

Que o Conselho estadual de Salde, através da Resolucdo CES 1185/2020, convocou a 103
Conferéncia Estadual de Saude, cuja as Etapas Municipais seriam realizadas entre 01 de abnil e 30
de junho, a Etapas Regionais entre 01 e 31 de julho e a Etapa Estadual entre 24 e 26 de agosto de
2021;

O agravamento da Pandemia de COVID19 no Brasil e no Espirito Santo que ja3 registrou mais de
400 (quatrocentos) mil casos e mais de 8 (oito mil mortes) e

Considerando ainda o Parecer emitido pela Comissdo Organizadora da Conferéncia, apds consulta
aos Conselhos Municipais de Salde e Colegiado de Secretdrios municipais de Salude do ES -
COSEMS, a sequir:

"A Comissdo Organizadora da 102 Conferéncia Estadual de Saude, apdos andlise de inumeros
fatores referente ao processo organizativo, promoveu a escuta ativa dos atores que estardo
participando das diversas etapas da Conferéncia e:

1 - Considerando o atual estdgio da pandemia de COVID19 que assola de forma brutal nosso Pais
e que no Espirito Santo ja ceifou mais de sete mil vidas;

2 - Considerando que a superacdo da pandemia so sera possivel com a vacinacdo da maionia da
populacdo, situacio esta que estamos longe de alcancar viste que pouco mais de 7% da populagdo
brasileira recebeu a primeira dose do imunizante;

3 - Considerando que para a realizacdo de uma conferéncia de salde, dentre outros aspectos, &
fundamental o envolvimento dos Conselhos Municipais de Saude que em sua maioria estdo com
enorme dificuldade de funcionamento em face s medidas de distanciamento social que nos levou

a adotar a realizacdo de atividades remotas, com uso de tecnologias até entdo nunca
experimentadas no dmbito do controle social;

4 - Considerando gue as Conferéncias de Saude s3o espacos de escuta da sociedade onde sdo
avaliadas as politicas de salde e levantadas propostas para a construgao das diretrizes dos Planos
de Saude;

5 - Considerando que o Estado do Espirito Santo tem avancado nos ultimos anos no processo de
realizacdo de Conferéncias Municipais alcangando excelentes resultados como no processo de
realizacdo da 162 Conferéncia Nacional de Sadde, onde 77 dos 78 municipios capixabas realizaram
suas conferéncias;

6 - Considerando a falta de conhecimento, insumos, cobertura de internet, e equipamento pessoais
dos conselheiros de salude para acesso as reunides e atividades remotas, além da caréncia de
equipamentos e ferramentas tecnologicas nas estruturas dos Conselhos Municipais de Satide que
impossibilitam a realizacdo das atividades;

7 - Considerando o Manifesto aprovade por representantes de 37 (trinta e sete) Conselhos
Municipais de Saude reunidos em 25/03/21, apos convocacdo da Coordenacdo Estadual de Plendna
de Conselhos de Salde e Comiss3o Intersetorial de Municipalizacdo do CES, que unanimemente
apontaram pela necessidade de se adiar a realizacdo das Etapas da 102 Conferéncia Estadual de
Saude para o anc de 2022;
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8 - Considerande a consulta realizada junto as Secretarias Executivas do CMS, em reunido
realizada em 26/03/21, quando de forma consensual representantes de 22 municipios concluiram
pela impossibilidade em se realizar as etapas de 102 Conferéncia Estadual de Salide em 2021;
9 - Considerando a reunidc realizada entre a Presidenta do CES e a Diretoria e Secretaria
Executiva do COSEMS - Colegiado de Secretarios Municipais de Salde do ES, onde foi manifestado
o total apoio ao adiamento das etapas da 102 Conferéncia Estadual de Salude para o ano de 2022,
assim como, © compromisso em envolver os Conselhos Municipais na elaboracdo dos Planos
Municipais de Salde;
10 - Considerando a correspondéncia recebida do Sindicato dos Odontologistas do ES que
manifestam a preocupacdo quanto a realizacdo de Conferéncias de Salude no atual momento da
pandemia e requerem seu adiamento para um momento mais oportuno;
11 - Considerando o protagonismo do Conselho Estadual de Salde na realizacdo de Conferéncias
de Salde representativas que garantam a ampla participacdo popular em especial dos usuarios do
SUS g;
12- Considerande a convocacdo da 102 Conferéncia Estadual de Salde, cujas Etapas Municipais
deverdo ser realizadas entre 01 de abril € 30 de junho de 2021;
13 - Considerande ainda, as conclusies da maioria de seus membros, sustentada pelas consultas
realizadas, quanto 3 impossibilidade em se realizar a Conferéncia neste momente, a Comissao
Organizadora da 1023 Conferéncia Estadual de Salude emite o seguinte PARECER:

1 - Que o Conselho Estadual de Saude aprove o adiamento das etapas da 102 Conferéncia
Estadual de Satde para o ano de 2022;

2 - Que o Conselho Estadual de Salide promova em parceria com o Plangjamento da SESA uma
capacitacdo junto aos Conselhos Municipais de Saude voltada & participacdo no processo de
elaboracdo dos Planos Municipais de Saude;

3 - Que o Conselho Estadual de Saude promova junto a SESA e o COSEMS a pactuacdo para
realizacdo das etapas da 102 Conferéncia Estadual de Salide no ano de 20227;

RESOLVE:

Art. 1° - Aprovar o adiamento das etapas da 10® Conferéncia Estadual de Saude para o ano de

2022;
Art. 29 - Esta Resolucdo entra em vigor na data de sua publicacio.

Art. 3° - O contetido desta Resolucdo, na integra, estd disponibilizado no endereco eletrdnico:
www.saude.es.gov.br.

Vitéria-ES, 19 de abril de 2021.

Milene da Silva Weck Terra

Presidenta do Conselho Estadual de Saude - CES/ES

Homologo a Resolucdo N°. 1197/2021 nos termos da Lei N°. 8,142, de 28 de dezembro de 1990,
de acordo com a delegacdo contida no Art. 19, § 1° da Lei N°, 7.964, de 27 de dezembro de 2004,

publicada em 29 de dezembro de 2004.

Nesio Fernandes de Medeiros Junior
Secretario de Estado da Saude
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