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Apresentacdo da Secretaria Municipal de Saude

A prioridade da Secretaria Municipal de Salude da Serra é garantir qualidade de vida e
bem-estar as pessoas e ndo apenas cuidar das doencas. Para isso, planejar politicas
publicas de saude requer um olhar amplo e focado no futuro. Sdo véarios os desafios a
serem enfrentados para a consolidacdo do Sistema de Saude (SUS) de forma a
garantir a protecao de todos: diminuindo as iniquidades e executando um servi¢co de

qualidade.

Estamos vivendo um momento novo, onde a Pandemia do novo Coronavirus e todas
as suas consequéncias tem desafiado gestores, técnicos e especialistas. O contexto
mundial pandémico nos provoca a promover mudancas na gestdo do sistema de
saude, que véo refletir direta e indiretamente na tomada de decis6es. Sempre
fundamentadas em evidéncias, para avancarmos no planejamento de servicos de
saude de qualidade. Assim, precisamos estabelecer diretrizes clinicas e protocolos,
parametros epidemioldgicos, além de incorporar os conceitos do campo da Economia
da Saude.

Em meio a este novo cenario permanece o compromisso de fortalecimento da Atencao
Primaria em Saude (APS), que é a porta de entrada do servico oferecido aos
municipes, ordenando os processos que levam a promocao de saude, a prevencgéo de
doencas e ao diagndstico precoce.

Ninguém faz politicas publicas de atencdo & salde sozinho e neste contexto, a
Vigilancia em Salde é parte integrante nessa engrenagem, subsidiando o trabalho
desenvolvido pelas equipes da APS através das andalises permanentes de
informagfes, das articulagbes dos processos e préaticas, garantindo com isso, a
transversalidade das acdes, que alcangam a esfera da Atencdo Secundaria

oferecendo, com isso, um cuidado continuo e integral as familias serranas.

O Plano Municipal de Saude 2022-2025, expressa as necessidades da populacao e as
andlises realizadas pelas areas técnicas, além das pontuacbes elencadas pelo

controle social, por meio do Conselho Municipal de Saude.
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A construcédo desse documento segue a ldgica de conciliagdo entre as necessidades
da comunidade serrana, a formatacao técnica e as possibilidades financeiras. Com
uma gestao participativa e inovadora, a Secretaria de Saude volta-se para o trabalho
em equipe, tomando cada vez mais decisdes coletivas de modo a aperfeicoar o uso do
recurso publico.

Essa é nossa contribuicdo para que a Serra seja cada vez mais uma cidade humana,
inteligente, criativa e sustentavel.

Bernadete Coelho Xavier
Secretaria Municipal de Saude
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Palavras da Presidente do Conselho Municipal de Saude

Devido a pandemia pelo novo coronavirus, ndo foi possivel realizar uma Conferéncia
Municipal de Saude nos moldes tradicionais. Entretanto, 0 CMSS realizou um Webinar
e oficinas para que fossem apresentadas as propostas a serem incluidas no Plano
Municipal de Saude. A partir desse processo, o Conselho elaborou um documento
com o levantamento de propostas para a constru¢cdo do Plano Municipal de Saude.

Na construcdo do Plano Municipal de Saude 2022-2025, o Conselho indicou um
representante para compor o grupo de discussdo e elaboracdo, participando

ativamente das oficinas e contribuindo com o olhar do controle social.

Apbs a conclusao dos trabalhos do grupo condutor, foram realizadas duas oficinas no
Conselho para apreciar e dialogar sobre as propostas apresentadas, com um dialogo
produtivo e ampliado e a inclusdo de novas metas que nao haviam sido contempladas

nas oficinas de trabalho, expressando as necessidades da populagéo.

Na reunido do pleno para apreciacdo do Plano, houve unanimidade pela aprovacgéao,
sendo destacado que, embora ndo tenha havido Conferéncia Municipal de Saude no
formato tradicional, devido a pandemia do novo Coronavirus, houve uma relevante
contribuigdo, superior inclusive aos momentos anteriores das ultimas Conferéncias

realizadas no municipio.

Rosalda Cardoso
Presidente do Conselho Municipal de Saude
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“Um povo sem memaria € um povo sem histéria. E um povo sem histéria esta
fadado a cometer, no presente e no futuro, os mesmos erros do passado”

Emilia Viotti da Costa

Chico Prego é a representacdo de uma das maiores revolugdes que aconteceram no

Espirito Santo. Em 19 de margo de 1849, escravos da localidade de S&o José do
Queimado, se revoltaram por causa de uma promessa, que nao foi cumprida. Chico,
gue era escravo, foi lider da revolugdo em Queimado, morto por enforcamento no
municipio em 11 de janeiro de 1850, tornando-se assim um dos principais simbolos de

um povo com histdérico de esperanca pela liberdade.
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1 Introducéo

A organizacg&o do Sistema Unico de Salde - SUS ¢é de responsabilidade conjunta das
trés esferas da federagdo, ou seja, cada ente federado deve realizar o planejamento
de suas acdes e servicos de saude considerando as especificidades do territorio e as
necessidades de sua populacdo, dentro de sua area de competéncia.

Nesse contexto, aos municipios cabe o desenvolvimento e execucdo de politicas
locais de saude considerando sua proximidade da realidade da populacdo e o seu
conhecimento das prioridades e demandas locais.

A constru¢do do Plano Municipal de Saude 2022-2025 se deu a partir de um amplo
debate com a equipe da Secretaria Municipal de Saude de Serra - SESA, por meio de
oficinas conduzidas por facilitadores orientados pelo Projeto de Apoio Institucional da
Secretaria Estadual de Saude, realizado em 2021, ainda sobre o impacto da pandemia

da Sindrome Respiratdria Aguda Grave pelo coronavirus SARS-CoV-2 (COVID-19).

A gestdo municipal conduziu o processo de planejamento, por meio do Grupo Técnico
designado pela Portaria SESA n® 067/2021, com a representatividade de todas as
Superintendéncias e do Conselho Municipal de Saude, de modo que todas as areas

pudessem contribuir com o olhar sobre a transversalidade das acdes.

A base metodoldgica escolhida para a coleta e analise de dados foram as ferramentas
do Planejamento Estratégico Situacional (PES), referenciado por Carlos Matos e Mario
Testa, 0 que possibilitou o compartilhamento de saberes e a construgéo coletiva deste

documento.

O foco central dos debates demonstrou a necessidade de priorizacdo da organizacao
de fluxos, protocolos e diretrizes acerca do modelo de atencgéo e a partir dos territorios
locais de saude, considerando a atencdo basica como estruturante do sistema e
estabelecendo um planejamento a partir dos determinantes e condicionantes de
saude. Vale lembrar que o Plano estabelece didlogo com o Programa de Governo do

Prefeito Sérgio Vidigal, mantendo a coeréncia entre as prioridades ali elencadas.

Pagina |9
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Apesar da pandemia pelo COVID-19 ter impossibilitado a realizacdo de uma
Conferéncia de Saude nos moldes tracionais, o Conselho Municipal de Saude definiu
por realizar uma Plenaria Ampliada e captar sugestdes por meio de consulta online,
onde o municipe teve acesso a um formulario especifico para apontar sugestées de
propostas, que apés serem detalhadas por uma comisséo de conselheiros municipais

foram debatidas e inseridas no presente instrumento.

A consolidacdo deste documento apresenta propostas que visam superar desafios na
consolidacdo da atencdo em saude em todos os niveis de complexidade, da vigilancia
em saude, da regulagéo, da capacidade instalada e gestdo de pessoas, que remetem
a importancia de estabelecer estratégias para o fortalecimento do SUS,

principalmente, na coordenac¢do da gestao em saude no municipio.

2 Analise Situacional

2.1 Aspectos Histdricos, Culturais, Geogréaficos, Populacionais e Econémicos

O Municipio da Serra/ ES, teve inicio com a fundacdo de uma aldeia préxima ao
Mestre Alvaro (montanha com 833,00m de altitude), na varzea, onde foi construida
uma pequena igreja e em volta se estabeleceram os seus fundadores. Este local esta

a 2.414 metros da atual localizacéo da Igreja Matriz de Nossa Senhora da Conceicéo.

Seus fundadores foram Maracajaguacu (gato grande), Chefe dos indios Temiminos e
0 padre jesuita Bras Lourenco, que a 08 de dezembro de 1556, terminaram a obra da
Igreja e assim, fundaram a entdo, a Aldeia de Nossa Senhora da Conceigéo da Serra,

hoje denominado municipio da Serra.
O municipio da Serra foi criado oficialmente em 1833, com territério desmembrado do

municipio de Vitoria, por meio de Resolucdo do Conselho de Governo de 02 de abril

de 1833 e instalado em 19 de agosto daquele ano.

Pagina |10
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Patriménio Historico e Cultural

O patrimbnio histoérico e cultural da Serra é riquissimo. Além do folclore tipico e da
Igreja e Residéncia Reis Magos, construida por jesuitas e indios tupiniquins por volta
de 1580, e tombada pelo Instituto do Patriménio Histérico e Artistico Nacional (IPHAN),
a Capela de Sao Jodo Batista integra o projeto do Parque Arqueoldgico de Carapina,

construida em 1584 e tombada pelo Conselho Estadual de Cultura em 1984.

Outro importante sitio historico e cultural, que marca a resisténcia e forga do povo
Serrano sdo as Ruinas da Igreja de Sdo José do Queimado e o0s resquicios
arqueoldgicos do povoado, que foi palco de uma insurreicdo de escravos liderada
pelos heréis Chico Prego, Jodo da Viuva e Elisiario, em 19 de margo de 1849, e
tombado pelo Conselho Estadual de Cultura em 1993.

No Centro da Serra, construida em 1769, esta a Igreja Matriz de Nossa Senhora da
Conceigdo. Nos seus jardins é fincado o Mastro, simbolo maximo da festa do Ciclo
Folclérico e Religioso de Sdo Benedito, realizada hd mais de 160 anos, no dia 26 de
dezembro. Bem proximo, estd a Estatua do lider negro Chico Prego, o espaco
multicultural Casa do Congo Mestre Antdnio Rosa e o Museu Historico da Serra, uma
das construcfes mais antigas da Serra-Sede, o casarao da familia Castello. Possuindo
em seu acervo bens médveis, documentos e obras de arte, o casarao € um dos poucos

remanescentes da arquitetura do século XIX.

O congo, uma das mais antigas expressfes culturais do povo Serrano, expressa a
mistura cultural ocorrida no Brasil desde o Periodo Colonial, que une o batuque a
religiosidade. Surgido dentro de um contexto rural, mistura os imaginarios mitico-
culturais desses dos povos negros, indigenas e portugueses. Na Serra a tradigdo do
Congo é transmitida por geracfes desde o0 seu inicio com sua primeira lideranca
“Crispiniano da Silva”. Tamanha sua importancia para o cenario cultural brasileiro, que
no ano de 2003, por intermédio da Associacdo de Bandas de Congo da Serra (ABC),
recebeu a Comenda da Ordem do Mérito Cultural, honraria maxima da cultura

nacional.

Pagina |11
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Geografia

O municipio da Serra, localizado no Estado do Espirito Santo, na Regido Sudeste do
Brasil, possui 553,5 km2 de extensao territorial, 0 que corresponde a 1,2% do territério
do Estado do Espirito Santo. O municipio limita-se ao norte com 0 municipio de
Fundéo, ao sul com a capital Vitéria e com o municipio de Cariacica, a leste com o
Oceano Atlantico e a oeste com o0 municipio de Santa Leopoldina. Esta inserido na
Regido Metropolitana da Grande Vitoria, distante 28 km da capital Vitéria. O municipio
€ composto por 05 distritos: Serra (Sede), Calogi, Carapina, Nova Almeida e
Queimado. O territério municipal é predominantemente rural representando 65% da

sua extensao.

O municipio localiza-se em um raio de 1.000 km de distancia dos principais centros
consumidores do pais — S&@o Paulo, Rio de Janeiro, Minas Gerais e Bahia. Sua
posicdo geografica privilegiada facilita o abastecimento de matérias primas e 0 acesso
a mercados emergentes colocando-o como principal municipio industrial do Estado.

O Municipio é cortado pela BR 101 que liga o norte e o sul do pais estando também
muito préximo do inicio da BR 262 que liga o Espirito Santo ao centro do pais,
gerando um intenso fluxo de caminhdo de carga, uma vez que se constitui rota de
escoamento de outros Estados (MG, MT, SP, RJ, BA, etc.).

O relevo do municipio apresenta uma variedade de feicbes geomorfolégicas
decorrentes de sucessivas mudangas climaticas, das caracteristicas litologicas e

estruturais e dos fatores biolégicos.

O clima pode ser definido como tropical quente e superimido, com subseca no més de
agosto. O vento predominante é o nordeste, proveniente do oceano atlantico com

ocorréncia de vento sudoeste no inverno, devido a massa Polar Antartida.

Possui uma vasta rede hidrografica, constituida em sua maioria de pequenos cérregos
e nascentes, tanto na area rural como na urbana. Os cérregos da porgéo leste formam
pequenas bacias litoraneas; os da porcdo central formam a bacia do rio Jacaraipe; os

cérregos localizados mais ao norte sao contribuintes da bacia do rio Reis Magos e os

Pagina |12
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das porgdes sul e oeste sdo contribuintes da bacia do rio Santa Maria da Vitéria e da
sub-bacia da baia de Vitoria.

A diversidade da flora € uma caracteristica marcante, com remanescentes de mata
atlantica, restinga e manguezal. O municipio possui seis Unidades de Conservacao,
sendo cinco Areas de Protecdo Ambiental (APA) e o Parque Natural Municipal de

Bicanga.

O Municipio é composto por 124 bairros de acordo com a Lei n° 3421, de 24 de julho

de 2009 e dividido em 07 (sete) regibes administrativas, a saber:

REGIAO BAIRROS

Belvedere, Cacaroca, Campinho da Serra |, Campinho da Serra 2, Centro da Serra, Cidade Nova da
Regido 1 Serra, Colina da Serra, Divindpolis, Fazenda Cascata, Jardim Bela Vista, Jardim da Serra, Jardim
Serra Sede Guanabara, Jardim Primavera, Nossa Senhora da Concei¢éo, Santo Antonio, S&o Domingos, Sao
Judas Tadeu, Sdo Lourenco, Sdo Marcos, Serra Centro, Maria Niobe, Vista da Serra |, Vista da Serra
Il.

Barcelona, Barro Branco, Civit |, Eldorado, Maring4, Mata da Serra, Nova Carapina |, Nova Carapina

Regido 2 I, Novo Porto Canoa, Serra Dourada |, Serra Dourada Il e Serra Dourada ll.

CIVIT

Alterosas, Camard, Cantinho do Céu, Central Carapina, Chacara Parreiral, Civit Il, Diamantina,
Regido 3 Guaraciaba, Jardim Limoeiro, Jardim Tropical, José de Anchieta, José de Anchieta Il, José de
Laranjeiras Anchieta Il, Laranjeiras Velha, Morada de Laranjeiras, Nova Zelandia, Parque Residencial
Laranjeiras, Planalto Carapina, Santa Luzia, S&o Diogo I, Sao Diogo I, Sdo Geraldo, Solar de
Anchieta, Taquara I, Taquara Il e Valparaiso.

André Carloni, Bairro de Fatima, Boa Vista Carapina, Carapina Grande, Conjunto Carapina I, Eurico

Regiéo 4 . . ) pa -

Carapina Salles, Hélio Ferraz, Jardim Carapina, Manoel Plaza, Rosério de Fatima e TIMS.

Regido 5 - . . . . . .

Novo Balnearlo de Carapebus, Bicanda, Cidade Continental, Manguinhos, Manguinhos, Novo Horizonte e
Horizonte Praia de Carapebus.

Regido 6 Castelandia, Centro Industrial do Municipio, Condominio Ecol6gico Parque da Lagoa, Conjunto

Castelandia  Jacaraipe, Feu Rosa, Ourimar, Portal de Jacaraipe, S&o Pedro, Sitio Irema e Vila Nova de Colares

Bairro das Laranjeiras, Costa Dourada, Costabela, Enseada de Jacaraipe, Estancia Monazitica,
e Jardim Atlantico, Lagoa de Jacaraipe, Praia de Capuaba, Residencial Jacaraipe, Sdo Francisco, Sdo
Regido 7 Patricio, Bairro Novo, Boa Vista Nova Almeida, Nova Almeida Centro, Marbela, Parque das Gaivotas,
Jacaraipe Parque Nova Fé, Parque Residencial Nova Almeida, Praiamar, Reis Magos, S&o0 Jodo e Serramar.

Fonte: PMS/SEPLAE, 2021
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Populacao

O municipio da Serra, segundo estimativa do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) no ano de 2021, possui uma populacédo de 536.765 habitantes, com
uma densidade demografica de 962.765 habitantes/km? . Entretanto, 35% do territério,

a chamada zona urbana, concentra mais de 99% da populacao residente.

Serra passou por grande transformacdo nos ultimos 50 anos, sua populacdo no ano
de 1980 era de 82.581 habitantes, o que correspondia a 4% da populagdo do Estado
do Espirito Santo. O Crescimento populacional elevado apés a década de 70 se deve
principalmente aos investimentos de duas grandes empresas, a Companhia Vale do
Rio Doce (CVRD) e a Companhia Siderurgica de Tubardo (CST), hoje chamadas de
Vale e Acelor Mittal, respectivamente. Além disso, o Municipio recebeu iniUmeros
empreendimentos imobiliarios, o que fomentou ainda mais esse acréscimo
populacional. O crescimento populacional médio no municipio de Serra, nos ultimos 10

anos, foi de 2,6% ao ano, como demonstrado no Grafico 1.
Gréfico 1 - Série histérica da populacao residente de Serra com tendéncia até 2025
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Fonte: IBGE/ DATASUS, 2021
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Tabela 1 - Composicdo populacional por frequéncia absoluta e relativa em 2010 e 2020
2010 2020

Idades Freq Perc(%) Freq Perc(%)

0 a4 anos 32.241 7,9% 41.760 7,9%

5a 9 anos 33.073 8,1% 40.549 7,7%
10 a 14 anos 37.473 9,2% 39.399 7,5%
15 a 19 anos 35.789 8,7% 41.736 7,9%
20 a 29 anos 82.291 20,1%  88.449 16,8%
30 a 39 anos 68.444 16,7% 91.637 17,4%
40 a 49 anos 52.750 12,9% 71.341 13,5%
50 a 59 anos 38.166 9,3% 53.124 10,1%
60 a 69 anos 17.429 4,3% 37.226 7,1%
70 a 79 anos 11.611 2,8% 22.019 4.2%

Total 409.267 100,00% 527.240 100,00%
Fonte: DATASUS, 2021

Gréfico 2 - Piramide populacional de 2010 e 2020 da populacéo residente de Serra
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Fonte: DATASUS, 2021

Observa-se uma mudanca na configuracdo da piramide populacional da Serra
demonstrada pelo estreitamento de sua base e o alargamento de seu apice. Os
principais fatores que influenciaram essa alteracdo foi a queda da taxa bruta de

natalidade (2010 com 17,5 nascimentos por mil hab./ano e em 2020 com 14,3
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nascimentos por mil hab./ano) e o indice de envelhecimento (48,7%) de acordo com a
Rede Interagencial de Informagfes para Saude (RIPSA, 2021)

Estas analises demonstram que 0 municipio esta avancando no processo de transicao
demogréafica. O elevado contingente populacional do segmento etdrio em idade
produtiva, o chamado “bénus demografico”, confere ao municipio, oportunidades
Unicas de desenvolvimento econbmico e social, mas também gera compromissos e
obrigacdes de investimentos sociais. A diminuicdo do nimero de criangcas e jovens
aliada a, ainda, pequena representatividade dos idosos no total da populagéo,
resultam na diminuicdo da Razdo de Dependéncia e no, ainda, baixo indice de
Envelhecimento populacional.

