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INTRODUCAO

Este Plano Municipal de Saude, instrumento dinamico e flexivel do processo de planeja-
mento das ac¢des e servicos de saude, refere-se ao quadriénio de 2022/2025, administragdo
2021/2024, e se constitui num documento formal da politica de saude de Vila Pavdo - ES. Contém
as diretrizes, prioridades, objetivos, estimativa de metas a serem atingidas e acdes a serem rea-
lizadas.

A partir da nova Constituicdo da Republica, varias iniciativas institucionais, legais e comu-
nitarias foram criando as condicées de viabilizacdo plena do direito a salde. Destacam-se, neste
sentido, no ambito juridico institucional, as chamadas Leis Organicas da Saude (N2 8.080/90 e
8.142/90) e a prépria Emenda Constitucional n2 29.

A Lei n2 8.080, de 19/09/90 dispGe sobre as condi¢des para a promogao, protec¢ado e recu-
peracdo da saude, a organizacao e o funcionamento dos servico, regulamentada através do De-
creto n2 7508 de 28/06/2017, logo a seguir, complementada pela Lei n2 8.142, de 28/12/90 dis-
pondo sobre a participacdo da comunidade na gestdo do Sistema e a Lei Complementar n? 141
de 13 de janeiro de 2012 que regulamenta o § 32 do art. 198 da Constituicao Federal para dispor
sobre os valores minimos a serem aplicados anualmente pela Unido, Estados, Distrito Federal e
Municipios em ac¢bes e servicos publicos de saude.

Conforme a Resolugdo CIB/SUS-ES n2 016/2021 aprovou o Projeto de Apoio Institucional
na elaboracdo dos Planos Municipais de Saude — PMS (2022 — 2025), sendo conduzido pela SESA
com o COSEMS/ES.

A elaboracdo e formalizacdo deste instrumento de gestdo representam o esforco conjunto
dos profissionais/trabalhadores da saude e gestor do SUS de Vila Pavdo — ES que buscam resul-
tados concretos na melhoria dos indicadores de saude, na qualidade e na resolutividade da as-
sisténcia a saude.

Os critérios utilizados para o estabelecimento de metas e prioridades levaram em conta as
deliberacdes das Conferéncias Municipais de Saude, principalmente a Conferéncia realizada em
abril/2019 com o tema Democracia e Saude: Saude como direito e Consolidagdo e Financiamento
do SUS, as discussdes dos respectivos grupos técnicos da Secretaria Municipal de Saude, a analise
das informacGes de todos os servicos de saude conveniados com o SUS (publico, filantrépico e
privado), o Pacto dos Indicadores, Planos de Acdo das Vigilancias e a andlise situacional, além de
todo processo de desenho e definicao estratégica do modelo assistencial e de gestdo a serem

implementados.



Em sintese, o modelo que se propde é o da conformacdo de redes de servigos a partir da
reorganizagao da atengao primaria a saude, cuja organizacao, visa garantir, da forma mais racio-
nal possivel, o acesso da populacdo a todos os niveis do sistema e a integralidade da atencao.

Sem abandonar os eixos prioritarios estabelecidos pela Secretaria Estadual de Saude do
Espirito Santo e Ministério da Saude, procurou-se definir mais claramente as politicas assumidas

como primordiais pela gestdo no ambito do Municipio de Vila Pavao/ES.



CARACTERIZACAO DO MUNICiPIO

Formagao Histérica

Um pedaco de tabua na parte interna do labio inferior. Essa era a caracteristica marcante
dos indios Botocudos, nativos habitantes do municipio que hoje é conhecido como Vila Pavao.
Esses nativos viveram tranquilamente aqui, até serem expulsos pelos brancos.

A construcdo da ponte sobre o Rio Doce, em Colatina, e a abertura da estrada que liga Nova
Venécia a Vila Pavao, em 1940, foram as obras que desencadearam o povoamento e a coloniza-
¢do do municipio. Os tropeiros e caminhoneiros faziam divulgagdo "das terras quentes" aos imi-
grantes pomeranos e italianos no Sul do estado e nas regides de limite com Minas Gerais. Foi isso
que atraiu grande nimero de descendentes pomeranos e alguns italianos para o local.

A Pomerania era uma das 38 provincias pertencentes a antiga Prussia. Com a Segunda
Guerra Mundial, foi riscada do mapa e seu territério anexado a Pol6onia. O municipio de Vila Pa-
vao foi criado em 16/01/1991, pela Lei n? 4517, tendo sido desmembrado de Nova Venécia. O
municipio foi colonizado na década de 1920 por caboclos que fugiam da seca do sertdo, madei-
reiros e depois de 1940, quando chegaram algumas familias de descendéncia afro, italianas e a
maioria pomerana. O nome "Vila Pavdo" foi colocado por tropeiros que pernoitavam na Unica
casa do "pavao" existente na encruzilhada onde hoje fica o centro da cidade, que tinha em sua
varanda o desenho dessa ave.

Vila Pavdo foi emancipado de Nova Venécia no dia 01/07/1990 (dia do plebiscito, também
considerado o "Dia da Cidade"). Elevado a categoria de municipio com a denominacdo de Vila
Pavao, pela lei estadual n2 4517, de 16/01/1991, desmembrado de Nova Venécia.

Gentilico: Pavoense.



Dados de Identificagao do Municipio

Limites e Area Geografica

Figura 1 — Municipio de Vila Pavao

ES-320

ES-220
ES-320

Figura 2 — Municipio de Vila Pavao

Cdédigo do Municipio no IBGE: 3205150
Grande Regido: Sudeste

Unidade de Federagao: Espirito Santo

ES-137
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E5-2

BR-381



Regidao Geografica Intermedidria: Colatina

Regido Geografica Imediata: Nova Venécia

Mesorregidao Geografica: Noroeste Espirito-santense
Microrregido Geografica: Nova Venécia

Regido Rural: Capital Regional de Vitdria

Territdrio da Cidadania: Norte — ES

Area de Atuacdo da SUDENE de UF: Area de atuacdo da SUDENE do Espirito Santo
Ano de Instalagdo do Municipio: 01/01/1993

Area do Municipio: 433,257 Km?

Populacdo Total, Censo 2010: 8.672

Populagao Estimada, 2020: 9.244

Densidade Demografica, Censo 2010: 20,02 hab/Km?
Densidade Demografica, Estimativa 2020: 21,33 hab/Km?
Distancia aproximada da capital (Km): 268 Km

Municipios Limitrofes: Ecoporanga, Barra de Sdo Francisco e Nova Venécia

Fonte: SIDRA — IBGE. Disponivel em: <https://sidra.ibge.gov.br/territorio#/N6/3205150>. Acesso em 06 Abr. 2021.

Economia e Renda

De acordo com o IBGE, no ano de 2019, o saldrio médio mensal era de 1.9 saldrios minimos.
A proporcdo de pessoas ocupadas em relacdo a populacdo total era de 11.3%. Na comparacao
com os outros municipios do estado, ocupava as posi¢des 30 de 78 e 60 de 78, respectivamente.
Ja na comparagao com cidades do pais todo, ficava na posi¢cdao 2553 de 5570 e 3124 de 5570,
respectivamente.

Considerando domicilios com rendimentos mensais de até meio saldrio minimo por pessoa,
tinha 41% da populacdo nessas condic¢des, o que o colocava na posicao 13 de 78 dentre as cidades
do estado e na posicdo 2619 de 5570 dentre as cidades do Brasil.

O indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) era de 0,681 no ano de 2010, con-
forme informacdes do IBGE.

O PIB per capita de Vila Pavdo, no ano de 2018 é de RS 23.513,88. O Produto Interno Bruto
(P1B) é a soma de todos os bens produzidos, no periodo de um ano, de um municipio, estado ou
pais. Na comparacdo com os demais municipios do Estado, sua posicdo era de 58, de 78. Ja na

comparacdo com cidades de todo o Brasil, sua colocacdo era de 3.107, de 5.570.
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Figura 03 — Produto Interno Bruto per capta (reais) — 2018

Fonte: IBGE. Disponivel em: <https://cidades.ibge.gov.br/brasil/es/vila-pavao/panorama>. Acesso em 06 Abr.2021.

PIB 2018
RS 15.302,63
Vila Pavao

Programas Sociais

Cadastro Unico

Visando tragar um melhor perfil de economia e renda, foram levantados dados das pes-
soas/familias supostamente vulneraveis em Vila Pavdo. No que se refere ao Cadastro Unico na
competéncia de janeiro/2021, temos:

Familias cadastradas: 1779

v' Familias em situacdo de extrema pobreza: 459

v" Familias em situac3o de pobreza: 364

v" Familias de baixa renda: 554
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Essas correspondem a 4.872 pessoas cadastradas.
E possivel identificar os grupos populacionais tradicionais especificos cadastrados no Ca-
dastro Unico, conforme listamos a seguir:

Tabela 01 — Grupos cadastrados no Bolsa Familia

Grupos Familiares Familias Cadastradas Familias Cadast. Beneficiarias do PBF
Agricultores familiares 692 307
Assentados da Reforma Agraria 4 3
Pessoas em situacdo de rua 1 1
Coletores de material reciclavel 4 1
Resgatados do trabalho analogo 10 5

ao de escravo

Total 711 317

Fonte: Relatdrio de Informagdes - Rl v.4 (mds.gov.br). Acesso em 06 Abr.2021

Bolsa Familia

Em relagdo ao Bolsa Familia, em mar¢o/2021, foram beneficiadas 733 familias, que corres-
pondem a 24,48% da populagao do municipio. A distribui¢ao total dos beneficios foram da se-
guinte maneira:

Tabela 02 — Beneficiarios do Bolsa Familia

Total de Beneficios do Bolsa Familia 1.682
Gestante 23
Superagdo da Extrema pobreza 160
Bdsico 513
Jovem 117
Varidvel 857
Nutriz 12

Fonte: Relatdrio de Informagdes - Rl v.4 (mds.gov.br). Acesso em 06 Abr.2021

Beneficios de Prestagdo Continuada/Renda Mensal Vitalicia

O BPC — Beneficios de Prestacdo Continuada sdo concedidos a pessoas com deficiéncias e
idosos que ndo possuem condi¢des para sua prépria manutencdo. Jd a RMV — Renda Mensal Vi-
talicia sdo atribuidos a pessoas com idade de 70 anos ou mais que tenham perfil para receber o

beneficio e mantido para quem era beneficiado até 1995. Em fevereiro/2021 o BPC atendeu 82
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pessoas, sendo 62 pessoas com deficiéncias e 20 idosos, cujo pagamento ficou no valor de RS
90.200,00. Quanto ao RMV temos apenas um beneficidrio com recebeu RS 1.100,00 em feve-

reiro/2021 (Fonte: Relatdrio de Informagdes - Rl v.4 <mds.gov.br>. Acesso em 06 Abr.2021).

Auxilio Emergencial

O Governo Federal estabeleceu o Auxilio Emergencial com o objetivo de minimizar o im-
pacto econémico ocorrido em virtude da Pandemia de COVID-19. Em Vila Pavao registrou 3,5 mil
pessoas elegiveis ao recebimento do auxilio emergencial e sua respectiva extensao, perfazendo

14,7 milhGes de reais de pagamentos no periodo de abr/2020 — dez/2020 (Fonte: Relatério de Infor-

magdes - Rl v.4 <mds.gov.br>. Acesso em 06 Abr.2021).

Equipamentos de Seguranga Alimentar
O municipio de Vila Pavao possui uma Unidade de Distribuicao da agricultura familiar que

teve em mar¢o/2019 o montante de RS 350.362,54 recursos investidos.

Programa de Aquisicdo de Alimentos — PAA
O PAA visa fortalecer a agricultura familiar e no periodo de 2011-2019 tiveram 99 agricul-

tores familiares cadastrados e foram pagos o valor de RS 848.350,97.

Dados populacionais

A populacao de Vila Pavdo de acordo com o censo demografico de 2010 era de 8.672 habi-
tantes, com uma populacdo de 9.244 habitantes, estimada para 2020. O municipio ocupa o 702
contingente populacional dentro do estado do Espirito Santo.

Tabela 03 — Populagdo por sexo e faixa etdria

Faixa Etaria Masculino Feminino Total %
De O a4 anos 312 298 610 6,60%
De 5a9anos 308 290 598 6,47%
Total de criangas 620 588 1.208 13,07%
De 10 a 14 anos 297 262 559 6,05%
De 15 a 19 anos 310 281 591 6,39%
Total de Adolescentes 607 543 1.150 12,44%
De 20 a 24 anos 373 296 669 7,24%
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De 25 a 29 anos 372 388 760 8,22%
De 30 a 34 anos 401 375 776 8,39%
De 35 a 39 anos 405 358 763 8,25%
De 40 a 44 anos 375 347 722 7,81%
De 45 a 49 anos 360 326 686 7,42%
De 50 a 54 anos 361 278 639 6,91%
De 55 a 59 anos 272 242 514 5,56%
Total de Adultos 2919 2610 5.529 59,81%
De 60 a 64 anos 216 198 414 4,48%
De 65 a 69 anos 162 144 306 3,31%
De 70 a 74 anos 111 119 230 2,49%
De 75a 79 anos 77 81 158 1,71%
De 80 anos ou mais 110 139 249 2,69%
Total de Idosos 676 681 1.357 14,68%
Total Geral 4.822 4.422 9.244 100,00%

Fonte: 2000 a 2020 - Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Satide/SVS/DASNT/CGIAE

Tabela 04 — Evolugdo Populacional

Ano

2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020

Populacdo
8.672
8.699
8.724
9.272
9.320
9.368
9.414
9.459
9.171
9.208
9.244

Método
Censo
Estimativa
Estimativa
Estimativa
Estimativa
Estimativa
Estimativa
Estimativa
Estimativa
Estimativa

Estimativa

Fonte: 2000 a 2020 — Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saide/SVS/DASNT/CGIAE
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2020
2019
2018
2017
2016
2015
2014
2013
2012
2011
2010

Grafico 01 - Demonstrativo de Evolu¢ao Populacional
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500
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Grafico 3 - Populagdo por darea de Residéncia

Urbana
34,57%

Rural
65,43%

Fonte: Disponivel em: <https://www.aguaesaneamento.org.br/municipios-e-saneamento/es/vila-pa-
vao#:~:text=Vila%20Pav%C3%A30%20%C3%A9%20um%20dos,%2C43%25%20em%20%C3%Alrea%20rural.>.
Acesso em 07 Abr.2021.

Educacao

Todas as modalidades de ensino de Vila Pavao sdo ofertadas pela rede publica municipal
de Estadual, sendo o Ensino Médio apenas oferecido por este ultimo.

Em 2019, os alunos do anos iniciais do municipio tiveram a nota de 6,6 no IDEB, enquanto
os alunos dos anos finais a nota foi de 5,7. Em 2020, foram registradas 1.157 matriculas nos En-
sino Fundamental e 351 matriculas no Ensino Médio, em 20 escolas da rede publica.

Segundo o IBGE, a Taxa de Escolarizagdo de 6 a 14 anos de idade em 2010 é de 97,3%,

ocupando no Estado a 46 posicdo de 78. O ranking no pais é de 3.221, de 5570.

Tabela 05 — Matriculas no ensino regular segunda a modalidade de ensino e a dependéncia ad-

ministrativa.
Unidades da Fede- Matricula inicial
ragéo Ensino Regular EJA

Educacdo Infantil Ensino Fundamental Médio EJA Presencial
16
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Municipal Rural = 0 0 76 0 327 0 127 0 0 0 0 0
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Fonte: https://www.gov.br/inep/pt-br/areas-de-atuacao/pesquisas-estatisticas-e-indicadores/censo-escolar/resul-

tados (acesso em 28/04/2021)

Estrutura Sanitaria

De acordo com o IBGE, Vila Pavao apresenta 29.2% de domicilios com esgotamento sanita-
rio adequado, 74.7% de domicilios urbanos em vias publicas com arborizagdo e 7.8% de domici-
lios urbanos em vias publicas com urbanizacdo adequada (presenca de bueiro, calgcada, pavimen-
tacdo e meio-fio). Quando comparado com os outros municipios do estado, fica na posicdo 75 de
78, 19 de 78 e 70 de 78, respectivamente. Jd4 quando comparado a outras cidades do Brasil, sua
posicao é 3160 de 5570, 2789 de 5570 e 3038 de 5570, respectivamente.

Segundo o Instituto de Agua e Saneamento, 2018, temos 3.002 pessoas atendidas com rede
de esgoto, que corresponde a 32,73% da populagao total, porém Essa populagao esta toda con-
centrada na sede administrativa do municipio.

Quanto aos residuos sélidos cabe ressaltar que somente a populacdo urbana é atendida
por coleta de residuos domiciliares, perfazendo um total de 3.171 habitantes beneficiados. A
coleta por habitante corresponde a 1,02kg/hab./dia.

Em Vila Pavao existe uma unidade de catadores de disposi¢cdo de residuos no solo e a re-
cuperacdo de reciclaveis em relacdo aos residuos domiciliares e publicos corresponde a 5,34%

do total dos residuos coletados.

Fonte: disponivel em: <https://www.aguaesaneamento.org.br/municipios-e-saneamento/es/vila-pa-
vao#:~:text=Vila%20Pav%C3%A30%20%C3%A9%20um%20dos,%2C43%25%20em%20%C3%Alrea%20rural.>
Acesso em 07 Abr.2021.

Estrutura Organizacional da Secretaria Municipal de Saude
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A Secretaria Municipal de Saude de Vila Pavao esta localizada na Rua Aurora, 51, Centro,

nicipio de Vila Pavao. Funcionam no mesmo prédio o Servico em Fisioterapia e Psicologia,

ilancia em Saude, Transporte Sanitdrio, Farmdcia Bdsica e Regulacdo Municipal, que prestam

ndimento a populagdo de segunda a sexta-feira, das 07 as 17 horas.

O Secretaria Municipal ndo dispde de organograma estruturado.

Recursos Humanos

Atualmente a Secretaria Municipal de Saude conta com 117 servidores, distribuidos em

diferentes areas, todos os profissionais tem vinculo ativo, sendo a maioria por contrato por prazo

determinado e estatutario, e ainda:

v' 01 Médico bolsista do Projeto Mais Médicos para o Brasil;

v" 02 Bolsistas (Enfermeiro e Dentista) do ICEPI - Instituto Capixaba de Ensino, Pesquisa
e Inovacdo em Saude;

v" 01 Motorista cedido pela Secretaria de Estado da Saude;

v 04 Estagidrios.

A seguir apresentamos o numero de servidores por local.
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Grafico 04 - Servidores por Estabelecimento de Satide
38

33

21
13 12
i
UBS Luiza Maria  UBS Todos os UBS Conceigdo do UBS Derly Camila Centro de Saude SEMUS/Vigilancia
Pionte Koski Santos XV Rubin Hubner

Tabela 06 — Relacdo dos servidores da SEMUS por cargo — 2021.

CBO ATIVIDADE PROFISSIONAL QUANT.
515105 AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 25
515140 AGENTE DE COMBATE AS ENDEMIAS 4
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411010 ASSISTENTE ADMINISTRATIVO 6

515110 ATENDENTE DE ENFERMAGEM 1
521130 ATENDENTE DE FARMACIA BALCONISTA 1
322230 AUXILIAR DE ENFERMAGEM 3
322415 AUXILIAR EM SAUDE BUCAL 1
324210 AUXILIAR TECNICO EM PATOLOGIA CLINICA 1

223208 CIRURGIAO DENTISTA CLINICO GERAL

782320  CONDUTOR DE AMBULANCIA 17
131205  DIRETOR DE SERVICOS DE SAUDE 1
223505  ENFERMEIRO 6
ESTAGIARIOS 4
223405  FARMACEUTICO 3
223415  FARMACEUTICO ANALISTA CLINICO 1
223605  FISIOTERAPEUTA GERAL 3
142105  GERENTE ADMINISTRATIVO 1
322120  MASSOTERAPEUTA 1
225125  MEDICO CLINICO 7
225142  MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA 1
225250  MEDICO GINECOLOGISTA E OBSTETRA 1
225124  MEDICO PEDIATRA 1
251510  PSICOLOGO CLINICO 3
322205  TECNICO DE ENFERMAGEM 9
322245  TECNICO DE ENFERMAGEM DA ESTR. DE SAUDE DA FAMILIA 2
514225  TRABALHADORES DE SERVICOS DE LIMPEZA E CONERVAGAO 10
517420  VIGIA 3
515120  VISITADOR SANITARIO 3
TOTAL 121

Fonte: CNES/2021

SITUACAO DA SAUDE NO MUNICiPIO

Natalidade

Tabela 07 — Quantitativo de Nascidos Vivos

2011 2012 2013 2014 2015 2017




114 106 122 115 107 100 105 102 96 94

Fonte: SINASC — SESA/ES

Grafico 05 - Quantitativo de Nascidos Vivos
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Tabela 08 — Nascimento por tipo de parto

Tipode Parto 2011 2012 2013 2014 2017 2018

Vaginal 53 32 35 39 34 32 39 43 37 35
Cesario 61 74 87 76 72 68 65 59 59 59
Ignorado 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0
Total 114 106 122 115 107 100 105 102 96 94

Fonte: SINASC — SESA/ES

Grafico 06 - Nascimento por tipo de parto
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Tabela 09 — Gestantes por faixa etaria

Faixa Etaria

10-14 anos

20-24 anos
30-34 anos
40-44 anos

45-49 anos

Total

2011

17
10
0
0

114

Fonte: SINASC — SESA/ES

2012
1

18
27
33
16
10

106

2013
3

19
33
24
25
13

122

2014

22
31
26
24

115

2015 2016
0 1

9 11

28 21
40 28
19 19

7 15

3 5

1 0
107 100

2017

10
30
31
20
12

105

2018

12
24
33
24

102

2020

15
13
23
26
14

94

Grafico 07 — Gestantes por faixa etaria
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Tabela 10 — Gestantes por numero de consultas de pré-natal

Consulta Pré-Natal

2011 2012 2013 2014

Nenhuma

De 1 a 3 consultas

De 4 a 6 consultas

7 ou mais consultas 78

Ignorado

Total

Fonte: SINASC — SESA/ES

114

22

13
68

106

4

1
32
84

122

1
6
29
79

115

89
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78

100

85

105

85

102

84

96

76

94
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Grafico 08 - Gestantes por nimero de consultas de pré-natal
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Tabela 11 — Gestante por grau de instrugao
Instrucdo da Mde 2011 2012 2013 2014
Sem escolaridade 1 1 0 0
Até 3 série 1 grau 10 4 5 3

De 4 a 7 série 39 23 34 31

1 grau completo 50 43 61 61
2 grau completo 12 11 22 18
Ignorada 2 24 0 2

Total 114 106 122 115

Fonte: SINASC — SESA/ES
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Grafico 09 - Gestantes por grau de instrugao
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Tabela 12 — Nascidos Vivos por Peso ao nascer e Ano do Nascimento

Peso ao nascer 2011 @ 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
500 a 999g 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
100021499 g 1 1 2 0 1 1 2 2 2 0
1500a2499 g 6 7 5 8 3 9 7 5 3 5
250022999 ¢g 23 17 22 20 17 18 25 20 12 18
3000 a3999 g 78 71 90 77 81 65 63 64 72 65
4000g e mais 6 10 3 10 5 7 7 11 7 6
Total 114 106 122 115 107 100 105 102 96 94

Fonte: SINASC — SESA/ES
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Grafico 10- Nascidos Vivos por Peso ao nascer e Ano do
Nascimento
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A avaliacdo dos ultimos dos nascimentos dos ultimos 10 anos, mantem-se estavel a natali-
dade até 2018, e nos anos de 2019/2020 apresentou uma pequena queda no nimero de nasci-
dos vivos.

A andlise do Sistema de Informacdes de Nascidos Vivos (SINASC) revela modificacdo ao
longo dos anos, com reducdo gradual da proporcdao de maes adolescentes, contudo em 2020
esse numero aumentou novamente. Cabe ressaltar que proporgdo de maes com mais de 07 con-
sultas de pré-natal corresponde a 87,5% das gestantes.

Nao houve aumento de proporgdes de nascidos vivos com baixo peso ao nascer. Contudo,

mantém-se extremamente elevada a proporcdo de partos cesareos.

Mortalidade Geral

Tabela 13 - Obito por Sexo e Ano

Sexo 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Masculino 26 43 19 29 36 26 37 29 36
Feminino 18 18 20 15 16 35 13 29 25
Total 44 61 39 44 52 61 50 58 61

Fonte: SIM — SESA/ES
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Gréfico 11 - Obito por Sexo e Ano do Obito
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Tabela 14: Mortalidade por grupos de causas, faixa etaria e por residéncia — 2016 a 2020

Causas Capitulos 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | Total
Algumas doengas infecciosas e parasitarias 2 1 4 0 4 11
Neoplasias (tumores) 13 11 7 9 9 49
Doengas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar 1 1 0 1 0 3
Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 3 2 5 6 4 20
Transtornos mentais e comportamentais 1 0 2 3 1 7
Doencas do sistema nervoso 4 4 4 1 0 13
Doengas do aparelho circulatério 15 15 10 14 8 62
Doencas do aparelho respiratério 7 4 10 7 2 30
Doengas do aparelho digestivo 5 2 2 2 4 15
Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 0 0 1 1 0 2
Doengas do aparelho geniturinario 1 1 2 5 1 10
Gravidez parto e puerpério 1 0 0 0 0 1
Algumas afec originadas no periodo perinatal 0 2 0 1 0 3
MalformagGes congénitas e anomalias cromossomicas 1 1 0 0 1 3
Mal Definidas 0 0 1 0 1
Causas externas (acidentes, homicidios e suicidios) 7 6 10 9 10 42
Total 61 50 57 60 44 | 272

Tabela 15: Mortalidade por grupos de causas, faixa etaria e por residéncia — série histdrica
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Causas Capitulos 2016 2017 2018 2019 2020 Total

Algumas doengas infecciosas e parasitarias 2 1 4 0 5 12
Neoplasias (tumores) 13 11 7 9 11 51
Doengas sangue orgaos hemat e transt imunitar 1 1 0 1 0 3
Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 3 2 5 6 4 20
Transtornos mentais e comportamentais 1 0 2 3 1 7
Doencgas do sistema nervoso 4 4 4 1 0 13
Doengas do aparelho circulatério 15 15 10 14 9 63
Doengas do aparelho respiratorio 7 4 10 7 2 30
Doengas do aparelho digestivo 5 2 2 2 4 15
Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 0 0 1 1 0 2
Doengas do aparelho geniturinario 1 1 2 5 1 10
Gravidez parto e puerpério 1 0 0 0 0 1
Algumas afec originadas no periodo perinatal 0 2 0 1 0 3
Malformago6es congénitas e anomalias cromossomicas 1 1 0 0 1 3
Mal Definidas 0 0 0 1 0 1
Causas externas (acidentes, homicidios e suicidios) 7 6 10 9 12 44
Total 61 50 57 60 50 278

Fonte: TABNET/SESA/ES

Tabela 16: Mortalidade por grupos de causas, faixa etaria e por residéncia — Ano 2020

A21 Tularemia 0 0 0 0 0 1 0 0 1
B20 Doenc p/HIV result doenc infecc e parasit 0 0 0 0 1 0 0 0 1
B34 Doenc p/virus de localiz NE 0 0 0 0 0 0 3 0 3
C02 Neopl malig outr partes e NE da lingua 0 0 0 0 0 0 1 0 1
C06 Neopl malig outr partes e partes NE da 0 0 0 1 0 0 0 0 1
boca

C13 Neopl malig da hipofaringe 0 0 0 0 1 0 0 0 1
C14 Neop mal out loc mal def labio cav oral far 0 0 0 1 0 0 0 0 1
C20 Neopl malig do reto 0 0 0 0 1 0 0 0 1
C26 Neopl malig outr mal def aparelho digestivo 0 0 0 0 0 0 0 1 1
C44 Outr neopl malig da pele 0 0 0 0 0 0 0 1 1
C49 Neopl malig tec conjuntivo e outr tec moles 0 0 0 0 1 0 0 0 1



C61
C85
NE
C90
E14
E87
F10
111
121
125
135
160
163
169
174
118
144
K25
K70
K74
N39
Q33
V19
V27

Neopl malig da prostata
Linfoma nao-Hodgkin de outr tipos e tipo

Mieloma mult e neopl malig de plasmocitos
Diabetes mellitus NE

Outr transt equil hidroeletr e acido-basic
Transt mentais comport dev uso alcool
Doenc cardiaca hipertensiva

Infarto agudo do miocardio

Doenc isquemica cronica do coracao
Transt nao-reumaticos da valva aortica
Hemorragia subaracnoide

Infarto cerebral
Sequelas de doenc cerebrovasculares
Embolia e trombose arteriais

Pneumonia p/microorg NE

Outr doenc pulmonares obstrutivas cronicas
Ulcera gastrica

Doenc alcoolica do figado

Fibrose e cirrose hepaticas

Outr transt do trato urinario
Malformacoes congen do pulmao
Ciclista traum acid transp e NE

Motocicl traum colis objeto fixo parado

W18 Outr quedas no mesmo nivel

W20 Impacto caus objeto lanc projetado em
queda

W40 Explosao de outr materiais

X70
X93
X99
Y34

Lesao autoprov intenc enforc estrang sufoc
Agressao disparo de arma de fogo de mao
Agressao objeto cortante ou penetrante
Fatos ou eventos NE e intenc nao determi-

nada
Total

Fonte:

Tabela 17: Mortalidade faixa etaria, sexo e por residéncia — Ano 2020

TABNET/SESA/ES

Faixa Etaria detalhada Masculino
0 a 6 dias 0
20 a 24 anos 2
25 a 29 anos 0
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30 a 34 anos 5 0 5
35 a 39 anos 2 0 2
40 a 44 anos 1 2 3
45 a 49 anos 1 0 1
50 a 54 anos 3 1 4
55 a 59 anos 2 1 3
60 a 64 anos 1 1 2
65 a 69 anos 4 0 4
70 a 74 anos 3 2 5
75 a 79 anos 2 0 2
80 anos e mais 6 8 14
Idade ignorada 1 0 1
Total 33 17 50

Fonte: TABNET/SESA/ES

Mortalidade Infantil
Foram registrados 14 ébitos no periodo de 2011 a 2020, sendo 08 ébitos neonatal pre-

coce, 03 ébitos neonatal tardio e 03 dbitos pds-neonatal.

Tabela 18: Mortalidade Infantil (neonatal e pds —neonatal)

> Neonatal precoce  Neonatal tardia Pds-neonatal
Ano do Obito
<7 dias 7-27 dias 28d-<1ano
2011 1 0 0 1
2012 0 0 1
2013 0 1 1 2
2014 1 0 0 1
2015 0 1 1 2
2016 1 0 0 1
2017 3 0 0 3
2018 0 0 1 1
2019 0 1 0 1
2020 1 0 0 1

Fonte: TABNET/SESA/ES
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Mortalidade Materna
No periodo de 2011 a 2020, houve um caso 01 ébito materno no ano de 2016.