Considerando que os dados apresentados seguem uma tendéncia mundial, o
municipio da Serra devera nortear a implementacao de politicas publicas que atendam
esse perfil populacional.

Grafico 3 - Série historica da taxa bruta de natalidade residentes de Serra, de
2010 a 2020
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& 158 158 158
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.....
.................
e
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pormil nv)

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Fonte: SINASC/ IBGE/ DATASUS -2021

O indice de envelhecimento populacional, segundo a RIPSA, é calculado com o
namero de pessoas de 60 e mais anos de idade, para cada 100 pessoas menores de
15 anos de idade, na populacéo residente em determinado espaco geografico e tempo
considerado. Este indicador apresenta uma razao entre 0s componentes etarios
extremos da populacédo e informa o grau de estagio da transicdo demografica da
populacgéao.
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Gréfico 4 - Percentual do indice de envelhecimento em 2010 e 2020
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Fonte: RIPSA 2021

O aumento do indice na ultima década foi aproximadamente de 80%, o que significa
um importante aumento na populagdo mais idosa que segundo populagédo estimada
pelo Ministério da Saude dobrou na ultima década, passou de 29.383 para 59.245

idosos em 2020 no municipio.

Os dados demogréaficos apontam para um aumento populacional gradativo e um
importante processo transicdo demografica na medida em verifica-se a queda da taxa

de natalidade e aumento no indice de envelhecimento.

A densidade municipal considera toda a populacao, entretanto, ha diferencas entre as
07 regides de saude: Carapina, Laranjeiras, Serra Sede, CIVIT, Jacaraipe, Novo
Horizonte e Castelandia. A densidade populacional urbana apresenta extratos entre 50
e mais de mais de 10.000 habitantes por quilometro quadrado.

A figura 1 apresenta a distribuicdo espacial da densidade urbana do municipio. Nota-
se alta densidade demogréfica nos trechos préximos da capital, no curso de BR 101 e
em parte da regido de Serra Sede (sede politico-administrativa), e uma grande area de
extensao rural préximo a divisa com 0os municipios de Cariacica, Santa Leopoldina e
Fund&o. Essa distribuicdo demografica representa um desafio para a organiza¢do do

acesso ao servico de saude.
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Figura 1- Densidade demografica nas regiées do municipio da Serra-ES
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Fonte: Serra em NUmeros/PMS/SEPLAE/GEQO

Populacdo Cadastrada no Cadunico

O Cadastro Unico, estabelecido pelo Decreto Federal n° 6.135/2007, importante base
de dados dos programas sociais. Nesse sentido, seu controle, atualizacdo e efetiva
utilizacao é tarefa significativa sob a 6tica da capacidade municipal de planejamento e

de focalizacao de politicas sociais.

Segundo dados disponibilizados pela Secretaria de Assisténcia Social do municipio,
provenientes do Cadastrado Unico dos programas sociais, Serra possui 146.192
pessoas (equivalente a 27,23% da populacdo estimada em 2021), ou 55.986 familias
cadastradas na competéncia de novembro de 2021. Destacamos que um percentual
significativo (49%) de pessoas cadastradas esta na faixa de renda de extrema
pobreza, representando 13,22% do total da popula¢cdo do municipio.
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Tabela 2 - Populacao cadastrada no Cadunico, segundo faixas de renda - Serra, 2021

Extrema pobreza (até R$ 89,00) 26.241 a7 70.974 49
Situacao de pobreza (R$ 89,01 a 178,0) 5.856 10 18.034 12
Baixa renda (R$178,01 até 1/2 salario-min.) | 12.713 23 38.000 26
Acima de 1/2 salario-minimo 11.176 20 19.184 13
Total 55.986 100 146.192 100

Fonte: PMS/SEMAS/Cadunico, 2021

Populagdo em Situagdo de Rua

Dados do Ministério do Desenvolvimento Social, fornecidos pelo Sistema Unico de
Assisténcia Social (SUAS) com relacdo a grupos populacionais tradicionais
especificos, informam “populacdo em situagdo de rua” o quantitativo de 420 pessoas
no Cadastro Unico de Assisténcia Social e destas 300 s&o beneficiarias do programa

bolsa familia do governo federal, segundo competéncia de abril de 2021.

Por outro lado, o sistema de informacdo de Atencdo Basica utilizado em toda rede
basica de saude municipal fornecido pelo Ministério da saude, informa no relatério de

“Cadastro Individual” (data de 23/07/2021), 885 pessoas em situagao de rua.

Populacdo com Deficiéncia

O Estatuto da Pessoa com Deficiéncia, Lei Federal n°® 13.416/2015, define: “pessoa
com deficiéncia aquela que tem impedimento de longo prazo de natureza fisica,
mental, intelectual ou sensorial, 0 qual, em interagdo com uma ou mais barreiras, pode
obstruir sua participacao plena e efetiva ha sociedade em igualdade de condi¢bes com

as demais pessoas.”

O censo demogréafico de 2010 identificou 45,6 milhdes pessoas com pelo menos

alguma dificuldade ou deficiéncia, ou equivale a 24% da populacéo brasileira.

Pagina |19




Plano Municipal de Saude T e 08

SERRA

2022-2025

A Secretaria Estadual de Saude do Espirito Santo, em funcdo das Pactuagbes da
Nova PPI Capixaba e considerando a Programacgédo Geral das Ac¢bes e Servigos de
Saude (PGASS), adotou parametros de referéncia de estimativa sobre Pessoas com

Deficiéncia.

A estimativa da PGASS estadual € de: 4,81% para deficiéncia auditiva, 18,3% para
deficiéncia visual, 7,13% para deficiéncia fisica e 1,3% de prevaléncia para deficiéncia
mental ou intelectual. Ao aplicar estes parametros ao municipio da Serra, estima-se o
seguinte contingente populacional de pessoas com deficiéncia, demonstrados na
Tabela 3.

Tabela 3 — Estimativa de pessoas com deficiéncia em 2020 no municipio de Serra

Deficiéncia - tipos Prevaléncia estimada Pop. Resid. estimada em 2020
Fisica 7,13% 37.380
Auditiva 4,81% 25.360
Visual 18,3% 96.484
Intelectual 1,3% 6.854
Total 31,34% 166.078

Fonte: Parametros estimados SESA/PPI Capixaba/PGASS, 2021.

Aspectos Econbmicos

Com uma economia inicialmente voltada ao setor agricola hoje a Serra se destaca
pelo desenvolvimento do setor industrial com varias inddstrias instaladas no municipio.
Os polos de Civit | e Il ocupam uma area de 6 milhdes de metros quadrados. Além

disso, o setor imobiliario se destaca na cidade.

Na dultima década, a evolugdo do Produto Interno Bruto (PIB) indicou que a
participacdo do municipio no PIB estadual saltou de 12,4%, em 1999 para 18,8%, em
2019. Segundo dados do Instituto Jones Santos Neves, referentes ao ano de 2019, a
Serra subiu trés posicdes no ranking das cidades mais ricas do Pais, saindo da 422

para a 392 colocacéo.
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Em relacdo ao PIB por setor de atividade da economia, percebe-se que na ultima
década ocorreu uma reversao na participacdo de cada setor no total do PIB da Serra,

se dividindo entre os setores secundario (industrias) e terciario (comércio e servicos).

O PIB do municipio de Serra evoluiu de R$ 4,5 bilh6es, em 2002 para 25.865 bilhdes

em 2019, segundo o Instituto Jones dos Santos Neves.

Conforme pode ser observado na figura abaixo, o PIB per capita de Serra evoluiu de
R$ 13,18 mil em 2002, para R$ 49,96 em 2019, segundo o Instituto Jones dos Santos
Neves, o que demonstra o grau de crescimento e desenvolvimento econémico do
municipio.

Figura 2 — Evolugéo do produto Interno Bruto Per Capita

Produto Interno Bruto per capita

31,19 Mi
27,41 Mil

13,18 Mil
2005 200 2015

Fonte: 1IJSN, 2021

O IDH brasileiro em 2019 foi de 0,765. No Estado do Espirito Santo o IDH
apresentado pelo IBGE em 2010 é de 0,740 e no municipio de Serra é de 0,739 no
mesmo ano. No mesmo ano, o IBGE aponta uma taxa de escolarizacdo 96,9% em
individuos de 6 a 14 anos de idade e a populagdo com rendimento inferior a %2 salario
minimo em 32,9%.

Os dados demonstram que o crescimento populacional continuo requer da

administracdo publica um planejamento urbano e ambiental, bem como, a ampliacédo

de servigos sociais para promogéao de adequado desenvolvimento econdmico-social.
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2.2 Situacao de Saude

Situacao Populacional ao Nascer

O municipio da Serra tem se empenhado em reduzir os indicadores de morbidade e
mortalidade materna e infantil, aprimorando as condigdes de nascimento, tendo como
foco a melhoria da assisténcia ao Pré-Natal na Atencdo Basica e na assisténcia ao
parto.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a gestacdo € uma condi¢cdo que
eleva a prevaléncia de complicacdes para a mée, para o feto e para o recém-nascido,

além de agravar problemas socioecondmicos ja existentes.

A relacdo de nascimentos por faixa etaria materna permite dar subsidio para
compreender o contexto social de planejamento familiar da mulher e do ser “gestante”.
Os dados da Tabela 4 relacionam-se com os do Grafico 3, demonstrando que ha dois
processos em curso, ou seja, 0 numero de gestagdes por mulher é menor e quando

ocorre é cada vez mais tardio.

Tabela 4 - Série historica da frequéncia da distribuicao de nascidos vivos por faixa
etaria materna e percentual de gravidez na adolescéncia - 2015 a 2020

Faixa etaria
materna 2015 2016 2017 2018 2019 2020
< 15a 67 56 47 44 27 46
15-19a 1293 1127 1053 955 924 850
20-34a 5868 5541 5618 5610 5316 5287
35-39a 834 859 1015 1161 1130 1108
40-44a 197 191 220 249 258 260
45-49a 11 11 7 16 9 14
50 e+ 0 0 0 0 0 0
Gravidez na
adolescéncia 16,4% 15,2% 13,8% 12,4% 12,4% 11,8%

(até 19 anos)

Fonte: SINASC — (Dados extraidos em Dezembro/ 2021)

A gravidez na adolescéncia, apresenta riscos a saude do binbmio mée-bebé, situacéo

que apresenta-se de forma multidimensional uma vez que sofre determinacfes de
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PREFEITURA MUNICFAL DA

SERRA

fatores econdbmicos, sociais, culturais e de acesso e resolutividade a satde. Os dados

do indicador de percentual de gravidez na adolescéncia demonstram uma reducéo de
33,3% em 2020 comparando a 2010.

Estudos indicam que a baixa escolaridade estd correlacionada a nao realizacdo de

pré-natal, e é considerada um dos principais fatores associados a nao utilizacdo dos

servicos de saude em geral.

Tabela 5 - Série historica da escolaridade das gestantes de Serra, de 2010 a 2020

Escolaridade 2015
N&ao informa 18

Sem escol 10

Fundl 240
Fund2 2022
Médio 4470
Sup. Incomp 414
Sup. Comp 1053
Ign 43

Total 8270

2016
1
12
204
1882
4199
411
1060
16
7785

2017
9
10
144
1768
4354
438
1217
20
7960

2018 2019
0 0
8 5

163 107

1718 1626

4429 4231

425 394

1291 1300
1 1

8035 7664

2020
2
5
107
1642
4164
408
1236

7565

Fonte: SINASC (Dados extraidos em Dezembro/ 2021)

Percebe-se uma reducdo significativa dos niveis de baixa escolaridade no periodo

apresentado, o percentual de maes sem escolaridade e fundamental 1 em 2011 era de

5,1% e passou para 1,5% em 2020, uma queda de 71,2%.

Tabela 6 - Série histoérica do peso ao nascer dos recém-nascidos residentes de Serra,

2016
Freq. %
Menor que 999g 59 0,8
1000g a 14999 58 0,7
1500g a 24999 534 6,9
25009 - 2999g 1644 21,1
3000g a 3999g 5019 64,5
40009 e mais 471 6,1

7785 100%

de 2016 a 2020

2017
Freq. %
52 0,7
59 0,7
513 6,4
1565 19,7
5209 65,4
562 7,1

7960 100%

2018 2019
Freq. % Freq. %
33 0,4 54 0,7
64 0,8 67 0,9
560 7 526 6,9
1534 19,1 1556 20,3
5305 66 5000 65,2
539 6,7 461 6
8035 100% 7664 100%

2020
Freq. %
53 0,7
75 1
500 6,6
1472 195
4915 65
550 7,3

7565 100%

Fonte: Geréncia de Vigilancia Epidemiolégica/SESA (Dados extraidos em Dezembro/ 2021)
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Embora tenha ocorrido uma melhora significante na escolaridade das gestantes e
também uma reducéo nos indices de gravidez na adolescéncia nos ultimos 05 anos,
observa-se uma discreta redu¢do no numero de nascidos com baixo peso (menor que
2.5009) nos ultimos 03 anos, de 657 nascimentos em 2018 para 628 nascimentos em

2020 com baixo peso.

Morbidade

O estado de morbidade reflete as condigcbes de adoecimento e dos modos de vida de
uma dada populacdo. As principais causas de adoecimento e 6bito no mundo sao
constituidas pelas doencas crénicas ndo transmissiveis, acrescidas dos acidentes e
violéncias (DANT).

Morbidade Hospitalar

Os dados demonstram que entre 0s quatro principais grupos de causas de internacao
no periodo acumulado de 2015 a 2020, excluindo gravidez, parto e puerpério, observa-
se um destaque para as DANT’s (Doencas e Agravos N&o Transmissiveis) onde
lesBes, envenenamentos e causas externas ocupam o primeiro lugar (11,7%), seguido
por doencas do aparelho digestivo (10,6%) em segundo lugar, neoplasias (10,5%) em

terceiro lugar e doencgas do aparelho circulatoério (9,5%) e quarto lugar.

Os macros fatores determinantes para o0 agravamento desta realidade sdo as
desigualdades sociais, expresso nas diferencas de acesso a bens e servigos, a baixa
escolaridade, deficiéncias no acesso as informacdes, renda familiar, entre outros. Os
fatores de risco modificaveis sdo: habito de vida, tabagismo, consume de bebidas
alcodlicas, inatividade fisica e alimentacao inadequada (MALTA, et al., 2011).

Considerando ainda que o municipio possui um malha viaria extensa ha de se

considerar a necessidade adocdo de medidas intersetoriais para reducdo dos

acidentes de transito.

Pagina |24



Plano Municipal de Saude

2022-2025

Tabela 6 - Distribuicdo das causas de internacdes segundo capitulos da CID-10 por
ano, de residentes em Serra-ES

Diag CID10 (capitulo) 2016 2017 2018 2019 2020 Total Perc(%)
. Algumas doencas infecciosas e 1601 1454 1223 1023 2514 9039  6,0%
parasitarias
Il. Neoplasias (tumores) 2554 2540 2677 2883 2480 15658 < 10,5%
Ill. Doengas sangue Orgaos hemat e 123 148 156 144 187 882  0,6%
transt imunitar
V. Do,e'n(;as enddcrinas nutricionais e 368 349 342 338 325 2060 1,4%
metabdlicas
V.Transtornos mentais e
) 219 254 377 549 498 2117 1,4%
comportamentais
VI. Doencas do sistema nervoso 536 497 503 465 361 2854 1,9%
VII. Doencas do olho e anexos 138 173 151 190 134 924 0,6%
VIll.Doencgas do ouvido e da apofise
» 31 42 31 59 44 245 0,2%
mastoide
IX. Doencas do aparelho circulatério 2278 2514 2494 2258 2368 14169 9,5%
X. Doencas do aparelho respiratério 1483 1604 1464 1304 1621 9161 6,1%
XI. Doencas do aparelho digestivo 2617 2900 2889 2802 2278 15914 10,6%
Xll. Doengas da pele e do tecido 830 817 852 1046 787 5151  3,4%
subcutaneo
Xlll.Doenca ssist osteomuscular e tec
o 651 712 666 609 378 3690 2,5%
conjuntivo
XIV. Doencas do aparelho geniturinério 1644 1925 1698 1421 1398 9503 6,4%
XV. Gravidez, parto e puerpério 4876 4905 5468 5475 5381 31401 @ 21,0%
XVI. Algumas afec originadas no periodo
) 780 1034 749 687 523 4127 2,8%
perinatal
XVII.MaIfAco_ng deformid e anomalias 160 132 126 197 115 797 0.5%
cromossémicas
XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clin e 366 499 366 393 345 2952 1.5%
laborat
XIX. Lesges enven e alg out conseq 3029 3361 2978 2603 2486 17512  11,7%
causas externas
XX. C_ausas externas de morbidade e 0 0 0 0 0 10 0.0%
mortalidade
XXI. Contatos com servigos de saude 394 421 323 376 218 2072 1,4%
XXIl.Cédigos para propésitos especiais 0 0 0 0 1 1 0,0%
Total 24678 26281 25533 24752 24442 149539 100,0%

Fonte: SIH Dados extraidos em Dezembro/ 2021

Pagina |25



Plano Municipal de Saude

2022-2025

Morbidade por Sexo

A descricdo dos grupos de causa de internacdo por sexo proporciona uma abordagem

diferenciada na compreensao das internagdes por sexo. Observa-se que predominam

as internacbes do sexo masculino nas leses e envenenamentos e outras

consequéncias decorrentes de causas externas. Por outro lado, as internacdes por

afeccdes originérias no periodo perinatal que acomete sexo masculino e feminino, esta

relacionado a assisténcia ao Pré Natal ofertado a gestante, embora ocorra

participacao da familia.

Tabela 7 - Frequéncia acumulada de causas de interna¢des por sexo de 2015 a 2020

Diag CID10 (capitulo) Masculino Feminino
Freq Perc(%) Freq Perc(%)
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 4987 55,2% 4052 44,8%
Il. Neoplasias (tumores) 6134 39,2% 9524 60,8%
Ill. Doencas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 366 41,5% 516 58,5%
IV. Doencgas enddcrinas nutricionais e metabolicas 843 40,9% 1217 59,1%
V.Transtornos mentais e comportamentais 1237 58,4% 880 41,6%
VI. Doencas do sistema nervoso 1411 49,4% 1443 50,6%
VII. Doencas do olho e anexos 466 50,4% 458 49,6%
VIIl. Doencas do ouvido e da apdéfise mastoide 130 53,1% 115 46,9%
IX. Doencgas do aparelho circulatorio 7230 51,0% 6939 49,0%
X. Doencas do aparelho respiratorio 4916 53,7% 4245 46,3%
XI. Doencas do aparelho digestivo 7823 49,2% 8091 50,8%
XIl. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 2922 56,7% 2229 43,3%
XIll. Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 1920 52,0% 1770 48,0%
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 4038 42,5% 5465 57,5%
XV. Gravidez, parto e puerpério 0 0,0% 31401 100,0%
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 2154 52,2% 1973 47,8%
XVII. Malf cong deformid e anomalias cromossdémicas 475 59,6% 322 40,4%
XVIII. Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 1199 53,2% 1053 46,8%
XIX. LesGes enven e alg out conseq causas externas 12433  71,0% 5079 29,0%
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 7 70,0% 3 30,0%
XXI. Contatos com servigos de salde 957 46,2% 1115 53,8%
XXIl.Cddigos para propdsitos especiais 0 0,0% 1 100,0%
Total 61.648 41,2% 87.891 58,8%

Fonte: SIH (Dados extraidos em Dezembro/ 2021)
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Quando desconsideramos causas relacionadas a gravidez e ao parto, as 20 principais
causas especificas de internacao estdo demonstradas na tabela abaixo:

Tabela 8 - Principais causas por CID-10 de internacdes de residentes de Serra
(2015-2020)

Internagdes por CID-10 2015 2016 2017 2018 2019 2020
1 K80 Colelitiase 540 622 622 634 662 457
2 A49 Infeccbacter de localiz NE 328 593 603 395 289 324
3 N39 Outr transt do trato urinario 342 465 430 430 305 394
4 S82 Frat da perna incl tornozelo 382 369 459 350 400 346
5 J15 Pneumonia bacter NCOP 369 392 475 411 332 267
6 K92 Outrdoenc do ap. digestivo 225 329 378 359 379 407
7 121 Infarto agudo do miocardio 292 259 337 375 332 413
8 K40 Hernia inguinal 285 268 330 371 392 158
9 T81 Complic de proced NCOP 351 318 303 347 298 171
10 S52 Frat do antebraco 271 306 312 287 265 326
11 J18 Pneumonia p/microorg NE 341 305 310 289 229 180
12 C50 Neoplmalig da mama 261 244 240 281 303 228
13 K35 Apendicite aguda 204 243 257 265 252 324
14 |50 Insuf cardiaca 187 271 289 228 169 268
15 B34 Doenca p/virus de localiz NE 1 1 0 3 3 1399
16 S72 Frat do fémur 232 261 264 201 222 197
17 S62 Frat do punho e da méo 159 202 265 254 196 212
18 183 Varizes dos membros infer 171 183 129 298 301 131
19 163 Infarto cerebral 130 175 204 217 174 303
20 A48 Outrdoencbacter NCOP 242 215 169 169 121 185

Fonte: SIH (Dados extraidos em Dezembro/ 2021)

Na analise de série histérica detalhada da morbidade hospitalar, os dados
apresentados estdo em ordem decrescente da frequéncia de hospitalizacdo por causa
especifica da CID-10. Destacamos que a pandemia da COVID (causa de numero 15
na tabela), em 2020, alterou a ordem de importancia das internacbes de doenca
causada por virus e que a tendéncia natural deve reacomodar esta causa para a parte

inferior da frequéncia de internacdes.
Neste sentido, a andlise historica demonstra a consisténcia das internagfes por outras

causas que deve constituir base para o planejamento assisténcia da Rede de Atengéo
a Saude (RAAS).
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As causas externas representam importante impacto na morbidade hospitalar,
observa-se que sdo responsaveis por 5 das 20 principais causas de internagéo
hospitalar no municipio. Na tabela estas causas podem explicadas pelas diversas
fraturas que ocorre nas faixas etarias mais jovens devido aos diversos acidentes e nas

faixas de idade mais avancadas devido a acidentes domésticos.

Internagdes por Condi¢c8es Sensiveis a Atencdo Basica em Criangas Menores de
5 anos.

A série historica apresenta uma reducédo das internacdes entre 2015 e 2017 e um
aumento de internagfes entre 2018 e 2019. Considerando o conjunto de alteragbes
decorrente da pandemia o ano de 2020 é considerando atipico nesta avaliacéo.
Observa-se um predominio de internagdes por doencas do aparelho respiratorio.

Tabela 9 - Série histoérica das principais causas de internac6es por condi¢cdes
sensiveis a atencao béasica em residentes da Serra de 2015 a 2020

Causas das internagdes por condi¢cdes

. . 2015 2016 2017 2018 2019 2020
sensiveis a AB

1. Doengas prev. p/imuniz/condi¢cdes sensiv 6 2 2 2 2 2
2. Gastroenterites Infecciosas e complicacdes 55 68 51 84 108 31
3. Anemia 1 0 0 0 1 1
4. Deficiéncias nutricionais 10 11 3 6 3 5
5. Infec¢Bes de ouvido, nariz e garganta 10 10 11 19 19 15
6. Pneumonias bacterianas 244 252 238 213 138 62
7. Asma 103 72 52 52 62 55
8. Doencas pulmonares 76 69 64 103 151 75
11. Insuficiéncia cardiaca 1 4 7 2 1 3
12. Doencas cerebrovasculares 0 1 1 1 0 0
14. Epilepsias 9 8 10 22 27 20
15. Infeccdo no rim e trato urinario 58 37 49 78 68 50
16. Infeccao da pele e tecido subcutaneo 115 68 94 132 188 144
17. Doenca Inflam. 6rgaos pélvicos femininos 0 1 0 0 1 3
18. Ulcera gastrointestinal 0 0 0 0 0 2
19. Doencas relacionadas ao pré-natal e parto 37 72 36 55 64 36
Total 725 675 618 769 833 504

Fonte SIH (Dados extraidos em Dezembro/ 2021)

Pagina |28



Plano Municipal de Saude R

SERRA

2022-2025

Estado de Morbidade de Doencas e Agravos de Notificacdo Compulséria

Sifilis em Gestante e Congénita

Considerando a importancia de compreender os casos de sifilis congénita

apresentamos também os casos notificados de sifilis em gestante no municipio.

Tabela 10 - Série historica da frequéncia absoluta e prevaléncia de sifilis em gestante
em residentes de Serra de 2012 a 2020

MunResid ES 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Sifilis em gestante 233 340 306 341 308 360
Taxa de incidéncia de sifilis

2,82 4,37 3,84 4,24 4,02 4,76
na gestagéo (por 100 nv)

Fonte: SINANet /ESUS-VS (Dados extraidos em Dezembro/ 2021)

Nota-se que o aumento da prevaléncia de sifilis em gestante a partir de 2016
(diagnostico em tempo oportuno) permitiu melhor acompanhamento do tratamento da
gestante, o que deu inicio também a uma queda gradual dos casos de sifilis congénita
conforme demonstrado na Tabela 8. O trabalho iniciado envolveu apoio matricial a
todas as unidades e compromisso dos gestores do SUS no enfrentamento do
problema.

Gréfico 5. Série historica da distribuicdo da taxa de incidéncia de sifilis congénita por
ano de diagndstico em residentes de Serra de 2013 a 2020.
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Fonte: SINANet/ESUSVS (Dados extraidos em Dezembro/ 2021)
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Incidéncia de Dengue, Zika e Chikungunya

As arboviroses transmitidas pelo Aedes aegypti tem se constituido em um dos
principais problemas de salde publica no mundo, em especial na gestacdo pelo risco
de alteracbes neurolégicas para o feto. Sendo assim, a Vigilancia epidemiolégica
Municipal tem se emprenhado em incluir no boletim epidemiolégicos dados e analises

referentes a chikungunya e zika, para articular acdes junto a vigilancia ambiental.

Tabela 10 - Série historica dos casos notificados de dengue no municipio da Serra

Parametros de casos suspeitos 2016 2017 2018 2019 2020
Numero absoluto de casos 5217 804 1284 17306 5589
Dengue com sinais de alarme e/ou

216 46 83 912 113
grave
Obitos por dengue 0 3 1 10 0
Taxa de incidéncia da dengue 1060,

) 1055,8 160,0 253,0 33441
(por 100 mil hab)

Fonte: SINANet/ ESUS-VS/ SIH - PMS/SESA/VE (Dados extraidos em Dezembro/ 2021)

Segundo parédmetros do Ministério da Saude as ocorréncias de casos notificados de
dengue acima de 300 casos por 100 mil habitantes s&o consideradas de alta
incidéncia. Desta forma, podemos entender que nos dois Ultimos anos, o Municipio

teve um elevado indice de incidéncia de dengue.

Tabela 11 - Série histdrica dos casos notificados de Zika e pardmetros de monitorizacéo

Casos notificados 2016 2017 2018 2019 2020
Numero absoluto de casos (populacéao) 222 26 57 138 91
Gestante notificadas 47 13 13 47 19
RN com alteracdes neurologicas* 40 19 18 17 29

RN exposto ao Zika Virus durante
. ~ 22 7 6 11 0
gestacao que nasceram sem alteragao**

Taxa de incidéncia de casos notificados
) _ 449 52 11,2 26,7 17,3
por 100 mil habitantes

Fonte: SINANet/ ESUS-VS/SIH - PMS/SESA/VE (Dados extraidos em Dezembro/ 2021)
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*Engloba todas as alteragbes neurolégicas que entram no “Protocolo de Zika” para diagnéstico diferencial.

**Engloba criangas que nasceram sem altera¢des neuroldgicas de maes que tiveram suspeitas de Zika durante a
gestacéo.

Observa-se que o numero de recém-nascidos € maior que o nimero de gestantes
notificadas. Isso ocorre porgue a notificacdo de sindrome neuroldgica é independente
da notificacao de zika.

O virus apresenta alto potencial teratogénico, por isto, em 2015 o Ministério da Saude
declarou estado de “Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional” e em
fevereiro de 2016, a OMS declarou esta emergéncia a nivel internacional. Desta
forma, o aumento atipico em 2015 de casos de microcefalia principalmente no
nordeste, elevou a importdncia em saude publica desta doenca no pais, no ES e no
municipio para diversas acdes de saude publica que visam a prevengdo, ao
diagnostico e acompanhamento principalmente de gestantes e recém-nascidos
expostos.

Tabela 12 - Distribuicdo absoluta de casos de Chikungunya de residentes de Serra
Caos notificados 2016 2017 2018 2019 2020
Casos notificados 28 75 111 115 989
Taxa de incidéncia de casos

_ i 5,67 14,92 21,87 22,22 187,58
notificados por 100 mil hab.

Fonte: SINANet/ESUS-VS/SIH - PMS/SESA/VE (Dados extraidos em Dezembro/ 2021).

O primeiro caso autdctone de Chikungunya na Serra foi registrado em 2016, e desde
entéo, observa-se aumento do nimero de casos anualmente e com registros de surtos
sazonais.

Casos Notificados de AIDS/HIV+

O Brasil reduziu significativamente a mortalidade pela AIDS, tornando-se referéncia
mundial, pela pratica de medidas inclusivas e inovadoras, como a ampla divulgacéo de

informacg0des sobre prevencédo e assisténcia.
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Observamos no grafico abaixo uma reducao significativa do nimero absoluto de casos

novos de AIDS/HIV+, na série histérica dos Ultimos 05 anos.

No ES, no ano de 2019 foram notificados 1.195 casos novos de HIV/Aids, com taxa de
incidéncia de 29,9, enquanto no municipio neste mesmo periodo foi de 41,54 casos de
HIV para cada 100.000 habitantes.

Grafico 6 - Série histérica de casos novos de AIDS/HIV+ notificados por ano
residentes de Serra (2015 a 2020)
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Fonte: SINAN/ESUS-VS - PMS/SESA/VE (Dados extraidos em Dezembro/ 2021)

A série histérica demonstra uma reducéo gradativa do nimero de casos desde 2015,
com excecao de 2017, que apresentou um aumento dos casos registrados. Neste ano,
0 aumento nao foi devido ao aumento de casos, mas devido a ajustes nos bancos de
dados.

Casos Notificados de Hepatites Virais

As taxas de deteccéao de hepatite B no Brasil apresentaram pouca variacdo, sendo a
maior taxa em 2011 com 8,4 e a menor em 2019 com 6,3 casos para cada 100 mil
habitantes. Em 2020, ano atipico, ataxa foi de 2,9 casos para cada 100 mil habitantes.
Na regido sudeste e no Estado do Espirito Santo, a série histérica apresenta uma taxa

em declinio em 2011, estava em 7,4 e 2019 chegou em 4,1 casos por 100 habitantes
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na regido e no ES, as taxas foram de 12,4 e 6,4 respectivamente (Boletim
epidemiolégico, 2021).

Gréfico 7 - Série histérica dos casos notificados, confirmados e ébitos de hepatites
virais em residentes de Serra

250

202

200

150

100

Frequéncia absoluta de casos

50 A

21

17 12 12 16

2016 2017 2018 2019 2020

Hepatite viral Confirmados laboratorialmente —— Obitos

Fonte: SINAN/ESUS-VS/SIM - PMS/SESA/VE - Dados extraidos em Dezembro/ 2021

No municipio de Serra, as taxas de deteccdo de hepatite B, tem oscilado entre 12,81
(2018), a maior, e 9,67 e da hepatite C (2020) por 100 mil habitantes.

Gréfico 8 - Série histérica da taxa de deteccédo por cem mil habitantes de hepatite B e
C de residentes de Serra do periodo de 2016 a 2020
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Fonte: SINAN/ ESUS-VS - PMS/SESA/VE (Dados extraidos em Dezembro/ 2021)
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A queda dos casos ocorrida em 2020 esté relacionada ao contexto sindémico da
COVID-19 em que ocorreram efeitos sobre a oferta e demanda na testagem de casos.
Entretanto, chama atencdo o ano de 2019 que apresentou 0 maior numero de casos
confirmados da série histérica e 0 aumento de Obitos neste periodo, principalmente o

aumento subito da taxa de letalidade da doenga no em 2020.

NotificacGes de Violéncia

Consideramos que a violéncia tem causas multiplas, complexas e correlacionadas
com determinantes sociais e econdmicos, tais como o0 desemprego, a baixa
escolaridade, a concentracdo de renda, a exclusdo social, entre outros. Também esta
relacionada aos aspectos comportamentais e culturais, como o machismo, o racismo,

0 sexismo e a homofobia/lesbofobia/transfobia.

Reconhecendo que as violéncias exercem um grande impacto social, econbmico e em
especial sobre o SUS, e que as intervencdes pautadas na prevencdo e na promogao
da saude precisam ser ampliadas, o Ministério da Saude por meio da Politica Nacional
de Reducado da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias incentivou a implantagcéo

de ac¢des voltadas a prevencgéo de acidentes e violéncias.

No municipio, o Nucleo de Prevencdo de Acidentes de Violéncias, vinculado a
vigilancia epidemioldgica, retne dados relativos as notificacdes desses agravos.

Graéfico 9 - Série histérica da notificacao de violéncia em residentes de Serra, 2016 a

2020
1.764 1.784
1.454
1.331 1.356
2016 2017 2018 2019 2020

Fonte: SINAN/ ESUS-VS - PMS/SESA/VE (Dados extraidos em Dezembro/ 2021)
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A série histérica apresentada nos ultimos 5 anos, apontam um aumento anual dos
casos de notificagdo de violéncia notificados (2016 a 2018) com excegao de 2020,
ano marcado pela pandemia da COVID-19 que reduziu os servicos de salde tanto
pela oferta como pela demanda. Provavelmente, isto resultou em menor nimero de

notificacdes.
Com relacdo ao publico alvo vitima e ao tipo de violéncia de violéncia o grafico 10

abaixo, apresenta uma série histérica dos com frequéncia absoluta dos dados.

Grafico 10 - Série histérica de numero de casos notificados de violéncia, conforme
tipificagéo, 2016-2020 Serra-ES
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Fonte: SINAN/ ESUS-VS - PMS/SESA/VE (Dados extraidos em Dezembro/ 2021)

Os dados demonstram um predominio da notificacdo de violéncia contra a mulher e
um aumento significativo da notificagdo de violéncia autoprovocada principalmente
devido ao fenébmeno de “cutting”, isto €, mutilagdo ou cortes que o proprio individuo

realiza contra si proprio.
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Hanseniase

O Programa Municipal de Controle da Hanseniase tem o compromisso de realizar
busca ativa de casos novos, diagndstico, tratamento, acompanhamento dos casos,
prevencdo de incapacidades, reabilitagdo e vigilancia de contatos para identificar

NOVos casos com objetivo de alcancar as metas pré-estabelecidas.

Em 2020, foram confirmados 39 casos novos, sendo 33 multibacilar (84,6%) e 06
paucibacilar (15,4%). Em relacdo a taxa de prevaléncia, 0 municipio da Serra ocupa a
202 colocagéo em relagdo aos demais municipios do Estado. Em 2020 essa taxa era

de 1,27 para cada 10 mil habitantes, enquanto do Estado de 0,77.

Gréfico 11 - Série histérica de casos novos de hanseniase por ano
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| I |
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Fonte: SINAN/ ESUS-VS - Dados extraidos em Dezembro/ 2021

Tuberculose

O Brasil tem elevadas taxas de incidéncia e de mortalidade por tuberculose. Por esse
motivo, esta entre os 22 paises que respondem por 80% dos casos novos que
ocorrem no mundo. O Estado do Espirito Santo, incluindo o municipio de Serra, é
considerado prioritario para o controle da tuberculose junto ao Ministério da Saude,

devido ao elevado nimero de novos casos pulmonares.
Os dados demonstram um aumento 13,9% e 7,5% na incidéncia de tuberculose em

2018 e 2019 em relacdo a média do periodo, o que demonstra a necessidade de

intensificar diversas acdes estratégicas para controle.
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Gréfico 12 - Série historica do coeficiente de incidéncia de casos novos de tuberculose
por ano por 100 mil habitantes de 2008 a 2020
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Fonte: SINAN/ ESUS-VS - PMS/SESA/VE (Dados extraidos em Dezembro/ 2021)

Sindrome Respiratoria Aguda Grave

O Ministério da Saude desenvolve a vigilancia da Sindrome Respiratria Aguda Grave
(SRAG) no Brasil, desde a pandemia de Influenza A (H1N1). Apés este periodo, a
vigilancia foi implantada na rede de Influenza e outros virus respiratérios, que

anteriormente atuava apenas com a vigilancia sentinela de Sindrome Gripal.

Tabela 13 - Frequéncia de casos notificados e de 6bitos de Sindrome respiratoria
aguda grave em 2020

Casos Obito pela doenca
SRAG por influenza 13 3
influenza A* 3 -
influenza B 5 -
SRAG por outro virus respiratorio 6 -
SRAG por outro agente etiolégico 10 3
SRAG néo especificado 832 145
SRAG por COVID 1442 655
SRAG em investigacao 87 2
SRAG (total) 2390 808

Fonte: SINAN/ ESUS-VS - PMS/SESA/VE (Dados extraidos em Dezembro/ 2021)
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Recentemente (2020), a infeccdo humana causada pelo novo Coronavirus, foi

incorporada na rede de vigilancia da Influenza e outros virus respiratorios.

COVID-19 (Coronavirus disease)

A COVID-19 é uma infeccao respiratoria aguda causada pelo coronavirus, SARS-CoV-
2, um beta coronavirus, descoberto em amostras de lavado bronco alveolar obtido de
pacientes com pneumonia de causa desconhecida na cidade de Wuhan, provincia de

Hubei, na China em dezembro de 2019.

O modo de transmissdo desta doenca infectocontagiosa ocorre por: contato de
superficie contaminada, goticulas e/ou por aerossol de uma pessoa infectada. Por isto,
esta doenca espalhou-se rapidamente entre paises e continentes de tal modo que em
11/03/2020 a Organizagdo Mundial de Saude decretou estado de pandemia por
COVID-19.

A infecgdo pode variar de casos assintomaticos e manifestagdes clinicas leves até
guadros moderados graves e criticos. Os casos graves se caracterizam por uma
sindrome respiratdria aguda grave uma vez que causa desconforto respiratorio, baixa
saturacao de oxigénio e ar ambiente ou coloracdo azulada de labios ou rosto e podem

evoluir para 6bito.

No estado do Espirito Santo, o estado de Emergéncia em Saulde Publica, ocorreu por
meio do Decreto n°® 459-R de 13/03/2021 e no municipio de Serra a situagéo de
emergéncia foi declarada em 17/03/2020, pelo Decreto n® 5884/2020, sendo o primeiro

caso confirmado em 18/03/2020, no bairro Novo Horizonte.