Tabela 19 — Mortalidade Materna por causas 2011 — 2020

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Obstétricas Diretas 0
o

Fonte: SIM — SESA /ES

Longevidade, mortalidade e fecundidade

A esperanca de vida ao nascer é o indicador utilizado para compor a dimensao Longevidade
do indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM). No municipio, a esperanca de vida ao
nascer cresceu, passando de 68,1 anos, em 2000, para 74,8 anos, em 2010. Em 1991, era de 63,5
anos. Nao foram encontrados dados mais atuais para comparacgao.

Tabela 20 — Longevidade, mortalidade e fecundidade

Longevidade, mortalidade e fecundidade

Esperancga de vida ao nascer 63,5 68,1 74,8
Mortalidade infantil 43,5 28,7 14,4
Mortalidade até 5 anos de idade 50,5 33,4 16,8
Taxa de fecundidade total 2,8 2,1 1,5

Fonte: Atlas Brasil.

Morbidade Hospitalar

Tabela 21 — Morbidade Hospitalar — 2016 a 2020
2016 2017 2018 2019 2020 Total
389 439 419 433 441 2.121
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Fnte: Ministério da Satde - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
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Tabela 22 — Morbidade Hospitalar por causas Capitulo do CID — 2016 a 2020

Capitulo CID-10

I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias

Il. Neoplasias (tumores)

Ill. Doengas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas
V. Transtornos mentais e comportamentais

VI. Doencgas do sistema nervoso

VII. Doengas do olho e anexos

VIll.Doengas do ouvido e da apdéfise mastdide

IX. Doengas do aparelho circulatério

X. Doengas do aparelho respiratério

XI. Doengas do aparelho digestivo

XIl. Doengas da pele e do tecido subcutaneo
Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo
XIV. Doengas do aparelho geniturinario

XV. Gravidez parto e puerpério

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal
XVIl.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas
XVIIL.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat

XIX. LesGes enven e alg out conseq causas externas

2016
31
39

2
19
3
12

49
33
28

17

34
58

27

2017
20
55

10

69
54
23

21
28
74
12

22

2018
39
39

1
8
2
17

54
37
33

23
27
78
12

20

2019
32
32

4
12
2
16

51
50
31
10
18
38
69

43

2020
34
28

8
11
18

34
25
25
16

38
100

62

Total
156
193

20
59
25
59
15
6
257
199
140
45
86
165
379
44
12
25
174
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XXI. Contatos com servigos de satde 12 15 12 12 11 62
Total 389 439 419 433 441 2121

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informag¢6es Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Morbidade Sinan/ESUS VS

Tabela 23 — Morbidade SINAN/ESUS VS — 2016 a 2020

2016 2017 2018 2019 2020
AGRAVO
8 | |8 | |8 | |8 |8 |8 |8

TOTAL 62 | 43 | 113 | 143 | 2479 | 346 | 285 | 107 (1679 | 566
Acidente de Trabalho Grave 0 0 0 0 0 0 1 1 7 7
Acidente de Trab. com Exp. a Mat. Bioldgico 0 0 0 0 2 2 3 3 1 1
Acidentes por Animais Peconhentos 16 16 24 24 | 106 | 106 | 50 50 | 101 | 101
Aids em Adulto 0 |0 3 3 0 0 0 0 0 0
Atendimento Antirrabico 13 13 16 16 28 28 21 21 18 18
Caxumba 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
Covid-19 0 0 0 0 0 0 0 0 |[1423| 384
Dengue 19 3 81 | 36 | 147 | 25 | 101 | 10 | 67 8
Doenga aguda pelo virus Zika 0 0 0 0 11 2 5 0 1 0
Doengas Exantematicas 0 0 0 0 3 0 2 0 0 0
Esquistossomose 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1
Eventos Adversos Pés Vacinagao 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Febre Amarela 0 0 5 0 0 0 0 0 0 0
Febre de Chikungunya 0 0 3 0 63 23 23 2 20 3
Febre do Nilo 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
Febre Maculosa 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
Hanseniase 3 3 2 2 1 1 0 0 0 0
Hepatites Virais 0 0 6 1 14 7 1 1 1 1
Intoxicagdo Exdgena 0 0 0 0 15 15 5 5 11 11
Leptospirose 1 0 2 0 6 0 1 0 2 0
Maldria 2 0 0 0 |2063| 120 | 60 2 5 0
Meningite 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
Sifilis ndo especificada 0 0 3 3 5 4 2 2 0 0
Sifilis em gestante 1 1 1 0 0 0 0 0 0
Tuberculose 1 1 0 0 1 1 0 0 2 2
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Varicela

0
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3 2

2

1

1

0

Violéncia Interpessoal e/ou Autoprovocada

6

8

8 10

10

8

8

10

10

Fonte: SINAN, 2016 a 2019 — ESUS VS, 2020

*CS = caso suspeito

Doengas Imunopreveniveis e Imunizacao

*CC= caso CONFIRMADO

Na tabelas abaixo informamos as doencas de notificacdo compulsdria que sdo imunopre-

veniveis, sendo que no periodo a que teve maior incidéncia sdo as Hepatites Virais.

A seguir apresentamos a cobertura de vacinagao nos anos de 2016 a 2020, e ao observar

podemos concluir que o municipio possui uma boa cobertura vacinal. Cabe ressaltar que a BCG

e Hep. B em criancas de até 30 dias, tem menor cobertura, uma vez que a maioria sao realiza-

das na Maternidade que estdo localizadas em outros municipios.

Tabela 24 — Doengas Imunopreveniveis — 2016 A 2020

2016 2017 2018 2019 2020 TOTAL

AGRAVO

7)) (S 7)) 8} v (8} 7)) Q 7 (8} 0 (8}

o O o O ($)] O o o o O o O
TOTAL 0 0 14 4 19 9 4 2 2 2 39 | 17
Caxumba 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1
Doengas Exantematicas 0 0 0 0 3 0 2 0 0 0 5 0
Eventos Adversos Pdés Vaci-

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nagao
Febre Amarela 0 0 5 0 0 0 0 0 0 0 5 0
Hepatites Virais 0 0 6 1 14 7 1 1 1 1 22 | 10
Meningite 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Varicela 0 0 2 3 2 2 1 1 0 0 5 6

Fonte: SINAN, 2016 a 2019 — ESUS VS, 2020

*CS = caso suspeito

Tabela 25 — Série Historica de Imunizagdo — 2016 a 2020

Imuno

Total

BCG

Hepatite B em criancgas até 30 dias
Rotavirus Humano

Meningococo C

2016
57,63
85,09
85,09

105,26
96,49

2017
88,87
85,96
87,72

103,51
100,88

2018
101,25
97,00
97,00
111,00
115,00

2019
92,57
69,52
57,14

102,86
106,67

2020
101,07
25,71
31,43
105,71
115,24

*CC= caso CONFIRMADO

Total
83,84
72,86
71,93

105,58

106,51
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Hepatite B 115,79 92,11 112,00 75,24 129,52 104,83

Penta 113,16 92,11 112,00 7524 129,52 104,28
Pneumocdcica 110,53 109,65 107,00 105,71 112,38 109,11
Poliomielite 96,49 96,49 110,00 103,81 113,33 103,72
Poliomielite 4 anos 0,00 125,86 110,34 100,00 92,24 107,11
Febre Amarela 0,00 83,33 104,00 105,71 76,19 72,49
Hepatite A 105,26 102,63 119,00 110,48 112,38 109,67
Pneumocdcica(12@ ref) 74,56 78,07 118,00 109,52 111,43 97,40
Meningococo C (12 ref) 130,70 89,47 116,00 110,48 112,38 111,71
Poliomielite(12 ref) 107,89 97,37 112,00 109,52 102,86 105,76
Triplice Viral D1 107,89 92,98 126,00 112,38 118,10 110,97
Triplice Viral D2 79,82 98,25 109,00 106,67 109,52 100,19
Tetra Viral(SRC+VZ) 79,82 33,33 21,00 0,00 0,00 45,73
DTP 113,16 0,00 0,00 0,00 0,00 113,16
DTP REF (4 e 6 anos) 0,84 103,45 115,52 60,34 122,41 66,67
Triplice Bacteriana(DTP)(12 ref) 85,96 95,61 111,00 64,76 133,33 97,77
Dupla adulto e triplice acelular gestante 27,19 11,40 23,68 63,16 89,47 42,98
dTpa gestante 92,11 85,09 88,60 106,14 79,82 90,35
Tetravalente (DTP/Hib) (TETRA) 1,75 0,00 0,00 0,00 0,00 1,75
Ignorado 17,54 0,00 0,00 0,00 0,00 17,54

Fonte: Sistema de Informagéo do Programa Nacional de Imunizagées (SI-PNI/CGPNI/DEIDT/SVS/MS)

Vigilancia em Saude

Vigildncia Sanitdria

Dentre as atividades atribuidas e desenvolvidas pela VISA municipal destacam-se a fisca-
lizacdo dos comércios de alimentos, inspec¢des sanitarias, apreensao e inutilizacdo de produtos,
liberacdo do Alvara Sanitario, preenchimento de termos legais em conformidade com as deter-
minac¢des da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).

A equipe de Vigilancia Sanitaria é composta por 01 coordenador e 02 Fiscais de Saude e
Saneamento.

As acoes de Vigilancia Sanitaria, face ao amplo e diversificado universo de estabelecimen-
tos que compdem a cadeia de producao e consumo de produtos e servicos de interesse a salde,

sdo organizadas de modo a manter um acompanhamento sistematizado, priorizado através de
33



critérios técnicos e legais utilizados para a definicdo dos estabelecimentos e de servicos de maior
risco, para a ocorréncia de agravos.

A Vigilancia Sanitaria possui um carater multidisciplinar, esta associada aos processos de
regulacdo, monitoramento e fiscalizacao de produtos e servicos e também dos problema sani-
tarios decorrente do meio ambiente com finalidade de eliminar, reduzir ou prevenir ricos a saude
individual ou coletiva.

Sendo assim, as acdes desenvolvidas por esta VISA, destacam-se a fiscalizacdo dos comér-
cios de alimentos, pré-inspecdo e inspecdes sanitdrias, apreensao e inutilizacdo de produtos, in-
terdi¢cOes de estabelecimento, abertura de P.A.D, palestras educativas para o setor regulado e a
populacdo, atendimentos a denuncias e demandas espontdnea do M.P.E.S e T.C.U.E.S além das
emissdes de alvaras sanitarios.

As principais agdes desenvolvidas pela Vigilancia Sanitaria, sdo:

v' 01.02.01.005-6 — Atividades educativas para o setor regulado

v' 01.02.01.006-4 — Anélise de projetos bésicos de arquitetura

v' 01.02.01.007-2 — Cadastro de estabelecimentos sujeitos a vigilancia sanitaria

v' 01.02.01.015-3 — Investigacdo de eventos adversos e/ou queixas técnicas

v/ 01.02.01.016-1 — Exclus3o de cadastro de estabelecimentos sujeitos a vigilancia sani-
taria com atividades encerradas.

v' 01.02.01.017-0 — Inspecdo dos estabelecimentos sujeitos a vigildncia sanitaria

v/ 01.02.01.018-8 — Licenciamento dos estabelecimentos sujeitos a vigilancia sanitaria

v' 01.02.01.020-0 - Investigacdo de surtos de doencas transmitidas por alimentos

v' 01.02.01.021-8 — Investigacdo de surtos de infeccdo em servicos de salde

v' 01.02.01.022-6 — Atividade educativa para a populacdo

v' 01.02.01.023-4 — Recebimento de denuncias/reclamacgdes e outros

v' 01.02.01.024-2 — Atendimento a denuncias/reclamacdes e outros

v' 01.02.01.045-5 — Cadastro de servicos de alimentacdo

v' 01.02.01.046-3 — Inspecdo sanitdria de servicos de alimentacdo

v' 01.02.01.047-1 — Licenciamento sanitario de servicos de alimentacdo

v/ 01.02.01.050-1 — Atividades educativas sobre a teméatica da dengue, realizadas para a
populacdo

v/ 01.02.01.052-8 — Instauragdo de processo administrativo sanitario

v' 01.02.01.053-6 — Conclus3o de processo administrativo sanitdrio
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Entre as agdes desenvolvidas estao 130 estabelecimentos cadastrados na VISA para otimi-
zacdo dos servicos prestados. Em 2020, foram atendidas 663 denuncias/reclamagdes, 170 rece-
bimento de denuncias, licenciado 69 estabelecimentos entre outras agdes, expedigao de 76 Al-

varas Sanitarios.

Vigildncia Epidemioldgica

A Vigilancia Epidemiolégica atualmente conta com apenas 01 enfermeira que executa to-
das as acOes correspondentes ao setor. Existe também a parceria com a Atencado Primaria a Sa-
Ude para atuar no desenvolvimento das agdes.

O Setor é responsavel pelos Programas de IST/AIDS, Hepatites Virais, Hanseniase e Tuber-
culose, prevencao de violéncia e promocdo da saude, entre outros. As doencas de notificacdo
compulsédrias até 2019 eram digitadas no SINAN — Sistema de Informacgao de Agravos de Notifi-
cacdo. A partir de 2020 a notificacdes passaram a ser informadas pelo e-SUS Vigilancia em Saude.
A notificacGes permite identificar aos agravos prevalentes no municipio, possibilitando tragcar um
perfil epidemiolégico do municipio e estabelecer metas e estratégias permitindo a organizacao
dos servicos e melhoria na qualidade de vida do cidadao.

A Referéncia Técnica Municipal da Vigilancia tem a participacdo efetiva no comité de pre-
vencdo de morte materna e infantil realizando investigacao de ébitos de mulheres com idade
entre 10 e 49 anos, de dbitos fetais com mais de 22 semanas de gestacdo e obitos infantis de
criangas de zero a um ano de idade.

A seguir elencamos os agravos com maior incidéncia em Vila Pavao nos ultimos 5 anos.

Maldria

Durante varios anos ndo houve nenhum registro de casos de malaria, porém no periodo de
julho a setembro de 2018, foram registrados em Vila Pavdao 2.063 casos suspeitos, sendo 120
confirmados.

Os casos foram de plasmodium falciparum a forma mais grave da doenca. O surto atingiu
0s municipios de Vila Pavdo e Barra de S3o Francisco com aproximadamente 2.300 casos suspei-
tos, desses 142 confirmados e 01 dbito.

Assim que foi identificado que se tratava um surto, foi montada uma base de trabalho em

Vila Pavdo com uma forca tarefa com entes do Governo Federal, Estadual e Municipal, inclusive
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municipios vizinhos para treinamento de profissionais, busca ativa de casos, diagndstico, trata-
mento e aplicagcdo de inseticidas nas casas, bem como, foram tomadas providéncias pelos trés

entes federativos para a aquisicdo e dispensac¢do dos insumos necessarios ao combate ao surto.

Dengue, Zika Virus e Chikungunya

A Dengue é um problema de salde publica, sendo uma infecgdo por virus podendo ser
assintomadtica ou sintomatica. O maior numero de casos confirmados foram em 2017, com 36
positivos.

Causados pelo mesmo vetor, mosquito Aedes Aegypti, temos também o Zika Virus e
Chikungunya.

Grafico 13 - Casos de Confirmados de Dengue, Zika Virus e
Chikungunya
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Hanseniase e Tuberculose

E um compromisso da gestdo a manutencdo do Programa Municipal de Hansenfase e Tu-
berculose, para prestar assisténcia direta aos pacientes no diagndstico e tratamento. O Programa
deve ter uma equipe de referéncia, porém passou por diversas dificuldades devido a falta de
médico, contando apenas com a Enfermeira. Em 2021, por intermédio com CIM NOROESTE o
municipio passou a contar com médico e enfermeiro para atender os casos suspeitos e confirma-

dos, bem como retomou a busca ativa pelo Agentes Comunitarios de Saude.

36



Grafico 14 - Casos de Hanseniase e Tuberculose
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Acidentes com Animais Peconhentos

Os acidentes com animais peconhentos sao passiveis de notificacdo, sendo um nimero
elevado nos ultimos trés anos. Os acidentes mais comuns sdo com serpentes e escorpioes, e
ocorridos em pessoas residentes na zona rural do municipio. Dos acidentes com animais pego-

nhentos no ano de 2020, foram 91 por escorpides e 10 por serpentes.

Grafico 15 - N2 de Acidentes com Animais Peconhentos
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Fonte: SINAN/e-SUSVS/Datatox

Atendimento Antirrdbico Humano
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Os atendimento podem ocorrer nas formas de lambedura, mordedura, arranhadura entre
outras formas de contato, ocasionada por animais como: morcegos, primatas, cdes, gatos, etc.,
sendo de notificagdo compulséria.

No grafico abaixo, observamos que o nimero de atendimentos mantém-se estavel e que a
maioria registros sdo ocorréncias por cdes. Nos casos notificados, por vezes é indicado a vacina-
¢do e a observagao do animal. Quanto o animal morre ou some também hd indicagao de profila-

Xia.

Grafico 16 - Atendimento antirrabico
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Violéncia Interpessoal e/ou Autoprovocada

Os casos de violéncia sdo notificados e as vitimas, acolhidas pelos servicos de saude para
identificar a situacdo em que se encontra, realizar profilaxias quando necessario, bem como, tra-
tamento psicoldgico. Cabe ressaltar que também sdo acionados os érgaos especificos conforme
a violéncia e a investigacao da veracidade.

No periodo mantém estavel, mas acreditamos que existe uma subnotificacdo, visto que
varias vitimas ndo procuram os servicos de salde. Ha ainda parcerias com Assisténcia Social,

Conselho Tutelar e a Policia Militar.
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Grafico 17 - Violéncia Interpessoal e/ou Autoprovocada
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COVID-19 (novo Coronavirus)

Os Coronavirus sdo uma grande familia de virus comuns em muitas espécies diferentes de
animais, incluindo camelos, gado, gatos e morcegos. Raramente, os Coronavirus que infectam
animais podem infectar pessoas, como exemplo do MERS-CoV e SARS-CoV. Recentemente, em
dezembro de 2019, houve a transmissdo de um novo Coronavirus (SARS-CoV-2), o qual foi iden-
tificado em Wuhan na China e causou a COVID-19, sendo em seguida disseminada e transmitida
pessoa a pessoa.

A COVID-19 é uma doenca causada pelo Coronavirus, denominado SARS-CoV-2, que apre-
senta um espectro clinico variando de infec¢des assintomaticas a quadros graves. De acordo com
a Organizacao Mundial de Saude, a maioria (cerca de 80%) dos pacientes com COVID-19 podem
ser assintomaticos ou oligossintomaticos (poucos sintomas), e aproximadamente 20% dos casos
detectados requer atendimento hospitalar por apresentarem dificuldade respiratdria, dos quais
aproximadamente 5% podem necessitar de suporte ventilatorio.

Os sintomas da COVID-19 podem variar de um resfriado, a uma Sindrome Gripal-SG (pre-
senga de um quadro respiratério agudo, caracterizado por, pelo menos dois dos seguintes sinto-
mas: sensacao febril ou febre associada a dor de garganta, dor de cabeca, tosse, coriza) até uma
pneumonia severa. Sendo os sintomas mais comuns:

v Tosse

v Febre
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Coriza

Dor de garganta

Dificuldade para respirar

Perda de olfato (anosmia)

Alteracdo do paladar (ageusia)

Disturbios gastrintestinais (nduseas/vomitos/diarreia)
Cansaco (astenia)

Diminuicdo do apetite (hiporexia)

NN N N N N VR U RN

Dispnéia ( falta de ar)
A transmissao acontece de uma pessoa doente para outra ou por contato préoximo por
meio de:
v' Toque do aperto de mao contaminadas;
Goticulas de saliva;
Espirro;
Tosse;

Catarro;

AN N NN

Objetos ou superficies contaminadas, como celulares, mesas, talheres, macanetas,
brinquedos, teclados de computador etc.

Para o enfrentamento da Infecgdo Humana pelo novo Coronavirus (COVID-19) foram edi-
tadas diversas normas, sendo as principais abaixo:

v' Declarac3o de Emergéncia em Saude Publica de Importancia Internacional pela Orga-
nizacdo Mundial da Saude - OMS, em 30 de janeiro de 2020, em decorréncia da Infec-
¢do Humana pelo novo Coronavirus (COVID-19);

v' Portaria n° 188/GM/MS, de 04 de fevereiro de 2020, que Declara Emergéncia em Sa-
ude Publica de Importancia Nacional (ESPIN), em decorréncia da Infeccdo Humana pelo
novo Coronavirus (2019-nCoV);

v' Decreto n2 4.593-R, de 13 de mar¢o de 2020, no qual o estado do Espirito Santo de-
cretou o estado de emergéncia em saude publica em todo o territério estadual e, via
reflexa, estabeleceu medidas sanitarias e administrativas para a prevencao, controle e
contencdo de riscos, danos e agravos decorrentes do surto de Coronavirus (COVID-19).

Também foram editadas Portarias, Decretos e outros em nivel municipal, sendo:
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Decreto N° 1.299, de 17 de mar¢o de 2020, no qual o Municipio de Vila Pavdo/ES de-
cretou o estado de emergéncia em saude publica em todo territério municipal e, via
reflexa, estabeleceu medidas sanitarias e administrativas para prevencdo, controle e
contencao de riscos, danos e agravos decorrentes do surto de Coronavirus (COVID-19);
Plano Municipal de Prevencdo e Controle do SARS CoV2 (COVID-19), que traz as estra-
tégias municipais para o enfrentamento do COVID-19 no ambito municipal.

Decreto n2 1.301/2020 - Suspende o atendimento ao publico.

Decreto n2 1.305/2020 - Férias coletivas dos estagiarios.

Decreto n2 1.306/2020 - Férias coletivas aos servidores.

Decreto n2 1.307/2020 - medidas temporarias para enfrentamento da emergéncia de
saude.

Decreto n2 1.309/2020 - Retifica os Anexos | e I, do Decreto 1.306/2020.

Decreto n2 1.312/2020 - Dispde sobre medidas temporarias para enfrentamento do
surto de Coronavirus.

Decreto n2 1.318/2020 - DispGe sobre medidas temporarias para enfrentamento do
surto de Coronavirus.

Decreto n? 1.319/2020 - Dispde sobre medidas temporarias para enfrentamento do
surto de Coronavirus.

Decreto n? 1.320/2020 - Dispde sobre medidas temporarias para enfrentamento do
surto de Coronavirus.

Decreto n? 1.321/2020 - Dispde sobre medidas temporarias para enfrentamento do
surto de Coronavirus.

Decreto n? 1.322/2020 - Declara situagdo de calamidade publica em decorréncia do
COVID 19.

Decreto n2 1.323/2020 - Concede férias coletivas aos servidores publicos devido ao
surto de Coronavirus.

Decreto n2 1.326 - 2020 - Concede férias prémio coletivas aos servidores publicos de-
vido ao surto de Coronavirus.

Decreto n? 1.327/2020 - Dispde sobre medidas temporarias para surto de Coronavirus
_ Abertura de comércios.

Decreto n2 1.328/2020 - Retifica e concede férias prémio coletivas aos servidores pu-

blicos devido ao surto de Coronavirus.
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Decreto n? 1.332/2020 - Retifica e concede férias prémio coletivas aos servidores pu-
blicos devido ao surto de Coronavirus.

Decreto n? 1.333/2020 - Concede recesso escolar aos professores devido ao surto de
Coronavirus.

Decreto n2 1.334/2020 - Concede férias coletivas aos servidores publicos devido ao
surto de Coronavirus.

Decreto n? 1.335/2020 - Concede recesso escolar aos professores devido ao surto de
Coronavirus.

Decreto n?1.336/2020 - Concede férias prémio aos servidores publicos devido ao surto
de Coronavirus.

Decreto n? 1.337/2020 - Concede recesso escolar aos professores devido ao surto de
Coronavirus.

Decreto n21.338/2020 - Dispde sobre medidas temporarias para surto de Coronavirus.
Decreto n2 1.339/2020 - Dispde sobre a instalacdo do Sistema de Comando de Opera-
¢oes.

Decreto n?1.343/2020 - Cria o Centro de Operacdes de Emergéncias em Saude Publica.
Decreto n? 1.346/2020 - Concede férias prémio aos servidores publicos devido ao surto
de Coronavirus.

Decreto n2 1.347/2020 - Concede férias coletivas aos servidores publicos devido ao
surto de Coronavirus.

Decreto n2 1.348/2020 - Altera anexo do Decreto 1.346 - férias prémio aos servidores
devido ao Coronavirus.

Decreto n? 1.352/2020 - Regulamenta a distribui¢cdo de alimentos aos alunos do Bolsa
Familia (Porque os alunos estdo em casa).

Decreto n2 1.356/2020 - Dispde sobre o uso da cloroquina no tratamento da COVID —
19.

Decreto n2 1.365/2020 - Permanéncia da suspensdo das atividades letivas presenciais
(aulas).

Decreto n? 1.533/2021 - Dispde sobre medidas temporarias para surto de Coronavirus
_ Abertura de comércios.

Decreto n? 1.537/2021 - Decreta o estado de emergéncia em saude publica no Muni-

cipio de Vila Pavao/ES
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Decreto n? 1.538/2021 - Dispde sobre medidas temporarias para surto de Coronavirus
_ Abertura de comércios.

Decreto n? 1.539/2021 - Altera redagdo do artigo 62, do Decreto n? 1.538/2021, e da
outras providéncias.

Decreto n? 1.542/2021 - Altera redagdo do artigo 62, do Decreto n? 1.538/2021, e da
outras providéncias.

Decreto n? 1.543/2021 - Dispde sobre medidas qualificadas extraordinarias que regu-
lamentam o funcionamento da feira de Agricultura Familiar no ambito do municipio de
Vila Pavao

Decreto n? 1.544/2021 - Suprime incisos do art. 23, do Decreto n? 1.542/2021, que
dispGe sobre as atividades consideradas essenciais, e da outras providéncias.

Decreto n?1.545/2021 - Estabelece horario especial de funcionamento nas reparti¢des
publicas municipais.

Decreto n? 1.548/2021 - Dispde sobre medidas temporarias para enfrentamento do
surto de Coronavirus.

Decreto n? 1.550/2021 - Altera art. 22, 32 e 82 do Decreto n? 1.548/2021, que dispde
sobre o funcionamento das atividades consideradas essenciais, e da outras providén-
cias.

Decreto n2 1.552/2021 - Altera art. 12, do Decreto n? 1.550/2021, que dispde sobre o
funcionamento das atividades consideradas essenciais, e da outras providéncias.
Decreto n2 1.553/2021 - Altera art. 12, do Decreto n? 1.550/2021, que dispde sobre o
funcionamento das atividades consideradas essenciais, e da outras providéncias.
Decreto n? 1.554/2021 - Dispde sobre medidas temporarias para enfrentamento do
surto de Coronavirus.

Decreto n? 1.560/2021 - Dispde sobre medidas temporarias para surto de Coronavirus
- Abertura de comércios.

Decreto n? 1.562/2021 - Dispde sobre a garantia do direito a alimentacgdo, por meio da
distribuicdo do Kit Escolar de Alimentacao,

Decreto n? 1.564/2021 - Altera art. 17, do Decreto n? 1.560/2021, que dispGe sobre os
estabelecimentos de ensinos, e da outras providéncias.

Decreto n2 1.566/2021 - Altera os artigos 16 e 18 e suprime o artigo 19 do Decreto n?

1.560/2021, e da outras providéncias.
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v" Decreto n? 1.567/2021 - Altera o “considerando” do Decreto n2 1.564/2021, e da ou-
tras providéncias.

v" Decreto n?1.574/2021 - Dispde sobre medidas tempordérias para surto de Coronavirus
- Abertura de comércios

v" Decreto n?1.604/2021 - Dispde sobre medidas tempordrias para surto de Coronavirus.

v' Portaria n2 2.327/2020 - Suspende prazos de PADs e SINDICANCIAS devido ao Corona-
virus.

v' Portaria n2 2.346/2020 - Nomeia Comando de Operagdes.

v' Portaria n2 2.356/2020 - Nomeia Centro de Operacdes de Emergéncias (COE).

v" Portaria n2 2.380/2020 - Comissdo para acompanhamento da entrega de alimentos as
familias carentes (Referente ao Decreto n2 1.352).

v' Portarian? 2.542/2021 - Altera a composicdo do Centro de Operacdes de Emergéncias
em Saude Publica (COE).

v" Portaria n° 2.584/2021 - Institui e nomeia COMISSAO DE FISCALIZACAO referente as

medidas qualificadas para enfrentamento da emergéncia de saude publica.

Figura 4 — Boletim Informativo do Coronavirus n? 168 de 30/12/2020.

Boletim Coronavirus Boletim N°168
Vila Pavé Data: 30/12/2020
I a ava o horario: 16:45h

CASOS

NOTIFICADOS .I 0423

CASOS Pacientes em isolamento domiciliar com ou sem
SUSPEITOS J J coleta de amostra para resultado de exames
CASOS
DESCARTADOS 964

CASOS Pacientes com resultado positivo para covid-19
CONFIRMADOS 384 através de exame ou clinica epidemiologica

PACIENTES Pacientes suspeitos ou com resultado positivo

para covid-19 que estao internados em hospitais
HOSPITALIZADOS RS

OBITOS

CASOS Pacientes que ja estao
CURADOS curados do covid-19

(03 vieram a Oblto) www.vilapavao.es.gov.br

Figura 5 — Boletim Informativo do Coronavirus n2 300 de 09/08/2021.
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Centro de Controle de Zoonoses — CCZ

N3o existe, em Vila Pavdo, um Centro de Controle de Zoonoses (CCZ).

Vigildncia Ambiental

A Vigilancia Ambiental possui no momento 03 Agentes de Combate as Endemias e o su-

porte técnico da Enfermeira da Vigilancia Epidemioldgica. A Equipe dispée de 04 motocicletas

para a execuc¢ao das atividades de campo, bem como os equipamentos de protecao individual,

pulverizadores e bombas.

As principais a¢Ges desenvolvidas pela Vigilancia Ambiental sdo:

v
v

AN N N RN

Coleta de amostras de 4gua para o VIGIAGUA;

Combate ao Aedes Aegypti através de pesquisa larvaria em iméveis, descobrimento de
focos e eliminacdo de criadouros, aplicagdo de larvicida, visando o controle da doenca;
Cadastro e atualizagdo de iméveis;

Campanha de vacinagdo antirrabica em caes e gatos;

Combate a malaria, leishmaniose e bicho barbeiro;

Alimentar os sistemas de informacao;

Pulverizagdo e borrifagdo em imdveis de acordo com a classificagao epidemioldgica.
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Vigildncia em Saude do Trabalhador

A Vigilancia em Saude do Trabalhador ainda & incipiente no municipio e o profissional res-
ponsavel atualmente responde por mais dois setores. As acdes desenvolvidas sdo a notificacdo
dos casos de acidentes de trabalho e atividades educativas na comunidade, institui¢cdes publicas
e privadas do municipio. Segundo o ESUS VS em Vila Pavdo no ano de 2020 foram notificados 06

acidentes graves relacionados ao trabalho.