O gréfico 13, apresenta a distribuicdo dos casos confirmados por més até 16/09/2021,
bem como, os valores totais confirmados em 2020 e o parcial de 2021, com 0 aumento
de casos confirmados em marco no municipio, no Estado e em diversas regifes e
estados do pais. Destaque deve ser dado para o inicio da Campanha Nacional de
Vacinacao contra COVID-19 no Espirito Santo, em 20/01/2021, sendo o 1° paciente

imunizado no municipio da Serra.
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Gréfico 13 - Distribuicdo de casos confirmados de COVID-19 em 2020 e 2021*
no municipio da Serra

2020: 33.681 casos . 2021%: 38.547 casos

HFEEPIT P PSP p LSS

Fonte: Sistema ESUS-VS (Dados extraidos em 14/09/2021).
Observacao: 2021* dados parciais até 16/09/2021.

Apesar da grande maioria dos casos evoluirem para cura e remissdo completa da
doenca (sintomas leves - 40% ou moderados - 40%), aproximadamente 15% podem
desenvolver sintomas graves que requerem suporte de oxigénio e 5% podem
apresentar a forma mais grave da doenca. Os casos mais graves estdo associados a
idade mais avancada, bem como, a presenca de comorbidades como neoplasia,
deficiéncia imunoldgica, doenca respiratoria, obesidade e sobrepeso, doenga cardiaca,

entre outras diversas patologias.

A taxa de letalidade de uma doenca expressa o0 percentual de 6bitos ocorridos em
relacdo aos casos confirmados em certo local e periodo de tempo. Desta forma,
considerando que nos primeiros meses de introducéo da doenca no Estado, ndo havia
ampla disponibilidade de oferta de testes para diagndstico, por isto a testagem era
exclusiva para profissionais de salde, de seguranca, gestantes e idosos conforme
nota técnica. Esta situacao permitiu o subdiagnostico de casos confirmados, o que
gera resultados na taxa de letalidade, que ja esteve em patamares de 7% em 2020,
mas de julho em diante estabilizou-se em torno de 2,0%. A evolucéo dos 6bitos esta

representada no Gréfico 20 com célculo de média mével para um periodo de 14 dias.
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Gréfico 14 - Distribui¢c@o de 6bitos por data de 6bitos com média mével de 14 dias —
De marcgo de 2020 a setembro de 2021

2021: 810 ébitos

Fonte: Sistema ESUS-VS (dados extraidos em 14/09/2021).
Observacao: 2021* dados parciais até 16/09/2021.

O sistema de notificagdo (ESUSVS) recebe registros de casos com teste positivo para
COVID e que evoluiram para o Obito. A faixa etaria mais elevada é fator de risco

isolado para a letalidade da doenca, conforme pode ser demonstrado no Graficol5.

Gréfico 15: Distribuicdo dos oObitos por faixa etaria em 2020 e 2021*
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Fonte: Sistema ESUS-VS (dados extraidos em 14/09/2021)
Observacgao: 2021* dados parciais até 13/09/2021
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Os dados epidemiolégicos sustentam a correlacdo maior risco de 6Obito nas faixas
etarias mais elevadas. Além disto, demonstram que o0s cinco meses de 2021
ocorreram maior frequéncia de O6bitos do que todo o periodo do ano anterior,
demonstrando que a COVID-19 com introducdo da variante de Manaus, aumentou a

letalidade da doenca entre 0s casos.

Condicdes pés COVID

O conhecimento clinico sobre as consequéncias da infeccdo pelo SARS-CoV-2 esta
em constante evolu¢cdo. Como ja citado, a maioria dos pacientes que foram infectados
com SARS-CoV-2 evoluem para melhora clinica apés a fase aguda da doenca,
contudo alguns individuos podem apresentar condi¢des clinicas novas, recorrentes ou
persistentes a partir de quatro semanas apés a infeccdo. Estas condi¢cbes podem
ocorrer tanto em pacientes que apresentaram quadros leves, moderados e graves
durante a fase aguda da doenc¢a, bem como aqueles individuos que tiveram infec¢des
assintométicas, e sdo descritas na literatura como covid longa, covid-19 pds-aguda,
sindrome pés covid, efeitos de longo prazo da covid, sindrome covid p6s-aguda, covid

crbnica, sequelas tardias, entre outros termos.

A OMS e o Ministério da Saude, por meio da Nota Técnica n° 32/2021 emitida pela
Secretaria Extraordinaria de Enfrentamento a COVID, adotaram a terminologia
“condigbes pds COVID para descrever ampla gama de manifestagdes que nao estao
atribuidas a outras causas. Estas condicdes podem ser consideradas pelo n&o
restabelecimento do estado prévio de salde do individuo apés a fase aguda da
doenca. A nota técnica referenciada acima caracterizou as manifestacdes clinicas
encontradas com maior frequéncia descritas na literatura conforme descrito na
Coordenacéo de Evidéncias e Informacdes Estratégicas para Gestdo em Saude
(COEVI/DECIT/SCTIE/MS-2021).

A presenca destas condi¢des variou de 4,7% a 83% dos casos que recuperaram-se da

fase aguda, esta ampla margem de variabilidade esta associada a diversos fatores tais

como a condi¢do imunoldgica prévia, a cepa viral, a carga viral entre outros.
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Manifestacdes gerais:

-Fadiga 6,6% a 88,6%;

-Dor ou desconforto geral ou inespecifica 6,9% a 66%;
-Queda de cabelo: 6% a 29%;

-Anosmia/hiposmia (perda do olfato): 1,7% a 85,6%;
-Ageusia/disgeusia (perda do paladar): 1% a 88,8%;
-Febre: 1% a 97%;

-Piora na qualidade de vida: 37% a 55%.

Neuroldgicas:

-Distlrbios do sono: 21,7% a 53%;

-Déficit de atencdo, memaria ou dificuldade de concentracé@o: 17% a 80%;
-Cefaléia: 2% a 80%;

Respiratorias:
-Falta de ar ou dispneia: 4,3% a 74,3%;
-Tosse: 1,8% a 61%.

Cardiovasculares:
-Dor no peito: 0,4% a 89%.

Gastrointestinais:
-Sintomas gastrintestinais persistentes, nausea, diarréia, vomitos, falta de apetite 1,3%
a 40%;

Psiquiatricas:
-Ansiedade: 3% a 55,2%;
-Depresséao: 3% a 68,5%;

-Estresse poés-traumatico: 1% a 57,1%.

A morbidade apresentada neste perfil utilizou o codigo da classificacdo internacional
de doencas (CID - 102 versao) para trazer um perfil das internacdes hospitalares e as
principais doencas e agravos de notificagdo compulséria no municipio da Serra.

Optou-se por utilizar um recorte simplificado e ndo utilizar detalhamentos como faixa
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etaria, sexo entre outros. Além disto, ndo foram apresentados os dados de intoxicacdo
exdgena, diarréia, toxoplasmose em gestante e congénita e esporotricose entre outros

agravos.

Destacamos que outras doencas e situacfes de atendimento em salde ndo estédo
sendo apresentados, uma vez que o ano de 2019 caracterizou-se pela informatizacdo
do prontuario eletrénico em toda a rede de saude e o ano de 2020 foi afetado pela
pandemia, 0 que comprometeu os atendimentos em salde em uma situacdo mais

préxima de uma nova normalidade.

Mortalidade

O perfil de mortalidade utilizou dados do sistema de informagdo de mortalidade (SIM)
de base local e para o ano de 2020, os dados foram encerrados em 29/06/2021,
portanto, apresentou validacao para ser utilizado neste relatério.

Os dados serdo apresentados com causas por capitulo da CID-10 em valores relativos
(proporgéo), os Obitos pelas quatro principais doencas crénicas ndo transmissiveis
(DCNT), a mortalidade especifica da crianca de até 1 ano, a fetal e a materna por

causas.

Mortalidade proporcional

Como o proprio nome diz, € um indicador do tipo propor¢cdo, que apresenta, no
numerador, os Obitos (causa), e, no denominador, o total de Obitos cuja fragdo se

deseja conhecer.

Os dados desta série demonstram o crescimento de aproximadamente 680% do grupo
de causas de doencas infecciosas conforme discutido no item de “3” morbidade,
devido a pandemia da COVID. Esta doenca impactou outras causas de 6bito, uma vez
gue a presenca de comorbidades por doencgas cardiacas, respiratérias e neoplasias

aumentou a possibilidade de 6bito por COVID-109.
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Tabela 14 - Série historica da mortalidade proporcional por causas segundo capitulo
da CID de residentes da Serra de 2016 a 2020

Causa (Cap CID10) 2016 2017 2018 2019 2020
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 361 3,17 338 339 2242
Il. Neoplasias (tumores) 18,37 17,11 20,06 20,51 13,58

Ill. Doencas sangue 6rgdos hemat. e transt. Imunit. 0,12 0,45 0,32 0,27 0,52
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 4,48 4,72 4,17 4,65 4,98

V.Transtornos mentais e comportamentais 09 132 1,23 1,18 0,94
VI. Doencas do sistema nervoso 3,13 442 469 4,73 3,68
VIll.Doencas do ouvido e da apoéfise mastéide 0,00 0,00 0,04 0,04 0,06
IX. Doencas do aparelho circulatorio 26,31 26,66 28,25 26,27 21,33
X. Doencas do aparelho respiratério 762 831 7,87 8,58 7,14
XI. Doencas do aparelho digestivo 476 465 4,97 4,50 3,31
XIl. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 087 042 036 0,84 0,40
XIll. Doencas sist. osteomuscular e tec. conjuntivo 0,40 0,38 0,44 0,76 0,52
XIV. Doencas do aparelho geniturinério 262 219 203 324 2,13
XV. Gravidez parto e puerpério 0,28 0,11 0,28 0,15 0,18

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 492 3,66 4,29 457 3,13
XVII. Malf cong. deformid e anomalias cromossém. 187 125 139 1,26 1,22

XVII1.Sint. sinais e achad. anorm. ex clin. e laborat 0,20 0,30 0,24 0,15 0,55

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 19,48 20,88 16,01 1491 13,92

Total 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
Fonte: SIM - PMS/SERRA/VE - Dados extraidos em Dezembro/ 2021

As cinco causas demonstradas no Graficol6 representaram 78,4% de todas as causas
de Obito de residentes de Serra em 2020. E notério que a pandemia da COVID-19
aumentou em aproximadamente 10 vezes a frequéncia de Obitos por doencas
infeciosas em relacdo a média dos Ultimos 4 anos, entretanto com o avanco da
imunizacdo em 2021, as outras causas que historicamente contribuem no perfil da
mortalidade devem voltar a ter destaque nos préximos anos tais como as doencas do

aparelho circulatério, causas externas, neoplasias e doencas do aparelho respiratorio.
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Gréfico 14 - Distribui¢c@o percentual das 5 principais causas de 6bitos em 2020
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Fonte: SIM - PMS/SESA/VE (dados extraidos em 22/04/2021)
Observagdo: Dados sujeitos a alteracé@o, considerando o prazo de alterages de 180 dias

Mortalidade Precoce por Doencgas Cronicas Nao Transmissiveis

As definicbes da resolucdo CIT n° 08/2016 consideram Obitos precoces aqueles
ocorridos entre 30 a 69 anos pelas 4 principais doencgas crénicas ndo transmissiveis
segundo os capitulos da CID-10 que sdo a doenca cardiaca, a respiratéria, as

neoplasias e as enddcrinas.

O coeficiente de mortalidade prematura por doencas cronicas ndo transmissiveis
mede o risco de morrer em decorréncia dessas doengas em um determinado espago
geografico e periodo de tempo. Contribuindo para o monitoramento do impacto das

politicas publicas na prevencgéo e no controle das DCNT e seus fatores de risco.

Para a populacéo na faixa etéria estabelecida foi considerado populacdo projetado por

ano e faixa etéria pelo DATASUS do Ministério da Saude.
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Tabela 15 - Taxa de mortalidade prematura pelas quatro principais doencas crénicas
nao transmissiveis de 2011 a 2020

Ano Taxa de mortalidade prematura
2011 305,5
2012 310,3
2013 263,5
2014 277,7
2015 287,4
2016 303,6
2017 296,21
2018 298,96
2019 286,53
2020 257,76

Fonte: SIM/IBGE, 2021

Nota: Para a populacdo na faixa etaria estabelecida foi considerado populagéo
projetado por ano e faixa etaria pelo DATASUS/Ministério da Saude.

Graéfico 16 - Série histérica da frequéncia absoluta das quatro principais grupos de
doencas crénicas ndo transmissiveis
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Obito Fetal

PREFEITURA MUNICFAL DA

SERRA

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), 6bito fetal € a morte de um

produto da concepcéo antes da expulsdo ou da extracdo completa do corpo da mae,

independentemente da duracdo da gravidez.

Tabela 16 - Série historica da frequéncia absoluta e relativa de 6bito fetal por causas

da CID-10
Causa - CID10

P02 Feto e recém-nascido afetados por complica¢des da placenta,
do cord@o umbilical e das membranas

P00 Feto e recém-nascido afetados por afecgdes maternas, nao
obrigatoriamente relacionadas com a gravidez atual

P20 Hipodxia intrauterina

P70 Transtornos transitérios do metabolismo dos carboidratos
especificos do feto e do recém-nascido

P01 Feto e recém-nascido afetados por complicagcdes maternas da
gravidez

Q89 Outras malformacdes congénitas néo classificadas em outra
parte

Feto e recém-nascido afetados por influéncias nocivas transmitidas
ao feto via placenta ou leite materno

A50 Sifilis congénita

P83 Outras afec¢Ges comprometendo o tegumento especificas do
feto e do recém-nascido

P95 Morte fetal de causa NE
Q24 Outras malf. congen do coragdo

Q91 Sindr de Edwards e sindr de Patau

P03 Feto e recém-nascido afetados por outras complica¢des do
trabalho de parto e do part

P05 Crescimento Fetal Retardado e Desnutrigdo Fetal

Q00 Anencefalia e malformacoes similares

Q79 Malformacgdes congénitas do sistema osteomuscular ndo
classificadas em outra parte

Q02 Microcefalia

Q04 Outras malf. congen do cerebro
QO07 Outras malf. congen do sist nervoso
Q25 Malf. congen das grandes arterias
Q33 Malformacoes congen do pulmao
Q60 Agenesia renal e outr defeitos rim
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Fonte: SIM - PMS/SESA/VE (Dados extraidos em Dez/2021)
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Mortalidade Infantil

Refere-se aos 6bitos ocorridos abaixo de 1 ano de idade padronizados para cada mil
nascidos vivos por ano. Conforme preconizado pela Politica Nacional de Atencao
Integral & Crianca, 0 municipio instituiu por meio de decreto municipal n°® 6004 de
24/06/2004, o Comité de Estudos de Mortalidade Materno Infantil - CMMI do municipio
de Serra, cuja composicao foi atualizada pela portaria n°® 02/2015 SESA, que tem
como atribuicdes realizar a investigacdo das causas de Obitos infantis para subsidiar o
servicos assistenciais no quanto ao aperfeicoamento de préaticas clinicas de

assisténcia.

O gréfico abaixo apresenta a série historica da taxa de mortalidade infantil do
municipio de Serra.

Gréfico 17- Série histérica da taxa de mortalidade infantil de Serra, 2007 a 2020.
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Fonte: SIM - PMS/SESA/VE — Dados extraidos em Dez/2021

Os dados da série historica apresentam uma tendéncia de reducdo gradativa da
mortalidade infantii que estdde acordo com a tendéncia verificada na regido
metropolitana. Destaca-se neste periodo que o ano de 2017 apresentou a taxa na
série histérica apresentada. Sabe-se que esta taxa € influenciada por maltiplos fatores
incluindo fatores sécio-econémicos agravados pela recente crise politica e econémica

no pais.

As principais causas do Obito estdo relacionadas as afec¢des originadas no periodo

perinatal e as malformacdes congénitas..
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Tabela 17 - Série historica das causas de 6Obito por capitulo da CID de menores de 1
ano de 2016 a 2020

Causa - CID10 2016 2017 2018 2019 2020 Total
I. Algumas doengcas infecciosas e parasitarias 1 3 3 1 4 16
Il. Neoplasias (tumores) 0 0 2 1 0 5
Ill. Doengas sangue 6rgdos hemat. e transt. imunit. 0 1 0 0 0 1
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 0 0 0 0 1 1
VI. Doengas do sistema nervoso 1 0 0 0 0 1
IX. Doencas do aparelho circulatério 0 0 1 2 0 3
X. Doengas do aparelho respiratorio 4 1 2 3 0 14
XI. Doencas do aparelho digestivo 0 0 2 0 0 2
XII. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 0 0 0 0 1 1
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 0 0 0 0 1 1
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 52 36 52 47 45 274
XVII. Malf. Cong. Deform. e anomalias cromossdmicas 31 22 21 28 30 158
XVIII. Sint. sinais e achad . anorm ex. clin. e laborat. 1 0 0 0 0 1
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 5 4 1 5 4 23
Total 95 67 84 87 86 501

Fonte: SIM - PMS/SESA/VE — (Dados extraidos em Dez/2021)

Obito Materno

A reducdo da mortalidade materna no Brasil é ainda um desafio para os servicos de
salude e a sociedade como um todo. As altas taxas encontradas se configuram um

grave problema de saulde publica.

A assisténcia ao Pré Natal, parto e puerpério constitui estratégia importante para a
reducdo de mortalidade materna, bem como para reducdo da mortalidade infantil e

internagdes em Unidade de Terapia Neonatal.

Tabela 18 - Série historica de 6bitos maternos por causas detalhadas do capitulo XV*
de 2015 a 2020
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Causas Detalhadas do Cap XV 2015 2016 2017 2018 2019 2020 Total
H|pe'rtensao pré-existente cp_mpllcando a 0 1 0 0 0 0 1
gravidez, o parto e o puerpério
Pre-eclampsia grave 2 0 1 1 0 1 5
Eclampsia na gravidez 1 0 0 0 0 0 1
Infecc@o do saco amnidtico e das membr 0 1 0 0 0 0 1
Descol. premat placenta c/defic coagulacdo 0 0 0 1 0 0 1
Outras form de inercia uterina 3 0 0 0 0 0 3
Outr hemorragias do pos-parto imediato 0 0 0 0 0 1 1
Hemorragias pos-parto tardio e secundaria 0 0 1 0 0 0 1
Defic de coagulagéo pos-parto 0 0 0 1 0 0 1
Outras cc_)mpllcnges de procedimentos ou 0 0 0 0 1 0 1
de cirurgia obstétrica
Infeccéo puerperal 0 0 0 1 1 0 2
Infecc das vias urinarias subseq parto 0 1 0 0 0 0 1
Febre orig desconh subsequente ao parto 0 0 0 0 0 1 1
Outr infecc puerperais especificas 0 0 0 0 0 1 1
Tromboflebite profunda no puerperio 0 0 0 1 0 0 1
Morte, por qualquer causa obstétrica, que
ocorre mais de 42 dias, mas menos de 1 5 3 1 1 0 1 11
ano, apos o parto
Tubercul0§¢ complicando a gravidez, o parto 0 0 0 1 0 0 1
€ 0 puerpério
Outras doencas infecciosas e parasitarias
maternas complicando a gravidez, o parto e 0 0 0 0 0 1 1
0 puerpério Outra
Anemia complic gravidez parto puerperio 0 0 0 0 1 0 1
Doenc ap circulat compl gravidez parto puerp 2 0 0 0 1 0 3
Doenc ap respirat compl gravidez parto 0 1 0 0 0 0 1
puerp
Total 13 7 3 7 4 6 40

Fonte: SIM - PMS/SERRA/VE (Dados extraidos em Dez/2021)
*Observagoes: causas ligadas a gravidez, parto e puerpério

Cobertura vacinal

O Programa Nacional de Imunizacao (PNI) é referéncia mundial e foi pioneiro na
incorporacéo de diversas vacinas no calendario do Sistema Unico de Satde (SUS) no
pais. Porém, a alta taxa de cobertura, que sempre foi sua principal caracteristica, vem

caindo nos ultimos anos em todo Brasil.
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No municipio de Serra, tivemos em 2017 a implantag&o do registro nominal no sistema
SIPNI e em 2019 a alteracdo desse para outro sistema (e-SUS AB). Vale destacar
que para a vacina de Febre Amarela, uma avaliagcdo de cobertura vacinal pode ser
realizada somente a partir de 2017, quando a vacina passou a ser incorporada ao
calendario vacinal. Aspectos como situacdo de abastecimento das vacinas ofertadas
podem interferir na cobertura vacinal. A tabela 18 abaixo, apresenta uma série

histérica das coberturas vacinais de criancas de 1 ano de idade.

Tabela 19 - Coberturas vacinais do calendario basico de 1 ano de idade Serra/ES

Imunobiolégicos Meta 2016 2017 2018 2019 2020
VOP (Pdlio) 95% 85,13%  74,35% 88,55 92,23%  80,33%
TETRA/PENTA

0 0 0 0 0 0
(Difter+tétano+coguel+Hib) 95% 8539% 77,81% 83,61% 70,52%  92,88%

BCG (Tuberculose) 90% 76,42%  82,69%  86,39%  95,68%  82,25%
VORH (Rotavirus) 90% 86,57%  73,61% 89,12%  92,43%  80,14%
Pneumol10v 90% 93,70%  82,17%  93,86%  9592%  84,33%
Meningo C 90% 95,24%  78,59%  88,37%  93,81%  84,66%

Triplice Viral (D 1)
(Sarampo, Rubéola,Caxumba)
Fonte: SIPNI/SISAB - PMS/SESA/VE (Dados extraidos em Dez/2021)

95% 107,60% 85,85%  93,23%  95,48% 78,3%

Em 2019 vivenciamos desabastecimento prolongado da vacina Pentavalente, o que
explica a queda da cobertura naquele ano. Situagdo inversa ocorreu em 2020 quando

realizou-se o resgate dessa populacdo ndo vacinada com a Pentavalente.

A taxa de cobertura vem caindo nos ultimos anos. Especialistas concordam que sdo
varios os fatores que justificam a diminuicdo da cobertura vacinal no pais. O mais
importante deles € o modelo de atencdo a saude prevalente, que prioriza as condi¢des

agudas de saude.
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3 Rede de Servicos

Os servicos disponiveis na Rede Municipal de Saude, desde uma orientacdo em
consulta realizada na Unidade Basica de Saude ao atendimento em uma Unidade de
Pronto Atendimento, estdo organizados para oferecer ao municipe assisténcia na sua

integralidade, da promocao de saude a assisténcia, com atendimento continuado.
O quadro abaixo apresenta os servicos de saude sob gestdo municipal:

Quadro 3 - Rede Municipal de Servigos 2021

QUANTIDADE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE

Sao Marcos; Planalto Serrano Bl A; Planalto Serrano Bl B; Vista da
Serra; Campinho da Serra Il; Eldorado; Nova Carapina |, Nova Carapina
II; Porto Canoa; Barro Branco; Pitanga; Barcelona; Taquara |; Taquara Il;
Laranjeiras Velha; José de Anchieta; Parque residencial Laranjeiras;

34 UBS Jardim Tropical; Central Carapina; Sao Diogo; Chacara Parreiral; André
Carloni; Carapina Grande; Manoel Plaza; Boa Vista; Jardim Carapina;
Bairro de Fatima; Manguinhos; Cidade Continental — Setor Oceania;
Cidade Continental — Setor América; Carapebus; Vila Nova de Colares,
Nova Almeida e Itinerante

Boa Vista, Feu Rosa, Jacaraipe, Novo Horizonte, Serra Dourada e Serra

06 URS
Sede
Centro de Atencdo Psicossocial — Alcool e Drogas; Centro de Atencéo
03 CAPS Psicossocial Infantil (CAPSi) e Centro de Atencdo Psicossocial —
Transtorno
03 UPAS Unidades de Pronto Atendimento de Carapina, de Castelandia e de
Serra Sede
01 CTA Centro de Testagem e Aconselhamento

01 MATERNIDADE Maternidade de Carapina

01 AMES Ambulatério Municipal de Especialidades
01 CEO Centro de Especialidades Odontoldgicas
o1ccz Centro de Controle de Zoonozes

Fonte: Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Salude (CNES)
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3.1 Atencdo Priméaria em Saude

A Atencdo Priméaria em Saude (APS) tem papel fundamental como ordenadora da
Rede de Atencdo a Saude (RAS). A rede municipal de salude da Serra adota a Politica
Nacional de Atencdo Primaria como estratégia prioritAria para consolidacdo da
Atencdo a Saude. As Unidades Basicas de Saude desempenham um papel
fundamental para garantir a porta de entrada do usuario ao Sistema, incluindo a¢ces
de acolhimento, consultas multidisciplinares, distribuicdo e administracdo de
medicamentos, vacinas, visitas domiciliares, exames laboratoriais, atividades de
promocdo de saude. As Unidades Regionais sdo referencia para as Unidades de
Atencdo Primaria do territrio, pois possuem estrutura e servigos diferenciados, com

oferta de atendimentos especializados.

A interpretacdo da APS como o nivel primario do sistema de atencdo & saude
conceitua-a como o modo de organizar e fazer funcionar a porta de entrada do
sistema, enfatizando a fungéo resolutiva desses servicos sobre os problemas
mais frequentes de salde, para o que a orienta a fim de minimizar os custos
econdmicos e a satisfazer as demandas da populacao, restritas, porém, as agdes
de atencdo de primeiro nivel. A interpretacdo da APS como estratégia de
organizagdo do sistema de atengdo a salde compreende-a como uma forma
singular de apropriar, recombinar e reordenar todos os recursos do sistema para
satisfazer as necessidades, as demandas e as representacdes da populacao, o
que implica a articulagdo da APS como parte e como coordenadora de uma RAS
(BRASIL, 2015).

O municipio apresenta, segundo a populacdo estimada 2020 e a competéncia de
dezembro de 2020 (e-Gestor - Informacédo e Gestdo da Atencao Basica), a cobertura
de atencao basica em 79,24% e da Estratégia de Saude da Familia (ESF) em torno de
42% com 63 equipes da ESF e 12 ESF equivalentes. Enquanto a cobertura de Saude
Bucal foi de 39,22%, com 26 equipes de ESB e 37 equipes equivalentes de Saude
Bucal; a cobertura de agentes comunitarios de saude (ACS) apresentou o resultado de

23%, com 207 ACS em atividade, considerando-se 0s mesmos parametros ja citados.
A Atencao Primaria no municipio esta organizada em 33 Unidades Basicas de Saude,

06 Unidades Regionais e 02 Equipes de Estratégia de Saude da Familia para a area

rural (Itinerante).
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Hiperdia

O Programa Municipal do Hiperdia estabelece as diretrizes para a Hipertensdo e
Diabetes Mellitus, em consonancia com as recomendacdes do Ministério da Saulde e
respaldo dos Conselhos de classe. Funciona em todas as Unidades de Saude do
Municipio, realizando ac6es de Educacdo em Saude, verificacdo de presséao arterial,
glicemia capilar, exames laboratoriais, consultas e dispensacdo de medicamentos.
Quando necessario, 0 usuéario € encaminhado para atendimentos e/ou realizacdo de

exames especializados.

Salde da Mulher

Sendo a populacdo prevalente do municipio o atendimento a saude inicia-se na
infancia e adolescéncia, com atendimento infanto-puberal, na Unidade de Saude de

Boa Vista, que tem o foco na prevencdo a gravidez na adolescéncia, infeccdes

sexualmente transmissiveis e outros problemas ginecologicas.

As consultas ginecoldgicas, para as demais idades, ocorrem em todas as unidades
executadas por médicos e enfermeiros. Atencdo ao planejamento familiar com
avaliacdo e acompanhamento dos métodos contraceptivos e encaminhamento a
esterilizacdo cirargica. Além da realizagcdo da coleta de preventivo e pedido de

mamografia na prevengdo ao cancer de colo de utero e mama.

O acompanhamento pré-natal ocorre nas unidades de salude e o AMES e CTA/SAE
dao suporte para gestantes com condi¢cdes especiais. O parto de risco habitual &
realizado na Maternidade de Carapina e de alto risco no Hospital Jayme dos Santos

Neves.

Saude da Crianca

A Portaria n° 1.130 de 05 de agosto de 2015 instituiu a Politica Nacional de Atencéo

Integral & Saude da Crianca (PNAISC), cujo objetivo é promover e proteger a saude da
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crianca e o aleitamento materno, mediante cuidados integrais e integrados da
gestacdo aos 09 anos de vida, visando diminuicdo da morbimortalidade.

A politica possui sete eixos estratégicos e a Rede de Atencdo a Saude da Crianga no
municipio realiza a¢cdes em todos estes eixos, a saber: Eixo 1: Atencdo Humanizada e
Qualificada a Gestacdo, ao Parto, ao Nascimento e ao Recém Nascido. Eixo 2:
Aleitamento Materno e Alimentacdo Complementar Saudavel: Eixo 3: Vigilancia e
Estimulo do crescimento e desenvolvimento da crianca conforme orientacdo da
“Caderneta de Saude da Crianga”. Eixo 4: Diagnéstico precoce de agravos prevalentes
na infancia, acdes de prevencdo de doencas cronicas. Eixo 5: Atencdo Integral a
Crianca em situag&o de violéncia, prevencdo de acidentes e cultura de paz. Eixo 6:
Atencdo a Saude de Criancas com deficiéncias ou em situacbes de vulnerabilidade.
Eixo 7: Vigilancia e Prevenc&o ao Obito Infantil, fetal e materno.

O programa ainda atua em parceria com secretarias de Educacéo, Assisténcia Social
e entidades filantropicas, como por exemplo: Fundacdo VALE por meio do Projeto
Territorios em Rede, com objetivo de reinsercdo de criangas e adolescentes entre 04 e
17 anos em situacéo de risco de evasao escolar, ou em evaséo propriamente, APAE
para acompanhamento, reabilitacdo e habilitacao fisica, sensorial (auditiva e visual) e

intelectual das criangas com deficiéncia ou transtorno.

O Programa de Saude da Criangca tem se empenhado nas orientagfes de acdes de
puericultura, e tem desempenhado papel importante no monitoramento de criangas
que nasceram prematura e necessitam de acompanhamento, contribuindo com a

reducdo da mortalidade infantil.

Saude do ldoso

A é&rea técnica de Saude do ldoso tem como objetivo garantir a Atencado Integral
a Saude das pessoas com 60 anos ou mais, promovendo a manutencdo da
capacidade funcional e da autonomia, contribuindo para um envelhecimento ativo e
saudavel. A implantacdo da linha de cuidado da pessoa idosa sera uma das

atribuicdes da equipe.
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Salde do Homem

O Programa Saude do Homem ainda é insipiente no Municipio, e esta envolvido na
elaboracéo e implantagdo do protocolo de salde do homem nas Unidades Bésicas e

Regionais do Municipio.

Saude Bucal

O Programa Brasil Sorridente faz parte da Politica Nacional de Saude Bucal, langada
pelo Ministério da Saude em 2003 a fim de ofertar agbes para garantir a promogao,
prevencdo e recuperacdo da saude bucal dos brasileiros, reorganizando a pratica e a
gualificacdo das acbes e servicos oferecidos. Nesse contexto, 0 municipio de Serra
aderiu as principais linhas de a¢do do programa como a reorganizacdo da atengéo
basica em saude bucal e ampliacdo e qualificacdo da atencao especializada.

Para isso, 0 municipio de Serra conta hoje com os seguintes recursos: 1) atendimento
odontologico em 32 Unidades de Saude, com ampliacdo para a 332 US, além de estar
retomando o atendimento na US lItinerante; 2) Promocédo de salde bucal para criancas
do ensino infantil com atividades de escovacgao e instru¢éo de higiene oral em alguns
CMEIs do municipio; 3) Centro de Especialidades Odontoldgicas que oferta
atendimento em 6 especialidades, principalmente na de Diagndstico Oral, que é
imprescindivel para o diagnéstico das lesdes de cancer bucal; e 4) 03 Unidades de

Pronto Atendimento (UPAS), duas delas com atendimento 24 horas.

Apesar das agles e servicos ofertados, os principais desafios para a integralidade do
cuidado em saude bucal sdo: ampliagdo do acesso; qualificagdo da assisténcia,;
acolhimento, vinculo e responsabilizacéo; integralidade do cuidado em saude bucal;
planejamento, monitoramento e avaliacdo e o desenvolvimento de acfes intra e

intersetoriais.
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Programa de Referéncia Técnica das Arboviroses

Este programa tem como objetivo manter e adequar as estruturas das unidades de

saude para realizar o atendimento aos pacientes suspeitos de infeccéo por arbovirus.

A manutencdo dessa estrutura envolve a realizacdo de treinamentos periddicos para
os profissionais da rede municipal (Publica e Privada), confeccdo do Plano de
Contingéncia das arboviroses em conjunto com outros setores da prefeitura,
adequacédo da estrutura fisica das unidades de saude em casos de epidemias, além

de atividades relacionadas ao monitoramento e acompanhamento dos casos.

Programa de Tuberculose

O Programa de Tuberculose no municipio da Serra esta implantado nas 06 Regionais
de Saude, Boa Vista, Novo Horizonte, Jacaraipe, Serra Sede, Serra Dourada e Feu
Rosa e, em processo de implantacdo na Unidade de Saude de Nova Almeida.

As Unidades Basicas de Saude e Estratégia de Saude da Familia, realizam a
estratégia programatica de busca ativa, dos pacientes que apresentam tosse por trés
ou mais semanas e 0s encaminham devidamente agendados as Regionais para

confirmacao do diagndstico, notificagéo e para iniciar tratamento.

Programa de Hanseniase

A hanseniase € uma doenca infecto contagiosa (transmisséo via aérea), crénica, co
periodo de incubacdo de 5 a 20 anos, de grande importancia para a saude
publica devido & sua magnitude e seu alto poder incapacitante (deformidades),
atingindo principalmente a faixa etaria economicamente ativa. Acomete principalmente
a pele e os nervos periféricos, mas também manifesta-se como uma doenca sistémica

comprometendo articulacdes, olhos, testiculos, rins, ganglios e outros 6rgaos.
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O Programa estd implantado nas Unidades Regionais (Boa Vista, Novo Horizonte,
Serra Dourada, Serra Sede, Jacaraipe e Pedro Feu Rosa), com equipe minima

composta do enfermeiro, dermatologista, técnico ou auxiliar de enfermagem.

Programa de Tabagismo

O programa realiza atendimento a usuarios residentes no municipio da Serra que sao
dependentes do tabaco e que querem ajuda para parar de fumar. A pessoa que deseja
parar de fumar terd que passar por 04 etapas obrigatérias no Programa de Tabagismo
como: atendimento individual, consulta de avaliacdo clinica, grupo terapéutico e

acompanhamento.

O acesso ao Programa acontece em todas as Unidades de Saulde, através da
abordagem inicial, que é realizada pelo enfermeiro ou Assistente Social, por meio do
teste para avaliar o nivel de dependéncia da nicotina (Teste de Fagerstrom) e séo
encaminhadas para as Unidades de referéncia.

Atualmente as unidades de Referéncia que realizam o tratamento ao tabagista séo:
URS Serra Sede, URS Novo Horizonte, URS Feu Rosa e URS Serra Dourada. E as
unidades que estdo em processo de implantagdo: UBS Nova Almeida e URS de Boa
Vista.

SISVAN: Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional.

O objetivo do SISVAN ¢é realizar o monitoramento/vigilancia alimentar e nutricional
através do desenvolvimento corporal (utilizando as medidas antropométrias) e
avaliacdo do consumo alimentar (principalmente, através dos marcadores do consumo
alimentar) e verificar o impacto desses indicadores na saude, visando a prevencao do
desenvolvimento de doencas caréncias e também o desenvolvimento das doencas
cronicas nao transmissiveis, uma vez que a alimentacdo € um dos habitos que mais

interfere na modulacédo da saude.
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O acompanhamento dos usuarios beneficidrios do Bolsa Familia acontece em todas
as unidades de saude, sendo obrigatoria a ida do beneficiario a unidade de saude
duas vezes por ano, a fim de realizar a vigilancia nutricional e também identificar
possiveis problemas de saude que estiverem ocorrendo, realizando entdo a prevencao
e promocao da saude. Na vigéncia atual, o Municipio da Serra esta com 35.341

beneficiarios no sistema para acompanhamento.

Dentro da nutricdo na Atencdo Primaria, que também abrange o SISVAN, temos o
programa de suplementacdo de vitamina A, ferro e &cido félico no Municipio que
funciona em todas as unidades de salde, além disso, temos atualmente no quadro de
funcionarios 8 Nutricionistas (URS Novo Horizonte, URS Boa Vista, URS Feu Rosa,
URS Jacaraipe, URS Serra Dourada, URS Serra Sede, UBS Planalto A, UBS Nova
Carapina Il/ PROEF) na ponta e 1 nutricionista ha Gestao trabalhando com promocéo,
prevencdo a saude além de prescri¢cdes dietoterapicas e laudos nutricionais, realizam
atendimentos nutricionais, acompanhando todos os tipos de pacientes, realizam visitas
domiciliares e a instituicdes quando necesséario, e ha conducdo de grupos com

diversos temas.

Programa de Orientac&o ao Exercicio Fisico e Orientagdo Nutricional

O Programa de Orientac@o ao Exercicio Fisico e Orientagdo Nutricional, elaborado em
2001, h& 20 anos promove acdes de promogdo da saude por meio do incentivo as
praticas corporais, atividades fisicas e alimentagdo saudavel, com vistas a prevengéo
de doencgas e agravos nao transmissiveis para a populacdo em geral a partir de 08

anos de idade, em 100% das Unidades de Saude do municipio da serra.

A relevancia do programa é demonstrada pela alta adeséo de adultos e idosos e na
resolutividade em relagdo a longevidade agregada a mudanca de habitos e
comportamentos saudaveis, em 2019 o programa foi considerado uma das 3 (trés)
experiéncias mais exitosas dentre todos as acdes das Secretarias de Saude do Estado

do Espirito Santo.
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O PROEF/Nutrigédo realiza semanalmente mais de 50.000 atendimentos a usuérios,
através de acdes de promocédo a salude que permite acesso a todos que precisam de

mudanca de rotina e incremento de habitos saudaveis.

As acles de promocao a saude realizadas pelo PROEF/nutricdo envolvem: ginastica
coletiva, hidroginastica, grupo de corrida, academia da salde, educacao nutricional
coletivas, consultas nutricionais individualizadas, Proef contra dor, consultas
individualizadas, avalia¢c@es fisicas, vblei adaptado, realizacdo de eventos relativos a

calendario de atividades do Ministério da Saude.

Consultério na Rua

O Consultério na Rua (CnR) atua frente aos diferentes problemas e necessidades de
salude da populagdo em situacdo de rua, incluindo aquelas pessoas em sofrimento
decorrente de transtorno mental, consumo de crack, alcool e outras drogas, através de
equipe multiprofissional cujo atendimento € pautado nas diretrizes da Politica Nacional
de Atencdo Basica, Politica Nacional de Saude Mental, Politica Nacional de
Atendimento as Pessoas em Situacdo de Rua, Politica de Atencéo Integral a Usuarios
de Alcool e Outras Drogas, Politica de Reducdo de Danos, Politica Nacional de
Humanizagédo - HumanizaSUS, Politica Nacional de Promoc¢é&o da Igualdade Racial,
Politica Nacional da Pessoa Portadora de Deficiéncia, Plano Crack do Municipio da
Serra, entre outras, afim de ampliar o cuidado em saude a Populagdo em Situacédo de

Rua(PSR) e potencializar a articulagdo com a rede intersetorial.