4 REDE DE ATENGAO INTEGRAL A SAUDE

A Unidade de Saude é a porta de entrada preferencial do sistema, responsavel pela saude
da populacdo a ela adscrita. A Atencdo Primaria a Saude (APS), integrada aos demais pontos de
atencao, as redes de promocao e prevencao articulada com os diversos atores sociais, desempe-
nha papel fundamental a populacdo de Vila Pavao.

Atualmente existem 04 Unidades Basicas de Saude — UBS localizados na Zona Rural (UBS
Todos os Santos, UBS Rita Uliana Caser, UBS Derly Camila Rubin Hubner e UBS Concei¢do do XV)
e na Zona Urbana a UBS Luiza Maria Pionte Koski, Centro de Saude, Unidade de Vigilancia em
Saude e a Sede administrativa da Secretaria Municipal de Saude/Farmacia Basica.

O municipio apresenta 37,47% de cobertura de Saude da Familia, entretanto possui 78,52%
de cobertura de Atengao Basica, com equipes homologadas pelo Ministério da Saude, porém
cabe ressaltar que a real cobertura de Atencdo Basica é de 100%, visto que a Equipe de Todos os
Santos ainda nao estd homologada. A Saude Bucal é insipiente, com a cobertura populacional de
37,47%.

Em 2012 foram credenciadas, habilitadas e implantadas 03 equipes de Saude da Familia -
eSF, com cobertura populacional de 100%. A partir do ano de 2013 municipio ndao conseguiu
completar as equipes devido a escassez profissionais médicos, deste entdo a Cobertura popula-
cional tem uma variagdo em 37,47% a 74,03%. (Fonte: disponivel em: <https.//egesto-
rab.saude.gov.br/paginas/acessoPublico/relatorios/relHistoricoCoberturaAB.xhtml>. Acesso em
07 Abr.2021). O fato das equipes estarem incompletas causam prejuizos a saude da populacdo,
compromete a continuidade da assisténcia e o cumprimento de metas, além do desgaste da
equipe.

As equipes de Saude da Familia sdo:

e ESF Todos os Santos
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e  ESF Conceicdo do XV

e  ESF Luiza Maria Pionte Koski

As UBS Todos os Santos, USB UBS Derly Camila Rubin Hubner e UBS Concei¢do do XV fun-
cionam de segunda-feira a sexta-feira, de 7 as 17 horas. A UBS Rita Uliana Caser funciona so-
mente as quarta-feira, das 12 as 17 horas, com atendimento médico e de enfermagem.

No Centro de Saude ha atendimento de enfermagem e médico diariamente (também de
segunda-feira a sexta-feira), porém com horario ampliado na segunda-feira.

A UBS Luiza Maria Pionte Koski, também funciona de segunda a sexta-feira, das 07 as 17
horas com atendimento médica e de enfermagem, sendo a unidade de referéncia para saude da
mulher e da crianca, além a imunizacao.

A rede fisica das Unidades Basicas de Saude que estavam em estado de franca deteriora-
¢do, estdo passando por melhorias, tendo sendo concluida em 2020 a reforma e ampliacdo da
UBS Todo os Santos. O Centro de Saude e a UBS Derly Camila Rubin Hubner ainda estdo em obras
com previsdo para término ainda este ano.

Em Vila Pavdo as Unidades de Saude realizam o rastreamento de cancer do colo do utero,
prioritariamente de 25 a 59 anos, em parceria com a Secretaria Municipal de Saude de Vitéria
através da Programacao Pactuada Integrada, bem como, o rastreamento do cancer de mama, na
populacdo feminina de 50 a 69 anos, com mamografia bilateral solicitada pelas equipes de salde
e realizada na Unidade Cuidar Norte em Nova Venécia. A busca ativa é realizada pelos Agentes
Comunitarios de Saude.

Sao realizadas também as a¢des do Previne Brasil, atualmente com 07 indicadores do pa-
gamento por desempenho, conforme abaixo, sendo desenvolvidos pelas Equipes de Saude:

v' proporc¢io de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas pré-natal realizadas, sendo
a 12 até a 202 semana de gestacao;
proporcao de gestantes com realizacao de exames para sifilis e HIV;
proporcdo de gestantes que passaram por atendimento odontolégico;
cobertura de exame citopatoldgico;
cobertura vacinal de poliomielite inativada e de pentavalente;

percentual de pessoas hipertensas com pressado arterial aferida em cada semestre;

NS NE N NE NEEN

percentual de diabéticos com solicitacdo de hemoglobina glicada.

Unidades Basicas de Saude
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Todas as Unidades Bdsica de Saude funcionam em Unidades préprias, porém devido a re-
forma e ampliagdao duas unidades estdo alocadas temporariamente em outro estabelecimento.

Abaixo segue o mapa com as Unidades Basicas de Saude distribuidas pelo municipio.

Figura 6 — Mapa de localizagao das UBS
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Centro de Saude de Vila Pavdo

O Centro de Saude é o maior estabelecimento de saide do municipio, localizado na sede
administrativa de Vila Pavdo e é uma Unidade de Saude Tradicional, funciona de segunda a sexta-
feira, das 7 as 17 horas, com 38 servidores para prestar atendimento a populacdo, tais como:
atendentes, enfermeiro, médico, auxiliares e técnicos de enfermagem, auxiliar de servigos gerais,
motoristas, dentista, etc. Nos finais de semana ndo ha atendimentos, sendo assim os usuarios
gue demandam atendimento médico e de enfermagem fora do hordrio de funcionamento da
unidade, contatam a mesma, que fica aberta 24 horas com motorista de plantdo disponivel para
realizar o transporte para os hospitais de referéncias das cidades vizinhas de Nova Venécia ou

Barra de Sao Francisco.
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Nesta unidade também presta atendimento odontoldgico, ndo vinculado a equipe de sa-
ude de bucal e atende a populagdo geral por demanda espontanea. Conta com apenas 01 den-
tista de 20 horas e 01 Auxiliar de Saude Bucal.

No Centro de Saude sdo realizados atendimentos médicos e de enfermagem, bem como
curativos, retiradas de pontos, glicemia capilar, afericdo de pressao, avaliacdo antropométrica,
visita domiciliar, cuidados com estomas, afericdo de temperatura, inalagdo/nebulizagdo, teste
rapido de gravidez, HIV, Sifilis, Hepatite, Covid-19, administracdo de medicamentos, drenagem
de abcessos, pequenas cirurgias, coleta de material para exame laboratorial para o LACEN, entre
outros procedimentos.

Nesta unidade também esta instalado o Centro de Atendimento ao COVID-19, onde sao
acolhidos e testados para o novo Coronavirus todos os pacientes que apresentam queixas/sinto-

mas de sindromes gripais.

Equipes de Salde da Familia

Em 1999, foi implantado as Equipes de Agentes Comunitdrios de Saude — EACS, inicial-
mente com 20 Agentes Comunitarios de Saude. No decorrer dos anos a equipe aumentou e em
2013, passaram a ser 25 ACS, sendo apenas 23 qualificados pelo Ministério da Saude (o munici-
pio tem uma darea de extensdo territorial muito grande e uma densidade populacional muito
baixa, o que inviabiliza a manutencdo de apenas 23 ACS).

Em maio de 2012 aconteceu a implantagdo das Equipes de Saude da Familia com a contra-
tacdo de 03 profissionais médicos e enfermeiros para garantir a cobertura de 100% da populacao.

No ano de 2013 o municipio sé conseguiu profissional médico para atender 1 equipe de
ESF, sendo que as outras 02 voltaram a funcionar novamente como EACS.

Em 2014 o municipio aderiu ao Programa Mais Médicos para o Brasil, tendo uma equipe

homologada. Devido a escassez de profissionais médicos 02 equipes estdo incompletas.

Equipe de Saude da Familia Luiza Maria Pionte Koski

A equipe esta localizada na UBS Luiza Maria Pionte Koski inaugurada em agosto/2019. A
Unidade também funciona como ponto de apoio da ESF Concei¢do do XV. Atualmente a equipe
ndo tem médico e estd incompleta.

Em relagdo a atengdo as condigdes cronicas a equipe tem cadastrados e acompanhados de

forma regular no Hiperdia, 202 diabéticos e 811 hipertensos, os quais sdo estratificados (baixo
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risco, risco médio e risco alto). Salientamos que o pacientes classificados como risco alto sdo
compartilhados com Unidade Cuidar Norte conforme protocolo da linha de cuidado.
Segue a populacdo coberta pela equipe:

Tabela 26 — Populagdo coberta pela eSF Luiza Maria Pionte Koski

Localidades Populagdo Quant. ACS
Sede administrativa do municipio, parte do 1.396 familias 06 micro areas
Corrego Preto, Corrego Bela Aurora. (cerca de 3.549 habitantes)

Fonte: e-SUS-RG System/2021

Gréfico 18 - Populagao coberta pela eSF Luiza Maria Pionte Koski,
segundo o ACS
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A equipe é composta por 06 Agentes Comunitarios de Saude, 6 01 Técnico de Enfermagem,
01 Atendente e 01 Enfermeiro realizando atendimentos de enfermagem, curativos, retiradas de
pontos, glicemia capilar, afericdo de pressao, avaliagdo antropométrica, visita domiciliar, coleta
de material para citopatoldgico, cuidados com estomas, afericdo de temperatura, inalagdo/ne-
bulizagdo, teste rapido de gravidez, HIV, Sifilis, Hepatite, Covid-19, administragao de medicamen-
tos. Cabe ressaltar que na Unidade existe outros profissionais ndo vinculados a equipe de Saude
da Familia e Saude Bucal, como atendentes, enfermeiro, médico, auxiliares e técnicos de enfer-
magem, auxiliar de servigos gerais, etc.

A UBS Luiza Maria Pionte Koski funciona de segunda a sexta-feira, das 07 as 17 horas.

N3o sdo ofertados coleta de material para exames laboratoriais, nem dispensacdo de me-

dicamentos, tendo em vista que estd centralizado na Farmacia Basica.
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O servico de imunizacdo é centralizado e esta instalado nesta Unidade de Saude, bem
como a Rede de Frios.
Neste estabelecimentos também estdo inseridos o SAMU 192, Programa de Atencdo a Sa-

Ude a Mulher e a Crianga, Rede Cegonha e a Equipe de Saude Bucal.

Equipe de Saude da Familia de Todos os Santos

O Posto de Saude de Todos os Santos é uma unidade mista, na qual foi implantada a Equipe
de Saude da Familia no ano de 2012, atendendo em sua totalidade 995 familias. Por se tratar de
uma unidade mista, ha o atendimento em clinica médica ndo vinculado a saude da familia.

Atende em dois estabelecimentos, sendo a UBS Rita Uliana Caser o ponto de apoio com a
finalidade de facilitar o acesso da populagdo aos servicos de saude.

Na UBS Todos os Santos estdo adscritos 614 familias, 75 diabéticos e 369 hipertensos ca-
dastrados e acompanhados. E comum a todas as Equipes a estratificagdo de risco e o comparti-
Ihamento com a Unidade Cuidar Norte dos casos identificados como alto risco.

A equipe nao estd homologada pelo Ministério da Saude e estd incompleta por falta do
médico, porém cabe ressaltar que pleiteou também o credenciamento para Equipe de Atencao
Basica e estd aguardado parecer do Ministério da Saude.

Abaixo segue a cobertura populacional por ACS, segundo os pontos de atengdo a saude da
equipe.

Tabela 27 — Equipe de Salde da Familia — UBS Todos os Santos
Localidades
Cabeceira do Socorro, Cutieira, Arara, Beija- 614 familias 06 micro areas
Flor, Alaide, Sao Sebastido, Sossego, Socorro, (cerca de 1.752 habitantes)
Todos os Santos, Todos os Anjos, Barra de To-
dos os Santos e parte do Cérrego Alecrim e
Poaia

Fonte: e-SUS-RG System/2021
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Grafico 19 - Populagio coberta pela eSF Todos os Santos,
segundo o ACS
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No ponto de apoio possui 381 familias, com 35 diabéticos e 186 hipertensos.

Tabela 28 — Equipe de Saude da Familia — Ponto de Apoio UBS Rita Uliana Caser

Localidades Populagdo Quant. ACS ‘
Cdrrego Sao Roque, Estevao, Santo Estevao, 381 familias 04 micro areas
Terra Boa, Volta Grande, Brejo, Urugu, Bo- (cerca de 1.019 habitantes)

nito, Lapa, Cruzada, Beira-Rio, Paraiso, Lin-
demberg, Quati, Carneiro, Rapadura e Taman-
dua.

Fonte: e-SUS-RG System/2021

Grafico 20 - Populagdo coberta pela eSF Todos os
Santos atendidas no ponto de apoio da UBS Rita Uliana
Caser
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A equipe é composta por 10 Agentes Comunitdrios de Saude, 01 Técnico de Enfermagem,
01 Enfermeiro e 01 Médico Clinico Geral de 20 horas, realizando atendimentos de clinica médica
e enfermagem, como também curativo, retiradas de pontos, glicemia capilar, afericdo de pres-
sdo, avaliagdao antropométrica, visita domiciliar, coleta de material para citopatoldgico, cuidados
com estomas, afericdo de temperatura, inalacdo/nebulizacdo, teste rapido de gravidez, HIV, Sifi-
lis, Hepatite.

No local ndo ha realizagdo de coleta para exames laboratoriais, nem dispensagdao de medi-
camentos. O servico de imunizacdo também deixou de ser ofertado a partir de 2013, devido a
infraestrutura inadequada.

As UBS de Todos os Santos funciona de segunda a sexta-feira, das 07 as 16 horas e a UBS

Rita Uliana Caser somente as quartas-feiras.

Equipe de Saude da Familia de Conceigdo do XV

Em 2012, foi implantada a Equipe de Saude da Familia de Conceicdo do XV. Atualmente a
equipe tem uma populacdo adscrita de 2.946 habitantes, com 1.086 familias, as quais sao distri-
buidas em 03 pontos de atenc¢do para maior acessibilidade da populacdo. Também sdo cadastra-
dos e acompanhados 643 hipertensos e 110 diabéticos.

Na UBS de Conceicao do XV sdo atendidas cerca de 91 familias anualmente, além do aten-
dimento a populacdo limitrofe de Barra de Sdo Francisco e Ecoporanga (aproximadamente de
100 familias).

Tabela 29 — Equipe de Saude da Familia de Conceicdo do XV
Localidades Populagao Quant. ACS
m 109 familias 01 micro area
XV (Cascudo), parte do Corrego XV de Novem- (cerca de 295 habitantes)

bro

Fonte: e-SUS-RG System/2021
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Grafico 21 - Populagdo coberta pela equipe
atendidos na UBS Concei¢ao do XV, por ACS
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No ponto de apoio localizado na UBS Luiza Maria Pionte Koski estdo vinculados 583 fa-
milias, com 54 diabéticos e 337 hipertensos, ambos cadastrados e acompanhados.
Tabela 30 - Equipe de Saude da Familia (ESF Concei¢do do XV atendidos na UBS Luiza Maria

Pionte Koski)
Localidades Populagdo Quant. ACS

Loteamento “Aristeu Reetz”, Cérregos: Ma- 583 familias 05 micro areas
roto, Grande, Filomena e Bela Aurora, Preto, (cerca de 1.549 habitantes)

Sossego, Sao Sebastido, Sdo Roque do Este-

vao Grande, Figueira, Santa Helena, Taman-

dud, Vargem Grande, Beira Rio Cricaré, Mu-

tum e Laginha

Fonte: e-SUS-RG System/2021
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Grafico 22 - Populagdo coberta pela eSF Concei¢do do XV
atendidos na UBS Luiza Maria Pionte Koski, por ACS
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J4 o ponto de apoio da UBS Derly Camila Rubin Hubner tem adscritas 394 familias, 37 dia-

béticos e 245 hipertensos.

Tabela 31 - Equipe de Saude da Familia (ESF Conceicdo do XV atendidos na UBS Derly Camila
Rubin Hubner)

Localidades Populagdo Quant. ACS ‘
Cdrrego Boa Sorte, Veloso, parte do XV de 394 familias 03 micro areas
Novembro, Praga Rica, Cabeceira da Praca (cerca de 1.102 habitantes)

Rica e Peneira.

Fonte: e-SUS-RG System/2021

Grafico 23 - Populagdo coberta pela eSF Conceigdo
do XV atendido na UBS Derly Camila Rubin Hubner,
por ACS
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Como ja citado anteriormente todas as Equipes de Saude da Familia realizam a estratifica-
¢do de risco dos hipertensos e diabéticos, bem como o compartilhamento com a Unidade Cuidar
Norte dos casos identificados como alto risco.

A equipe é composta por 09 Agentes Comunitarios de Saude, 01 Auxiliar de Enfermagem,
01 Técnico de Enfermagem, 01 Atendente, 02 Auxiliares de Servicos Gerais, 01 Enfermeiro e 01
Médico Clinico Geral de 40 horas do Programa Maia Médicos para o Brasil, realizando atendi-
mentos de clinica médica e enfermagem, como também curativo, retiradas de pontos, glicemia
capilar, afericdo de pressao, avaliacdo antropomeétrica, visita domiciliar, coleta de material para
citopatoldgico, cuidados com estomas, afericdo de temperatura, inalagdo/nebulizacdo, teste ra-
pido de gravidez, HIV, Sifilis, Hepatite, Covid-19.

As UBS de Conceicdao do XV e UBS Derly Camila Rubin Hubner funcionam de segunda a
sexta-feira, das 07 as 17 horas e nelas ndo é realizado de coleta para exames laboratoriais, nem
dispensacdo de medicamentos. O servi¢o de imunizagdo também deixou de ser ofertado a partir
de 2013, devido a infraestrutura inadequada em ambos os pontos de atencdo e também pela

oscilacdo da energia elétrica, podendo comprometer os imunos.

Programa Saude na Escola

O Programa Saude na Escola é uma politica ministerial, com atividades voltadas para criancas,
adolescentes, jovens e adultos da educacdo publica, desenvolvidas de forma integrada pela sa-
Ude e educacgdo. No ciclo 2021-2022 o municipio 05 Unidades de Ensino, conforme abaixo relaci-

onados, totalizando 1.002 alunos.

Tabela 32 — Escolas pactuadas pelo PSE

svArkErEl EMEF PROF2 ESTHER DA COSTA SANTOS 595
splloriiisl CMEA AGOSTINHO BATISTA VELOSO 110
3

eplrhrss CMEA ARTUR PAGUNG 99

syl byl CRECHE MUNICIPAL GIRASSOL 56
spAyhilike CMEA LUIZA SOUZA BARROS 142

Fonte: e-Gestor/PSE

Saude da Mulher
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Sdo desenvolvidas acdes para a promocdo da saude e prevencao de agravos relacionados
a saude da mulher, onde sdo ofertados exames de rastreamento de cancer do colo do Utero e
cancer de mamas (citopatolégico e mamografia), bem como, a¢des educativas e os cuidados com
a gestante, sendo o pré-natal e puerpério, seguido do planejamento familiar. O programa de
saude da mulher fornece medicamentos contraceptivos orais e injetaveis, bem como, dispositivo
intrauterino, preservativos, pilula do dia seguinte. Para gestantes com fator RH Negativo sao dis-

pensados Imunoglobulina Humana.

Saude da Crianga

O cuidado com a crianca vem desde o pré-natal, parto e puerpério, sendo ofertados aos
pais todos os exames do pré-natal e consulta puerperal e puericultura ao nascer, com orientagao
sobre os cuidados com o recém-nascido, amamentacdo e alimentacdo complementar, sendo
acompanhado o crescimento e desenvolvimento pela equipe de saude da familia até dos dois
anos e apos essa idade é recomendado o acompanhamento anual. Cabe ressaltar que as equipes
de saude incompletas apresentam dificuldades para realizar o acompanhamento integral por
falta de profissionais médicos, que o municipio vem encontrando problemas em conseguir.

Atualmente o municipio ndo fornece complementacdo com a Vitamina A e o sulfato ferroso
é dispensado apenas com indicagcdo médica.

Sdo realizadas busca ativa dos faltosos para a complementacdo do calendario vacinal,

tendo o municipio uma cobertura vacinal superior a 95%.

Saude do Adolescente

Em relacdo do Programa da Saude do Adolescente as principais acdes sdo a imunizacao,
principalmente por HPV e atividades educativas elencadas pelo Programa Saude na Escola. Tam-
bém sdo acolhidos e acompanhados todos os adolescentes vitimas e violéncias e gestantes. De-

mais atendimentos sdao dentro da rotina das Unidades de Saude.

Saude do Homem
As acdes relativas a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude do Homem sdo realizadas
nas rotinas das Unidades de Saude, exceto em relacdo ao pré-natal do parceiro e no més de

novembro cujas acOes sdao voltadas prioritariamente para a populacdo masculina. Sdo
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dispensados medicamentos elencados na REMUME para doencas prevalentes na populacdo mas-

culina e preservativos.

Saude do Idoso
Os idosos recebem medicamentos contemplados na REMUME para as doencas prevalentes
nesta faixa etaria, principalmente Hipertensao e Diabetes. S3o realizadas a¢des educativas, visi-
tas domiciliares para acamados e domiciliados, cuidados com feridas, fisioterapia, entre outros
servicos que demandam esta populacdo. Sdo também acompanhados nas rotinas das Unidades
de Saude e acompanhados os agravos conforme o género, como mamografias, PSA, entre outros.
O idosos sdo imunizados, com cobertura vacinal superior a 95% nas vacinas de Covid-19 e

Influenza, inclusive com busca ativa dos faltosos.

Atencao Psicossocial

O municipio tem grande fragilidade no que se refere a atencdo psicossocial, apesar da
grande demanda dos servicos, tendo atualmente uma demanda reprimida de pelo menos 80 (oi-
tenta) pessoas na fila de espera aguardando atendimento.

Cabe ressaltar que ndo temos implantando Equipe de Saude Mental e o atendimento é
prestado apenas pela Psicdloga (Estatutdaria com carga hordria de 20 horas semanais), que
guando necessario encaminha o usuario para o servi¢o especializado que sdo regulados pelo Nu-
cleo Estadual de Regulacao de Consultas e Exames.

As internacdes também sdo regulados e os leitos psiquiatricos de referéncia do municipio

estdo localizados no Hospital S3o Marcos em Nova Venécia — ES.

Saude Bucal

A assisténcia odontoldgica conta com 01 Equipe de Saude Bucal implantada em ja-
neiro/2020, vinculada a UBS Luiza Maria Pionte Koski e atendimento odontolégico no Centro de
Saude.

Em relacdo aos recursos humanos, o municipio dispde de um Dentista bolsista com 40 ho-
ras pelo ICEPI - Instituto Capixaba de Ensino, Pesquisa e Inovacdao em Saude, e um profissional
Dentista Estatutario com carga horéria de 20 horas semanais, bem como um Auxiliar em Saude

Bucal em Designagdao Temporaria.
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Nessas Unidades sdo prestados servicos de exodontia simples, dentistica e periodontia, ndo
incluindo cirurgia, sendo os atendimentos registrados em sistema da RG System.
O horario de atendimento ao publico é no periodo das 08 as 17 horas, porém diante da

situacao de Pandemia de COVID-19, os atendimentos estdo restritos a urgéncias e emergéncias.

Nutricao

Em 2013 o setor salde passou a contar com uma nutricionista exclusiva para o setor, com
carga horaria semanal de 30 horas, porém o servico foi descontinuado em 2017.

A atenc¢do nutricional tem como finalidade ajudar as pessoas a selecionar alimentos que
tragam beneficios para sua saude, bem como nutrir seus organismos, promovendo a salude e
auxiliando na prevenc¢ao de doencas, em todos os ciclos de vida, através de acompanhamento
individual e coletivo, contudo o municipio ndo proporciona este cuidado para a saude dos muni-

cipes.

Servigo Especializado em Fisioterapia

O servico especializado em Fisioterapia estd localizado em duas salas na Unidade de Vigi-
lancia em Saude, com funcionamento provisério no auditério do Centro de Referéncia em Assis-
téncia Social (CRAS), em decorréncia da sede ndo apresentar condicdes adequadas de salubri-
dade para o seu funcionamento. O local ndo conta com janelas, o que impossibilita ventilacdo
satisfatdria, dado que o ambiente de Fisioterapia frequentemente comporta diversas pessoas
em sala, situacdo evidenciada pela propria Vigilancia Sanitaria.

O setor de Fisioterapia dispde de equipamentos limitados para avaliacao dos pacientes. Os
equipamentos de eletrotermofototerapia encontram-se fora da validade de manutencdo e com
diversas avarias, bem como os de cinesioterapia, o que impacta a dindmica de atendimentos.

Contamos com 03 profissionais em fisioterapia, sendo que um deles presta exclusivamente
atendimento domiciliar. Por estar inserido na Vigilancia ndo tem outros profissionais exclusivos
como atendentes e auxiliar de servicos gerais.

O setor dispdes de um veiculo com motorista para o transporte de pacientes que ndo apre-
sentam condi¢des fisicas para se deslocar ao servico ou necessitam de atendimento domiciliar.

Os atendimentos em fisioterapia sdo ambulatoriais e generalistas nas areas de obstetricia,
oncologia, cardiovascular e pneumofuncional, disfun¢gdes musculo esqueléticas, neuroldgicas,

pediatricas, reumatoldgicas e cinético funcional.
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Cabe ressaltar que atualmente o servico de fisioterapia possui uma demanda reprimida
pacientes, iniciada pelas restrigdes impostas pela Pandemia, em 2020, onde os atendimentos
foram totalmente suspensos, e retornaram com grande restricdo até que ocorresse mudanca
para a sede proviséria, onde o nimero de pacientes atendidos pode ser ampliado, porém ainda
restrito em virtude da falta de recursos para o trabalho dos profissionais e limitacdes sanitarias

ainda impostas na pandemia.

Servigo de Apoio Diagndstico e Terapéutico — SADT

Vila Pavao faz parte do Consodrcio Intermunicipal de Saude CIM Noroeste e através dele os
exames bioquimicos e laboratoriais foram terceirizados, inclusive os exames para diagndstico e
tratamento da Hanseniase e Tuberculose.

Em relacdo aos exames citopatoldgico do colo do Utero, a coleta é realizada nos postos de
salde municipais e as laminas lidas por laboratério conveniado a Prefeitura de Vitdria, através
da Programacao Pactuada Integrada — PPI.

Os demais exames (imagens, endoscdopicos e especiais) sdo realizados via PPl intermunici-
pal, via Consércio CIM Noroeste, Consorcio CIM Norte (Unidade Cuidar) e Central Municipal de
Regulacdo municipal (através da Central Estadual de Regulacdo — Sistema MV).

Cabe ressaltar que a implantacdo do Sistema MV para a Regulagdo Formativa, instituida
pela Portaria ICEPI n2 003-R de 03/02/2020 para a inovag¢do do acesso assistencial, o municipio
vem enfrentando dificuldades para a gestdo da fila de espera dos exames de apoio diagnéstico,
tendo em vista que a mesma aumentou devido a falta de profissionais médicos e recursos tec-

noldgicos (computadores/internet) para a efetivacdo do projeto da regulagdo formativa.

Centros de Referéncia

CRAS — Centro de Referéncia de Assisténcia Social

O Centro de Referéncia de Assisténcia Social, popularmente conhecido como CRAS, é uma
das principais unidades do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS). Nele, a populacdo tem
acesso a beneficios, programas, politicas publicas e direitos previstos na Constituicdo Federal.

O CRAS de Vila Pavao oferecem os seguintes servigos:
v PAIF — Programa de Atendimento Integral a Familia
Prevé o desenvolvimento de potencialidades e aquisigdes das familias e o fortalecimento

de vinculos familiares e comunitarios, por meio de a¢Ges de carater preventivo, protetivo e
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proativo. O servico PAIF integra o nivel de protecdo social basica do SUAS. Atualmente temos 01
grupo em Praga Rica e 01 grupo em Conceigao do XV.

Responsavel pelo Grupo: Equipe Técnica do CRAS.

v SCFV - Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos

O Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos (SCFV) é um espaco para estimular a
troca de experiéncias, fortalecer a participacao familiar e comunitaria. Esse servico visa comple-
mentar o trabalho social realizado pelo servico de Protecdo e Atendimento Integral as Familias
(PAIF) e também possui ligacdo com o Servico de Protecao e Atendimento Especializado as fami-
lias e individuos (PAEFI) que é referenciado aos Centros de Referéncia Especializado de Assistén-
cia Social (CREAS)

Atualmente temos os grupos abaixo listados, cujo monitoramento faz-se através de reve-
zamento pela equipe.

e 01 grupo matutino e um grupo vespertino na comunidade de Praca Rica

e 01 grupo matutino e um grupo vespertino na comunidade de Todos os Santos
e 01 grupo vespertino na comunidade de Concei¢do do XV

e 01 grupo matutino e 01 grupo vespertino aqui na sede

e 02 grupo de Idosos, turno matutino e vespertino, quinzenalmente.

e 02 grupo de Idosos, turno matutino e vespertino, quinzenalmente.

Salientamos que também dispomos de uma parceria com a Caritas, onde ela remunera os
monitores e o municipio com o espaco fisico do CRAS e lanche. Através da parceria ofertamos
aos usuarios oficinas de capoeira e violdao, tendo como Monitor de Violao o Sérgio e o de Capoeira
o Bruno.

Devido a Pandemia de COVID-19 e Decreto Municipal, as atividades em grupos foram sus-
pensas.

Tendo em vista que a maioria dos usudrios sdo do interior e ndo tem facil acesso a internet,
ndo estdao sendo executadas atividades online. Sendo assim, adotamos a estratégia de entregar
as atividades e neste momento aproveita-se para fazer algumas orientaces referente a pande-
mia e o tema da atividade.

Através do CRAS o usuarios pode acessar os seguintes beneficios sociais:

e Auxilio Funeral
e Auxilio Natalidade
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e Cesta basica
e Aluguel social
e Incluindo também o PAA (Programa de aquisi¢cao de alimentos)
e Programa de transferéncia de renda: BPC e Bolsa Familia
e Casamento Gratis
e Carteirinha do Idoso
Para receber qualquer beneficio a pessoa deve ser inscrita no Cadastro Unico (ter o nimero
do NIS — Numero de identificacdo social), que é um conjunto de informacdes sobre as familias
brasileiras em situagdo de pobreza ou extrema pobreza, que sao utilizadas pelo governo federal,
estado e municipios para implementacao de politicas publicas capazes de promover a melhoria
de vida dessas familias. Devem estar cadastrados no Cadastro Unico pessoas que ganham até
meio salario minimo por pessoa ou que ganham até 3 salarios minimos de renda mensal total.
Ha ainda o Programa Bolsa Familia que visa a transferéncia direta de renda, direcionado as
familias em situacdo de pobreza e extrema pobreza em todo pais, cujo atual responsavel pelo
Cadastro Unico e Bolsa Familia é a servidora Alzira Ramlow.

Cabe ressaltar que o CRAS é o Unico Centro de Referéncia municipal.

CREAS — Centro Especializado de Assisténcia Social

Em junho/2021 o CREAS tem 32 casos ativos em acompanhamento, bem como, dois abri-
gados na Casa Lar de Vila Pavao.

Considerando a defini¢do expressa na Lei n? 12.435/2011, o CREAS é a Unidade Publica de
abrangéncia municipal ou regional que tem como papel construir-se em lécus de referéncia, nos
territdrios, da oferta de trabalho social especializado no SUAS a familias e individuos em situacado
de risco pessoal e social, por violacdo de direitos.

Importante ressaltar que o CREAS ndo é “porta de entrada”, ele age a partir de encaminha-
mentos e apenas quando o Direito ja foi violado.

O CREAS tem por objetivo ofertar servicos especializados e continuados que possam con-
tribuir para:

v’ Assegurar protecdo social imediata e atendimento interdisciplinar as pessoas em situa-

¢do de violéncia visando sua integridade fisica, mental e social.
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v’ Fortalecer os vinculos familiares e a capacidade protetiva da familia. Fortalecer as redes

sociais de apoio da familia;

v’ Processar a inclusdo das familias no sistema de protecdo social e nos servicos publicos,

conforme necessidades;

v’ Reparacdo de danos e da incidéncia de violag¢do de direitos;

v’ Prevenir a reincidéncia de violag¢des de direitos.

O Publico-alvo atendido sdo criancas e adolescentes, idosos, mulheres, pessoas com defi-
ciéncias, devem ser atendidas familias e individuos que vivenciam violacdes de direito por ocor-
réncia de:

v' Violéncia fisica;

v’ Violéncia psicoldgica;

v’ Negligéncia;

v’ Violéncia sexual: abuso e/ou exploracdo sexual;

v’ Afastamento do convivio familiar devido a aplicacdo de medida socioeducativa ou me-

dida de protecao;

v’ Tréfico de pessoas; situacdo de rua e mendicancia; abandono;

v’ Trabalho infantil;

v' Discriminac¢do em decorréncia da orienta¢3o sexual e/ou raca/etnia;

v Descumprimento de condicionalidades do Programa Bolsa Familia.

Os atendimentos prestados pelo CREAS estendem-se a todos os membros das familias dos
individuos, por meio de:

v’ Orientacdo psicoldgica;

v' Acompanhamento;

v’ Visitas domiciliares;

v’ Visitas institucionais;

v’ Palestras socioeducativas ha comunidade;

v' Encaminhamentos a rede de protec3o social.

O atendimento é prestado no CREAS, ou pelo deslocamento de equipes em territérios e
domicilios, e os servicos devem funcionar em estreita articulagdo com o Poder Judicidrio, Minis-
tério Publico, Defensoria Publica, Conselho Tutelar e outras Organizacbes de Defesa de Direitos,

com os demais servigos socioassistenciais e de outras politicas publicas, no intuito de estruturar
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uma rede efetiva de protecao social. De acordo com a Tipificacdo Nacional de Servigos Socioas-
sistenciais, no CREAS oferece:

v" Servico de Protecdo e Atendimento Especializado a Familias e Individuos — PAEFI;

v’ Servico Especializado em Abordagem Social ;

v' Servico de Protecdo Social a Adolescentes em Cumprimento de Medida Socioeducativa

de Liberdade Assistida (LA) e de Prestacdo de Servigos a Comunidade (PSC);

v' Atendimentos Psicossocial.

Sdo realizadas acdes de mobilizacdo da rede de articulacdo, sendo que no municipio de Vila
Pavao a articulagdo evolve o publico que serd atendido pelo CREAS e composta por: CRAS, Ca-
dastro Unico, Bolsa Familia, BPC, Servicos de satide como postos de Saude, Secretaria Municipal
de Saude, Orgdos de Defesa dos Direitos ( Conselho Tutelar, Ministério Publico, Poder Judicidrio,
Defensoria Publica, Delegacias de Policia Civil e Militar) Conselhos Setoriais, Secretaria Municipal
de Educacdo( Escolas, Conselhos), Servico de Acolhimento(Casa lar de crianga e adolescentes),
demais secretarias municipais, (ONG Pestalozzi), Secretaria Municipal de Assisténcia Social. Com
esta rede de articulagdo e mobilizacdo de atendimento serd mantido fluxo de referéncia e contra
referéncia que serd feito na forma de encaminhamentos e acompanhamentos dos casos através
de estudo social.

O Monitoramento e a avaliagdo serdo realizados a partir da coleta de dados quantitativos
e qualitativos de forma sistematica, que permita a analise de informacdes, e auxilie no gerencia-
mento das a¢des realizadas, permitindo avaliar as a¢des, bem como redimensionar o trabalho a
possiblidade de mudancgas nos procedimentos adotados, visando garantir a qualidade do traba-

lho social desenvolvido.

Unidade de Pronto Atendimento — UPA

O municipio ndo possui nenhuma Unidade de Pronto Atendimento (UPA), sendo os aten-
dimentos de urgéncia e emergéncia encaminhados para os Hospitais do SUS existentes na regido
(Nova Venécia e Barra de Sao Francisco).

Cabe ressaltar que apesar do municipio ndo possuir um servico de urgéncia (exceto o SAMU
192), sdo atendidas de segunda a sexta-feira, das 7 as 17 horas as urgéncias e emergéncias am-
bulatoriais no Centro de Saude, com o atendimento dos médicos plantonistas intermediados pelo

CIM NOROESTE e médicos proprios municipais.
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Assisténcia Hospitalar

Em Vila Pavao também ndo existe nenhum hospital, apenas o convénio com o Hospital Sdo
Marcos para atendimento de urgéncias e emergéncias ambulatoriais e também para o Hospital
de Barra de S3o Francisco.

Cabe ressaltar que o municipio celebrou o Convénio n? 001/2019, Processo n¢9
001439/2019, com a Sociedade Beneficente Sdo Camilo — Hospital SGo Marcos de Nova Vené-
cia/ES, para prestar atendimento de urgéncia/emergéncia e ambulatorial, que esta vigente por
meio de aditivo de prorrogacdo de contrato.

Em relacdo a Rede Cegonha para assisténcia as gestantes o Hospital Sdo Marcos em Nova
Venécia é a referéncia para o parto de risco habitual e o Hospital Sdo José em Colatina referéncia

para alto risco.

SAMU 192 - Servigo de Atendimento Moével de Emergéncia

A Base Descentralizada do SAMU 192 (Unidade de Suporte Basico) que foi implantada em
janeiro/2021 e esta localizada anexo a UBS Luiza Maria Pionte Koski, com atendimento 24 horas
atendendo situacdes de urgéncia e emergéncia, através de contato prévio pelo telefone 192 com
a Central de Regulacdo. Por estar inserida em uma Unidade de Saude a estrutura fisica do SAMU
e da UBS s3ao compartilhadas, porém sao adequadas conforme preconizado pela portaria minis-
terial.

O SAMU em Vila Pavao esta sob a gestdao do CIM NORTE e a equipe é composta por 04
Técnicos de Enfermagem Socorrista e 04 Condutores Socorrista. Salientamos que é realizado o
repasse mensal no valor de RS 7.607,99 ao Consércio para a manuteng¢do do SAMU, como con-
trapartida financeira municipal, ja acrescido dos valores dos repasses estadual e federal neces-

sarios aos custeio total dos servicos, que sdo transferidos fundo a fundo.

Assisténcia Farmacéutica

A Assisténcia Farmacéutica engloba um conjunto de a¢des voltadas a promocao, protecao
e recuperacdo da saude, tanto individual como coletiva, tendo o medicamento como insumo
essencial. Este conjunto envolve a pesquisa, o desenvolvimento e a producdao de medicamentos
e insumos, bem como a sua sele¢do, programacao, aquisicao, distribuicdo, dispensacdo, garantia
da qualidade dos produtos e servigos, acompanhamento e avaliagdao de sua utilizagao, na pers-

pectiva da obtencdo de resultados concretos e da melhoria da qualidade de vida da populagao.
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A Assisténcia Farmacéutica é um sistema de apoio para qualificacdo dos servicos de salde,
na medida em que pode melhorar a lacuna entre o potencial que os medicamentos essenciais
tém para oferecer e a realidade das pessoas que precisam dos medicamentos, levando em con-
sideragdo principalmente a questao da equidade, como objetivo de propiciar acesso, seguranga
e 0 uso racional dos medicamentos.

A Assisténcia Farmacéutica manteve um percentual de cobertura acima de 90% no ano de
2020, sendo que o indice de fornecimento de medicamentos essenciais apurada em dezembro
foi de 92%. A aquisi¢cao de medicamentos é feita através do Consércio Intermunicipal de Saude
da Regido Noroeste — CIM Noroeste e pelo Sistema de Registro de Precos do Espirito Santo —
SERP.

Mensalmente é realizada a transmissdo de arquivo do HORUS para o Ministério da Satde
através do web servisse do RG System. Para facilitar o acesso dos usudrios aos medicamentos do
Componente Especializado, a farmacia basica faz o intermédio entre usuario e Farmdcia Cidada
Estadual, sendo que 1 (um) Farmacéutico organiza os processos e faz a retirada quinzenal desses
medicamentos na Farmacia de referéncia.

A Assisténcia Farmacéutica esta centralizada na sede do municipio, ndo havendo dispensa-
¢do de medicamentos nas Unidades de Saude do interior. Desde 2016, a Farmacia Basica Muni-
cipal esta instalada em um estabelecimento locado pela Administracdo, com instala¢gdes condi-
zentes com a necessidade, com sala do farmacéutico, almoxarifado, recepcao, estoque de dis-
pensacao (copa e banheiros sdo dreas comuns na Secretaria de Saude, onde a farmacia estd in-
serida) com o objetivo de qualificar o acesso e humanizar o atendimento. Conta atualmente com
03 farmacéuticos e 01 auxiliar administrativo, atende cerca de 1.200 prescricdes médicas por

més e o atendimento é prestado as 7 as 17 horas.

Laboratério Municipal

Nao existe um laboratdério do municipio e todos os exames laboratoriais e bioquimicos sao
terceirizados. Atualmente o municipio ndo conta com laboratdrio prdprio para a realizacdo do
servico de diagnose, consequentemente, dispGe de servicos contratualizados pelo Consdcio In-
termunicipal de Saude CIM Noroeste, bem como, um contrato municipal para atender gestantes

€ o parceiro.

Média Complexidade
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Os servicos de média complexidade realizado no municipio sdo: curativos de grau ll, eletro-
coagulagdo de lesdo cutdnea, suturas e excisoes, incisdes, testes rapidos de HIV/ Hepatite/Sifilis,
eletrocauterizacao, fisioterapia e algumas consultas especializadas.

Os servigos de diagndstico por imagem (raios x, USG, entre outros), servigo de diagndstico
por laboratério clinico, servico de diagndstico por métodos graficos dindmicos (varios), servicos
de endoscopia e oftalmologia, entre outros sado realizados por prestadores contratualizados ou

via Central Estadual de Regulacdo (Programacdo Pactuada Integrada).

Alta Complexidade

Eventualmente sdo autorizados pelo municipio exames de alta complexidade, como por
exemplo: ressonancias magnéticas, tomografias, etc., principalmente em atendimento a deman-
das judiciais ou urgéncias com recursos proprios e/ou através do consércio CIM Noroeste.

As demandas de alta complexidade sao reguladas pela Central Estadual de Regulagao.

Programa Desenvolvidos
Em Vila Pavdo sdo desenvolvidos os seguintes programas:
v’ Equipes de Saude da Familia (ESF);
v’ Equipes de Atenc3o Primaria (EAP);
v’ Atenc3o Integral a Saide da Mulher (PAISM);
v’ Programa de Humanizac¢do no Pré-Natal e Nascimento (PHPN);
v’ Assisténcia Integral a Saude da Crianca (PAISC);
v’ Saude do Adolescente (PROSAD);
v’ Atencdo Integral a Satide do Trabalhador;
v’ Saude do Idoso;
v' Saude do Homem;
v' Saude Mental;
v' Controle da Tuberculose (PNCT);
v’ Eliminacdo da Hanseniase;
v/ Doengas Sexualmente Transmissiveis e Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
(IST/AIDS);
v’ Hipertens3o e Diabetes (HIPERDIA);

v Programa Nacional de Imunizacdo (PNI);
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v Monitorizacdo das Doencas Diarreicas Agudas e Vigilancia das Doencas de Transmissdo
Hidrica e Alimentar (MDDA/ VDTHA);
v’ Programa Nacional de Triagem Neonatal (PNTN);

Alguns dos programas como: saude do homem, saude do idoso, saude do trabalhador, en-

tre outros, ainda ndo funcionam plenamente, sendo realizadas apenas algumas a¢cdes pontuais.

Sistemas de Informag¢dao em Saude

citar:

Sdo alimentados regularmente os seguintes sistemas de informacgdo, dos quais podemos

v Acompanhamento do Bolsa Familia na Saude;

v" CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude;

v’ e-SUS — Sistema e-SUS Atenc3o Bésica;

v RG Cidad3o (sistema préprio contratado;

v’ SIA — Sistema de Informagdes Ambulatoriais;

v’ SIM - Sistema de Informacdo de Mortalidade;

v’ e-SUS Vigilancia em Saude;

v" SINASC - Sistema de Informac3do de Nascidos Vivos;

v' SIOPS - Sistema de Informacdes sobre Or¢camentos Publicos em Saude;
v" SI-PNI - Sistema de Informac3o do Programa Nacional de Imunizag3o;
v’ SISAB - Sistema de Informacdo em Saude para a Atencdo Basica

v" SISCAN - Sistema de Informac3do do Cancer;

v' SISFAD - Sistema de Informacdo da Febre Amarela e Dengue;

v' SISPPI — Sistema de Programac3o Pactuada Integrada;

v' MV Regulac3o (Regulacdo Formativa);

v’ Sistema HORUS (Assisténcia Farmacéutica) ;

v" SISVAN - Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional.

Praticas Integrativas e Complementares em Saude

As Praticas Integrativas e Complementares em Saude estdo ligadas ao Departamento de

Saude Natural desta Secretaria Municipal de Saude, que desenvolvem acgdes relacionadas a sa-

ude, como: massagens terapéuticas, cultivo de plantas medicinais através da horta medicinal e

producdo e distribuicdo para a comunidades de chas fitoterapicos.
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Atualmente o servico conta com 02 servidores, sendo a Massoterapeuta e Coordenadora

do Setor e um trabalhador bragal para atuar na Horta Medicinal.

Regulacdo

A atual Gestdo Estadual propde a implementacdo da Regulacdo Formativa Territorial, que
desloca o processo regulatério da légica da gestdo da oferta x demanda para a regulagdao com
base na gestdo da clinica, sustentado por um potente sistema informatizado, com pontos de re-
gulacdo do acesso nos servicos ambulatoriais e hospitalares (NIR) e um processo de educacao
permanente desenvolvido de modo integrado pelos profissionais da assisténcia e equipes de re-
gulacdo.

O processo foi iniciado com o diagndstico da demanda reprimida de consultas, exames e
cirurgias eletivas represadas no SISREG, com a nova proposta de cofinanciamento da AAE e a
modelagem da implementac¢ao propriamente dita da regulagdo formativa e do processo de edu-
cacdo permanente a ela vinculado.

As acbes de demanda da implantagdo da regulagdo formativa estdo registradas nas diretri-
zes e metas que compdem este Plano Municipal de Saude, inclusive com a informatizacdo das
Unidades de Saude, agilizando a implantacdo da regulacdo formativa em todas as UBS. Salienta-
mos que no momento enfrentamos problemas com a falta de profissionais médicos e equipa-

mentos, no qual a agdes constam no plano.

Transporte Sanitario

A frota de veiculos da Secretaria Municipal de Saude é composta por veiculos micro-6nibus,
vans, ambulancias e veiculos de passeio, além das motocicletas a servico da Vigilancia ambiental,
conforme relacionado abaixo.

Para complementar o transporte a gestdo tem contratualizado a locacdo de 6nibus com
motorista para transporte de pacientes para fora do municipio (Colatina, Vitdria, Serra, Cariacica,

Vila Velha).

Tabela 33 — Veiculos da Secretaria Municipal de Saude para transporte Sanitario e Motocicletas
da Vigilancia Ambiental.
Tipo de Veiculo Placa

AMBULANCIA PEUGEOT QRM9165
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AMBULANCIA/FIORINO QRE4J89

AMBULANCIA/FIORINO QRE4J75
CHEVROLET/CELTA 1.0L LT OCY0936
CHEVROLET/MONTANA LS2 PPJ5350
CHEVROLET/ONIX 10MT JOYE PPJ5357
ESP/CAMINHAO/AMBULANCIA OYK7804
ESP/RENAULT/AMBULANCIA QRG2J37
FIAT/UNO ATRACTIVE QRE5B76
FIAT/UNO VIVACE 1.0 PPH 5323

FORD KA QUP2137

M. BENZ/MASCA GRANMICRO MQWw3022

MARCOPOLO/VOLARE DW9 ON MSY5175
MITSUBISHI L200 Triton Sport QRE8H88
RENAUT/KWID QRB8941
VAN/MICROONIB QRH1H41

AMBULANCIA/CITROEN QRM5D50

AMBULANCIA/FIORINO RBB2G76
MICROONIBUS VOLARE QRH5D30
RENAULT/MASTER FURGAO RBBOA60
FIAT/TORO RBF1D70
VAN/M.BENZ RQT8F65
VAN SPRINTER (CEDIDO) RBESAO3
Motocicletas da Vigildncia Ambiental Placa
HONDA/CG 125 TITAN KS MTL4683
HONDA/CG 125 TITAN KS MPQ9861
YAMAHA XTZ 125 K MSE3527
HONDA/CG 125 TITAN KS MTG9463

Nos anos de 2019 e 2020 foram adquiridos novos veiculos para a renovacao da frota, sendo
realizado o Leildo Municipal n2 001/2020 dos veiculos abaixo relacionados, que ndo apresenta-

vam condigdes para o transporte de pessoas.

Tabela 34: Veiculos leiloados da Secretaria Municipal de Saude
Tipo de Veiculo Placa
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FIAT/DOBLO AMBULANCIA PPH5322

CHEVROLET/CELTA 1.0L LT OCY0935
FIAT/FIORINO PFISTER AMB MSE3525
FIAT/DOBLO PFISTER AMB OCY0938
FIAT/STRADA FIRE FLEX MQL8659
FIAT/DOBLO CARGO MQL8658
FIAT/FIORINO PFISTER AMB MSE3524
FIAT/DOBLO AMBULANCIA PPH5326
FIAT/DOBLO AMBULANCIA 0YJ7223
FIAT/DOBLO PFISTER AMB OCY0937

No ano de 2020 foram realizadas 1.812 viagens com 9.907 passageiros (usuarios e acom-

panhantes) para tratamento fora do municipio.

Tabela 35: Transporte sanitdrio realizado com usuarios do Municipio

Quantidade
2017 2018 2019 2020
Municipio/Destino

2 8 2 8 2 8 2 8

o 5 g 5 2, & 2, 5

© 2 & 2 © 2 8 2

= 3 > 3 > 3 > 3
Afonso Claudio 0 0 1 3 0 0 0 0
Aguia Branca 4 7 4 7 2 3 1
Aracruz 0 0 0 0 1 1 0 0
Baixo Guandu 1 1 0 0 5 23 1 12

Barra de S3o Francisco 238 513 347 571 253 474 283 635

Belo Horizonte 1 3 0 0 0 0 2 6
Boa Esperanga 1 3 0 0 0 0 0 0
Cachoeiro de Itapemi- 3 13 1 2 6 17 2 5
rim

Conceicdo da Barra 0 0 0 0 0 0 2 2
Colatina 428 3.537 467 3.077 512 4.021 556 3.813
Domingos Martins 1 1 0 0 1 8 0 0
Governador Valadares 2 6 0 0 1 1 0 0
Guagui 0 0 0 0 1 4 0 0
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Ecoporanga 0 0 0 0 0 0 0 0
Jaguaré 0 0 2 5 2 4 0 0
Jodo Neiva 0 0 0 0 1 6 0 0
Guarapari 0 0 0 0 2 5 0 0
Linhares 39 99 18 31 24 87 28 95
Manhumirim 0 0 0 0 0 0 1 3
Mantena 2 2 0 0 0 0 1 3
Montanha 1 1 2 5 3 12 0 0
Nova Venécia 29 66 58 97 208 455 303 731
Pinheiros 1 3 1 2 0 0 0 0
Santa Leopoldina 2 2 0 0 26 139 4 15
Santa Teresa 0 0 1 2 0 0 1 3
Sao Gabriel da Palha 20 30 12 14 9 11 4 4
Sao Domingos do Norte 0 0 0 0 0 0 0 0
Sao Mateus 226 512 185 371 250 1020 219 703
Sooretama 0 0 0 0 0 0 1 1
Vila Velha 2 44 0 0 0 0 0 0
Vitdria 393 7.221 428 6.343 531 10.137 403 3.875
Total 1.394 12.064 1.527 10.550 1.838 16.428 1.812 9.907

Fonte: RG System/2020

GESTAO EM SAUDE

Controle Social

A participacdo social é essencial em uma sociedade democratica; assim, o inciso VIII, do
artigo 7° da Lei n2 8080/1990 prevé a participacdo da comunidade como uma das diretrizes do
SUS a serem seguidas e a Lei n° 8142 de 28 de dezembro de 1990 disp&e sobre a participacado da
comunidade na gestdo do SUS.

A participacdo social em saldde é uma das maneiras de se efetivar a democracia, por meio
de inclusdo de novos sujeitos nos processos de gestdo do SUS como participantes ativos nos de-
bates, formulacdes e fiscalizacdo das politicas desenvolvidas nos Municipios, Estados e na Unido,
conferindo-lhe legitimidade e transparéncia. Com previsdao constitucional e legal, a participacao

popular confere a gestdo do SUS realismo, transparéncia, comprometimento coletivo e
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efetividade de resultados. O usuario do SUS deve ser identificado como membro de uma comu-
nidade, com direito e deveres, e ndo como um recebedor passivo de beneficios oferecidos pelo
Estado. Para compor com a comunidade na participacdo e no controle social, e amparado pela
Constituicdo Federal, estd o Ministério Publico, Instituicdo Permanente, cuja funcdo é de defesa
da ordem juridica, do regime democratico e dos interesses sociais e individuais e que constante-
mente zela pelos servigos publicos e de interesse coletivo.

As propostas da 82 Conferéncia Nacional foram sugeridas aos constituintes de 1988 e de-
ram origem a Lei Organica da Saude, Lei Federal 8.142 e que foram concretizadas através da 92
e 102 Conferéncias Nacionais de Saude.

O Conselho Municipal de Saude em Vila Pavao foi criado pela lei n2 053 de 05/04/1994.

O Conselho relne ordinariamente e extraordinariamente, constituindo-se em espaco de
discussdo e encaminhamento para todos os problemas de saude encontrados pela populagdo
atendida por todas as Unidades de Satde do Sistema Unico de Saude (SUS) do municipio.

Ao Conselho de Saude Municipal, assim como aos Nacionais, Estaduais e do Distrito Fede-
ral, que tém competéncias definidas nas leis federais, bem como, em indica¢Ges advindas das
Conferéncias de Saude.

As Conferéncias de Saude realizadas demonstram a evolucdo da efetiva participacdo da
comunidade na gestao do SUS refletida no crescente nimero de participantes e na complexidade
dos temas desenvolvidos, elas contam com a participacdo de representantes de diversos seg-
mentos da sociedade e, atualmente, sdo realizadas a cada quatro anos. A Ultima Conferéncia
Municipal de Saude, foi realizada em 04/2019. A proxima esta prevista para ocorrer no ano de
2021, mas devido a Pandemia de COVID-19 foi adiada para 2022, conforme as orienta¢des do
Conselho Nacional de Saude.

O Conselho Municipal de Saude vem se estruturando ao longo dos anos, porém ainda exis-
tem muitos conselheiros sem capacita¢do e outros sem comprometimento, o que dificulta o de-
senvolvimento das a¢cdes. Também n3do ha um financiamento préprio para o CMS e sua atuacgao

ainda é incipiente.

Ouvidoria
A Ouvidoria do Municipio de Vila Pavao estd integrada a Unidade de Controle interno Mu-
nicipal e regulamenta através da Lei n? 1.122/2018, Decreto n? 820/2016 e Decreto n?

1.195/2019, sendo responsavel pela gestdo da Ouvidoria do Municipio, inclusive a Ouvidoria SUS,
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cujas demandas sdao encaminhadas para a Secretaria Municipal de Salde e que apds processadas
as demandas do cidad3do devolvidas ao controle interno para responder ao solicitante.
Atualmente os canais de Ouvidoria do SUS sdo através dos telefones (27) 3753 1001 ou (27)

3753 1022, site: www.vilapavao.es.gov.br e e-mail: ouvidoria@vilapavao.es.gov.br.

Desde a sua implantagdo, nos servicos de saude, foram registradas 19 demandas, entre
denuncias, reclamacdes e solicitacdes, sendo 01 em 2019, em 2020 foram registradas 10 deman-

das e até junho/2021 foram registradas 08 demandas.

Planejamento, Monitoramento e Avaliagao

Apesar de ndo existe um setor formal dentro da estrutura da SEMUS, alguns servidores
desenvolvem agdes ligadas ao planejamento, monitoramento e avaliagdao de a¢des e servigcos de
Saude.

Os Planos Municipais de Saude vém sendo elaborados desde 1999, aperfeicoando-se com
o passar do tempo e renovando-se a cada 04 anos. A partir de 2008 eles passaram a ser formu-
lados apds discussdao com membros-chave do servico de salde e em 2014 o Conselho Municipal
de Saude passou a definir as diretrizes propostas para a municipalidade.

O municipio utiliza os instrumentos de planejamento conforme a Portaria de Consolidacdo
n2 01 de 28 de setembro de 2017. Esse Plano Municipal de Saude tem vigéncia de 2022-2025 e
terd seu detalhamento e acompanhamento pelas Programacdes Anuais de Saude e dos Relato-
rios Anuais de Gestao.

Sdo utilizados também os demais instrumentos de planejamento como o Plano Plurianual,
Lei de Diretrizes Orcamentadrias (obras e equipamentos e custeios) e a Lei Orcamentaria Anual
(previsdo de receitas e despesas do ano seguinte).

Além desses instrumentos formais sdo desenvolvidos processos de planejamento setoriais
especificos para determinados programas de atencdo a saude.

Abaixo elencamos a série historica dos Indicadores do Pacto Interfederativo de 2016 a
2020, que foi monitorado pela equipe, observando a evolugdo dos indicadores, que atualmente

sdo monitorados quadrimestralmente.

Tabela 36 — Resultados dos Indicadores do SISPACTO — Metas para 2016
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Diretriz. Ampliar e qualificar o acesso aos servicos de saude de qualidade, em tempo adequado, com
énfase na humanizacao, equidade e no atendimento das necessidades de salde, aprimorando a poli-
tica de atencdo basica, especializada, ambulatorial e hospitalar, e garantindo o acesso a medicamen-
tos no ambito do SUS.

Objetivo Nacional: Ampliar e qualificar o acesso aos servicos de saude, em tempo adequado, com én-
fase na humanizacgao, equidade e no atendimento das necessidades de salde, aprimorando a politica

de atencdo basica e especializada, ambulatorial e hospitalar.

N2 Tipo Indicador Meta Resultado Unidade
2016 2016
1 U COBERTURA DE ACOMPANHAMENTO DAS CONDICIO- 70,00 68,18 %

NALIDADES DE SAUDE DO PROGRAMA BOLSA FAMI-
LIA
2 E PROPORCAO DE EXODONTIA EM RELACAO AOS PRO-  N/A N/A %
CEDIMENTOS

Diretriz. Aprimorar as redes de atencdo e promover o cuidado integral as pessoas nos varios ciclos de
vida (criancga, adolescente, jovem, adulto e idoso), considerando as questées de género e das popula-
¢Oes em situacdo de vulnerabilidade social, na atengdo basica, nas redes tematicas e nas redes de
atengdo nas regides de saude.

Objetivo Nacional: Aprimorar e implantar as Redes de Ateng¢do a Saude nas regides de saude, com én-
fase na articulagdo da Rede de Urgéncia e Emergéncia, Rede Cegonha, Rede de Ateng¢do Psicossocial,

Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, e da Rede de Atengdo a Saude das Pessoas com Doengas

Cronicas.
N2 Tipo Indicador Meta Resultado Unidade
2016 2016
3 E PROPORCAO DE ACESSO HOSPITALAR DOS OBITOS N/A N/A %
POR ACIDENTE
4 E PROPORCAO DE OBITOS NAS INTERNACOES POR IN- N/A N/A %
FARTO AGUDO DO MIOCARDIO (IAM)
5 u RAZAO DE EXAMES CITOPATOLOGICOS DO COLO DO 1,00 0,67 RAZAO
UTERO EM MULHERES DE 25 A 64 ANOS E A POPULA-
GCAO DA MESMA FAIXA ETARIA
6 u RAZAO DE EXAMES DE MAMOGRAFIA DE RASTREA- 0,30 0,34 RAZAO

MENTO REALIZADOS EM MULHERES DE 50 A 69 ANOS
E POPULAGAO DA MESMA FAIXA ETARIA
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7 U PROPORCAO DE PARTO NORMAL NO SUS E NA SAUDE 30,00 32,00 %
SUPLEMENTAR
8 E COBERTURA DE CENTROS DE ATENCAO PSICOSSOCIAL N/A N/A /100.000
(CAPS)
Objetivo Nacional: Promover o cuidado integral as pessoas nos ciclos de vida (crianca, adolescente,
jovem, adulto e idoso), considerando as quest&es de género, orientacdo sexual, ragca/etnia, situacdes
de vulnerabilidade, as especificidades e a diversidade na atengao basica, nas redes tematicas e nas

redes de atengdo a saude.

N2 Tipo Indicador Meta Resultado Unidade
2016 2016
9 U TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL. 0 1 N.ABSO-
LUTO
10 u PROPORCAO DE OBITOS MATERNOS INVESTIGADOS 100,00 100,00 %
11 U PROPORCAO DE OBITOS DE MULHERES EM IDADE 100,00 75,00 %

FERTIL (MIF) INVESTIGADOS
Diretriz. Reduzir e prevenir riscos e agravos a saude da populacdo por meio das acdes de vigilancia,
promogao e prote¢do, com foco na prevengdo de doengas crénicas nao transmissiveis, acidentes e
violéncias, no controle das doengas transmissiveis e na promogao do envelhecimento saudavel.
Objetivo Nacional: Reduzir e prevenir riscos e agravos a saude da populagdo, considerando os deter-
minantes sociais, por meio das a¢Ges de vigilancia, promog¢ao e prote¢do, com foco na prevengdo de
doengas cronicas ndo transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doengas transmissiveis e

na promogao do envelhecimento saudavel.