O trabalho de uma Equipe de Consultério na Rua (ECn) se divide em trés grandes
campos: 1) na rua, 2) na Unidade Basica de Saude e 3) nas Instituicdes — publicas
ou ndo — da rede. A ECnR atua em um conjunto de a¢cfes que acontecem na rua e
por isso apresenta limitacdes, portanto, é fundamental construir esse vinculo da rua
com a Unidade. Outro elemento importante para a ECnR € o trabalho de aproximacao
com as instituicdes da rede SUAS(Sistema Unico de Assisténcia Social), em especial
e sobretudo na ideia de um trabalho compartilhado entre a equipe SUS e a equipe

SUAS(Sistema Unico de Assisténcia Social) .
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Atualmente a Serra conta com 01 ECnR habilitada e monitorando aproximadamente
270 pessoas em situacdo de rua. Destacamos a importancia da habilitacdo de mais
uma equipe, objetivando com isso ampliar o acesso da Populacdo em Situacdo de
Rua (PSR) no municipio para duplicar a capacidade de atendimento do Consultério na

Rua.

3.2 Atencgéo Especializada

No municipio a Atengcdo Especializada é composta por um conjunto de acgbes e
servicos que visam a atender aos principais problemas de saude e agravos da
populacéo, cujo nivel de complexidade da pratica clinica demande a disponibilidade de
profissionais especializados e a utlizagdo de recursos tecnoldgicos de apoio
diagndstico e terapéutico.

Central de Regulacéo de Transporte Sanitario

A Central de Regulacdo de Transporte Sanitdrio - CERTS, tem como finalidade
realizar o deslocamento de usudarios que estejam em tratamento de saude pelo
Sistema Unico de Salde (SUS). O servico de transporte sanitario é realizado por
empresa contratada e € feita por meio de frota diversificada de veiculos, buscando
atender aqueles municipes portadores de necessidades especiais, incluindo a
remocgdo daqueles usuérios acamados e/ou debilitados e impossibilitados de serem

removidos em transporte comum.

Rede de Urgéncia e Emergéncia

Historicamente, a Urgéncia e Emergéncia tem sua formulagdo de politica motivada
pela intensa insatisfacdo do atendimento hospitalar, filas e superlotacdo. E ainda é
apresentado nas diferentes midias como algo ndo resolvido, de acordo com o
Conselho Nacional dos Secretarios Estaduais de Saude (CONASS). O municipio de
Serra nao possui hospital de Urgéncia e Emergéncia. Porém, possui em sua rede trés
Unidades de Pronto Atendimento (UPAS).
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As 03 unidades de pronto atendimento 24h s&o estruturas de complexidade
intermediaria entre as unidades bésicas de saude, unidades de saude da familia e a
rede hospitalar, funcionando 24h por dia, todos os dias da semana, e compondo uma
rede organizada de atencdo as urgéncias e emergéncias, com pactos e fluxos
previamente definidos, com o objetivo de garantir o acolhimento aos pacientes, intervir
em sua condicao clinica e contrarreferencia-los para os demais pontos de atencéo da
RAS, para os servicos da atencdo basica ou especializada ou para internacao
hospitalar, proporcionando a continuidade do tratamento com impacto positivo no

guadro de saude individual e coletivo da populacdo serrana.

Ambulatério Municipal de Especialidades

O Ambulatério de Especialidades é um centro de diagnostico e orientacao terapéutica
de alta resolutividade em especialidades médicas, com énfase nas necessidades da
rede bésica. Proporciona atendimento de forma proxima e acessivel ao cidadéo,
através da prestacdo de um conjunto de servicos que garantem uma intervencao
rapida e eficaz, a fim de promover o diagnéstico precoce, orientar a terapéutica e
ampliar a oferta de servigos.

Salde Mental

A Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS) do municipio da Serra, balizada pela Politica
Nacional de Saude Mental, e possui um pouco mais de 20 anos. Atualmente a
RAPS/Serra configura-se da seguinte maneira: 33 Unidades Basicas; 6 Unidades
Regionais com Equipes de Referéncia em Saude Mental; 01 Consultério na Rua; 3
CAPS (alcool e Drogas, Transtorno e Infantil) e 3 UPAS.

O trabalho da RAPS de Serra compreende as estratégias para organizar a assisténcia
as pessoas com necessidades de tratamento e cuidados especificos em saude
mental. Abrange a atencdo as pessoas com transtornos mentais como depressao,
ansiedade, esquizofrenia, transtorno afetivo bipolar, transtorno obsessivo-compulsivo,
entre outros, e pessoas com quadro de uso dependente de alcool e outras drogas.

Acolher o usuario e seus familiares é essencial para a identificacdo das necessidades
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assistenciais, reducdo do sofrimento e intervengbes e terapéuticas conforme cada

caso.

No que se refere ao componente da Atencado basica em Saude a RAPS de Serra conta

com 0s seguintes pontos de atencao:

1. Equipes de Saude Mental nas Unidades Regionais de Saude — URS
Os usuarios dispéem de atendimento da equipe multidisciplinar (psicélogo,
assistente social, clinico geral, farmacéutico, dentre outros) com atendimento
individual e/ou grupal. As Unidades Regionais recebem usuarios das Unidades
Basicas de Saude (UBS) e Estratégia Saude da Familia (ESF). As equipes
estdo lotadas nas URSs de Serra Dourada, Novo Horizonte, Feu Rosa, Boa
Vista, Jacaraipe, Serra Sede.

2. Consultério na Rua - O CnR atua frente aos diferentes problemas e
necessidades de saude da populacdo de rua, incluindo aquelas pessoas em
sofrimento decorrente de transtorno mental, consumo de crack, alcool e outras
drogas, através de equipe multiprofissional. A equipe do CnR atua com o intuito
de de ampliar o cuidado em salde a populacdo em situacdo de rua do

municipio da Serra e potencializar a articulagdo com a rede intersetorial.

3. Os Centros de Atencdo Psicossocial — Os CAPS sdo unidades de saude
territorializadas que oferecem atendimento de cuidados intermediarios entre o
regime ambulatorial e a internagdo hospitalar para pessoas com transtornos
mentais graves e persistentes bem como, os usuarios abusivos de alcool e
outras drogas. Neste sentido, visam acolher e estimular sua integragéo social e
familiar, apoia-los em suas iniciativas de busca da autonomia, oferecer-lhes
atendimento multiprofissional. Os CAPS desenvolvem atividades que vao
desde o atendimento individual (medicamentoso, psicoterapico, de orientacao,
entre outros), atendimentos em grupo, oficinas terapéuticas, atendimentos a

familia e visitas domiciliares.

e CAPS ad Laranjeiras - Prioritariamente, a demanda a ser encaminhada é de

usuarios, que fazem a utilizacdo intensa e frequente das drogas, ocasionando
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0 nédo investimento em suas rela¢cdes pessoais e de trabalho. A articulagdo com
a rede de servigos de saude e seu territério deve fazer face a complexidade
das demandas de inclusdo dos usuarios afetados por transtornos mentais

decorrentes de uso abusivo de alcool e outras drogas.

e CAPS Mestre Alvaro - Oferece atendimento & populacdo de sua area de
abrangéncia, realizando o acompanhamento clinico e a reinsercdo social dos
usuarios pelo acesso ao trabalho, lazer, exercicio dos direitos civis e
fortalecimento dos lagos familiares e comunitarios. E um servico de
atendimento de saude mental criado para ser complementar a rede de
assisténcia na saude mental. O publico alvo sdo municipes da Serra com idade
a partir de 18 anos completos com transtornos mentais severos e / ou

persistentes.

e CAPS Infantojuvenil - Atende criancas e adolescentes, municipes de Serra, de
0 a 18 anos incompletos, gravemente comprometidos psiquicamente. Estdo
incluidos nesta categoria os transtornos mentais graves e persistentes como
autismo, psicoses, neuroses graves e todos aqueles que, por sua condigdo
psiquica estdo impossibilitados de estabelecer e manter os lagos sociais, bem

como, 0s usuarios abusivos de alcool e outras drogas.

4. No que se refere ao componente da Atencdo de urgéncia e emergéncia a

RAPS de Serra conta com o apoio de 03 UPAs 24 horas.

Maternidade Coronel Ledncio Vieira Rezende

A maternidade de Carapina funciona num prédio de 03 pavimentos com 39 leitos. E
uma instituicdo destinada a realizacdo de partos (normal e cesariana), curetagens e
tratamento clinico a gestantes e ao recém-nascido, vacinacdo de gravidas e recém-
nascidos (BCG, tétano e Hepatite B). O local é reconhecido pelo Fundo das Nacgfes
Unidas para a Infancia (Unicef) como Hospital Amigo da Crianca, por estimular o parto

normal e o aleitamento materno.

Pagina |64



Plano Municipal de Saude e AT 0

SERRA

2022-2025

No ano de 2022, o municipio ampliard a capacidade instalada com o inicio das
atividades do Hospital Materno Infantil com previséo de ofertar 60 leitos obstétricos e
60 leitos pediatricos Além do aumento de atendimentos para o parto, o Hospital
realizara cirurgias pediatricas de pequeno porte. Também funcionar4d no Materno

Infantil a Unidade de Atendimento a pessoas em situacdo de violéncia sexual.

Servigco de Atencdo a Pessoas em Situacdo de Violéncia Sexual (SASV)

E servico de saide de média complexidade que se constitui como referéncia para
acompanhamento ambulatorial de pessoas em situacdo de violéncia sexual em todos
os ciclos de vida. Os municipes da Serra sdo encaminhados dos diversos servigos da
rede, e recebem atendimento interdisciplinar. Atualmente ele funciona no Ambulatério
Municipal de Especialidades (AMES), de segunda a sexta-feira, de 7h as 17hrs. Para

acessar o0 servico é necessario realizar agendamento prévio.

Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA) e Servico de Assisténcia
Especializado (SAE)

Proporciona aos municipes o acesso ao aconselhamento, ao diagndstico precoce e
tratamento das infec¢des pelo HIV, IST e Hepatites Virais atendendo a demanda, tanto
espontanea quanto encaminhada, dentro de normas e principios que nédo firam os
direitos humanos e garantam a voluntariedade na realizacdo da sorologia anti-HIV. O
servico também visa proporcionar assisténcia integral e de qualidade as pessoas
vivendo com HIV/AIDS e Hepatites Virais, com a finalidade de prestar assisténcia
clinica, terapéutica, farmacéutica e psicossocial, em nivel ambulatorial, fixando o
paciente a uma equipe multidisciplinar que o acompanhard ao longo de seu
tratamento. Todos os atendimentos séo realizados de acordo com as normas definidas

pelo Ministério da Saude.

Além disso, o CTA/SAE esta realizando ambulatério de Profilaxia Pré Exposicao

(PreP), que surgiu como uma das ferramentas criadas a fim de diminuir a

Pagina |65



Plano Municipal de Saude R——

SERRA

2022-2025

contaminagdo do virus da imunodeficiéncia humana (HIV) em populagbes mais
vulneraveis. Atualmente o servico funciona em sede propria, localizada no bairro
Rosario de Fatima, de segunda as sextas feiras, de 7h as 19hs, e aos sabados, com

agendamento prévio, exclusivamente para realizacdo da PrEP.

Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia

A SESA dispbe de alguns pontos de atengdo conforme estabelece a Portaria MS n°
793/2012, a qual institui a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia e da outras
providéncias. Norteia a execugdo de politicas publicas para este publico em especifico.
Sendo assim, o municipio dispde dos seguintes equipamentos para acolher e atender
a pessoa com deficiéncia: Unidades Bésicas de Saude e Unidades Regionais de
Saude; do Ambulatoério Municipal de Especialidades/AMES e Unidades de Pronto
Atendimento.

Além disso, dispbe de servicos especificos para atendimento a pessoa com
deficiéncia, como o Transporte Sanitario; Centro Especialidade Odontolégica — CEO,
CAPS Infantil; CAPS AD e CAPS Transtorno Mental Grave que atendem usuarios com
comorbidades que se enquadram nos casos previstos na Lei Municipal. Vale destacar
gue o municipio ainda mantém Termo de Colaboragdo com a Associacdo de Pais e
Amigos dos Excepcionais da Serra (APAE) e a Residéncia Inclusiva “Cidade do
Garoto”, para execucdo de acgdes e servigos voltados para este publico no que tange

ao tratamento, habilitacdo e reabilitacdo.

3.3 Vigilancia em Saude
A Vigilancia em Saude do Municipio, representada por trés geréncias, é responsavel,

por acbGes de vigilancia, prevencdo e controle de doencas transmissiveis, e pela

vigilancia de fatores de risco de doencas crénicas nao transmissiveis.
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Vigilancia Ambiental

E responsavel por um conjunto de acbes que proporciona o conhecimento e a
deteccdo de qualquer mudanca nos fatores determinantes e condicionantes do meio
ambiente que interferem na salde humana, com a finalidade de identificar as medidas
de prevencdao e controle dos fatores de risco ambientais relacionados as doencas ou
outros agravos a saude. Possui as seguintes areas de atuacdo: vigilancia da
gqualidade da &gua para consumo humano (Vigiagua), controle de pragas urbanas,

controle de vetores, controle animal e Educacéo em Saude.

Vigilancia Sanitaria

Abrange um conjunto de medidas que tem por finalidade eliminar, reduzir e prevenir
riscos a saude e intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, nele
compreendido o do trabalho, bem como da producdo e circulacdo de bens e da
prestacdo de servigos de interesse a saude. Para atender a sua finalidade cabe a
VISA, entre outras ac¢des, executar atividades de fiscalizacdo, regulagéo e controle das
relacbes de producdo e consumo de bens e servicos, apuracdo de denuncias,
licenciamento de estabelecimentos de interesse a saude e atividades de educacéo

sanitaria.

Vigilancia Epidemioldgica

Tem por finalidade promover a deteccdo e prevencdo de doencas e agravos
transmissiveis a salde e seus fatores de risco, bem como a elaboracdo de estudos e

normas para as agbes em Saude.

O objetivo principal é fornecer orientagdo técnica permanente contribuindo com
adecisdo sobre a execucao de agdes de controle e intervencdo de doengas e agravos,
tornando disponiveis, para esse fim, informacdes atualizadas sobre a ocorréncia
dessas doencas e agravos, bem como dos fatores que a condicionam, numa area
geografica ou populacdo definida. Constituindo importante instrumento para o
planejamento, a organizacdo e a operacionalizacdo dos servicos de saude, como

também para a normatizacao de atividades técnicas afins.

Pagina |67



Plano Municipal de Saude e AT 0

SERRA

2022-2025

3.4 Assisténcia Farmacéutica

A Assisténcia Farmacéutica trata de um conjunto de ac¢des voltadas a promocéo,
protecdo e recuperacdo da salde, tanto individual como coletiva, tendo o
medicamento como insumo essencial e visando o acesso e ao seu uso racional. Este
conjunto envolve a pesquisa, 0 desenvolvimento e a producdo de medicamentos e
insumos, bem como a sua selecdo, programacao, aquisicdo, distribuicédo,
dispensacdo, garantia da qualidade dos produtos e servicos, acompanhamento e
avaliacdo de sua utilizag&o, na perspectiva da obtencdo de resultados concretos e da
melhoria da qualidade de vida da populagdo. (Resolucdo CNS 338/2004 - Politica

Nacional de Assisténcia Farmacéutica).

A Relacédo de Medicamentos Essenciais do Municipio da Serra (REMES - 32 edi¢ao)
gue teve sua ultima publicacdo no ano de 2019 e pretende-se realizar nova revisao no
ano de 2022. A selecdo de medicamentos é uma das etapas da Assisténcia
Farmacéutica e possui 0 objetivo de analisar os dados epidemioldgicos do municipio
em consonancia com a Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) e
selecionar os medicamentos necessarios para dar suporte terapéutico aos agravos
predominantes da Atencdo Primaria a Saude. Atualmente a REMES possui 284
medicamentos de responsabilidade de aquisicdo do municipio, sendo que 160 sao de

distribuicdo ao usuario e 124 de uso interno para o atendimento aos pacientes.

3.5 Gestdo em Saude

Estrutura Administrativa

A fim de garantir a efetivacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) e executar as a¢es

de saude, Secretaria de Saude da Serra, se organiza em conformidade com Decreto

n°® 1603, de 16 de agosto de 2017, que dispde sobre a estrutura organizacional.

A presente estruturacdo € composta por secretario, subsecretarias, chefia de gabinete,

superintendéncias e suas respectivas geréncias, coordenacoes, supervisdes e chefias,
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além de contar com assessorias técnicas, assessoria de planejamento estratégico e
secretaria executiva, cujas atribuicoes estdo definidas no presente Decreto.

Figura 2 - Organograma Institucional
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Planejamento

O Planejamento Estratégico € uma prioridade da Secretaria Municipal de Saude. A
palavra de ordem é agregar e decidir juntos, para assegurar uma gestéo eficiente, com
atencdo as praticas da administragédo publica, tendo o cuidado de colocar o usuario

como figura central dos processos de trabalho.
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O Nucleo de Planejamento Estratégico assume a elaboracdo do Plano Municipal de
Saude (PMS) do Plano Plurianual (PPA) e a Lei Orcamentéria Anual (LOA), assim

como os Relatérios Anuais de Gestdo (RAG) e a Programacao Anual de Saude (PAS).

Gestao de Pessoas

A gestdo de Recursos Humanos na Secretaria de Saude € atribuida a
Superintendéncia de Gestdo do Trabalho e da Educacdo em Saude, por meio da
geréncia de recursos Humanos. A gestao do trabalho em salde representa um desafio
para a gestdo do SUS em todo territério nacional, considerando a auséncia de
articulacéo da politica de pessoal com as politicas de saude. Como forma de superar
esses desafios o Municipio tem articulado estratégias de valorizacdo para 0s
servidores da Secretaria de Saude, articulando com o governo municipal e secretarias
afins a implantacdo do Plano de Cargos, Carreiras e Vencimentos, além de adotar
alternativas como parcerias com a rede filantropica e Organiza¢des Sociais de Saude
(OSS) para os equipamentos de maior complexidade.

Educacdo em Saude

A Geréncia de Gestdo da Educacdo em Saude (GGES) estd subordinada a
Superintendéncia de Gestado do Trabalho e da Educagdo em Saude - SGTES, onde
desenvolve, coordena e acompanha atividades relacionadas & Educagdo em Saude/
Mobilizagéo Social, Ensino-Servigo, Pesquisa e Extensdo. Como pratica transversal, a
GGES proporciona uma articulacdo entre todos os niveis de gestdo na estrutura
administrativa da SESA, representando um dispositivo importante para o
desenvolvimento de a¢fes de saude aos servidores e comunidade, em beneficio direto
ao usuario do SUS, com a colaboragéo das parcerias, tendo como referéncia a Politica

Nacional de Educacao Permanente em Saude (PNEPS).
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Regulacao

A Geréncia de Regulacdo Municipal tem a responsabilidade pela organizacdo do
acesso aos usuarios no SUS as consultas e exames/procedimentos especializados a
fim de garantir um atendimento integral, humanizado e equanime. A funcdo de
regulacdo é entendida como estratégia em estreita interface com o planejamento, o
controle, a avaliacdo e com os diversos niveis de complexidade da assisténcia,

buscando garantir a assisténcia integral aos usuarios do SUS.

Avaliacéo e Controle

A Avaliacédo e Controle sdo processos inerentes a gestdo, voltados para os aspectos
quantitativos, qualitativos, fisicos e financeiros das politicas de saude. No que se
refere as acbes e servicos. O monitoramento, controle e avaliacdo da prestacao de
servicos de saude a populacdo sdo responsabilidades dos gestores estaduais e
municipais, tendo com um dos principais insumos para estas praticas o processo de

contratacdo de servigcos complementares.

Gestao Participativa e Controle Social

A participacdo da sociedade civil na saude € um preceito constitucional, no Art. 198,
no qual a participagdo da comunidade é colocada como uma das trés diretrizes da
organizacdo do SUS. A Lei 8.142/1990 regulamenta a participagdo da comunidade na
gestdo do SUS e cria duas instancias colegiadas expressas na Conferéncia de Salde
e no Conselho de Saude. Diante destes preceitos legais e 0 sentimento de cidadania
de todos os municipes da Serra, a gestdo Municipal, assumiu o compromisso de
garantir a participagdo comunitaria, através das Conferéncias de Saude, do Conselho

Municipal de Saude e dos Conselhos Locais e Gestores de Saude.

O Conselho Municipal de Saude é um 6rgédo colegiado, permanente e deliberativo, na
formulacdo e execucdo da politica municipal de saude. Inclusive nos aspectos

econdmicos e financeiros, nas estratégias e na promocao e controle social.
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O Conselho Municipal de Saude da Serra - CMSS é composta por 16 (dezesseis)
conselheiros Titulares e 32 (trinta e dois) Suplentes, respeitando a paridade 50%
representando o0s Usuéarios do SUS, 25% Trabalhadores de Saude e 25%

Gestores/Prestadores de Saude.

A atual Gestdo do CMSS vem desenvolvendo um trabalho respeitoso, democratico,
estimulado a participacdo do cidaddo na saude, levando em conta tanto a forma como
isso se da quanto o exercicio da cidadania que nos garante direitos e nos impde

deveres. Buscando uma sociedade mais justa, harmdnica e solidaria.

Geréncia de Contratagdo de Organizacfes Sociais

Séo atribuicbes da Geréncia de Contratacdo de Organizacdes Sociais: Gerenciar as
atividades relacionadas a formalizacdo, monitoramento, avaliacdo dos contratos
firmados; garantir a avaliagdo da atuacdo das OS, a qualidade assistencial dos
servicos de saude prestados, o atingimento das metas contratadas e os resultados
alcancados; dar transparéncia das informagdes relativas aos contratos de gestédo,
Analisar os relatérios enviados pelas OS, analisar os documentos que compdem o

processo para liberacdo dos repasses financeiros as OS; entre outras.

O municipio de Serra possui 02 servicos administrados por Organizacdes Sociais
(0S), séo eles: Unidade de Pronto Atendimento de Carapina e Unidade de Pronto

Atendimento de Castelandia.

Gerencia Administrativa de Servicos e Manutencao

A Geréncia Administrativa de Servigos e Manutencao € o setor dentro da secretaria de

saude que cuida de toda a parte de manutencgéo predial, de servicos e equipamentos

de toda a estrutura fisica da Secretaria Municipal de Saude, incluindo todos os

estabelecimentos de salde publicos municipais.
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Suas atribuicdes: Coordenar as rotinas e atividades de manutencdo assessorando em
atividades como planejamento, contratacdes e negociacfes da area atuando como
gestor, além de promover por meio de contratos o alavancar desses servicos trazendo
mobilidade estrutural para que todos os demais programas de salde consigam se
desempenhar referente ao que necessita da estrutura, dos equipamentos e da

inovacao dos servicos.

Ouvidoria

O Municipio ndo possui Ouvidoria especifica da Salude. As demandas da Ouvidoria
Municipal sdo encaminhadas a SESA para as devidas providéncias junto as Geréncias

e coordenadas por uma referéncia técnica. A Gestdo tem como meta a implantagéo

da Ouvidoria do SUS nesta Gestao.

4 Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores

A seguir, apresentamos o quadro de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores
(DOMI).

As Diretrizes sdo um conjunto de recomendacgdes técnicas voltadas para problemas

especificos, elaboradas a partir de discussdes de profissionais atuantes.

Os Objetivos sdo descritos como o que se pretende ser alcancado, em linhas gerais

trata-se do que se pretende realizar para a resolu¢éo do problema em saude.

As Metas sao a quantificacdo do objetivo, apontando valores numéricos, permitindo

uma adequada mensuracao do que se realiza.

Podemos definir Indicadores de Saude como instrumentos para medir uma realidade,

como parametro de avaliacédo e planejamento das acdes na saude.
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O Quadro de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores é a base para a Programacéo
Anual de Saude, que é um instrumento de gestdo em que se operacionalizam as
intencBes descritas no Plano Municipal de Saude. Sendo que cada meta sera

desmembrada em ac¢fes anuais, para que 0s objetivos sejam alcancados.
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Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores

Eixo N° 1 - Fortalecimento da Atencédo Priméria e da Promocéo de Saude

Diretriz N° 1: Aprimoramento do Modelo de Gestao na Atencd@o Primaria, com centralidade no usuario, gestdo participativa com foco em indicadores

de saude e participagao social.

Essa Diretriz guarda relagdo com:

* PPA 2022-2025 — Programa: 0001 — Ag¢des: 2001, 2002, 2003, 2004. Programa: 0002 — Agdes: 2005, 2006, 2007, 2008, 2009.

* Documento Intitulado: LEVANTAMENTO DE PROPOSTAS PARA CONSTRUGCAO DO PLANO MUNICIPAL DE SERRA 2022 - 2025 ELABORADO PELO
CMS - Itens: 01, 11, 12, 13, 14,18,49.

Objetivo N° 1: Implementar o modelo de vigilAncia em salde, com centralidade na Atencdo Priméria como ordenadora da rede de atencéo e
promocdo da saude, ampliando o acesso a servi¢cos de qualidade, com equidade , implementando a¢des intersetoriais e o uso de tecnologia da

informacdo, com foco em resultados, participacédo social e favorecendo ao municipe uma vida mais saudavel.

Indicador (linha ) Meta _
Unidade Meta Prevista
s ) base) Plano
N° Descricdo da Meta Indicador de 2022
Valor Ano medida 2022 2023 2024 2025
2025
] Percentual de coleta de
Ampliar, em 28% a cada ano, a coleta ) .
) o exames citopatologicos
de exames citopatoldgicos do colo do )
01 ) do colo do utero 0,21 28% 28% 28% 28%
atero, em mulheres de 25 a 64 anos, ) 2020 | Percentual >0,52
) realizado em mulheres
residente da Serra
de 25 a 64 anos,
residente da Serra
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Percentual de exames
Ampliar, em 10% a cada ano, a de mamografia de

realizacao de exames de mamografia de | rastreamento, realizado,
02 10% 10% 10% 10%
rastreamento, em mulheres de 50 a 69 em mulheres de 50 a 69 0,25 2020

Percentual 20,35
anos, residentes da Serra anos,residentes da

Serra

Percentual de redugdo

Reduzir, em 2% anualmente, a de gravidez na 951
’ 9 8% 2% 2% 2% 2%
03 proporcéo de gravidez na adolescéncia adolescéncia, entre as | adolescen
. L. . L. 2019 | Percentual 877 932 913 895 877
entre as faixas etarias 10 a 19 anos faixas etarias 10 a 19 tes
anos gestantes
Reduzir 01 6bito materno a cada ano, Numero de Obitos
04 relacionados as causas obstétricas maternos por causas 06 2020 Numero 02 05 04 03 02
evitaveis obstétricas evitaveis
) ] Proporc¢éo de gestacbes
Ampliar em 15 %, a partir de 2023, a o
lizacio de 6 . as d _ | finalizadas, cadastradas
realizacdo de 6 ou mais consultas de pré
¢ ) P no sistema de Sem
natal das gestantes cadastradas até 202 | ) a
B informacdo vigente, com | referéncia
05 semana de gestacdo, que foram ) 2021 | Percentual 60% - 15% 15% 15%
o ) ) pelo menos 6 (seis) no ano
finalizadas no sistema de informacéo 3
. consultas pré-natal 2021
vigente

realizadas, sendo

a primeira até a 202

semana de gestacao
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Proporc¢éo de gestantes,
Realizar exames de sifilis e HIV cadastradas no sistema Sem
(sorologia ou teste rapido) em 80% das de informacdao vigente, referéncia
06 ] ] Percentual 80% - 80% 80% 80%
gestantes cadastradas, a partir de 2023 que realizaram exames no ano -
de sifilis e HIV (sorologia 2021
ou teste rapido) durante
0 pré-natal
Ofertar 02 turmas de capacitacédo ao
ano, em doencas prevalentes na .
o - i Numero de turmas 3
07 infancia, para profissionais de salde da 0 2021 Numero 08 02 02 02 02
o o i ofertadas ao ano
Atencéo Basica (Médicos e Enfermeiros)
que realizam Puericultura
Ampliar em 35% o nimero consultas de Proporc¢édo de consultas
puericultura para criangas até dois anos de puericultura Sem linha
08 ) ) o 2021 | Percentual 35% 20% 25% 30% 35%
cadastradas, conforme preconiza o emcriangas até dois base
Ministério da Saude anos cadastradas/n® de
nascidos vivos
. Numero de Unidades de
Implantar a Estratégia Amamenta e o ;
09 ) ) ) ESF com Estratégia 0 2021 Ndmero 04 01 01 01 01
Alimenta Brasil em 04 unidades de ESF )
Amamenta e Alimenta
Brasil implementada
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Implantar protocolo de combate ao
sobrepeso e obesidade para todas as

Percentual de Unidades

10 ) ) ] Regionais de Saulde com 0 2021 | Percentual | 100% 20% 20% 30% 30%
faixas etérias, em 100% das Unidades
. Protocolo Implantado
Regionais de Saude
) Percentual de ampliagcdo
Ampliar para 75% o percentual de
o acompanhamento dos
11 acompanhamento dos beneficiarios do o 54% 2020 | Percentual 75% 60% 65% 70% 75%
) ) ) beneficiarios do Bolsa
Bolsa Familia na vigéncia semestral ]
Familia
o Propor¢éo de gestantes
Alcangar 70% de cobertura de primeira
cadastradas com no
12 consulta odontolégicaem gestantes N 35% 2020 | Percentual 70% 60% 62% 65% 70%
minimo uma consulta
cadastradas )
odontolégica
Ampliar em 10% a oferta de Percentual de ampliagéo
atendimentos no CEO nas de atendimento no CEO 10% 10% 10% 10%
13 = - - 3.878 | 2020 | Percentual | 75% 0 ° 0 0
especialidades de endodontia, prétese e nas especialidades (4.265) (4.692) (5.161) (5.677)
cirurgia buco maxilo facial elencadas
Implantar o servigo de cirurgia de ] ) ]
. ] o Servigo de cirurgia do 3
14 frénulo-lingual por profissional o ] Numero 01 - 01 - -
) o freio lingual implantado 0 2021
odont6logo no Municipio
Ampi 10% dastro d Percentual de cadastro 29.055 10% 10% 1o%
mpliar em ao ano o cadastro de . 9
15 P ) ° de hipertensos no E- 2021 | Percentual 46% 0 ° 10% °
hipertensos no E-SUS SUS pessoas (31.960) (35.156) (38.671) (42.538)
Ampliar em 10% ao ano o cadastro de Percentual de cadastro 11.162 10% 10% 10% 10%
16 P _ ,_0 o 2021 | Percentual 46% ° ° °
diabéticos no E-SUS de diabéticos no E-SUS pessoas (12.278) (13.505) (14.855) (16.340)
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Implantar o Protocolo da Linha de

Percentual de Unidades

17 . . o Béasicas de Saude com 10% 20% 20% 10%

Cuidado do Hipertenso e Diabético em 0 2021 | Percentual 60%

] . } Protocolo Implantado
60% das Unidades Bésicas de Saude
Realizar 03 turmas ao ano de Numero de turmas de
18 capacitacdo em Hipertensdo e capacitagdo em . 3 3 3 3
. . L . . : 0 2021 NUmero 12
Diabetes, para as Unidades Bésicas de Hipertenséo e Diabetes
Saude
Implantar 01 Protocolo da Linha de
19 Cuidado para atendimento em saude da Protocolo Implantado i - 01 - -
. . . 0 2021 Numero 01
populacéo em situacdo de rua, na
equipe de Consultério na Rua

Habilitar 01 equipe de Consultério na Numero de equipes de 3

20 01 2021 Numero 01 - 01 - -
Rua Consultério na Rua
Habilitadas
Implantar Protocolo da Linha de ]
] o ; Percentual de equipes

Cuidado para atencéo a criseem saude

21 da RAPS com Protocolo 0 2021 | Percentual 100% 20% 30% 30% 20%

mental, alcool e outras drogas para
100% das equipes da RAPS. (Equipes
de CnR, CAPs, URS, UPAs, RT)

Implantado
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NUmero de turmas de
Ofertar 3 turmas ao ano sobre temas .
. . . capacitagéo em
especificos em prevengéo/posvencao de . . ,
22 o ) prevencéo/posvencéo 0 2021 Numero 12 3 3 3 3
suicidio e autolesdo para as equipes da o .
de suicidio e autoleséo
RAPS .
para as equipes da
RAPS.
Ofertar 20 turmas de capacitacdo em Numero de turmas de
Praticas Integrativas e capacitagdo em Praticas
23 Complementares do SUS para as Integrativas e 0 2021 NUmero 20 5 5 5 5
equipes salde mental na atencéo Complementares no
priméria SuUS
Percentual de exame de
Ampliar em 20% a realizagdo de exame escarro realizado em
P ° ¢ 784 20% 20% 20% 20%
24 de escarro em sintométicos relacdo aos sintomaticos 2020 | Percentual 107%
L . L exames (940) (1.1228) (1.354) (1.625)
respiratorios, residentes de Serra respiratorios do (1.625)
municipio
Implantar o Protocolo de Estratifica¢éo .
Percentual de Unidades
de Risco nos Idosos em 46% das
25 ) . i de saude com protocolo 0 2021 | Percentual 46% 10% 10% 10% 10%
Unidades Bésicas de Saude do .
o implantado
municipio da Serra
Implantar a Linha de cuidado de atencéo Percentual de Unidades
26 a pessoa idosa em 70% das Unidades de salde com a linha de 0 2021 | Percentual 70% - 30% 20% 20%
de Saude do Municipio cuidado implantada
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Implantar o Protocolo de Saude do

27 Homem em 80% dos servigos com Protocolo implantado 0 2021 80% 15% 15% 20% 20%
- , . Percentual
Estratégia de Salde da Familia
Realizar 01 evento anual sobre temas
) Numero de eventos 3
28 relacionados a saide do homem na ) 0 2021 Numero 04 01 01 01 01
realizados/ano
Rede de Atencédo em Saude
B ) Numero de programas
Habilitar 05 programas academia da . . 3
29 d Academia da satde 0 2021 NUmero 05 01 01 02 01
saude
habilitados
Numero de servicos
Ampliar para 11 servigos do PROEF que PROEF com i
30 o ) ) . ) 07 2021 Numero 11 - 2 3 -
atendam atividades locais 5 dias na atendimento 5 dias na
semana semana
Numero de Unidades
Implantar o programa de tabagismo em Bésicas de Saude com ;
31 ) . . 08 2021 Numero 23 07 08 - -
60% das Unidades Bésicas de Salde programa de tabagismo
implantado
40 casos ) 0 0 0
Ampliar em 10% ao ano a notificagéo de Percentual de casos 10% 10% 10% 10%
32 ] novos notificados de novos 2020 | Percentual | 46% (44 (48 (53 (58
casos novos de hanseniase .
hanseniase notificados casos) casos) casos) casos)
o Nimero de Unidade de
Implantar o matriciamento do Programa o
] Regionais de Saude 3
33 de Hanseniase nas 06 Unidades 0 2021 Ndmero 06 02 02 02 -

Regionais de Saude

com matriciamento

implantado
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Implantar o Protocolo da “Linha do

Percentual de Unidades

34 Basicas de Salde 0 2021 | Percentual 78% - 35% 28% 15%
Cuidado em Hanseniase” em 78% das
] o i Protocolo Implantado
Unidades Bésicas de Saude
Recompor a equipe de recursos
humanos, prioritariamente com medico Ndmero de Unidades
35 especialista, do Programa de Regionais de Salide 04 2021 NUmero 06 - 06 - -
Hanseniase das Unidades Regionais de com equipe recomposta
Saude, conforme vacancia
) ) Numero de turmas de
Realizar 02 turmas de capacitacdo em L 3
36 ) ] capacitacdo em 0 0 Numero 08 02 02 02 02
Hanseniase por ano, para as Unidades .
] hanseniase
Bésicas de Saude
Qualificar 100% dos servicos da rede
municipal de salde & atender os .
o o » Servicos da rede
requisitos definidos pela Politica o 3
_ ] municipal de salde ,
37 Nacional de Saude Integral da 0 2021 Ndmero 01 10 15 15 07

Populacéo Negra, com foco nas
doencas e agravos mais relevantes a

essa populagéo

qualificados

(47 servigos)
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Ampliar as equipes da Estratégia de

38 ) Percentual de cobertura 2021 Percentual 75% 49% 57% 65% 75%
Saulde da Familia para 75% de 43%
da ESF
cobertura
Percentual de ampliagéo
AmDi 50 ] d ] do nimero de equipes
mpliar em 6 0 nimero de equipes de Satide Bucal 17 % Percentu
39 de Saude Bucal vinculadas as equipes ) ] 2021 50% 23% 30% 40% 50%
vinculadas as equipes al

de Estratégia de Saude da Familia

de Estratégia de Saude
da Familia
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Eixo N° 2 - Acesso a Atencédo Especializada

Diretriz N° 2: Garantia do acesso da populacédo a servicos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades de

salde, mediante aprimoramento da Politica de Atencao Especializada

Essa Diretriz guarda relagdo com:

* PPA 2022-2025 — Programa: 0001 — Ag¢des: 2001, 2002, 2003, 2004. Programa: 0002 — AgBes: 2005, 2006, 2007, 2008, 2009.

* Documento Intitulado: LEVANTAMENTO DE PROPOSTAS PARA CONSTRUCAO DO PLANO MUNICIPAL DE SERRA 2022 - 2025 ELABORADO PELO CMS
- Itens: 01, 16, 17, 18, 19, 21, 39, 40, 45, 46, 49.

Objetivo N° 2.1: Organizar e ampliar o acesso a urgéncia e emergéncia, da rede de média complexidade e da rede de atencéo psicossocial de forma
hierarquizada, com foco na humanizacédo, regulacdo e elaboracdo de fluxos e normas técnicas, instituindo padrées de qualidade da assisténcia e
parametros de controle e avaliagdo, visando a integralidade do cuidado.