N2 Tipo Indicador Meta Resultado Unidade
2016 2016
12 U NUMERO DE CASOS NOVOS DE SIFILIS CONGENITA 0 0,00 N.ABSO-
EM MENORES DE UM ANO DE IDADE LUTO
13 U TAXA DE MORTALIDADE PREMATURA (de 30 a 69 13 7,00 N.ABSO-
anos) PELO CONJUNTO DAS 4 PRINCIPAIS DCNT (DO- LUTO

ENCAS DO APARELHO CIRCULATORIO, CANCER, DIA-
BETES E DOENCAS RESPIRATORIAS CRONICAS)
14 U PROPORGAO DE VACINAS DO CALENDARIO BASICO 85,00 87,50 %
DE VACINAGAO DA CRIANCA COM COBERTURAS VA-
CINAIS ALCANGADAS

76



15 U PROPORGAO DE CURA DE CASOS NOVOS DE TUBER- 100,00
CULOSE PULMONAR COM CONFIRMAGAO LABORA-
TORIAL
16 U PROPORGAO DE EXAME ANTI-HIV REALIZADOS ENTRE 100,00
OS CASOS NOVOS DE TUBERCULOSE
17 U PROPORGAO DE REGISTRO DE OBITOS COM CAUSA 95,00
BASICA DEFINIDA
18 U PROPORCAO DE MUNICIPIOS COM CASOS DE DOEN- 1
CAS OU AGRAVOS RELACIONADOS AO TRABALHO NO-
TIFICADOS.
19 U NUMERO DE CASOS NOVOS DE AIDS EM MENORES 0
DE 5 ANOS
20 E PROPORCAO DE CURA DOS CASOS NOVOS DE HANSE- 90,00
NIASE DIAGNOSTICADOS NOS ANOS DAS COORTES
21 E PROPORGCAO DE CONTATOS EXAMINADOS DE CASOS 79,00
NOVOS DE HANSENIASE
23 E NUMERO ABSOLUTO DE OBITOS POR DENGUE 0

24 E PROPORGAO DE IMOVEIS VISITADOS EM PELO ME- 4
NOS 4 CICLOS DE VISITAS DOMICILIARES PARA CON-
TROLE DA DENGUE
25 U PROPORCAO DE ANALISES REALIZADAS EM AMOS- 0,00
TRAS DE AGUA PARA CONSUMO HUMANO QUANTO
AOS PARAMETROS COLIFORMES TOTAIS, CLORO RESI-
DUAL LIVRE E TURBIDEZ

100,00

50,00

100,00

2,00

0,00

100,00

91,70

0,00

4,00

55,00

%

%

%

N.ABSO-
LUTO

N.ABSO-
LUTO
%

%

N.ABSO-

LUTO

N.ABSO-

LUTO

%

Objetivo Nacional: Aprimorar o marco regulatdrio e as acdes de vigilancia sanitaria, para assegurar a

protecdo a saude e o desenvolvimento sustentavel do setor.

N2 Tipo Indicador Meta
2016
26 u PERCENTUAL DE MUNICIPIOS QUE REALIZAM NO Mi- 60,00
NIMO SEIS GRUPOS DE ACOES DE VIGILANCIA SANI-
TARIA, CONSIDERADAS NECESSARIAS A TODOS 0OS
MUNICIPIOS.

Resultado

2016
67

Unidade

%

77



Diretriz. Fortalecer o papel do Estado na regulacdo do trabalho em saude e ordenar, para as necessi-
dades do SUS, a formacao, a educacao permanente, a qualificacdo, a valorizacao dos trabalhadores e
trabalhadoras, combatendo a precarizacao e favorecendo a democratizacdo das relacées de trabalho.
Tudo isso considerando as metas de superac¢do das demandas do mundo do trabalho na area da sa-
Ude estabelecidas pela Década de Gestdo do Trabalho e Educagdo em Salde, iniciada em 2013.
Objetivo Nacional: Promover, para as necessidades do SUS, a formacdo, a educagdo permanente, a

qualificagdo, a valorizagdo dos trabalhadores, a desprecariza¢do e a democratizagdo das relagées de

trabalho.
N2 Tipo Indicador Meta Resultado Unidade
2016 2016
27 E  PROPORCAO DE ACOES DE EDUCACAO PERMANENTE  N/A N/A %

IMPLEMENTADAS E/OU REALIZADAS
Diretriz. Aprimorar a relacao federativa no SUS, fortalecendo a gestdao compartilhada nas regides de
saude e com a revisdo dos instrumentos de gestdo, considerando as especificidades regionais e a con-
certacao de responsabilidades dos municipios, estados e Unido, visando oferecer ao cidadao o cui-
dado integral.
Objetivo Nacional: Aprimorar a relacao interfederativa e a atuacdo do Ministério da Saude como ges-

tor federal do SUS.

N2 Tipo Indicador Meta Resultado Unidade
2016 2016
28 u PLANOS DE SAUDE ENVIADOS AO CONSELHO DE SA- 1 1 N.ABSO-
UDE LUTO

Diretriz. Garantir o financiamento estdvel e sustentavel para o SUS, melhorando o padrdo do gasto e
gualificando o financiamento tripartite e os processos de transferéncia de recursos.
Objetivo Nacional: Melhorar o padrdo de gasto, qualificar o financiamento tripartite e os processos de

transferéncia de recursos, na perspectiva do financiamento estavel e sustentavel do SUS.

N2 Tipo Indicador Meta Resultado Unidade
2016 2016
29 E PROPORCAO DE ENTES COM PELO MENOS UMA ALI- N/A N/A N.ABSO-
MENTAGAO POR ANO NO BANCO DE PREGO EM SA- LUTO
UDE

Fonte: SISPACTO

Tabela 37 — Resultados dos Indicadores de Pactuacdo — 2017 a 2020
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RESUL- RESUL- RESUL- RESUL-
META META META META
INDICADOR TADO TADO TADO TADO
2017 2018 2019 2020
2017 2018 2019 2020
Taxa de mortali- 13 11 13 13 13 15 13 8

dade prematura
(de 30 a 69 anos)
pelo  conjunto
das quatro prin-
cipais doencgas
cronicas nao
transmissiveis

(doencas do apa-
relho circulaté-
rio, cancer, dia-
betes e doencas
respiratorias

Para municipio e
regiao com 100
mil ou mais habi-
tantes, estados e
Distrito Federal:
Para municipio e
regiao com me-
nos de 100 mil
habitantes: Nu-
mero de o6bitos
prematuros (de
30 a 69 anos)
pelo  conjunto
das quatro prin-
cipais doencas
cronicas nao
transmissiveis U
(doencas do apa-

relho
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circulatério, can-
cer, diabetes e
doencas respira-

tdrias cronicas

Proporcao de
Sbitos de mulhe-
res em idade fér-
til (10 a 49 anos)

investigado

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

Proporgao de re-
gistro de obitos
com causa ba-

sica definida

95%

100%

100%

98,27%

100%

98,11%

98%

98,45

Proporgao de va-
cinas seleciona-
das do Calenda-
rio Nacional de
Vacinagdo para
criangas meno-
res de dois anos
de idade - Penta-
valente (32
dose), Pneumo-
cocica 10-va-
lente (22 dose),
Poliomielite (32
U dose) e Tri-
plice viral (12
dose) - com co-
bertura vacinal

preconizada

80%

50%

75%

100%

75%

75%

75%

100

Proporgdo de ca-
sos de doencgas
de notificacdo

compulséria

80%

80%

49,70%

80%

100%

80%

80
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imediata (DNCI)
encerrados em
até 60 dias apos

notificacao

Proporcao de
cura dos casos
novos de hanse-
niase diagnosti-
cados nos anos

das coortes

90%

100%

90%

66,70%

90%

100%

90%

META
REGI-
ONAL

Propor¢cdo  de
cura de casos
novos de tuber-
culose pulmonar

bacilifera.

85%

85%

85%

Numero de ca-
sos autoctones

de maldria

30

143

10

NA

NA

NA

Numero de ca-
sos novos de sifi-
lis congénita em
menores de um

ano de idade

Numero de ca-
sos nhovos de
aids em menores

de 5 anos

10

Proporcao  de
andlises realiza-
das em amostras
de 4d4gua para
consumo hu-
mano  quanto

aos parametros

40%

20,31%

25,31%

5,70%

10,00%

5,70%

20,00%

29,00%
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coliformes  to-
tais, cloro resi-
dual livre e turbi-

dez

11

Razdo de exa-
mes citopatolo-
gicos do colo do
utero em mulhe-
res de 25 a 64
anos na popula-
cdo residente de
determinado lo-
cal ea populagao
da mesma faixa

etaria

0,65

0,53

0,65

0,73

0,70

0,62

0,60

0,39

12

Razdo de exa-
mes de mamo-
grafia de rastre-
amento realiza-
dos em mulhe-
res de 50 a 69
anos na popula-
cdo residente de
determinado lo-
cal e populagdo
da mesma faixa

etaria

0,3

0,32

0,3

0,84

0,35

0,43

0,35

0,23

13

Propor¢gao  de
parto normal no
SUS e na saude

suplementar

30%

37,86%

30%

42,57%

30%

38,54%

30%

37,23%

14

Propor¢gao  de
gravidez na ado-

lescéncia entre

12%

9,70%

12%

12,60%

12%

6,25%

12%

15,95%
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as faixas etarias

de 10 a 19 anos

15

Taxa de mortali-

dade infantil

16

Numero de Obi-
tos maternos em
determinado pe-
riodo e local de

residéncia

17

Cobertura popu-
lacional esti-
mada pelas equi-
pes de Atencdo

Basica

100%

100%

100%

100%

100%

81,13%

80%

78,52%

18

Cobertura de
acompanha-
mento das con-
dicionalidades
de Saude do Pro-
grama Bolsa Fa-

milia (PBF)

70%

79,18%

70%

70,51%

70%

89,90%

75%

84,59%

19

Cobertura popu-
lacional esti-
mada de saude
bucal na Aten-

¢do Basica

16%

15,93%

16%

15,83

16%

16%

37,47

20

Percentual de
municipios que
realizam no mi-
nimo seis grupos
de agdes de Vigi-
lancia Sanitaria
consideradas ne-

cessarias a todos

83%

100%

83%

100%

83%

NA

NA

NA
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0s municipios no
ano
21 AgOes de Matri- NA NA NA NA NA NA NA NA
ciamento reali-
zadas por CAPS
com equipes de
Atencdo Basica
22 Numero de ci- 4 4 4 3 4 4 4 4
clos que atingi-
ram minimo de
80% de cober-
tura de imdveis
visitados  para
controle vetorial
da dengue
23 | Proporgdo  de | 100% | 100% 100% | 100% | 100% | 100% | 100% 57%
preenchimento
do campo "ocu-
pa¢do" nas noti-
ficagOes de agra-
vos relacionados

ao trabalho

Financiamento

O financiamento para o Sistema Unico de Satde é de responsabilidade das trés esfera de
gestdo (Unido, Estados e Municipios).

Para acompanhamento da gestao financeira foi criado pelo Ministério da Saude o relatério
do Sistema de Informacdes sobre Orcamentos Publicos em Saude — SIOPS que demonstra a des-
pesa por categoria (corrente e capital), o investimento dos trés niveis de governo, Unido, Estado
e Municipio na Saude, o percentual do investimento do municipio de acordo com a Emenda Cons-
titucional 29 e a Lei Complementar n? 141 de 13 de janeiro de 2012.

O Fundo Municipal de Saude foi criado pela Lei n2 052 de 05 de setembro de 1994, cujo

gestor é o Secretdrio Municipal de Saude e por ele transitam todos os recursos financeiros
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vinculados direta ou indiretamente ao setor saude (recursos proprios, convénios e transferéncias
estaduais/federais).

Para melhor compreensdo apresentamos no grafico abaixo a evolucdo da Aplicacdo em
Saude LC 141 — Recursos Préprios nos ultimos 10 anos, sendo todos superior ao minimo exigido

de 15%.

Grafico 24 - Aplicagdo em Saude LC 141 — Recursos Préprios
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15,00
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O Orgcamento da Saude comegou a ser participativo recentemente, conciliando as acdes e
os recursos financeiros, viabilizando assim a execucdo das ac¢Ges e servicos de saude elencados

no Plano Municipal de Salde na Programacgdes Anuais de Saude.

LEVANTAMENTO DOS PROBLEMAS PRIORITARIOS

Elencar os problemas como prioritarios ndo significa que so estes deverao estar no Plano
Municipal de Saude. Porém, é importante ressaltar que muitas propostas contidas nos relatorios
das Conferéncias e nos demais eventos realizados, no entendimento da Secretaria Municipal de
Saude de Vila Pavdo, sdo, na verdade consequéncias destes problemas elencados como priori-
dade e ndo causa.

A resolucdo destes problemas elencados como prioritarios em todos os niveis, significa que
trabalhando para a resolucdo dos mesmos, por consequéncia, estaremos dando respostas a von-
tade popular manifestada nas Conferéncias Municipais e eventos especificos.

Apds a analise do perfil municipal e discussdo com o grupo condutor, relacionamos abaixo
os principais problemas detectados que influenciam direta ou indiretamente o sistema de satde

local:
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Problemas mobilizadores

Tabela 38 — Problemas Mobilizadores

Problemas identifica-
dos e priorizados no

PMS vigente

Problema 1: Precarie-
dade do atendimento a
populacdo associado a
inadequada estrutura
fisica das Unidades Ba-

sica de Saude.

Problema 2: Desassis-
téncia a populacdo e
agravamento dos casos
que necessitam de
atendimento  qualifi-
cado em Saude Mental
(Falta de equipe mi-

nima de Saude Mental).

Sem solugdo até 2021

Problema se agravou

Vila Pavdo é um muni-
cipio com alto indice de
suicidios e as doengas
mentais tem grande
impacto nesses casos.
E um problema antigo,
gue a gestdao nao con-
segue avangar. Uma
das dificuldades é nado
conseguir médico para
atender ao programa,
tendo ja realizado pe-
los menos 4 processos
seletivos sem éxito.
Existe também a falta
de intengdo em contra-
tar outros profissio-
nais, ndo sendo priori-
dade da gestdo. Cabe

ressaltar que as

Problema ainda em
processo de enfrenta-
mento
As Unidades estdo em
reforma, mas enquanto
durar a reforma é um
grande problema, pois
nado dispomos de espaco
fisico disponivel para

alocar os servigos.
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Problema 3: Dificul-
dade de acesso, baixa
qualidade e resolutivi-
dade da assisténcia
prestada a populacdo
pelas Equipes de Saude

da Familia.

Problema 4: Baixa co-

bertura de saude bucal.

Problema 5: Alto indice
de Gravidez na adoles-
céncia—10a 19 anos le-
vando a maior risco
para a saude da mae e
do bebé, como prema-

turidade, anemia,

Apesar de ter sido im-
plantada a primeira
equipe de saude bucal
em 06/01/2020, n3o
conseguimos trabalhar
nos moldes preconiza-
dos tendo em vista a
pandemia de COVID-19
e o afastamento da pro-
fissional por estar no
grupo de risco, porém
mesmo com  uma
equipe o municipio per-
manece com cobertura
baixa.

E um problema de as-
pecto cultural, pois as
jovens casam cedo e
logo engravidam, o que
aumenta os riscos a sa-

Ude da mae e do bebé.

queixas com doencas
mentais aumentaram
com a pandemia.

Apesar de ser priori-
dade, o municipio nao
consegue profissionais
médicos para ter a
equipe completa.

N3do conseguimos pro-
fissionais nem pelo
ICEPI e nem pelo pro-

cesso seletivo munici-

pal.
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aborto espontaneo en-
tre outros.

Problema 6: Dificul-
dade na utilizacdo dos
recursos associada a
falta de conhecimento
dos profissionais que
atuam no setor finan-

ceiro.

Problema 7: Deficiéncia
no atendimento a UR-
GENCIA E EMERGENCIA
devido a falta de uma

sala de estabilizagao.

Problema 8: Desassis-
téncia a populacdo e
agravamento dos casos
gue necessitam de
atendimento  qualifi-
cado em atengdo a Han-
seniase e Tuberculose
devido a falta de equipe
municipal para atender

ao Programa.

Quando o programa
funcionava regular-
mente, o municipio ti-
nha alto indice de ca-
sos de Hanseniase, po-
rém temos dificulda-
des em conseguir mé-
dico para atender ao
programa, tendo ja re-
alizado pelos menos 4

processos seletivos

Foram instituidos novos
recursos e por vezes o
municipio tem dificul-
dade em utilizar, tendo
em vista a vinculagao
com as Portarias Minis-
teriais que nem sempre
sdo claras sobre como
usar os recursos. Neces-
sitando de capacitacao
na gestao dos recursos.
O municipio ndo tem
atendimento 24 horas e
aos finais de semana e a
implantagdo da Sala de
Estabilizagdo com funci-
onamento ininterrupto
ird proporcionar um pri-
meiro atendimento qua-
lificado diminuindo os
riscos de agravamento e

morte.
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Problema 9: Risco de
contaminacdo dos tra-
balhadores e usuarios
das ambulancias, bem
como contaminacgdo do
meio ambiente devido
a falta de um local apro-
priado para limpeza ter-
minal das ambulancias

da SEMUS.

Problema 10: Dificul-
dade na aplicacdo de
normas de organizacao,
regulamentacao, fiscali-
zacdo e controle de
acOes devido a falta de
atualizacdo do Cddigo
Sanitario Municipal (Lei
n2 221/1998)

Problema 11: Precarie-
dade no registro e
acesso a dados de pron-
tuario devido a falta de
informatizagao das

UBS.

sem éxito. Sendo as-
sim, a deteccdo é tar-
dia e os casos quando
diagnosticados podem
apresentar sequelas ir-
reversiveis.

Devido a Pandemia de
COVID-19 a frequéncia
de utilizacdo e higieni-
zacdo terminal aumen-
tou, porém é um pro-
blema antigo que nao
foi solucionado, ape-
nas minimizado com a
contratacdo de em-
presa para lavagem ge-
ral dos veiculos em am-
biente licenciado apro-

priadamente.

Tendo em vista o ad-
vento da informatiza-
¢do e os programas de
governo, a internet ndao
é suficiente para a ges-
tdo dos programas e

nao temos

Para a atualizagdo faz-se
necessaria composicdo
de equipe multidiscipli-
nar, porém o quadro
atual é pequeno e todos
envolvidos no enfrenta-
mento ao COVID-19 sem
condi¢bes de realizar a

atualizacdo.
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Problema 12: Transmis-
sdo de zoonoses, possi-
veis ataques a pessoas
ou outros animais e aci-
dentes de transito por
falta de local apropri-
ado para os animais er-

rantes.

Problema 13: Agrava-
mento dos problemas
de saude devido a falta
de atualizacdo da RE-

MUME.

Problema 14: Fragili-
dade no desenvolvi-
mento das agdes e fis-
calizagao de estabeleci-
mentos da sujeitos a Vi-
gilancia Epidemioldgica
e Sanitdria quando ne-
cessario equipe multi-
disciplinar.

Problema 15: Falta de

equipamentos sufici-
entes para informati-

zar as UBS.

A falta de Centro de Zo-
onoses municipal im-
possibilita agdes no cui-
dado e manejo de ani-
mais errantes, sendo
também uma possivel
solucdo por meio de
consércio intermunici-
pal.

Tendo em vista as novas
tecnologias e medica-
mentos atuais disponi-
veis é importante man-
ter a REMUME atuali-
zada, buscando atender
a necessidade do cida-
d3do que busca o servigo
de saude com medica-
mentos eficientes e efi-
cazes, conforme o atual
perfil epidemiolégico do
municipio.

A falta de profissionais
Veterinario e Enfer-
meiro nas referidas vigi-
lancias dificultando o
desenvolvimento  das
acOes pertinentes aos

setores.

Falta de laboratdrio
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diagndstico ou diagnds-
tico tardio de doencas
sujeitas aos agentes eti-
oldgicos que podem ser
detectados pela Vigi-
lancia Ambiental e Epi-
demiolégica, como a
esquistossomose.
Problema 16: Agudiza-
¢do dos pacientes que
necessitam do preen-
chimento do Laudo
para as dietas enterais,
comprometimento do
acompanhamento nu-
tricional de criancas,
gestantes e pacientes
crénicos, como casos
de diabetes, hiperten-
sdo, obesidade, entre
outros, gerados pela
falta do Nutricionista.
Problema 17: Falta de
local adequado para
praticas corporais e ati-
vidades fisicas individu-
ais e coletivas (se-
guindo os protocolos de
seguranca), incenti-
vando habitos de vida
saudaveis da popula-

¢ao.

Problema 18:

O problema agravou,
pois estamos sem o
profissional  nutricio-
nista para apoiar as
equipes e realizar o
acompanhamento nu-
tricional dos usuarios

que necessitam

A Academia da Saude,
principalmente, em
época de pandemia po-
deria ser um espago
para praticas de ativi-
dade fisica, em ambi-
ente controlado e com
seguranga, promo-
vendo o bem-estar so-
cial, contudo a mesma
ainda ndo foi inaugu-

rada.

municipal para a Vigilan-

cia em Saude.

Com a Pandemia muitos
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Profissionais e trabalha-
dores da Saude sem
condigdes de acolher o
usudrio, buscando esta-
belecer vinculos, ouvir,
acolher, aconselhar o
sujeito durante o pro-

cesso terapéutico.

Problema 19: Dificul-
dade nos cuidados com
a saude por falta de
acesso as informacgdes
com material educativo
adequado, inclusive
para portadores de ne-

cessidades especiais.

Problema 20: Diminui-
¢do da acessibilidade,
por falta de atendi-
mento nas Unidade de
Saude em hordrio es-
tendido para a popula-

¢ao.

Existe a necessidade de
atendimentos de sa-
ude em hordrio mais
flexiveis e colaborando
ainda no enfrenta-
mento no novo Coro-
navirus, com a diminui-

cao de

conceitos foram revistos
e a atencdo aos usudrios
em nosso municipio
teve grandes melhorias,
porém a capacitacdo
dos trabalhadores e pro-
fissionais de saude é um
processo continuo com
a finalidade de estabele-
cer vinculos, bem como
a qualidade do atendi-
mento/  acolhimento,
classificacdo e humani-
zagao.

A falta de materiais para
as atividades educativas
e disseminacdo de infor-
magdes é uma queixa
frequente da vigilancia,
pois nem todas as pes-
soas tem acesso as mi-
dias sociais e muitas ve-
zes os cartazes/folderes
nao sdo confeccionados
em quantidade e for-
mato a atender os diver-

sos publicos.
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Problema 21: Aumento
da demanda reprimida
com possiveis compli-
cacBes dos quadros de
saude dos usudrios pela
longa demora da inser-
cdo das solicitagdes no
sistema.

Problema 22: Demora
no atendimento aos
usuarios, principal-
mente no setor de
transporte e farmadcia
basica devido a baixa
capacidade da internet,
bem como comprome-
timento em alimentar
os bancos de dados na-
cionais e perda de infor-

magoes.

Problema 23:

encaminhamentos
para a Unidade Hospi-
talar do municipio vizi-
nho, tendo em vista
gue todas as UBS muni-
cipais funcionam até as
17 horas.

O municipio ndo conse-
guiu implantar o novo
modelo de regulacdo
formativa e tem uma
fila expectante de paci-
entes na demanda re-

primida.

Com a Pandemia o pro-
blema se agravou, pois
a demora em liberar o
usudrio gera fila e aglo-
merac¢do, cabe ressal-
tar que novos sistemas
foram implantados,
como também sdo
muitas as web confe-
réncias realizadas e
gue por vezes nao con-
seguimos participar
pela baixa conexdo. Na
zona rural o problema
é ainda maior em razao
de varios programas,
como ESUS VS e MV
Regulacdo nao conse-

guir rodar.

Os

Conselheiros

tém
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Comprometimento na
atuacao do Conselho
Municipal de Saude as-
sociada a falta de quali-
ficacdo dos Conselhei-

ros.

Problema 24: Dificul-
dade de articulagdo in-
tegrada no desenvolvi-
mento das agdes entre
as Vigilancias (Sanitaria,
Epidemioldgica, Saude
do Trabalhador, Ambi-
ental) devido a falta de
coordenacao.
Problema 25: Aumento
das queixas e agudiza-
¢do dos pacientes que
poderiam ser beneficia-
dos com atendimento
de equipe multidiscipli-
nar no Departamento
de Saude Natural nas
Praticas  Integrativas
Complementares  do
SUS.

Problema 26: Dificul-
dade de acesso da po-
pulagdo aos imunobio-
|6gicos devido a centra-
lizagdo da sala de va-
cina, fazendo que toda
a populacdo se deslo-

que para a sede do

dificuldade em acompa-
nhar a utilizacdo dos re-
cursos e acompanhar a
execucdo das acdes e
servicos de saude, ne-
cessitando de capacita-
¢ao.

A falta do Coordenacdo
dificulta a realizagdo de
atividades  integradas

entre as Vigilancias.

A falta de Equipe multi-
disciplinar para o Depar-
tamento de Saude Natu-
ral (massoterapeuta e
terapeuta ocupacional)
limita as a¢0es e possibi-
lita atender um publico

maior.

A sala de vacina estd
centralizada devido a in-
fraestrutura inade-
quada nas UBS do inte-
rior, principalmente no
que se refere as instala-
¢Oes elétricas que man-

tenham a estabilidade
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municipio.

Problema 27: Aumento
das comorbidades de-
vido a dificuldade de
acesso, baixa qualidade
e resolutividade da as-
sisténcia prestada as

criancas de 0 a 13 anos.

Problema 28: Aumento
da comorbidades em
virtude da dificuldade
de acesso, baixa quali-
dade e resolutividade
da assisténcia a mulher,
como o pré-natal, quei-
xas ginecoldgicas, pu-
erpério, pré-natal do
parceiro.

Problema 29: Cancela-
mento de atendimen-
tos e risco de acidentes
durante o atendimento,
podendo agravar a situ-
acdo de saude do usua-
rio em decorréncia da
ma qualidade dos mobi-
lidrios na fisioterapia.
Problema 30: Dificul-
dade de articulagdo no

setor de transporte,

A precariedade no vin-
culo com profissionais
pediatra por ser inter-
mediado via consércio
e por ndo conseguir
profissionais médicos
para compor as equi-
pes saude de familia.

Auséncia de médico gi-
necologista e médicos
para compor as equi-

pes saude de familia.

Moéveis antigos que
precisam ser substitui-
dos e que estdao dando

broca ou quebrando.

A falta do coordenador
de transporte sanitario

gera conflitos entre os

das camaras conserva-
doras e também falta de
equipe com capacidade
técnica para administra-

¢do dos imunos.
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regulacdo e unidades
de saude causando
transtornos aos usua-
rios e gastos desneces-
sarios e desgastes dos

veiculos

motoristas, viagens
para o mesmo local
sem que haja a otimi-
zacdo das vagas ge-
rando gastos desneces-

sarios.

Apds elencar os problemas prioritarios foi aplica a Matriz GUT - Gravidade, Urgéncia e Ten-

déncia, que é uma ferramenta usada para definir prioridades, dadas as diversas alternativas de

acao:

Gravidade: representa o impacto do problema analisado, caso ele venha a acontecer. E analisado

sob aspectos como tarefas, pessoas, resultados, processos, organizacdes etc., considerando sem-

pre seus efeitos a médio e longo prazo, caso o problema em questdo nado seja resolvido;

Urgéncia: prazo, o tempo disponivel ou necessario para resolver um determinado problema.

Quanto maior a urgéncia, menor o tempo disponivel para resolucdo.

Tendéncia: representa o potencial de crescimento do problema; a probabilidade de se tornar

maior com o passar do tempo. E a avaliacdo da tendéncia de crescimento, reduc3o ou desapare-

cimento do problema.

Tabela 39 — Matriz de Gravidade, Urgéncia e Tendéncia

Problemas identificados e priorizados no PMS
vigente

Problema 1: Precariedade do atendimento a

populacdo associado a inadequada estrutura

fisica das Unidades Basica de Saude.

Problema 7: Deficiéncia no atendimento a UR-

GENCIA E EMERGENCIA devido a falta de uma

sala de estabilizacdo.

Problema 8: Desassisténcia a populagiao e
agravamento dos casos que necessitam de
atendimento qualificado em aten¢ao a Hanse-
niase e Tuberculose devido a falta de equipe

municipal para atender ao Programa.

GRAVI-  URGEN- TEN-

DADE CIA DENCIA
5 5 5
5 5 5
5 5 5

GXUXT

5x5x5

5x5x5

5x5x5

DADE

125

125

125

PRIORI-

96



Problema 16: Agudizagdo dos pacientes que
necessitam do preenchimento do Laudo para
as dietas enterais, comprometimento do
acompanhamento nutricional de criangas,
gestantes e pacientes cronicos, como casos de
diabetes, hipertensdo, obesidade, entre ou-
tros, gerados pela falta do Nutricionista.
Problema 28: Aumento da comorbidades em
virtude da dificuldade de acesso, baixa quali-
dade e resolutividade da assisténcia a mulher,
como o pré-natal, queixas ginecoldgicas, pu-
erpério, pré-natal do parceiro.

Problema 22: Demora no atendimento aos
usudrios, principalmente no setor de trans-
porte e farmacia basica devido a baixa capaci-
dade da internet, bem como comprometi-
mento em alimentar os bancos de dados naci-
onais e perda de informagodes.

Problema 2: Desassisténcia a populagdo e
agravamento dos casos que necessitam de
atendimento qualificado em Saude Mental
(Falta de equipe minima de Satide Mental).
Problema 21: Aumento da demanda reprimida
com possiveis complicagées dos quadros de
saude dos usudrios pela longa demora da in-
sergao das solicitagdes no sistema.

Problema 30: Dificuldade de articulagao no se-
tor de transporte, regulagao e unidades de sa-
Ude causando transtornos aos usuarios e gas-
tos desnecessarios e desgastes dos veiculos
Problema 11: Precariedade no registro e
acesso a dados de prontuario devido a falta de

informatizacdao das UBS.

5 5x5x5
5 5x5x5
5 4x5x5
4 5x4x4
5 4x4x5
5 4x4x5
4 4x4x4

125

125

100

80

80

80

64
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Problema 29: Cancelamento de atendimentos
e risco de acidentes durante o atendimento,
podendo agravar a situagdo de saude do usu-
ario em decorréncia da ma qualidade dos mo-
biliarios na fisioterapia.

Problema 18: Profissionais e trabalhadores da
Saude sem condi¢cdes de acolher o usuario,
buscando estabelecer vinculos, ouvir, acolher,
aconselhar o sujeito durante o processo tera-
péutico.

Problema 3: Dificuldade de acesso, baixa qua-
lidade e resolutividade da assisténcia pres-
tada a populagao pelas Equipes de Saude da
Familia.

Problema 27: Aumento das comorbidades de-
vido a dificuldade de acesso, baixa qualidade
e resolutividade da assisténcia prestada as cri-
angas de 0 a 13 anos.

Problema 9: Risco de contaminagao dos traba-
lhadores e usuarios das ambulancias, bem
como contaminag¢ao do meio ambiente devido
a falta de um local apropriado para limpeza
terminal das ambulancias da SEMUS.

Problema 4: Baixa cobertura de satude bucal.

Problema 13: Agravamento dos problemas de
saude devido a falta de atualizacio da RE-
MUME.

Problema 14: Fragilidade no desenvolvimento
das acoes e fiscalizacdo de estabelecimentos
da sujeitos a Vigilancia Epidemioldgica e Sani-
tdria quando necessario equipe multidiscipli-
nar.

Problema 15: Falta de diagndstico ou diagnos-

tico tardio de doengas sujeitas aos agentes

4x4x4

4x3x4

4x3x3

4x3x3

4x4x2

3x3x3

3x3x3

3x3x3

3x3x3

64

48

36

36

32

27

27

27

27
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etiolégicos que podem ser detectados pela Vi-
gilancia Ambiental e Epidemioldgica, como a
esquistossomose.

Problema 20: Diminui¢cdo da acessibilidade,
por falta de atendimento nas Unidade de Sa-

ude em horario estendido para a populagao.

Problema 6: Dificuldade na utilizagao dos re-
cursos associada a falta de conhecimento dos
profissionais que atuam no setor financeiro.
Problema 10: Dificuldade na aplicagao de nor-
mas de organizagao, regulamentacgao, fiscali-
zagao e controle de agcdes devido a falta de
atualizacdo do Cédigo Sanitario Municipal (Lei
n2 221/1998)

Problema 12: Transmissao de zoonoses, possi-
veis ataques a pessoas ou outros animais e aci-
dentes de transito por falta de local apropri-
ado para os animais errantes.

Problema 25: Aumento das queixas e agudiza-
¢ao dos pacientes que poderiam ser benefici-
ados com atendimento de equipe multidisci-
plinar no Departamento de Saude Natural nas
Praticas Integrativas Complementares do SUS.
Problema 23: Comprometimento na atuagao
do Conselho Municipal de Satde associada a

falta de qualificacdo dos Conselheiros.

Problema 24: Dificuldade de articulagao inte-
grada no desenvolvimento das a¢des entre as
Vigilancias (Sanitaria, Epidemioldgica, Saude
do Trabalhador, Ambiental) devido a falta de

coordenagao.

3x3x3

3x3x2

3x3x2

3x3x2

3x3x2

3x2x2

3x2x2

27

18

18

18

18

12

12
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Problema 17: Falta de local adequado para
praticas corporais e atividades fisicas individu-
ais e coletivas (seguindo os protocolos de se-
guranga), incentivando habitos de vida sauda-
veis da populacao.

Problema 5: Alto indice de Gravidez na adoles-
céncia — 10 a 19 anos levando a maior risco
para a saude da mae e do bebé&, como prema-
turidade, anemia, aborto espontianeo entre
outros.

Problema 19: Dificuldade nos cuidados com a
saude por falta de acesso as informagdes com
material educativo adequado, inclusive para
portadores de necessidades especiais.
Problema 26: Dificuldade de acesso da popu-
lagdo aos imunobioldgicos devido a centraliza-
¢ao da sala de vacina, fazendo que toda a po-

pulagdo se desloque para a sede do municipio.

Pontuacgao Gravidade
5 Problema extrema-
mente sério
4 Muito sério
3 Severo
2 Um pouco sério
1 Sem gravidade

2 2
3 2
2 2
2 2
Urgéncia

Acdo imediata

Muito Urgente

O quanto antes

Pode esperar um

pouco

Sem pressa

2 2X2x2 8
1 3x2x1 6
1 2x2x1 4
1 2x2x1 4

Tendéncia (“se nada for

feito...”)

Pior’a imediata

Havera piora no curto prazo

Haverd piora no médio
prazo
Havera piora no longo

prazo

N3o havera piora

A partir do levantamento dos problemas, para facilitar a decisdo da gestdo, deve-se priori-

zar também as acdes que serdo enfrentadas inicialmente, ou seja, as que terdo condicdes de

serem implantadas com menor esforgo estratégico.
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Os critérios objetivos que utilizaremos neste método sdao: Magnitude, Valorizacao, Tecno-
logia e Custos.
Magnitude: se refere ao “tamanho” do problema, e pode ser dimensionada em func¢do do vo-
lume da populagdo atingida. Geralmente, a magnitude de um problema é definida em fungao
dos indicadores epidemiolégicos, ou seja, a morbimortalidade atribuida ao problema.
Valorizagao: diz respeito ao impacto do problema na percepg¢ao dos diversos grupos da popula-
¢do, o significado social do problema.
Tecnologia: diz respeito a capacidade operacional do Sistema municipal de Salde, as condicdes
organizativas e tecnoldgicas para enfrentar o problema.
Custo: custo estimado da intervencao sobre o problema, uma vez que, quanto mais barata for a
intervengdo, mais facilmente um problema pode ser considerado prioridade, sendo que, quanto

mais cara a intervencdo, mais dificil é garantir o enfrentamento e superacao.

Tabela 40 — Matriz de Exequibilidade (Magnitude, Valorizacdo, Tecnologia e Custo)
Exe-
Problemas identificados e prioriza- Magni- Valori- Tecno- Soma
Custo quibili-
dos no PMS vigente tude zagdo logia (M+V+T+C)
dade

Problema 7: Deficiéncia no atendi-
mento a URGENCIA E EMERGENCIA
3 3 2 1 3+3+2+1 9
devido a falta de uma sala de estabi-
lizagdo.
Problema 28: Aumento da comorbi-
dades em virtude da dificuldade de
acesso, baixa qualidade e resolutivi-
3 3 1 2 3+3+1+2 9
dade da assisténcia a mulher, como
o pré-natal, queixas ginecoldgicas,
puerpério, pré-natal do parceiro.
Problema 21: Aumento da demanda
reprimida com possiveis complica-
¢Oes dos quadros de satide dos usua- 2 2 2 2 2+2+2+2 8

rios pela longa demora da insergao

das solicitagdes no sistema.
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Problema 27: Aumento das comorbi-
dades devido a dificuldade de
acesso, baixa qualidade e resolutivi-
dade da assisténcia prestada as cri-
angas de 0 a 13 anos.

Problema 3: Dificuldade de acesso,
baixa qualidade e resolutividade da
assisténcia prestada a populagdo pe-
las Equipes de Saude da Familia.
Problema 4: Baixa cobertura de sa-
ude bucal.

Problema 20: Diminui¢do da acessibi-
lidade, por falta de atendimento nas
Unidade de Saude em horario esten-
dido para a populagao.

Problema 22: Demora no atendi-
mento aos usudrios, principalmente
no setor de transporte e farmdacia ba-
sica devido a baixa capacidade da in-
ternet, bem como comprometi-
mento em alimentar os bancos de
dados nacionais e perda de informa-
¢oes.

Problema 2: Desassisténcia a popula-
¢ao e agravamento dos casos que ne-
cessitam de atendimento qualificado
em Saude Mental (Falta de equipe
minima de Saude Mental).

Problema 29: Cancelamento de aten-
dimentos e risco de acidentes du-
rante o atendimento, podendo agra-
var a situacdo de saude do usudrio
em decorréncia da ma qualidade dos

mobilidrios na fisioterapia.

1

2434142

3+2+1+1

3+1+3+0

2+2+2+1

3+0+2+1

2+2+1+1

3+1+0+2

6

6

6
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Problema 5: Alto indice de Gravidez
na adolescéncia — 10 a 19 anos le-
vando a maior risco para a saude da
mae e do bebé, como prematuri-
dade, anemia, aborto espontaneo
entre outros.

Problema 1: Precariedade do atendi-
mento a populagdo associado a ina-
dequada estrutura fisica das Unida-
des Basica de Saude.

Problema 16: Agudiza¢ao dos pacien-
tes que necessitam do preenchi-
mento do Laudo para as dietas ente-
rais, comprometimento do acompa-
nhamento nutricional de criangas,
gestantes e pacientes cronicos,
como casos de diabetes, hiperten-
sdo, obesidade, entre outros, gera-
dos pela falta do Nutricionista.
Problema 11: Precariedade no regis-
tro e acesso a dados de prontudrio
devido a falta de informatiza¢ao das
UBS.

Problema 18: Profissionais e traba-
lhadores da Satide sem condi¢des de
acolher o usuario, buscando estabe-
lecer vinculos, ouvir, acolher, acon-
selhar o sujeito durante o processo
terapéutico.

Problema 9: Risco de contaminagao
dos trabalhadores e usudrios das
ambulancias, bem como contamina-
¢ao do meio ambiente devido a falta
de um local apropriado para limpeza

terminal das ambulancias da SEMUS.

2+1+0+3

3+1+1+0

1+1+0+3

2+0+3+0

1+1+0+3

3+0+1+1
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Problema 13: Agravamento dos pro-
blemas de saude devido a falta de

atualizagdo da REMUME.

Problema 26: Dificuldade de acesso
da populagdo aos imunobioldgicos
devido a centralizacdo da sala de va-
cina, fazendo que toda a populagao
se desloque para a sede do munici-
pio.

Problema 8: Desassisténcia a popula-
¢ao e agravamento dos casos que ne-
cessitam de atendimento qualificado
em atencao a Hanseniase e Tubercu-
lose devido a falta de equipe munici-
pal para atender ao Programa.
Problema 30: Dificuldade de articula-
¢ao no setor de transporte, regula-
¢ao e unidades de saude causando
transtornos aos usuarios e gastos
desnecessdrios e desgastes dos vei-
culos

Problema 14: Fragilidade no desen-
volvimento das agdes e fiscalizagao
de estabelecimentos da sujeitos a Vi-
gilancia Epidemiolégica e Sanitaria
quando necessdrio equipe multidis-
ciplinar.

Problema 6: Dificuldade na utilizagao
dos recursos associada a falta de co-
nhecimento dos profissionais que

atuam no setor financeiro.

1+0+1+3

1+1+1+2

1+0+0+3

1+1+2+0

1+1+0+2

1+0+0+3
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Problema 10: Dificuldade na aplica-
¢ao de normas de organizacao, regu-
lamentacao, fiscalizagdo e controle
de agbes devido a falta de atualiza-
¢ao do Cddigo Sanitario Municipal
(Lei n2 221/1998)

Problema 25: Aumento das queixas e
agudizagao dos pacientes que pode-
riam ser beneficiados com atendi-
mento de equipe multidisciplinar no
Departamento de Saude Natural nas
Praticas Integrativas Complementa-
res do SUS.

Problema 17: Falta de local ade-
quado para praticas corporais e ati-
vidades fisicas individuais e coletivas
(seguindo os protocolos de segu-
ranca), incentivando habitos de vida
saudaveis da populagao.

Problema 15: Falta de diagndstico ou
diagndstico tardio de doencas sujei-
tas aos agentes etioldgicos que po-
dem ser detectados pela Vigilancia
Ambiental e Epidemioldgica, como a
esquistossomose.

Problema 12: Transmissao de zoono-
ses, possiveis ataques a pessoas ou
outros animais e acidentes de tran-
sito por falta de local apropriado
para os animais errantes.

Problema 23: Comprometimento na
atuagao do Conselho Municipal de
Saude associada a falta de qualifica-

¢ao dos Conselheiros.

1+0+0+3

1+1+0+2

1+1+0+2

1+0+1+1

2+1+0+0

0+0+0+3
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Problema 24: Dificuldade de articula-
¢ao integrada no desenvolvimento

das agoes entre as Vigilancias (Sani-

1 0 0 2 1+0+0+2 3
tdria, Epidemioldgica, Saude do Tra-
balhador, Ambiental) devido a falta
de coordenagdo.
Problema 19: Dificuldade nos cuida-
dos com a saude por falta de acesso
as informag6es com material educa- 0 0 0 3 0+0+0+3 3
tivo adequado, inclusive para porta-
dores de necessidades especiais.
Pontuacdo Magnitude Valorizagdo Tecnologia Dispo- Custo
(tamanho) (social) nivel(disponivel) (estimado)
0 Baixa Baixa Baixa Muito alto
1 Significativa Significativa Significativa Alto
2 Alta Alta Alta Significativo
3 Muito Alta Muito Alta Muito Alta Baixo

COMPROMISSOS DA GESTAO
DIRETRIZ 1: Aprimoramento dos servicos de saide com foco na ampliacdo e qualificagdo do
acesso.
v’ Objetivo 1.1: Fortalecer a Atenc3o Priméria a Satide, com atendimento qualificado.
v’ Objetivo 1.2: Aprimorar a Rede de Atenc¢do Materno-Infantil, com atencdo integral a
saude da mulher e da crianca.
v’ Objetivo 1.3: Aprimorar a Rede de Atencdo Psicossocial, por meio da assisténcia multi-
profissional as pessoas com transtornos mentais.
v Objetivo 1.4: Aprimorar a Rede de Atenc3o a Urgéncia e Emergéncia, para acolhimento
dos casos agudos.
v Objetivo 1.5: Ampliacdo da oferta de servicos especializados.
v’ Objetivo 1.6: Ampliar o acesso e qualificar o atendimento a Pessoa com Deficiéncia no

SUS.
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v’ Objetivo 1.7: Implantar a Rede de Atenc3o a Pessoa com Doencas Crénicas no dmbito
municipal.

v’ Objetivo 1.8: Ampliar a Rede de Atencdo a Saude Bucal.

v’ Objetivo 1.9: Fortalecer as Préticas Integrativas e Complementares do SUS no dmbito
Municipal e estimular o autocuidado.

v’ Objetivo 1.10: Aprimorar e fortalecer as acdes de regulacio.

DIRETRIZ 2: Aprimoramento da gestao dos processos organizacionais e estruturais da Secreta-
ria Municipal de Saude.

v’ Objetivo 2.1: Qualificar a gest3o aumentando a captacdo de recursos, governanca, in-
fraestrutura fisica e tecnoldgica, logistica e eficiéncia dos servigos prestados ao cida-
daos.

v’ Objetivo 2.2: Fortalecer as estruturas para a Gest3o de Pessoas e Educacdo Permanente
para valorizar os profissionais e trabalhadores da saude.

v’ Objetivo 2.3: Ampliar tecnologias de informacdo e modernizacdo da gest3o.

DIRETRIZ 3: Qualificar o acesso aos medicamentos e insumos considerados essenciais com a
integracao da politica de Assisténcia Farmacéutica a Politica Nacional de Saude.

v’ Objetivo 3.1: Garantir o acesso dos medicamentos padronizados no Componente Bdsico

da Assisténcia Farmacéutico com a garantia de qualidade e humanizagdao no atendi-

mento.

DIRETRIZ 4: Fortalecer o Controle Social, promovendo a participa¢ao popular.
v’ Objetivo 4.1: Aprimorar os mecanismos de democracia participativa, participacdo e Con-

trole Social no SUS.

DIRETRIZ 5: Redugao de riscos e prevencao de agravos a saude, por meio de agdes da vigilancia
na promogao e protegdo da saide dos municipes.

v’ Objetivo 5.1: Fortalecer e qualificar as acdes da Vigilancia Sanitaria.

v Objetivo 5.2: Fortalecer e qualificar as aces da Vigilancia Epidemioldgica.

v’ Objetivo 5.3: Fortalecer e qualificar as a¢bes da Vigilancia em Satde do Trabalhador.

v Objetivo 5.4: Fortalecer e qualificar as acdes da Vigilancia Ambiental em Saude.
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CONCLUSAO

O Plano Municipal de Saude busca incorporar as criticas e contribui¢cdes surgidas tanto em
reunioes e oficinas de trabalho com os profissionais de salde, como as apresentadas pelas ulti-
mas Conferéncias Municipais de Saude. O Plano Municipal de Saude deve cumprir ndo so a for-
malidade exigida pela legislagao vigente, mas sim, servir também como ferramenta para a exe-
cucao de mais e de melhores servicos e agdes de salde para a populacdo. Deve também fortale-
cer o controle social, pois € um instrumento que ajuda a qualificar a participacdao de todos.

E uma ferramenta de planejamento e um instrumento democratico, em que as metas de-
finidas, em consonancia com os recursos disponiveis e o fundamental comprometimento de toda

a equipe de profissionais, resultem em condigdes de saude cada vez melhores para a populagao.

Vila Pavao — ES, 27 de agosto de 2021.

ELAINE MARIA TRANCOSO
Secretdria Municipal de Saude

Decreto n2 1441/2021
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE VILA PAVAO
QUADRO DE DIRETRIZES, OBJETIVOS E METAS - PLANO MUNICIPAL DE SAUDE 2022 - 2025

DIRETRIZ 1: Aprimoramento dos servigos de satide com foco na ampliagdo e qualificacdo do acesso.

Objetivo 1.1: Fortalecer a Atengdo Primaria a Saude, com atendimento qualificado.

. Unicade de - Valor da PREVISAO DA META Indicador de Unidade de| Linhade |AM° %2
N2 Metas Agdo Medida da Meta Acompanhamento Medida Base Linha
Meta 2022-2025 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025 de base
Cobertura de acompanhamento das|Fomentar a importincia dos procedimentos Cobertura de
condicionalidades de Saude do Programa|relacionados as condicionantes de saude nas UBS. acompanhamento das
111, Bolsa Familia 2 75%, conforme o Sispacto. Manter.e.m dia a aIimentagfio dos dados relacionados percentual 75% 75% 75% 75% 75% condicionalidades de Sa.t]de Percentual | 84,59% 2020
as condicionantes de saude junto ao SISVAN. do Programa Bolsa Familia
Ampliar para 72% a cobertura populacional|Aumentar a cobertura dos servigos ofertados pela Percentual de cobertura
da Estratégia de Saude da Familia. equipe das ESFs garantindo assim a cobertura dos populacional de ESF
servigos ofertados pela atengdo basica.
1.1.2. Ampliar o acompanhamento através de micro-areas| po cony g 72%  |37,45%| 72% | 72% | 72% Percentual | 37,45% | 2020
na zona rural.
Ampliar a adesdo do homem as agdes de saude e ao
pré-natal do parceiro.
Ampliar para 07 o nimero de unidades de|Realizar as agdes preconizadas pelo PSE, tais como: Ndmero de unidades de
ensino municipais, pactuadas no Programalcombate ao mosquito Aedes aegypti, promogdo das ensino pactuadas no PSE
Salde na Escola (PSE) praticas corporais, da atividade fisica, prevengdo ao
uso de alcool, tabaco, crack e outras drogas,promogao
da cultura de paz, cidadania e direitos humanos,
1.13. prevencgdo das violéncias e dos acidentes, promogdo e Ndmero 7 5 6 7 7 Ndmero 5 2020
avaliagdo de saude bucal e aplicagdo tépica de fluor,
promog¢do da alimentacdo saudavel e prevengdo da
obesidade infantil, educagdo para o transito, etc. nas
escolas pactuadas.
Implantar nas 100% das EPS/ESF|Acolher todas vitimas de violéncia. Percentual de Unidades de
acompanhamento ambulatorial de salude a|Garantir assisténcia médica e psicoldgica, nos casos de Saide que realizam o
crianga e ao adolescente vitima de todos os|violéncia sexual. acompanhamento
tipos de violéncia, mulheres e idosos em|Divulgagdo e disponibilizagdo de protocolo nas ambulatorial
1.1.4. |situagdo, especificamente de violéncia sexual. |Unidades de Saude. Percentual 100% 30% | 45% | 70% | 100% Percentual 30% 2020
Realizar as notificagdes dos casos acolhidos nas
Unidades de Saude.
Comunicar ao CREAS todos os casos de violéncia.
Implementar o acesso e utilizagdo da|Realizar busca ativa de idosos acima de 60 (sessenta) Percentual das Equipes de
115 Ca(.jerneta de ?atjde do Idoso em 30% das|anos para campanha de vacina-gdo contra Influenza. Percentual 30% 10% 20% 30% 30% Saude que utilizlam 3 percentual 0 2020
Unidades de Saude Caderneta de Salde da
Pessoa Idosa




Ampliar para 01 o niumero de Unidades de
Saude que funcionam com horario estendido.

Estimular através das midias sociais o cuidado da
salide do homem no hordrio estendido e a populagdo
trabalhadora.

Aumentar a oferta de exames complementares.

Numero

Ndmero de unidades de
saude com horario
estendido.

Numero

2020

Objetivo 1.2: Aprimorar a Rede de Aten¢do Materno-Infantil, com atengdo integral a saude da mulher e da crianga.

Metas

Agdo

Unidade de
Medida da
Meta

Valor da
Meta
2022-2025

PREVISAO DA META

2022

2023

2024

2025

Indicador de
Acompanhamento

Unidade de
Medida

Linha de
Base

Ano da
Linha
de base

Investigar 100% de &bitos em mulheres em
idade fértil (10 a 49 anos), conforme o
Sispacto.

Assegurar a todas as gestantes do municipio a
realizacdo do pré-natal e parto de qualidade.
Proporcionar as mulheres em idade fértil do municipio
0 acesso aos exames complementares.

Realizar campanhas educativas com vistas a Saude da
Mulher com énfase a pratica de atividades fisica e
alimentagdo saudavel.

Percentual

100%

100%

100%

100%

100%

Percentual de Obitos em
mulheres em idade fértil (10
a 49 anos) investigados.

Percentual

100%

2020

Manter a proporg¢do de partos normais no SUS
e na saude suplementar < 30%, conforme o
Sispacto.

Sensibilizar e orientar a gestante.

Criar grupos de orientagdo para gestantes.

Fortalecer as campanhas educativas para populagéo e
profissionais da drea de saude publica e privada, com
énfase a importancia do parto normal;

Manter o cadastramento das gestantes nos Sistemas
de Informagdo inseridos na Atengdo Basica.

Fomentar a importancia do preenchimento das
cadernetas de gestantes pelas ESF e esquema de
vacinagdo completo pelas UBS.

Ampliar a consulta odontoldgica programa-tica para a
gestante.

Disponibilizar métodos anticoncepcionais conforme
padronizagdo da Secretaria Municipal de Saude

Percentual

30%

30%

30%

30%

30%

Proporgdo de partos
normais no SUS e na saude
suplementar

Percentual

37,23%

2020

Manter a propor¢do de gravidez na
adolescéncia entre as faixas etarias de 10 a 19
anos < 12,0%, conforme o Sispacto.

Desenvolver agBes educativas dentro das escolas
abordando agBes integradas ao Programa Salde nas
Escola conjuntamente com as UBS.

Possibilitar rodas de conversas e discussdes dentro dos
espacos realizagdo das investigagdes.

Realizar atividades educativas em planejamento
reprodutivo e hepatites virais (em escolas, salas de
espera, comunidade, grupos de populagdo alvo
especificas).

Realizar campanhas de apelo a populagdo geral sobre
a tematica sexual e saude reprodutiva, com énfase nas
ISTs e na prevengdo daquelas de transmissao vertical.

Percentual

12%

12%

12%

12%

12%

Propor¢do de gravidez na
adolescéncia entre as faixas
etdrias de 10 a 19 anos

Percentual

15,95%

2020




Manter em 0 (zero) o nimero de casos novos
de sifilis congénita em menores de 1 ano de
idade, conforme o Sispacto.

Pré-natal precoce.

Realizar o tratamento imediato da gestante positiva ou
do parceiro positivo, com a aplicacdo de penicilina
benzatina por Unidades Basicas de Saude.

Fazer testes rapidos (HIV, Sifilis, Hepatite B e Hepatite
C) do casal.

Nofiticar todos os casos de sifilis congénita.

Monitorar o perfil epidemioldgico da sifilis e a
qualidade da assisténcia ao pré-natal conforme
preconizado pelo Ministério da Saude.

Capacitar equipes da APS para qualificar informag&es
nos sistemas de registro de testes realizados

Numero

Ndmero de casos novos de
sifilis congénita em menores
de 1 ano de idade

Numero

2020

Manter em O (zero) o nimero de casos novos
de Aids em individuos menores de 5 anos,
conforme o Sispacto.

Pré-natal precoce.

Realizar o tratamento imediato da gestante positiva ou
do parceiro positivo.

Fazer testes rapidos (HIV, Sifilis, Hepatite B e Hepatite
C) do casal.

Capacitar equipes da APS para qualificar informag&es
nos sistemas de registro de testes realizados.

Manter ag¢Bes voltadas a promogdo e prevengdo de
AIDS, através de orientagbes em sala de espera, em
consultas médicas , consultas de enfermagem e
campanhas de prevengdo da doenga. Além da
qualidade ofertada durante o pré natal pela equipe de
ESFs que quando diagnosticado e tratado em duas
situagdes durante a gestagcdo e durante o parto , o
tratamento da gestante reduz a transmissdo vertical.

Numero

NUmero de casos novos de
Aids em individuos menores
de 5 anos

Numero

2020

Proporgdo de 85% das gestantes com 7 ou
mais consultas pré-natal realizadas, sendo a 12
até a 202 semana de gestagdo (Previne Brasil)

Captacdo das gestantes antes da 122 semana de
gestagdo, através de atividades voltadas ao
planejamento familiar e ACS.

Assegurar a todas as gestantes do municipio a
realizacdo do pré-natal e parto de qualidade.
Proporcionar as gestantes o acesso aos exames
complementares.

Realizar campanhas educativas com vistas a Saude da
Mulher com énfase a pratica de atividades fisica e
alimentagdo saudavel.

Realizagdo dos exames de pré-natal de risco habitual e
de alto risco e acesso aos resultados em tempo
oportuno.

Vinculagdo da gestante desde o pré-natal ao local em
que sera realizado o parto.

Qualificagdo do sistema e da gestdo da informagao.
Acolhimento as intercorréncias na gestacdo com
avaliagdo e classificagdo e vulnerabilidade.

Acesso ao pré-natal de alto risco em tempo oportuno.

Percentual

85%

80%

85%

85%

85%

Proporgao gestantes com 7
ou mais consultas pré-natal
realizadas, sendo a 12 até a
202 semana de gestagdo

Percentual

80,85

2020




Propor¢do de 85% de gestantes com|Captagdo precoce da gestante para o pré-natal. Proporgdo de gestante com
realizagdo de exames de sifilis e HIV (Previne|Testagem das gestantes para HIV, Sifilis, Hepatite B e realizagdo de exames de
Brasil) Hepatite C, sendo os dois primeiros no minimo 3 sifilis e HIV
testes para a prevengdo e tratamento das
1.2.7. IST/HIV/AIDS e Hepatites. Percentual 85% 60% 70% 80% 85% Percentual 48,66 2020
Monitoramento e avaliagdo.
Capacitar equipes da APS para qualificar informag&es
nos sistemas de registro de testes realizados.
Realizar 02 ciclos de palestras com grupos de|Inserir as gestantes nos grupos de gestantes. Ndmero de ciclos de
gestantes com ateng¢do multiprofissional. Motivar para que as gestantes participem de pelo palestras com grupos de
menos 4 reunides dos grupos. gestantes
Implementagdo de estratégias de comunicagdo social e
programas educativos relacionados a saude sexual e a
1.2.8. saude reprodut]va_ Numero 8 2 2 2 2 Numero 0 2020
Promogdo do Aleitamento Materno e da Alimentagdo
complementar saudavel.
Orientagdo e oferta de métodos contraceptivos .
Fortalecimento do Programa de Planejamento
Eamiliar
Acompanhar 90% das Puérperas e das criangas|Realizar consulta integrada da m3e e do bebé na Percentual de puérperas e
na atengdo basica com visita domiciliar na|primeira semana. criangas na atengdo bdsica
primeira semana apds a realizacdo do parto e|Fazer a coleta para triagem neonatal (Teste do com visita domiciliar com
nascimento. Pezinho) na primeira semana. atendimento realizado.
Utilizar a caderneta da crianga como instrumento de
apoio no acompanhamento do Crescimento e
Desenvolvimento.
1.2.9. Acompanhar a imunizac3o e a busca ativa de faltosos. | Percentual 90% 90% 90% 90% 90% Percentual 0 2020
Realizar o seguimento da crianga até 2 anos, com
consultas agendadas de acordo com o calendario
preconizado pelo protocolo do MS para puericultura.
Assegurar consultas especializadas que se fizerem
necessarias a neonatos.
Objetivo 1.3: Aprimorar a Rede de Atencdo Psicossocial, por meio da assisténcia multiprofissional as pessoas com transtornos mentais.
. Unld?de de | Valor da PREVISAO DA META Indicador de Unidade de| Linha de Ar.io da
N2 Metas Agao Medida da Meta R Linha
Meta 2022-2025 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025 Acompanhamento Medida Base de base




Implantagdo de 01 Equipe Multiprofissional de
Aten¢do Especializada em Saude Mental
(AMENT) Tipo 1.

Elaborar Projeto Técnico institucional da AMENT.
Credendiamento e habilitagdo da equipe junto ao
Ministrério da Saude.

Prover recursos humanos, materiais e equipamentos
para a composicdo e estruturagdo da equipe.
Identificar a demanda de Saude Mental e implementar
a classificagdo de risco.

Ampliar o acesso a assisténcia em saude mental para

Equipe Multiprofissional de
Atengdo Especializada em
Saude Mental (AMENT) Tipo
1 implantada.

131 . (s . o Ndmero 1 1 Numero 0 2020
pessoas de todas as faixas etarias, inclusive com agdes
voltadas para prevengdo do suicidio.
Estabelecer articulagdo com demais seriigos do SUS e
com o Sistema Unico de Assisténcia Social, de forma a
garantr direitos de cidadania, cuidado transdisciplinar
e agdo intersetorial.
Obijetivo 1.4: Aprimorar a Rede de Atengdo a Urgéncia e Emergéncia, para acolhimento dos casos agudos
Unidade de | Valor da ~ Ano da
" . PREVISAO DA META Indicador de Unidade de| Linha de .
Ne Metas Acdo Medida da Meta Acompanhamento Medida Base Linha
Meta 2022-2025 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025 P de base
Implantagdo e implementagdo do acolhimento|Capacitar 100% dos profissionais enfermeiros da Numero de Unidades com
e classificagdo de risco e os protocolos defurgéncia das Unidades de Saude Luiza Maria Pionte acolhimento e classificagdo
atendimentos de urgéncias nas Unidades de|Koski e Centro de Saude de Vila Pavdo. de risco implantado.
1.4.1 [Sadde Luiza Maria Pionte Koski e Centro de Numero 2 2 2 2 2 Numero 0 2020
Salde de Vila Pavdo (Caderno de Atengdo
Basica n? 28 - volumes | e Il).
Manter 01 Base Descentralizada do SAMU 192|Manuten¢do do Contrato de programa para gestdo Ndmero de Base
para  atendimentos de  urgéncia  e|associada dos servigos de saude de urgéncia e Descentralizada do SAMU
1.4.2 |emergeéncias, inclusive com vistas a reduzir as|emergéncia do SAMU 192. Ndmero 1 1 1 1 1 192 em funcionamento. Ndmero 1 2020
mortes e lesdes por acidentes no transito.
Manter 01 Convénio/Contrato para prestagdo[Manutengdo do Contrato para prestar atendimento de Ndmero de
atendimento de urgéncia/emergéncia|urgéncia/emergéncia ambulatorial, conforme desenho convénio/contratos em
143 ambulatorial. r?glor'mal d~e Rede de U'rgenua e Emergéncia. NGmero 1 1 1 1 1 |vieor. NGmero 1 2020
Fiscalizagdo dos servigos efetuados para atender ao
municipio.
Realizar 4 agbes de prevengdo e promogdo da|Organizar as agdes em parceria com as Equipes de APS Nimero de agbes de
saude no territério de abrangéncia, sobre|para populagdo geral. prevencdo e promogdo da
1.4.4 |educac3o no transito para com vistas a reduzir|Realizar atividades sobre educa¢do no transito para| Numero 16 4 4 4 4 |salde realizadas. Numero 0 2020
as mortes e lesdes por acidentes no transito. |escolares.
Objetivo 1.5: Ampliacdo da oferta de servicos especializados
Unidade de | Valor da % Ano da
PREVISAO DA META Indicador de ‘ Unidade de| Linha de
| N2 | Metas Acdo Medida da Meta : . : o : Linha




Meta 2022-2025 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025 Acompanhamento Medida Base de base
Manter no minimo 01 contrato a alternativas|Manuteng¢do do Contrato de Plantdes dos Servigos Numero de Contratos
15.1 dfe gest?o com,plc.emen’tares a administragdo|Médicos. NGmero 4 1 1 1 1 vigentes NUmero 1 2020
direta (via consorcio saude).
Ampliar em 10% oferta de exames de[Manter Contrato préprio municipal para exames das Percentual de consultas,
diagndstico. gestantes e parceiro, de acordo com elenco do exames e procedimentos
15.2 protocolo ministerial. . | percentual 10% 10% | 10% | 10% | 10% |esPecializados. Percentual 0 2020
Manter consultas, exames, procedimentos e cirurgias
via Consorcio Cim Noroeste e Cim Norte (Unidade
Cuidar).
Ampliar em 10% oferta de atendimento|Fazer levantamento da necessidade de recursos Percentual de atendimento
fisioterapéutico. humanos, materiais de consumo e equipamentos para em Fisioterapia
atender a nova demanda.
Aquisicdo e contratagdo conforme a demanda
identificada.
153 Prover espaco fisico adequado a capacidade de| porconpyal [ 10% 5% | 10% | 10% | 10% Percentual 0 2020
atendimento.
Zerar a fila de espera.
Disponibilizar transporte e motoristas exclusivo para
atender a demanda do Setor de Fisioterapia no
atendimento domiciliar e dos pacientes com
dificiildadec/limitacdes de lncomncin
Objetivo 1.6: Ampliar o acesso e qualificar o atendimento a Pessoa com Deficiéncia no SUS.
o . Umd?de de| Valorda PREVISAO DA META Indicador de Unidade de| Linha de Ar_lo da
N2 Metas Agdo Medida da Meta Acompanhamento Medida Base Linha
Meta 2022-2025 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025 de base
Promover o acesso a medicamentos, orteses e|ldentificagdo precoce das deficiéncias, por meio da Fluxo assistencial as pessoas
préteses necessarios a recuperagdo e aqualificacio do pré-natal e da atencdo na primeira portadora de deficiéncia
reabilitagdo das pessoas portadoras definfancia. implantado  através  da
deficiéncia, por meio da implantacdo da|gealizar diagnéstico municipal das pessoas portadoras regulacdo formativa.
16.1 |regulagdo  formativa,  centrados  na|ys geficiencias no ambito municipal. Ndmero 1 1 1 1 1 Ndmero 0 2020

funcionalidade e adogdo de critérios de tempof
resposta para toda a rede assistencial.

Estimular e viabilizar a participagdo das pessoas
portadoras de deficiéncia nas instancias do SUS.




Promover 01 treinamento/capacitagdo anual|Capacitar os profissionais com foco nas seguintes Numero de treinamento/
de recursos humanos necessdrios alagdes: capacitagdo realizados.
operacionalizagdo das a¢des e das atividades|Educagdo em salude, com foco na prevengdo de
especificas na area de saude da pessoalacidentes e quedas.
portadora de deficiéncia. Implantagdo de estratégias de humanizagdo,
acolhimento, estratificagdo de risco, baseada na
funcionalidade.
1.6.2 Acompanhamento e cuidado a saude das pessoas com Ndmero 4 1 1 1 1 Ndmero 0 2020
deficiéncia na atengdo domiciliar, principalmente no
ambito das ESF e reabilitagdo.
Apoio e orientagdo as familias e aos acompanhantes
de pessoas com deficiéncia.
Apoio e orientagdo, por meio do Programa Salde na
Escola, aos educadores, as familias e a comunidade
escolar.
Adequar 100% das Unidades de Saude para o|Elaborar um projeto de estrutura fisica e contratagdo Ndmero de Unidade com
acesso as pessoas portadoras de deficiéncialde empresa para a prestagdo dos servigos. acesso as pessoas
1.6.3 |[fisica, com rampas e barras de apoio (UBS Numero 2 2 portadoras de deficiéncia| Numero 4 2021
Conceigdo do XV e UBS Rita Uliana Caser). fisica, com rampas e barras
de apoio.
Realizar 1 agdo educativa na comunidade|Organizar as agBes em parceria a SEMDE, para orientar Numero de agdes educativas
sensibilizando a populagdo a importdncia dalos estabelecimentos quanto a padronizagdo das na comunidade realizadas.
Calgada Cidada. calgadas facilitando o acesso de idosos, gestantes e da
1.6.4 pessoa com deficiéncia. Numero 4 1 1 1 1 Numero 0 2020
Estimular a criagdo de Projeto de Lei para que toda
nova construgdo seja com a calgada cidada.
Objetivo 1.7: Implantar a Rede de Atengdo a Pessoa com Doengas Crénicas no ambito municipal.
. Unld?de de | Valor da PREVISAO DA META Indicador de Unidade de| Linha de Ar.io da
Ne¢ Metas Agao Medida da Meta Acompanhamento Medida Base Linha
Meta 2022-2025 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025 de base
Implantar o programa de prevengdo ao|lmplantar o programa de combate ao taba-gismo, com Programa de tabagismo
tabagismo. equipe multidisciplinar e reunides de grupo. implantado
Garantir  distribuicdo de material educativo e
1.7.1 Numero 1 1 Numero 0 2020

medicamentos.
Realizagdo agdes educativas.




1.7.2

Percentual de 50% pessoas hipertensas com
pressdo arterial aferida em cada semestre
(Previne Brasil)

Manter acompanhamento nominal das pessoas com
hipertensdo adscritas a equipe, verificando frequéncia
de acompanhamento.

Criar um fluxo para propiciar o constante
monitoramento de pressdo arterial (PA) dos usudrios
na USF com a finalidade de que pessoas com
hipertensdo arterial sistémica (HAS) tenham o habito
de monitorar a sua

PA.

O agendamento das consultas de acompanhamento
deve ser feito ndo sé para o médico, mas também
para o enfermeiro da equipe. Ambos podem
acompanhar o individuo com essa condigdo
(resguardadas as diferengas de atuagdo e observagdes
de protocolos de atendimento).

Orientar o cidaddo com hipertensdo sobre a
importancia das consultas de acompanhamento e.
Flexibilizar agenda sem realizar reserva de periodo
para esse publico, possibilitando a consulta no melhor
hordrio para o cidaddo sem bloquear acesso de
pessoas com outras condi¢bes de saide/doenca.

Percentual

50%

10%

20%

40%

50%

Percentual de  pessoas
hipertensas com pressao
arterial aferida em cada
semestre.

Percentual

2020

1.7.3

Percentual de 50% diabéticos com solicitagdo
de hemoglobina glicada (Previne Brasil).

Manter acompanhamento nominal das pessoas com
diabetes adscritas a equipe, verificando frequéncia de
acompanhamento.

O agendamento das consultas de acompanhamento
deve ser feito ndo sé para o médico, mas também
para o enfermeiro da equipe. Ambos Como a equipe
de saude da familia pode melhorar os indicadores de
desempenho podem acompanhar o individuo com
essa condicdo (resguardadas as diferengas de atuagdo
e observagbes de protocolos de atendimento.

Orientar o cidaddo com diabetes sobre a importancia
das consultas de acompanhamento, dos exames
laboratoriais e de levar os resultados no retorno.
Flexibilizar agenda sem reservar periodo para esse
publico, possibilitando a consulta no melhor horério
para o cidaddo sem bloquear acesso de pessoas com
outras condigdes de saide/doenca.

Percentual

50%

20%

30%

50%

50%

Percentual de diabéticos
com solicitagdo de
hemoglobina glicada.

Percentual

19%

2020




1.7.4

Manter em até <13 o numero de Obitos
prematuros (30 a 69 anos) pelo conjunto das 4
principais DCNT (Doengas do Aparelho
Circulatério, Cancer, Diabetes e Doengas
Respiratdrias Cronicas)

Garantir a populagdo do municipio o acesso aos
exames complementares via MV por meio dos perfis
solicitantes descentralizados para as UBS.

Assegurar o tratamento medicamentoso conforme
itens contidos na REMUME aos pacientes diabéticos e
hipertensos das UBS.

Garantir o acesso ao Servico de Atendimento
Domiciliar (SAD) aos usudrios do SUS que se
enquadrem no perfil de atendimento domiciliar.
Garantir acesso a internagdes hospitalares para os
quadros de agravamento de quadro relacionado a
DCNT.

Fomentar a importancia e o acesso a imunizagdo a
populagdo portadora de DCNT's.

Priorizar as agdes preventivas fomentando hébitos de
vida saudaveis a populagdo portadora de doengas
crénicas ndo transmissiveis.

Numero

52

13

13

13

13

Ndmero de Obitos
prematuros (30 a 69 anos)
pelo conjunto das 4
principais DCNT (Doengas do
Aparelho Circulatério,
Cancer, Diabetes e Doengas
Respiratdrias Cronicas)

Numero

2020

1.7.5

Ampliar gradativamente, a razdo de exames
citopatoldgicos de colo de Utero em mulheres
de 25 a 64 anos e a populagdo feminina nesta
mesma faixa etaria, conforme Sispacto e
Previne Brasil, para atingir a razdo minima de
0,60 ao ano.

Realizar coleta de exames colpocitopatolégi-cos em
todas as Unidades Basicas de Saude com Equipes de
Estratégia Saude da Familia e Equipes de Atengdo
Primaria, aumentando a oferta de exames.
Rastreamento e seguimento das mulheres com
exames de citopatoldgico alterados através do SISCAN.
Ofertar esse exame a todas as mulheres na idade
preconizada quefrequentam a unidade,
independentemente do motivo.

Rastreamento de mulheres para as agdes de controle
do cancer do colo do Utero na APS.

Ter controle individualizado dessa populagdo, e ndo
por quantitativo

total, evitando realizar o exame sempre para as
mesmas mulheres e

deixando outras de fora do
rastreamento.

Monitoramento da cobertura vacinal de HPV.
Promocgdo de agBes para redugdo dos fatores de risco
(sobrepeso, tabagismo, atividade fisica)
comportamental.

programa de

Razdo

0,60

0,39

0,45

0,60

0,60

Razdo de exames
citopatoldgicos de colo de
utero em mulheres de 25 a
64 anos e a populagdo
feminina nesta mesma faixa
etaria.

Razdo

0,39

2020




Ampliar a razdo de exames de mamografias|Rastreamento e seguimento das mulheres com Razdo de exames de
de rastreamento realizadas em mulheres de|exames de mamografias alterados atra-vés do SISCAN. mamografias de
50 a 69 anos e a populagdo da mesma faixa|Rastreamento das mulheres de 50 a 69 anos para rastreamento realizadas em
etdria, conforme Sispacto, para atingir a razdo|realizagdo de exames Mamografias. mulheres de 50 a 69 anos e
176 minima de 0,30 ao ano. Aumentar a oferta e a cobertura de exames de Razo 0,30 0,23 0,30 0,30 0,30 a populagdo da mesma faixa Raz3o 0,23 2020
mamografias de rastreamento, disponibi-lizados etdria.
mensalmente.
Rastreamento de mulheres para as agoes de controle
do cancer de mama na APS.
Implementar o Polo da Academia da Saude|Corrigir as pendéncias no SISMOB. Polo da Academia da Saude
localizado no Centro de Salde como|Credenciamento do estabelecimento junto ao implantado
estratégia de promogdo da salde e produgdo|Ministério da Saude para recebimento de incentivo
do cuidado, que integra a da rede de Atengdo|financeiro.
Primdria a Saude. Contratagdo de profissionais habilitados (educador
fisico, nutricionista,  fisioterapeuta,  terapeuta
ocupacional, conforme o <caso) e fazer o
cadastramento no CNES do estabelecimento e dos
1.7.7 profissionais. Numero 1 1 Ndmero 0 2020
Desenvolver atividades fisicas, praticas corporais,
entre outras voltados para o combate ao
sedentarismo, obsedidade e estimular os habitos de
vida saudaveis.
Buscar parceiros e desenvolver atividades fisicas
supervisionadas, inclusive caminhadas, na éarea do
Parque de Festa.
Manter a parceria para o funcionamento do|Providenciar, no que couber, transporte, hospedagem, Ndmero de PAD realizado
Programa de Assisténcia Dermatoldgica aos|alimentagcdo, recursos materiais e humanos para a por ano no municipio.
1.7.8 |Lavradores no tratamento e preven¢do de|edicdo anual do PAD. NuUmero 4 1 1 1 1 Numero 1 2019
pele, enquanto durar o programa.
Objetivo 1.8: Rede de Atencdo a Saude Bucal
o = Umd?de de Valorda PREVISAO DA META Indicador de Unidade de| Linha de Ar_w da
N2 Metas Agdo Medida da Meta Acompanhamento Medida Base Linha
Meta 2022-2025 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025 de base
Alcancar 60% de gestante com consulta|Captar as gestantes para realizagdo da consulta Percentual de gestante com
181 odon.tolégica. realizada no pré natal na APS odont(zlogica entre o terceiro e quarto més da percentual 60% 35% 45% 50% 60% consulta od/ontolc’)gica Percentual | 30,33% 2021
(Previne Brasil) gestagdo. realizada no pré-natal na
APS
Promover o retorno de 100% das atividades|Aquisicio de materiais, insumos e equipamentos Numero de consultérios
Odontoldgicas na pés pandemia. conforme protocolo de atendimento na Pandemia. odontoldgicos com retorno
1.8.2 Adotar nota técnica da SESA de orientagdo para| Numero 2 2 2 2 2 |das atividades| Numero 2 2021
retomada das atividades odontoldgicas. Odontoldgicas na pds
pandemia.




Implementar a regulagdo assistencial na saude|Realizar levantamento e adquirir os equipamentos Ndmero de consultérios
bucal - RABS, a partir da regulagdo formativa|necessarios para a implanta¢do da regulagdo formativa odontoldgicos com
na APS. na Saude Bucal. regulacdo assistencial na
183 Providenciar assinatura do termo de responsabilidade Ndmero 2 2 saude bucal implementada Ndmero 0 2021
dos Dentistas para utilizar o sistema MV.
Divulgar para os Dentistas os fluxos assisténciais da
RASB, aprovados em CIR/CIB
Ampliar para 70% a cobertura populacional|Assegurar o atendimento odontoldgico em atengdo Percentual de cobertura
estimada de saude bucal na Ateng¢do Basica basica e prevengdo em saude nas UBS. populacional de ESB
Favorecer a prevengdo, evitando as exodontias de
elementos dentais que podem ser recuperados.
1.8.4 Promover acdes de escovacdo conforme o Programa| oo o viai | 70,00% 70% Percentual | 37,47% | 2020
Saude na Escola, que estejam em area de cobertura da
Equipe de Saude Bucal.
Formar equipe de Saude Bucal em novas Unidades
Basicas de Saude que forem habilitadas.
Objetivo 1.9: Fortalecer as Praticas Integrativas e Complementares do SUS no ambito Municipal e estimular o autocuidado.
. Unld?de de | Valor da PREVISAO DA META Indicador de Unidade de| Linha de Ar.io da
Ne Metas Agao Medida da Meta Acompanhamento Medida Base Linha
Meta 2022-2025 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025 de base
Realizar anualmente 01 Seminario Estadual de|Disponibilizar ~ materiais  necessarios para  as Nimero de Seminarios
Salde Natural Preventiva. qualificagdes. Estaduais de Saude Natural
191 Estimular as praticas integrativas e complementares| NUmero 3 1 1 1  |Preventiva realizados. Nidmero 0 2020
na comunidade através do Semindrio Estadual de
Saude Natural Preventiva.
Manter 01 Horta Medicinal no municipio. Disponibilizar para o funcionamento da Horta Numero de hortas
Medicinal através de materiais, equipamentos e medicinais.
recursos humanos necessarios.
Secagem e embalagem da plantas medicinais.
Distribui¢do de chas medicinais para a populagdo com
1.9.2 a orientagdo sobre o uso adequado. Ndmero 1 1 1 1 1 Ndmero 1 2020
Estimular o cultivo de alimentos organicos na Horta
Medicinal, ampliando o projeto para horta modelo de
produtos organicos.
Desenvolver atividades educativas com foco na
contaminagdo e polui¢do do ar e dgua do solo.
Ampliar em 10%, em cada ano, o nimero de|Elaborar o levantamento da necessidade de materiais Numero de usuarios
193 usuarios ‘com pra;ticaf - corporais e|e equipamentos. - percentual 30% 10% 10% 10% atendidos Ndmero 186 2020
massoterapia na Atengdo Basica. Prover os recursos humanos necessarios para a
ampliacdo das PICS.
Objetivo 1.10: Aprimorar e fortalecer as ac6es de regulagao.
. Unidade de | Valor da PREVISAO DA META Indicador de Unidade de| Linhade | A%
N2 Metas Agao Medida da Meta R Linha
Meta 20222025 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025 Acompanhamento Medida Base de base




Ofertar treinamento/capacitagcdo para 100%|Disponibilizar ~ materiais  necessdrios para as Numero de  formagdes
1.10.1 |dos profissionais que atuam na Regulaggo. qualificagdes em regulagdo formativa. Ndmero 4 1 1 1 1 realizadas Ndmero 1 2020
Implementar e formalizar a adesdo dos 6|Realizar levantamento e adquirir os equipamentos NUmero de Unidades de
estabelecimentos de salde a regulagdo|necessarios para aimplantacdo da regulacdo formativa Saude com com regulagdo
assistencial na Atengdo Primaria a Saude a[na APS. assistencial implementada
1102 partir da regulagdo formativa. Providenciar assinatura do termo de responsabilidade Ndmero 6 6 6 6 6 Ndmero ) 2021
dos Médicos e demais trabalhadores para utilizar o
sistema MV.
Divulgar para os profissionais os fluxos assisténciais da
APS. aprovados em CIR/CIB.
Realizar 01 atividade anual de educagdo|Disponibilizar materiais necessarios para as Ndmero de agbes de
permanente para equipe multidisciplinar|qualificagdes. educagdo permanente
1103 sobre: importancia do uso dos protocolos, Ndmero 4 1 1 1 1 realizadas NGmero 0 2020
preenchimento adequado das solicitagdes de
exames/procedimentos e linha de cuidado no
SUS.
DIRETRIZ 2: Aprimoramento da gestdo dos processos organizacionais e estruturais da Secretaria Municipal de Satde.
Objetivo 2.1: Qualificar a gestdo aumentando a captacdo de recursos, governanga, infraestrutura fisica e tecnoldgica, logistica e eficiéncia dos servigos prestados ao cidadaos.
. Unidade de - Valor da PREVISAO DA META Indicador de Unidade de| Linhade |A™° %2
Ne Metas Acdo Medida da Meta Acompanhamento Medida Base Linha
Meta 2022-2025 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025 de base
Disponibilizar na internet todos os|Dispor de pessoal habilitado para acessar o site e Site oficial com conteudos
2.1.1 [documentos relativos aos Contratos de Gestdo|publicar os documentos contratuais. Percentual 98% 98% 98% 98% 98% |atualizados. Percentual 80% 2020
tempestivamente. Prover plataforma digital oficial do municipio.
Monitoramento e avaliagdo quadrimestral dos|Constituir um grupo para monitoramento de avaliagdo NUmero de monitoramentos
instrumentos de gestdo do SUS (PAS, PDQA,[quadrimestral. anuais.
2.1.2 |RAG) e os instrumentos do Pacto|Apresentacdo no Conselho Municipal de Saude e na| Numero 12 3 3 3 3 Numero 2 2020
Interfederativo. Casa Legislativa.
Inserir os dados no DIGISUS.
Participar em 80% das Camaras Técnicas e|Nomear servidores municipais para que fagam parte Percentual de Camaras
Colegiados da CIR (CIES, Comités de|das das Camaras Técnicas e Colegiados. Técnicas com membros
2.1.3 |governanca de Redes Regionais, Camaras|Garantir transporte e diarias para que os servidores| Numero 80% 30% | 60% | 70% | 80% |indicados Percentual 0 2020
Técnicas temdticas: APS, Vigilancia, Assist.|possam participar da reuniGes do Colegiados, quando
Farmacéutica e outras); houver, fora do municpio.
Manter no minimo 02 adesdes/contratos a|Manter os contratos com Consdrcio Cim Noroeste e Numero de Contratos
214 aIter-na.ltivas de .gestéo complementares a|Cim Norte (Unidade Cuidar). Nimero 3 ) ) ) ) vigentes Ndmero ) 2020
administragdo direta (Consdrcios de Saude,
Fundacdes, etc)
Promover 02 capacitagdes da Equipe do Fundo|Disponibilizar ~ materiais  necessarios para  as Nimero de Capacitacdes
Municipal de Satde e os Técnicos Municipais. |capacitagbes: realizadas.
Capacitagdo sobre captagdo de recursos externos
(emendas parlamentares, habilitagdo de servigos, ’ i
215 recursos estaduais e federais para politicas especificas, Numero 2 1 1 Numero 0 2020
etc.).
Capacitagdo sobre a gestdo/aplicagdo dos recursos do
Fundo Municipal de Saude.




Reestruturar e garantir o servigo de transporte
sanitario da Secretaria Municipal de Saude.

Designar servidor para coordenar o setor de
transporte sanitdrio da SEMUS.

Realizar escalas dos condutores de veiculos.

Informar ao Setor de Recursos Humanos a execugdo
de horas extras.

Coordenar as lavagens por empresa terceirizada e
limpeza terminal na UBS com pessoal préprio.

Realizar agenda dos usuarios e a comunicagdo
referente ao transporte sanitario (saida e local).
Garantir as manutengdes dos veiculos conforme

Setor de
estruturado.

transporte

2.16 manual do fabricante ou em caso de defeito. Ndmero ! ! Ndmero 0 2020
Monitorar diariamente as condigdes de agua, dleo,
etc.
Verificar e repor os itens utilizados nas ambuladncia
quando ocorrer o transporte de pacientes.
Garantir transporte a pacientes que ndo possuem
condigBes de custear as despesas para traslado.
Melhorar a qualidade da assisténcia prestada com a
manutengdo de equipe minima capacitada.
Adquirir 04 veiculos/motocicletas novos para a|Renovar a frota de veiculos/motocicletas. Numero de absoluto de
assisténcia a salde e atividades relacionadas a veiculos adquiridos.
2.1.7 |saude, inclusive que entre eles tenham Numero 4 1 1 1 1 Ndmero 2 2020
veiculos adaptados as pessoas com
deficiéncia.
Equipar ou reaquipar as 06 Unidades de[Levantamento da necessidade de novos Numero absoluto de
218 Saude, \{igiléncia.em Sal]d(?, Farmdcia Basica e|equipamentos. NUmero 9 ) 3 3 1 estabelec.imentos equipados Ndmero 0 2020
Secretaria Municipal de Saude. Aparelhamento e reaparelhamento dos ou reequipados.
estabelecimentos de Saude.
Readequar, ampliar e/ou reformar 1/3 dos|Pleitear a readequacdo/reforma/ampliacdo das Percentual de
estabelecimentos municipais de saude (06|{Unidades de Atencdo Basica, através do Programa Estabelecimentos
Unidades de Saulde, Vigilancia em Saude,|Requalifica UBS. readequados, ampliados ou
Farmdcia Bdasica e Secretaria Municipal de|Captar recursos externos para melhoria da estrutura reformados.
2.1.9 Salide). dos estabelecimentos de salide. Percentual 30% 10% 30% Percentual | 22,22% 2020
Ampliar no Centro de Saude &rea para a limpeza
terminal e cobertura para a drea de embarque e
desembarque de pacientes das ambulancias, seguindo
os padrdes sanitarios e ambientais.
Construir  uma  Unidade de Pronto|Pleitear a construgdo através do Programa Requalifica Unidade de Pronto
2.1.10 |Atendimento  Municipal e/ou Sala de|UBS ou captar recursos externos. Ndmero 1 1 Atendimento e/ou Sala de| Numero 0 2020
Estabilizacdo Estabilizacdo construida
Manter contrato para manutencdo preventiva|Fazer o levantamento dos equipamentos/mobiliarios Percentual de
e corretiva de equipamentos/ mobilidrios para|que necessitam de manutengdo preventiva e corretiva estabelecimentos cobertos
2111 100% dos estabelecimentos de saude. (cdmaras frias, ar condicionado, equipamentos percentual 100% 100% | 100% | 100% | 100% pelos contratos de Percentual 100% 2020

odontoldgicos, autoclaves, eletroénico,

equipamentos fisioterapia, etc.)

ponto

manutengdes preventivas e
corretivas.




Manter contrato para manutengdo preventiva
e corretiva, abastecimento e lavagem dos

Fazer o levantamento dos veiculos que necessitam de
manutengdo preventiva e corretiva, abastecimento e

Percentual de  veiculos

cobertos pelos contratos.

2.1.12 |veiculos da frota da SEMUS. lavagem (microdnibus, VANS, motocicletas, veiculos| Percentual 100% 100% | 100% | 100% | 100% Percentual 100% 2020
de passeio, etc)
Efetivacdo da implantagdo de alternativas|Manter os contratos Regionais que atendam as Efetivacdo da implantagdo
2113 compI’en'Tentares la admlmst~ragao direta|necessidades munmlp.als fio centro de zoonoses. NGmero 1 1 de alternativas para Centro NUmero 0 2020
(Consodrcios de Saude, Fundagbes, etc) para|Acolher a tratar os animais errantes. de Zoonoses.
Centro de Zoonoses. Controle de doencas transmitadas por animais.
Objetivo 2.2: Fortalecer as estruturas para a Gestdo de Pessoas e Educagdo Permanente para valorizar os profissionais e trabalhadores da saude.
Unidade de | Valor da ~ Ano da
. . PREVISAO DA META Indicador de Unidade de| Linhade X
Ne Metas Acao Medida da Meta Acompanhamento Medida Base Linha
Meta 2022-2025 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025 P de base
Completar o quadro de pessoal das unidades|Realizar concurso publico para estatutarios e/ou Numero de concursos e/ou
de saude da Secretaria Municipal de Saude por|processo seletivo. processos seletivos e/ou
meio de deflagragdo de concurso, processos|Definir e ampliar o quadro de pessoal da pasta nomeacgdes
2.2.1 |seletivos e/ou nomeagdes autorizados pelajmediante andlise das agBes e servigos de salde. Ndmero 2 1 1 Ndmero 2 2020
administragdo. Designar Coordenador Geral para a Vigilancia em
Saude, abrangendo a Fisioterapia e Psicologia.
Designar Coordenador para o Transporte Sanitario.
Promover a educagdo permanente para 80%|Participacdo dos servidores em semindrios, simpdsios, Percentual de trabalhadores
dos trabalhadores e profissionais da area da|congressos, jornadas e féruns visando a capacitagdo e e profissionais capacitados
saude. atualizagdo dos profissionais em areas técnicas
estratégicas para a saude.
Realizar reunides periddicas para planejamento e
avaliagdo.
2.2.2 Proporcionar transporte e didrias favorecendo a| Percentual 80% 80% 80% 80% 80% Percentual 85% 2020
participagdo dos servidores nos eventos de
capacitagdo organizados por outros entes fora do
municipio.
Uso de plataformas para educagdo permanente —
Zoom, Moodle, etc...
Elaborar anualmente o Levantamento de|lmplementagdo da educagdo permanente em salde Ndmero de Levantamento
223 necessidades de Treinamentos. que cor\temple t.odos os serV|995 da SEMUS, \In?ando NGmero 4 1 1 1 1 de . necessidades de Ndmero 1 2020
melhoria da qualidade do atendimento aos usuarios. Treinamentos.
Manter no minimo 03 profissionais bolsistas|Ades&do aos Programas de Provimento Ndmero de Profissionais
224 dos Program.as d’e. Provimento (ICEPI e NGmero 3 3 3 3 3 Ndmero 3 2020
Programa Mais Médicos) enquanto durar os
programas.
Objetivo 2.3: Ampliar tecnologias de informagdo e modernizagdo da gestdo.
Unidade de | Valor da = Ano da
. 0 PREVISAO DA META Indicador de Unidade de| Linha de .
Ne Metas Agao Medida da Meta Acompanhamento Medida Base Linha
Meta 2022-2025 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025 P de base




Implantar o prontuario eletrénico em 100%|Capacitar os profissionais de saude para utilizagdo do Percentual de UBS com
das 06 Unidades Bdsicas de Saude prontuario eletrdnico. prontudrio eletrénico
Prover internet de qualidade para todas as Unidades e implantado.
231 equipamentos suficientes (computadores, impressoras| Percentual 100% 20% 45% 60% 100% Percentual 0 2020
e tablets) para aplicacdo do prontudrio eletrénico.
Adotar software préprio ou aderir ao E-SUS.
Implementar sistemas informatizados|Capacitar os servidores para utilizagdo dos sistemas . Ndmero de Sistemas
disponiveis na rede municipal otimizando,|Alimentar oportunamente os sistemas. implantado e em
principalmente, a fungdo dos relatérios|Prover internet adequada. funcionamento.
23.2 gerenciais. Aquisi¢do de equipamentos informagdo para utilizagdo Ndmero 1 1 1 1 1 Ndmero 1 2020
de sistema saude.
Efetivar conttrato para o software de sistema proéprio
municipal.
Alimentar os bancos de dados e sistemas de|Capacitar os servidores para utilizagdo dos sistemas de Sistemas com informagdes
informagdes oficiais oportunamente (SIM,|informagdo vigentes. atualizadas.
233 SINASC, SIA, HORUS, SISPNI, E-SUS AB, E-SUS AllmenFar oportunamente os sistemas. percentual 08% 08% 08% 08% 08% percentual 08% 2020
VS, SCNES, etc.) Prover internet adequada.
Aquisi¢do de equipamentos informagdo para utilizagdo
de sistema saude.
DIRETRIZ 3: Qualificar o acesso aos medicamentos e insumos considerados essenciais com a integracdo da politica de Assisténcia Farmacéutica a Politica Nacional de Saude.
Objetivo 3.1: Garantir o acesso dos medicamentos padronizados no Componente Basico da Assisténcia Farmacéutico com a garantia de qualidade e humanizag¢do no atendimento.
. Unld?de de | Valor da PREVISAO DA META Indicador de Unidade de| Linha de Ar.io da
Ne¢ Metas Agao Medida da Meta Acompanhamento Medida Base Linha
Meta 2022-2025 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025 de base
Criagdo de Comissdo de Farmacia e|lndicagcdo dos membros para compor a comissdo. Ato de nomeacdo da
Terapéutica (CMFT) para elaboragdo e|Nomeagdo por meio de Portaria Municipal. Comissdo
atualizagdo da REMUME. Organizar reuniGes periddicas para atualizar a
REMUME.
Disponibilizar a REMUME atualizada nos
3.1.1. estabelecimentos de saude municipais. Ndmero 1 1 Ndmero 0 2021
Desenvolver atividades visando a promogdo da adesdo
dos prescritores da rede publica municipal de salde a
Relagdo Municipal de Medicamentos (Remune), na
tentativa de garantir estratégia de gestdo da
judicializagdo
de medicamentns
Manter a utilizagdo do Servico de Registro de[Manter os Servigos de Registro de Ata de Pregos dos Nimero de termos de
Ata de Precos (Serp) e Consércios|Consdrcios Intermunicipais de Saude . adesdo assinados
3.1.2. |Intermunicipais de Saude para aquisicdo do|Manter a utilizagdo do Servico de Registro de Ata de| Numero 3 3 3 3 3 Ndmero 3 2021
elenco padronizado de medicamentos da|Pregos (Serp) para aquisicdo do elenco padronizado de
atencdo basica. medicamentos da atencdo basica




Manter com suficiéncia o elenco de|Aquisicdo, recebimento armazenamento e distribuigdo Elenco de medicamentos do
medicamentos do componente bdsico da|de medicamentos insumos pa-dronizados na REMUME componente  basico da
assisténcia farmacéutica com indice de[pelo municipio. assisténcia farmacéutica
3.1.3. |cobertura minima de 85%. Promover o acesso da populagdo aos medicamentos| Percentual 85% 85% | 85% | 85% | 85% |com indice de cobertura| Percentual 93% 2021
contemplados nas politicas publicas e ao cuidado minima de 85%.
farmacéutico.
Orientacdo e oferta de métodos contraceptivos.
Adequar mobilidrios e infraestrutura da|Realizar o levantamento da necessidade e adquirir os Farmacia Basica com
Farmdcia Bdsica Municipal para garantia das|mobilidrios para a organizagdo da infraestrutura. equipamentos adquiridos
3.1.4. |Boas Praticas de Armazenamento de Numero 1 1 Numero 0 2021
medicamentos e atendimento qualificado e
humanizado a populacdo.
DIRETRIZ 4: Fortalecer o Controle Social, promovendo a participag¢do popular.
Objetivo 4.1: Aprimorar os mecanismos de democracia participativa, participacao e Controle Social no SUS.
. . Unidace cee | Valor da PREVISAO DA META Indicador de Unidade de| Linhade | "%
Ne Metas Acdo Medida da Meta Acompanhamento Medida Base Linha
Meta 2022-2025 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025 de base
Divulgar o servigo da ouvidoria em 100% dos|Disponibilizar materiais de divulgacdo e orientacdo da Percentual de
estabelecimentos de saude da rede prépria e|Ouvidoria SUS. estabelecimentos em que
no Conselho de Saude Utilizar as midias sociais (site, facebook, instagram, foram divulgados o servigo
radio, etc.) para divulgar o papel de ouvidoria SUS. de ouvidoria
4.1.2 Capacitar os ACS sobre o papel da Ouvidoria SUS. Percentual 100% 35% 70% 100% | 100% Percentual 10 2021
Dar publicidade quadrimestralmente dos relatérios de
Ouvidoria SUS.
Realizar uma Conferéncia Municipal de Saude|Organizar as Conferéncias, com suporte financeiro, Numero de Conferéncias
a cada 2 anos e uma Conferéncia Municipal de|logistico e recursos humanos e material educativo e de Municipais de Saude
4.1.3 |Saude a cada 4 anos, como etapa da|divulgagdo. Numero 2 1 1 realizadas Numero 1 2019
Conferéncia Colocar em discussdo as necessidades do municipio.
Nacional.
414 Programar 01 formagdo por ano para os|Elaborar programa de formagdo para os Conselheiros. Nimero 4 1 1 1 1 NurTlero de  formacdes Nimero 0 2020
Conselheiros. realizadas
DIRETRIZ 5: Redugao de riscos e prevengdo de agravos a saude, por meio de a¢des da vigilancia na promogao e prote¢do da saide dos municipes.
Objetivo 5.1: Fortalecer e qualificar as a¢des da Vigilancia Sanitaria
. Umd?de de | Valorda PREVISAO DA META Indicador de Unidade de| Linha de Ar'w da
Ne Metas Agdo Medida da Meta Acompanhamento Medida Base Linha
Meta 2022-2025 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025 de base
Instituir um canal de comunicagdo exclusivo|Disponibilizar canal de comunicagdo por meio de Canal de comunicagdo
511 para a VISA telefone, e-mail ou ouvidoria. Ndmero 1 1 criado. Namero 0 2020
5.1.2 Manter 01 veiculo exclusivo para agbes da|Disponibilizar um veiculo exclusivo para a VISA. Nimero 1 1 1 1 1 Numero de veiculos Nimero 2020
VISA exclusivos para a VISA.




Atualizar o Cddigo Sanitario que viabilize a
utilizacdo de legislagdo estadual e/ou federal.

Indicagdo dos membros para compor a comissao.
Nomeagdo por meio de Portaria Municipal.

Organizar reunides periddicas para elaborar o novo
Cédigo Sanitario.

Disponibilizar o novo Cdédigo Sanitario atualizada nos
estabelecimentos de saude municipais.

Numero

Novo  Cddigo  Sanitério

elaborado.

Numero

2020

Completar o quadro de pessoal da VISA com
Equipe Multidisciplinar investido na fungdo
por ato legal.

Realizar estudo para fins de identificagdo de
necessidade no quadro de servidores da VISA.

Realizar concurso publico para garantir a expansdo da
rede municipal de saide e manter, no minimo 90% de
trabalhadores que atender a visa com vinculos
protegidos.

Numero

Ndmero de nomeacgbes na
VISA por ato legal

Numero

2020

Controle do Risco Sanitério através de 90% dos
cadastros de Estabelecimentos,
Licenciamentos Sanitarios e eventos em
massa.

Busca ativa de novos estabelecimentos.

Atualizacdo de banco de dados.

Atividades de médio e alto risco.

Acbes de verificagdo de conformidade dos grandes
eventos/eventos de massa.

Percentual

90%

90%

90%

90%

90%

Percentual de cadastros de
Estabelecimentos,
Licenciamentos Sanitarios e
eventos em massa.

Percentual

95%

2020

90% de monitoramento do risco sanitério

Fiscalizagdo de estabelecimentos de baixo risco pds-
mercado (restaurantes, padarias, etc.) inspecionados.
Fiscalizagdo de estabelecimentos de baixo risco de
servigos de saude e de interesse a saude (salGes de
beleza, escolas, etc.) inspecionados.

Emergéncias em VISA com coberturas das agdes de
VISA no combate a Covid-19 (agBes de fiscalizagdo
sanitdria para implementagdo do isolamento social,
acdes de Visa nos servigos de salde no combate a
Covid-19, agBes de VISA nos servigos de interesse da
salde no combate a Covid-19, denuncias relacionadas
a Covid-19 atendidas em até cinco, estabelecimentos
regulares quanto as medidas de prevengdo da Covid-
19).

Atendimento a denuncia/reclamagdo (denuncias
concluidas/fechadas em até 30 dias, atender 100% das
denuncias de Vigildncia Sanitéria).

Investigagdo de notificagdes, surtos, emergeéncias,
eventos adversos (numero de notificagBes
investigadas, surtos de DTA notificados, com amostras
coletadas para investigagdo, urgéncias e emergéncias
em saude publica atendidas pela VISA).

Percentual

90%

90%

90%

90%

90%

Percentual de
estabelecimentos
inspecionados.

Percentual

98%

2020




Realizar o Planejamento e controle|Implantar sistema de informagdo em Vigilancia Percentual de servicos da
organizacional através do Sistema de Gestdo|Sanitaria. VISA informatizados
da Qualidade (SQG), Servicos Eletronicos e|Elaborar ou revisar normas de procedimento para os
Fortalecimento da Gestdo processos de trabalho.
Implantar SGQ (Guia Anvisa).
Integrar ao Simplifica-ES.
Aumentar o percentual de servigos digitais
5.1.7 disponibilizados pefa VISA. Percentual | 80% | 30% | 40% | 60% | 80% Percentual | 20% | 2020
Implantar sistema de licenciamento sanitario online
com o alvard online.
Participacdo em instancias de discussdo, negociagdo e
pactuagdo (Ex: CIB, camaras técnicas).
Estimulo a participacdo nos féruns e canais de gestdo
participativa e controle social (Ex: CMS, conferéncias
de saude).
Realizar 04 atividades anuais de comunicagdo|Atividades educativas para populagdo e setor regulado Numero de agbes realizadas
e Educacgdo para a Saude. (agdes educativas de orientagdo em Vigilancia
Sanitdria voltadas para a populagdo esetor regulado).
Divulgagdo de alerta sanitario.
5.1.8 Aumentar a divulgac3o das a¢des institucionais. NUmero 16 4 4 4 4 Numero 3 2020
Divulgar orientagdes e informagdes sobre as agdes
desenvolvidas pela Vigilancia Sanitaria através do
Portal da Prefeituta Municipal.
Realizar 01 agdo de educagdo destinadas as|Organizar as equipes para as capacitagdes. Numero de agbes realizadas
equipes de salde da familia, equipes de
5.1.9 |atencdo primdria, agentes comunitarios de Numero 4 1 1 1 1 NUmero 1 2020
salude e agentes de combate as endemias
guanto as normas sanitdrias vigentes.
Manter roteiros de inspegdo sanitaria para|Realizar o levantamentos dos estebelecimentos do Percentual dos
100% dos estabelecimentos do territério. territério. estebelecimentos com
5.1.10 Elaborar check-list para estabelecimentos sujeitos a| Percentual 100% 100% | 100% | 100% | 100% |roteiros de inspe¢do Percentual 100% 2020
inspecdo sanitaria.
Objetivo 5.2: Fortalecer e qualificar as agdes da Vigilancia Epidemiologica
. Umd?de de| Valorda PREVISAO DA META Indicador de Unidade de| Linha de Ar,w da
Ne Metas Agdo Medida da Meta . Linha
Meta 2022.2025 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025 Acompanhamento Medida Base de base




521

Realizar 01 capacitagdo anual para os
profissionais de laboratérios e unidades de
saulde para alimentagdo do ESUS VS e coletas
de amostras adequadas aos protocolos de
ensaio/legislacdo na realizacdo de andlise
laboratorial.

Fomentar a notificagdo de doengas de interesse a
salide publica por laboratérios publicos, privados e
Unidades de satde.

Monitoramento pela  Vigilancia Epidemioldgica
Municipal - VE quanto a execugdo de notificagdo e se
necessdrio, atuagdo conjunta com a Vigilancia
Sanitdria - VISA para assegurar o cumprimento da
norma sanitaria.

Ampliar o acesso da populagdo ao diagndstico precoce
e tratamento oportuno no ambito da atengdo
primaria a saude e com qualidade.

Capacitagdo para os profissionais que atuam na coleta,
cadastro e sistema de informagdo (GAL e outros),
acondiocionamento e transporte de amostras
Programagdo com a assisténcia/Vigildncia estimativa
de coleta conforme necessidade de programas do SUS.
Contratacdo dos servigos por meio do Consdrcio
adequados para as coletas de amostras.
Disponibilizagdo de trasnporte de amostras.

Numero

Ndmero de capacitagdo
anual para os profissionais
de laboratdrios e unidades
de saude para alimentagdo
do ESUS VS e coletas de
amostras adequadas aos
protocolos de  ensaio/
legislagdo na realizagdo de
analise laboratorial.

Numero

2020

5.2.2

Manter a taxa de cura de hanseniase em no
minimo 90%.

Garantir a realizagdo de baciloscopia no municipio e
encaminhamento das laminas para o controle de
qualidade no LACEN/ES.

Assegurar o inicio imediato da medicagdo, a adesdo do
paciente e a conclusdo do tratamento.

Realizar a¢des de prevengdo e manejo das
incapacidades, durante o tratamento e no p0ds alta.
Monitorar sistematicamente o sistema de informagdo
da Hanseniase para subsidiar andlise da sistuagdo em
salde e realizacdo de a¢Bes deprevengdo e promogao
asaude.

Realizar busca ativa de casos novos e o exame de
contatos de todos os casos novos diagnosticados.

Percentual

90%

90%

90%

90%

90%

Taxa dos casos novos de
hanseniase.

Percentual

2020
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Propor¢gdo de cura dos casos novos de
tuberculose pulmonar > 85%

Identificar o Sintomatico Respiratério (atentar para
casos de TB em tempos de pandemia).

Realizar o atendimento da TB e as ag¢des de controle
da TB (Rx, PPD, TDO, recolha do escarro dentro do
municipio).

Examinar os contatos de todas as formas de
Tuberculose, ndo sé de TB pulmonar.

Realizar testagem para HIV no paciente com TB e
oferta de TARV com TB-HIV.

Percentual

85%

85%

85%

85%

85%

Proporgdo de cura dos casos
novos de tuberculose
pulmonar

Percentual

100%

2020




Promover 02 a¢des educativas, voltadas para a
prevengdo das intoxicagdes por agrotéxicos e
medicamentos.

Desenvolver agBes educativas nas escolas e
comunidades abordando prevengdo das intoxicagdes
por agrotoxicos e medicamentos.

Fazer parceria com a Secretaria de Meio Ambiente
para a devolugdo e destinacdo final das embalagens de
agrotéxicos, bem como o uso adequado, quando

Ndmero de acoes
educativas, voltadas para a
prevengdo das intoxicacGes
por agrotoxicos e
medicamentos.

5.24 Numero 8 2 2 2 2 Numero 0 2020
necessario, inclusive com EPI.
Alertar sobre os riscos a saude causados pelo uso
abusivo de medicamentos, agrotdxicos, fungicidas,
entre outros.
Estimular nas agdes o cultivo de horta organicas.
Ectimuilar n 11cn de fiingicidas arginicns
Proporgdo de 98% dos registros de ébitos com|Proporcionar a equipe de investigagdo da Proporgdo dos registros de
causa basica definida, conforme Sispacto. epidemiologia informagdes para registros definidos de Obitos com causa bdsica
Obitos dentro da faixa etdria. definida
5.25 bem como bbitos de mulheres em idade fértil, ébitos| Propor¢do 98% 98% | 98% | 98% | 98% Proporgdo 98,45 2020
maternos, dbitos infantis e fetais.
Fortalecer a importancia da participagdo com as UBS
para a realizacdo das investigacdes.
Manter em < 1 o numero absoluto de dbitos|Realizar busca ativa para puericultura. NuUmero de 6bitos menor de
infantil, conforme Sispacto. OrientagBes para as mdes durante o pré-natal, 1lano
5.2.6 puérperio e puericultura. Ndmero 4 1 1 1 1 Ndmero 1 2020
Manter em O (zero) o numero de Obitos|Manter as agbes voltadas a promogdo, prevengdo e NUmero de ébitos maternos
maternos ocorridos em determinado periodo|recuperagdo da saide da mulher através das agGes investigados.
5.2.7 |elocal residéncia, conforme o Sispacto. educativas e oferta de servigos voltados a saude da| Numero 0 0 0 0 0 NUmero 0 2020
mulher.
Intensificar as agdes do pré-natal, puerpério.
Alcangar no minimo 95% de coberturas|{100% de cadastramento das familias e analise das Coberturas  vacinais do
528 va.cinais do cale.n’dério basico de vacinagdo da|faixas etarias dos territorios para busca ativa de Percentual 95% 95% 95% 95% 95% cale.ndéNrio bésico de Percentual | 95,87% 2020
crianga no municipio. faltosos. vacinagdo da crianga no
municipio.
Realizar 1 agdo anual para avaliagdo e|Acolhimento da populagdo com avaliagdo do cartdo de Nimero de agdes para
5.2.9 |atualiza¢do do cartdo de vacina. vacina em cada atendimento da Sala de Vacina. Namero 4 1 1 1 1 atualizagdo do cartdo de| Numero 0 2020
vacina
Garantir acesso aos imunobioldgicos especiais|Divulgagdo para os profissionais da Rede Municipal Nimero de processo para
5210 FCR.IE) piara 100% d.e criangas e de adultos com E)ara o Flu.xograma de imunobioldgicos especiais (FRJE) NGmero 0 10 10 10 10 imunobiolégicos  especiais
indicagbes especiais. a garantia de acesso das pessoas em condigdes (CRIE)
especiais.
Aquisicdo de 01 freezer horizontal para|Compra de freezer horizontal ou pequena geladeira Freezer horizontal adquirido
armazenamento de bobinas reutilizaveis na|para armazenamento de bobinas reutilizaveis na Rede para armazenamento de
5211 Rede de Frio municipal/Sala de Vacina de Frio municipal/Sala de Vacina. Ndmero 1 1 bobinas reutilizdveis na NGmero 0 2020

Rede de Frio municipal/Sala
de Vacina




Garantir de manutengdo preventiva e
corretiva em 100% dos equipamentos de
refrigeragdo da Rede de Frio e aparelhos de ar
condicionado das salas de vacina.

Contratagdo para manutengdo preventiva e corretiva
dos equipamentos de refrigeragdo da Rede de Frio e
aparelhos de ar condicionado das salas de vacina.

Ndmero de contratos
vigentes para manutengdo
dos equipamentos

5.2.12 Numero 4 1 1 1 1 Numero 2 2021
Proporcionar Educagdo Permanente para|Qualificagdo para os Profissionais envolvidos nas Ndmero de profissionais das
100% dos Profissionais de Imunizagdo|etapas de logistica e operacionalizagdo de vacinagdo, salas de vacina
envolvidos na estrutura logistica e operacional|para garantia de boas prédticas e seguranga a capacitados/qualificados
de vacinagdo, para garantia das boas praticas|pessoa,Sistema de Informagdo SI-PNI ou sistema
e seguranca a pessoa, Sistema de Informacgdo|préprio, registro no Sistema de Informacdo de
SI-PNI ou sistema proprio, registro no Sistema|movimentagdo de vacina, afim de garantir a
5.2.13 |de Informacio de movimentacio de vacina,|rastreabilidade dos imunobioldgicos adquiridos e| Numero 3 3 3 3 3 Ndmero 4 2021
afim de garantir a rastreabilidade dos|distribuidos, notificagdo de Eventos Adversos, uso do
imunobiolégicos adquiridos e distribuidos,|protocolo e investigagdo dos casos, promovida pela
notificagdo de Eventos Adversos, uso do|SESA/Municipio.
protocolo e investigagdo dos casos.
Ampliar para 02 salas de vacinas nas Unidades|Adequagdo de ambientes em Unidades de Saude das Ndmero de salas de vacina
Bésicas de Saude (UBS) em padrdo adequado(salas de vacinas em padrdo de seguranga para no municipio.
para imunizagdo no municipio. imunizagdo no municipio.
5.2.14 Numero 1 1 Numero 1 2021
Propor¢gdo 75% de cobertura de vacinas|Manter a sala de vacina estruturada ofertando cobertura de vacinas
selecionadas do Calendario Nacional de|imunobioldgicos. selecionadas do Calendario
Vacinagdo para criangas menores de dois anos|Busca ativa dos usuarios com esquema de vacinagdo Nacional de Vacinagdo para
de idade - Pentavalente (32 dose),|incompleto. criangas menores de dois
Pneumocdcica 10-valente (22 dose),|Acompanhamento e avaliagdo das indica-¢Bes de anos de idade -
5.2.15 Poliomielite (32 U dose) e Triplice viral (12|imunobiolégicos pelo CRIE. Percentual 75% 75% 75% 75% 75% Pentavalente (32 dose), Percentual 100% 2020
dose) - com cobertura vacinal preconizada,|Gerenciamento das informag&es de eventos adversos Pneumocdcica  10-valente
conforme Sispacto. pds vacinagdo. (22 dose), Poliomielite (32 U
dose) e Triplice viral (12
dose) - com cobertura
vacinal preconizada
Propor¢do 70% de Cobertura vacinal de[Manter a sala de vacina estruturada ofertando Cobertura vacinal de
poliomielite inativada e de pentavalente|imunobioldgicos. poliomielite inativada e de
(Previne Brasil) Busca ativa dos usuarios com esquema de vacinagdo pentavalente
5.2.16 incompleto. Percentual 75% 60% | 65% | 67% | 70% Percentual | 58% 2020

Acompanhamento e avaliagdo das indica-¢oes de
imunobioldgicos pelo CRIE.

Gerenciamento das informagGes de eventos adversos
pds vacinacdo.




Realizar 01 capacitagdo para os trabalhadores

Providenciar palestrantes que abordem os temos

Nimero de capacitacdes

de Saude em temdticas que abordem na|como: Preconceito, promogdo de Culdade de Paz, realizadas.
5.2.17 |perspectiva da satde dos jovens. Preconceito Racial, Geracional e de Género, Saude| Numero 4 1 1 1 1 Numero 0 2020
Reprodutiva, IST/AIDS e Gravidez na Adolescéncia, etc.
Atualizagdo do  Plano  Municipal de|Organizar a Rede Municipal de forma a evitar a Plano Municipal de
Contingéncia  para  Enfrentamento  da|propagacdo e evitar descontinuidade e de Contingéncia para
Emergéncia COVID-19, contendo ag¢Bes de|atendimentos. Enfrentamento da
promogdo e prevengdo, monitoramento e|Aquisi¢do de EPIs, insumos, materiais e equipamentos Emergéncia COVID-19
controle, assisténcia com  participagdo[necessarios as agdes. atualizado
multiprofissional e multisetorial. Criar barreiras e limitar a transmissdo humano a
humano, entre contatos préoximos e profissionais de
saude.
Capacitar Profissionais de Saude no diagndstico e
tratamento.
Executar as atividades de educagdo, mobilizagdo social
e comunicagdo.
5218 Identificar, isolar e cuidar dos pacientes| Ngmero 1 1 1 1 1 Numero 1 2020
precocemente, fornecendo atendimento adequado
aos pacientes infectados.
Monitorar e avaliar a situagdo epidemioldgica para
orientar a tomada de decisdo.
Garantir a detecgdo, notificagdo, investigacdo de casos
suspeitos de forma oportuna.
Limitar a transmissdo humano a humano, incluindo as
infecgdes secunddrias entre contatos préximos e
profissionais de salde, prevenindo eventos de
amplificagdo de transmissdo.
Garantir adequada assisténcia ao paciente, com
garantia de acesso e manejo clinico.
Objetivo 5.3: Fortalecer e qualificar as a¢des da Vigilancia em Saude do Trabalhador
o = Umd?de de Valorda PREVISAO DA META Indicador de Unidade de| Linha de Ar_w da
N2 Metas Agdo Medida da Meta Acompanhamento Medida Base Linha
Meta 2022-2025 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025 de base
95% das notificagdes de agravos relacionados|Melhorar a qualificagdo das fichas de acidentes de Proporgdo de
ao trabalho com o campo ocupagdoftrabalho, acidente com material bioldgico e preenchimento do campo
preenchido (acidentes de trabalho, acidente|intoxica¢do exdgena. “ocupacdo” nas notificagBes
5.3.1 |com material biolégico e intoxicagio exdgena) Percentual 80% 57% 70% 75% 80% |de agravos relacionados ao| Percentual 57% 2020
acordo com o cddigo da Classificagdo Brasileira trabalho
de Ocupacdes (CBO), conforme Sispacto.
Realizar 01 capacitagdo anual em Saude do|Disponibilizar  materiais necessarios para as Nimero de formagdes
5.3.2 (Trabalhador para as Equipes de Atengdo|capacitagbes. Numero 4 1 1 1 1 [realizadas Ndmero 2 2020
Basica.
Realizar 4 agdes de prevengdo e promogdo da|Organizar as agdes em parceria com as Equipes de APS Nimero de agbes de
533 sau(#e no terlritério de abrangéncia, nas datas|visando a orientagdo e o cuidado com a saude do Nimero 16 4 4 4 4 prc?vengéo e promogdo da Nimero 3 2020
alusivas a saude do trabalhador. trabalhador. saude do trabalhador
realizadas




Objetivo 5.4: Fortalecer e qualificar as agdes da Vigilancia Ambiental em Saude

Unidade de | Valor da - Ano da
~ . PREVISAO DA META Indicador de Unidade de| Linha de R
Ne Metas Agdo Medida da Meta Acompanhamento Medida Base Linha
Meta | 2022-2025 | 2022 | 2023 | 2024 [ 2025 P de base
Alcangar no minimo 80% de coberturas de|100% de cadastramento dos iméveis do territdrio. Ndmero de ciclos que
visitas domiciliares em pelo menos 4 dos 6(Manter e garantir as visitas e, acompanhamento e atingiram o minimo de 80%
541 CI.C|OS bimestral no municipio, conforme|monitoramento dos imdveis. Ndmero 16 4 4 4 4 d.e. cobertura de imoveis NGmero 4 2020
Sispacto. visitados para  controle
vetorial da dengue.
Realizar 4 LIRAs anuais de acordo com o|Planejamento e organizagdo para realizagdo dos LIRA's NuUmero de LIRAs realizados
549 calendario Estadual/Nacional pré-estabelecido conforn.1e calendério estadual/federal de fechamento NGmero 16 4 4 4 4 de acordo co.m o calendario Ndmero 4 2020
em envio de dados. Estadual/Nacional
Ampliar para 50% as analises em amostras de|Programagcdo adequada para gestdo das coletas e Proporgdo de andlises em
4gua para consumo humano quanto aos|envio ao laboratério do VIGIAGUA da regido. amostras de agua para
543 para.metros collformgs totais, cloro residual e|Disponibilizagdo de transporte de amostras. percentual 50% 25% 30% 20% 50% consumc{ humano ‘quanto percentual 29% 2020
turbidez, conforme Sispacto. aos parametros coliformes
totais, cloro residual e
turbidez
Manter o COE - Comité de Emergéncia em|Capacitar servidores e integrar os setores. Ato de nomeagdo da
Saude Publica para enfrentamento aos|Atualizar a Portaria de nomeagdo dos membros Comissdo atualizado
desastres. sempre que necessario.
54.4 Conyo§ar reunides pAara. dlscussa.o de ass‘untosl de Numero 1 1 Ndmero 1 2021
urgéncias e emergéncias relacionados a saude,
refor¢cando as capacidades locais para alerta precoce,
reducgdo e gerenciamento das emergéncias em satde.
Aumentar o quantitativo de Agentes de|Selegdo e contragdo de ACE. Numero de ACE cadastrados
5.4.5 [Combate as Endemias de 3 para 4 agentes. Namero 1 1 no CNES Numero 3 2021
Realizar agdes de controle do Vetor Aedes|Dar énfase as agBes de educagdo em saude para toda indice de infestagio do
aegypti para manter a infestagdo menor que|a populagdo quanto ao manejo do lixo e criadouros de Vetor Aedes aegypti menor
5.4.6 (1% mosquitos nas residenciais. Percentual >1% >1% >1% >1% >1% |que 1% Percentual >1% 2020
Manter e garantir as visitas e, acompanhamento e
monitoramento dos imdveis.
Implantar Unidade laboratorial de malacologia|Elaborar um projeto de estrutura fisica. Unidade laboratorial de
547 (8 entomologia quwsu_;a.o de equipamentos e mobiliarios. ) Ndmero 1 1 .malacologla e entomologia NGmero 0 2021
Dimensionamento conforme a demanda e contratagdo implantado
de RH necessario.
Alcangar no minimo 80% de cobertura de|Prover os insumos necessarios, transporte e recursos Cobertura vacinagdo
vacinagdo antirrabica animal anual. humanos para a Vacinagdo Antirrabica Animal na zona antirrabica animal anual.
5.4.8 urbana, rural e distritos. | Percentual | 80% 80% | 80% | 80% | 80% Percentual | 98% | 2020
Divulgar a campanha de vacinagdo e elaborar o roteiro
com os pontos estratégicos para a vacinagdo.




CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE
VILA PAVAO — ES

RESOLUCAO N° 006/2021 DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE D VILA PAVAO — ES
ASSUNTO: APROVAR O PLANO MUNICIPAL DE SAUDE 2022-2025.

O Plenario do Conselho Municipal de Satde, em sua Reunigo Ordinaria, realizada no
dia 30 de agosto de 2021, e no uso das competéncias estabelecidas na Lei Federal

n°. 8.142 /1990, na Lei Municipal n°. 053/1994 e no Regimento Interno do Conselho
Municipal de Salde e suas alteracoes.

Considerando o Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2014, que regulamenta a Lei n°®
8.080/1990;

Considerando as prerrogativas e atribuigbes pela Lei Complementar n°® 141, de 13 de
janeiro de 2013;

Considerando Portaria de Consolidacdo n° 01, de 28 de setembro de 2017 que trata
das normas sobre os direitos e deveres dos usuarios da saude, a organizagdo e o

funcionamento do Sistema Unico de Saude.
Resolve:
Art. 1° = APROVAR O PLANO MUNICIPAL DE SAUDE 2022-2025.

Art. 2° — Esta Resolugao entra em vigor na data de sua publicagao, registra-se e
cumpra-se.

Vila Pavéao — ES, 30 de agosto de 2021.
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M'AR'\IAEAPARECIDA SCHMIDT FELICIO

Presidente do Conselho Municipal de Satde de Vila Pavao

Homologada a Resolugao n° 006/2021 de 30 de agosto de 2021.



CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE
VILA PAVAO — ES

Prefeito Municipal de Vila Pavao