Indicador Unidade | Meta Plano )
) ) ) Meta Prevista
N° Descricdo da Meta Indicador (linha base) de (2022-
Valor Ano medida 2025) 2022 2023 2024 2025

Implementar o Servico de Atencéo a ) .
) ) ) Servigo de Atencgéo a i
01 Pessoas em Situacao de Violéncia _ . 0 2021 Numero 01 01 - - -

pessoa em situagao de
Sexual - SASV

violéncia sexual habilitado

Implantar 01 (hum) CAPS Il (24h)

02 CAPS lll (24h) habilitado 0 2021 Numero 01 - - 01 -
Ampliar em 10% o numero de exames Numero de exames
03 o ] o ] 15.323 | 2020 | Percentual 10% 2% 3% 3% 2%
especializados realizados especializados realizados
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. i Ndmero de consultas
04 | Ampliar em 10% o namero de consultas o ] 31.324 | 2020 | Percentual 10% 2% 3% 3% 2%
o ) especializados realizadas
especializadas realizadas
Instituir a Linha de Cuidados ) ]
o . Linha de Cuidados
Especializados a Pessoa com . R i
05 . o Especializados & Pessoa 0 2021 Numero 01 - 01 - -
Deficiéncia em consonancia com a o
. ) com Deficiéncia instituida
Politica Nacional de Pessoa com
Deficiéncia
Fluxo deatendimento as
Implantar 01 (hum) fluxo de i
06 ] pessoas com IST/HIV 0 2021 Numero 01 - 01 - -
atendimento as pessoas com IST/HIV )
implantado
Estrutura do Centro de
Adequar a estrutura fisica do Centro de Testagem e
07 Testagem e Aconselhamento as Aconselhamento as 0 2021 NUumero 01 - - 01 -
pessoas com IST/HIV pessoas com IST/HIV
ampliada
Qualificar os servicos da rede municipal
de saude a atender os requisitos da ) o
- ) . Servigos da rede municipal .
08 Politica Nacional de Saude Integral de lficad 0 2021 Numero 01 10 15 15 07
ualificado
Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travesti e a
Transexuais — LGBTQIA+
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Realizar a quimioprofilaxia e

acompanhamento em 90% dos casos

Percentual de casos de

acidente de trabalho com

09 | de pacientes notificados para acidentes exposi¢do a material 78% 2020 | Percentual 90% 80% 80% 85% 90%
de trabalho com exposi¢céo a material biolégico e com conduta de
bioldgico ocorridos no municipio de quimioprofilaxia
Serra
o Central de regulacéo i
10 Reestruturar a Central Municipal de 0 2021 Numero 01 - - 01 -
. reestruturada
Regulacéo
Implantar 01 posto de coleta de leite _ i
11 . Posto de Coleta implantado 0 2021 Numero 01 01 - - -
humano no Municipio
Implantar o protocolo de classificagéo ) i
12 ] ] Protocolo implantado 0 2021 Numero 01 - 01 - -
de risco de gestantes (Acolhimento)
Fluxo de referéncia e
Implementar fluxo de referéncia e contra-referéncia entre as
contra-referéncia entre as UPAS e UPAS e demais Numer
13 ) ) ) 0 2021 01 - 01 - -
demais equipamentos da rede equipamentos da rede 0
municipal de salde municipal de saude
implantado
Implementar o protocolo de acesso ao i
14 Protocolo Implementado 0 2021 Numero 01 01 - - -

servigo de transporte sanitario
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Objetivo N° 2.2: Promover o uso das informacdes em saude, criando estratégias para a qualificacdo da producdo ambulatorial e hospitalar, de forma a
aprimorar o processo de trabalho dos servicos e qualificar a oferta em conformidade com a demanda da populacédo e a capacidade da rede de
Servigos.
Indicador Unidade | Meta Plano ]
) ) . Meta Prevista
N° Descri¢éo da Meta Indicador (linha base) de (2022-
Valor Ano medida 2025) 2022 | 2023 2024 2025
) ] Numero de estudos de
Realizar 07 estudos de capacidade ] . .
01 ] ] capacidade instalada Numero 07 01 02 02 02
instalada da rede de servigos ) 0 2021
realizados

Reduzir para 15% as inconsisténcias Percentual de Percentu
02 ) ) ] ] ) 30% 2020 15% 25% 25% 20% 15%

na producdo ambulatorial e hospitalar inconsisténcias al
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Eixo N° 3 - Fortalecimento da Vigilancia em Salde

Diretriz N° 3: Reducéo dos riscos e agravos a salde da populagao, articulando saberes, processos e praticas relacionados as vigilancias em
saude, considerando a transversalidade das agGes sobre a determinacdo do processo saude doenca e contribuindo para a integralidade do

cuidado.

Essa diretriz guarda relagéo com:

* PPA 2022-2025 — Programa: 0001 — Ag¢des: 2001, 2002, 2003, 2004. Programa: 0002 — A¢Bes: 2005, 2006, 2007, 2008, 2009.

* Documento Intitulado: LEVANTAMENTO DE PROPOSTAS PARA CONSTRUCAO DO PLANO MUNICIPAL DE SERRA 2022 - 2025 ELABORADO
PELO CMS - ltens: 01, 02, 16.

Objetivo N° 3.1: Qualificar os sistemas de informacgao de Vigilancia Epidemioldgica, para produzir conhecimento que proporcione deteccéo e
prevencdo nas doencas, agravos, fatores condicionantes e determinantes de saude, disponibilizando ferramentas que possam subsidiar a
tomada de decisdo e o planejamento em salde, e oferecer respostas necesséarias para intervir, controlar e reduzir as consequéncias e

impactos de determinados eventos em saude.

Indicador (linha ) ]
) ) Unidade de | Meta Plano Meta Prevista
Ne Descrigéo da Meta Indicador base) )
medida (2022-2025)
Valor Ano 2022 2023 2024 | 2025
Proporcéo de vacinas
selecionadas que
. compdem o
Ampliar para 75% a cobertura
) i Calendario Nacional 25% 2020 Percentual 75% 75% 75% 75% 75%
01 vacinal até 2025 L
de Vacinagao para
criangas menores de 1
ano de idade
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(Pentavalente - 32
dose, Poliomielite - 32
dose, Pneumocdcica
10 valente - 22 dose) e
para criancas de 1 ano
de idade (triplice viral -
12 dose) — com
coberturas vacinais

preconizadas

Numero da
Adequar a estrutura fisica da adequacao na
02 ) ) 2020 Numero 01 0 01 0 0
Central Rede de Frio Central Rede de Frio
realizada
Implantar o monitoramento remoto .
) Lo Monitoramento i
03 dos imunobiolégicos na Rede de ) 2020 Numero 01 01 0 0 0
_ remoto implantado
Frio
Percentual de
Implantar a ficha de notificacdo de escolas municipais
violéncia interpessoal e com a ficha de 15% 15% 15% 15%
04 B 2021 Percentual 60% (18 as as s
notificacéo de
escolas) escolas) escolas) escolas)

autoprovocada em 60% da Rede
Municipal de Educacéo

violéncia interpessoal

e autoprovocada
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Ampliar em 10% ao ano o nUmero
o o Percentual de 46%
05 de notificacdes de violéncia na o 1308 2020 Percentual 10% 10% 10% 10%
o i notificacdes (1915)
rede municipal de saude
N° de unidades
Implantar 04 unidades sentinela sentinela para coleta
06 para coleta regular de isolamento | regular de isolamento 0 2020 NUmero 04 02 02 0 0
viral da dengue viral da dengue
implantado
Percentual de
Ampliar para 30% a realizacéo de | realizagédo de exame
exame de verificagdo de cura dos de verificacédo de 16,7%
07 _ 2020 Percentual 30% 20% 25% 25% 30%
casos de esquistossomose cura de (12)
notificados em residentes esquistossomose em
residentes
Estruturar a equipe de Vigilancia ] i
08 i Equipe estruturada 0 2021 Numero 01 - 01 - -
em Saude do Trabalhador
) 237
Ampliar em 5%, em relacdo ao »
) Percentual de notifica
ano anterior, 0 numero de B
- ) ) notificacdes de DART cOes 5% 5% 5% 5%
09 notificacdes de DARTS universais ) ) 2020 Percentual 15%
_ ) universais em relagéo de 249 261 274 288
(AT; ATBIO; Intoxicagéo exdgena )
) ao ano anterior DARTs
relacionada ao trabalho)
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Percentual de a¢Ges
Realizar 100% das acdes dos dos eventos
eventos emergenciais de saude emergenciais de salde
10 o . o y 100% 2020 Percentual 100% | 100% | 100% | 100%
publica notificados e/ou publica notificados e/ou 100%
detectados ao CIEVS-SERRA detectados ao CIEVS-

SERRA realizadas

Implantar o Plano Municipal de o
Plano Municipal de
Enfrentamento das Doencgas e

11 o Enfrentamento das 0 2020 i - - - 01
Agravos ndo Transmissiveis ) Numero 01
DANTs implantado
(DANTS)
Proporcéo de
Ampliar em 10% ao ano a contatos investigados
12 | investigacéo de contatos de casos de casos novos de 45% 2019 Percentual 65% 10% | 10% 10% 10%
de hepatites virais hepatites virais

(Linha de base: 45%)

Objetivo N° 3.2: Intervir nos problemas sanitarios por meio do controle e fiscalizagcdo da producéo e circulagcdo de bens de consumo e da
prestacdo de servicos de interesse da saude, com foco na educacado sanitaria e inovacdo tecnolégica, para verificar o cumprimento da

legislacdo e normas vigentes, mapeando de forma inteligente os estabelecimentos e reduzindo o risco de agravos a saude da populacéo.

Indicador (linha )
) ) Unidade de | Meta Plano Meta Prevista
N° Descri¢éo da Meta Indicador base) ]
medida (2022-2025)
Valor Ano 2022 2023 | 2024 | 2025
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Realizar inspecéo sanitaria em

80% dos estabelecimentos com

Percentual de

atividades classificadas no grau estabelecimentos de
01 ] 65% 2020 Percentual 80% 70% 75% 80% 80%
de ALTO RISCO, que se Alto Risco
encontram sujeitas ao controle inspecionados
sanitario municipal, cadastrados
na VISA. (100% = 1.060)
Realizar monitoramento sanitario
) Percentual de
de 60% dos estabelecimentos )
o . estabelecimentos de
02 com atividades classificadas no o 45% 2019 60% 50% 55% 60% 60%
3 Médio Risco Percentual
grau de RISCO MEDIO que se ]
. . monitorados
encontram licenciados pela
Vigilancia Sanitéria. (100%= 272)
Elaborar cadastro de
estabelecimentos com atividades
classificadas no grau de BAIXO
03 RISCO, que se encontram Cadastro elaborado 0 2021 Namero 01 - 01 - -

sujeitas ao controle sanitario,
porém dispensados do

licenciamento
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o Numero de
Promover 08 atividades de o
. atividades de i
04 educag&o sanitaria para o setor ~ o 05 2019 Numero 32 08 08 08 08
educacéo sanitaria
regulado
para o setor
regulado realizadas
_ Instrumento de
Regulamentar o julgamento em .
o regulamentacgéo do i
05 segunda instancia dos autos ) 0 2021 Numero 01 01 - - -
julgamento em
lavrados ) _
segunda instancia
publicado
Estabelecer um canal de Canal de
06 comunicacdo com a populacao comunicacao 0 2021 NUmero 01 01 - - -
para denuncia e atendimento em instituido
tempo habil
) ) Percentual de
Realizar anualmente inspecéo ) o 100 100
07 . Servigos Municipais 50% 2019 Percentual 100% 100% | 100%
sanitaria em 100% da rede de i % %
) o de Saude com
servicos municipais ) . )
inspecdes realizadas
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Objetivo N° 3.3: Ampliar a execugédo dos servigcos ofertados pela Vigilancia Ambiental e reduzir o risco de agravos zoonoéticos passiveis de
notificagcdo compulséria e associados a impactos ambientais.
Indicador (linha ] )
o ) Unidade de | Meta Plano Meta Prevista
N° Descricéo da Meta Indicador base) ]
medida (2022-2025)
Valor Ano 2022 2023 2024 | 2025
Executar o combate de focos de
vetores alados por meio de
bloqueio quimico e Bloqueio quimico e 100 100
01 ) o 100% 2020 Percentual 100% 100% | 100%
monitoramento em 100% dos eliminacéo de focos % %
pontos estratégicos e nas
demandas de foco identificados
(100%=650)
Manter a cobertura vacinal Percentual de 209
0
02 antirrdbica canina e felina, com animais vacinados na 2021 Percentual 80% 50% 60% 70% 80%
ampliacdo de 10% ao ano na zona zona rural
rural
Realizar a identificacdo de casos
_ i ) Percentual de
de Esporotricose felina por meio o 100 100
03 . o solicitacdes 0 2020 Percentual 100% 100% | 100%
de testes rapidos (imprint) em ) % %
o atendidas
100% dos casos de animais

Pagina |94



Plano Municipal de Saude

2022-2025

PREFEITURA MUNICPAL DA

SERRA

suspeitos, garantindo o
fornecimento gratuito do
antifiingico Itraconazol para o

tratamento

04

Implantar o servigo de campo na
zona rural do municipio por meio
de realizag&o de inqueritoento-

malacolégico

Servigo de Inquérito
Ento-malacolégico

implantado

2021

NUmero

01

01
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Eixo N° 4: Qualificagdo da Assisténcia Farmacéutica.

Diretriz N° 4: Qualificacaodo acesso a medicamentos e insumos, com melhorias no controle de estoque, no abastecimento da rede, na dispensacéao

de medicamentos aos pacientes e na divulgacéo das informagdes sobre o acesso a medicamentos no SUS e seu uso racional.

Essa diretriz guarda relagéo com:

* PPA 2022-2025 — Programa: 0001 — Acdes: 2003.

* Documento Intitulado: LEVANTAMENTO DE PROPOSTAS PARA CONSTRUGAO DO PLANO MUNICIPAL DE SERRA2022 - 2025 ELABORADO PELO
CMSS - Itens: 01, 02, 05, 06, 07.

Objetivo N° 4.1: Fortalecer a Assisténcia Farmacéutica por meio da qualificacdo do acesso a medicamentos e insumos essenciais; seguros e

eficazes, com acesso as devidas orientacdes farmacéuticas para a promocao do uso racional.

Indicador (linha Meta Plano .
. ) Unidade Meta Prevista
N° Descricdo da Meta Indicador base) ) (2022-
de medida
Valor Ano 2025) 2022 2023 2024 2025
Abastecer 0s servigos de saude com indice (percentual)
01 medicamentos e insumos em saude de abastecimento de 96% 2020 Percentual 96% 96% 96% 96% 96%
em percentual de 96% medicamentos
Realizar a revisédo da REMES a cada REMES revisada e
02 1 2019 Numero 02 01 0 0 01

trés anos publicada

. L Ndmero de farmécias
Implantar servigos farmacéuticos em

L, . L com servigos clinicos )
03 | 14 (30%) farmécias da rede municipal o 0 2021 Numero 14 03 03 04 04
farmacéuticos

de saude .
implantados
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Ofertar 2 turmas de capacitacao ao i
NUmero de turmas

de capacitacéo 02 2021 NUmero 08 02 02 02 02
ofertadas

ano para os profissionais das
farmacias para qualificar a Assisténcia

Farmacéutica
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Eixo N°5 : Qualificagéo e Inovacéo da Gestédo do SUS

Diretriz N°. 5: Ampliar a capacidade de gestao do sistema de salde municipal e de sua efetividade na prestacao dos cuidados necessarios aos
municipes da Serra, em tempo e recursos adequados, por meio de formulacédo e execucao de politicas publicas de saude que possibilitem subsidiar
0s gestores do SUS e fortalecer seus sistemas, em um compromisso compartilhado, com foco na andlise de dados de tecnologia inteligente para

alcancar a melhoria do bem estar e da qualidade de vida.

Essa diretriz guarda relagcdo com:

* PPA 2022-2025 — Programa: 0002 — A¢6es: 2005, 2006, 2007, 2008, 2009.

* Documento Intitulado: LEVANTAMENTO DE PROPOSTAS PARA CONSTRUCAO DO PLANO MUNICIPAL DE SERRA2022 - 2025 - ELABORADO PELO
CMSS - Itens: 01, 02,03, 04, 20, 27, 28, 29, 31, 32, 36, 37, 42, 43, 44, 50.

Objetivo N° 5.1: Aperfeicoar a gestdo de pessoas utilizando ferramentas que contribuam para a valorizacdo do trabalho e dos trabalhadores em
saude, promovendo a humanizacédo das relagdes de trabalho e reconhecendo o desenvolvimento do servidor como instrumento estratégico para a

politica de recursos humanos no SUS.

Indicador (linha Meta )
) Meta Prevista
L ) base) Unidade de Plano
N° Descri¢éo da Meta Indicador )
medida (2022-
Valor Ano 2022 2023 2024 2025
2025)
Implantar o Plano de Cargos, Carreira Plano de Cargos,
e Vencimentos (PCCV) dos servidores Carreira e
01 ] ) ) 0 2021 Percentual 01 - - 01 -
vinculados a Secretaria de Saude, em Vencimentos
articulagdo com o governo municipal e | (PCCV) Implantado
secretarias afins
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Recompor 100% das vacéncias do
] Percentual de
02 guadro de servidores aposentados, - 2020 Percentual 100% 100% 100% 100% 100%
. ) vagas recompostas

exonerados, falecidos e demais

Estabelecer 01 Instrucdo Normativa .
. ) Instrucéo
para regulamentar a relacéo ensino- ) ]
03 ) ] . Normativa 0 2021 Numero 01 01 - - -
servigo entre a Secretaria de Saude e ]
L ] publicada
Instituicdes de Ensino
_ i NUmero de campos
Ampliar para 20 o numero de campos . 3
04 o ) o de estagios 09 2021 Numero 20 06 05 - -
de estagio para ensino técnico e
_ ofertados
superior
Ndmero de
Ampliar o programa de Residéncia programa de .
05 o i o 01 2021 Numero 02 01 01 - -
Médica em saude residéncia médica
ampliado

Objetivo N°. 5.2 : Prover a rede de servicos municipal de ferramentas de tecnologia de informacédo em salde que promovam o integracdo de dados

entre os pontos de atencéo e os sistemas de informacéo em salde, facilitando o acesso ao servigcos por meio de conectividade com o usuério.

Indicador (linha Meta )
) Meta Prevista
. ) base) Unidade de Plano
N° Descricdo da Meta Indicador i
medida (2022-
Valor Ano 2022 2023 2024 2025
2025)
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Prontuario eletrdnico
01 Implantar prontuario eletrdnico Ginico em ) ] 0 2021 Percentual 100% 25% 25% 25% 25%
) integrado implantado
toda a rede, com integragéo de dados.

Plataforma de
Implantar plataforma de )
02 _ teleatendimento 01 2021 Percentual 100% 50% 50% - -
teleatendimento

implantada
Prover a rede de servigcos de Percentual de
equipamentos em suficiéncia para servicos com
03 o . . ] 20% 2021 Percentual 100% 30% 20% 20% 30%
contribuir na implantacéo de equipamentos
teleatendimento e regulacéo formativa adequados

Percentual de

Implementar a plataforma de Servigos com
04 agendamento online na rede de agendamento 0 2020 Percentual 100% 30% 60% 70% 30%
servicos online

Objetivo N° 5.3 Prover a rede municipal de saiude de adequada estrutura fisica adequada de forma a oferecer uma prestacéo de servigcos

humanizada.
Indicador (linha Meta )
) Meta Prevista
) ) base) Unidade de Plano
N° Descricdo da Meta Indicador )
medida (2022-
Valor Ano 2022 2023 2024 2025
2025)
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Reestruturar a rede fisica dos )
. Unidades
01 estabelecimentos de saude do 0 2021 Numero 20 05 05 05 05
o Restruturadas
Municipio.
NUmero de
Adequar a estrutura fisica de 18 (40%) farmécias com
02 . ) . 27 2021 Numero 18 04 05 05 04
das farmécias dos servicos de saude estrutura fisica
adequada

Objetivo N°. 5.4: Incentivar a participacdo da sociedade civil no controle e acompanhamento da execuc¢ao de politicas publicas de saude e da

correta destinacdo dos recursos publicos, como ferramenta de aprimoramento da gestao, por meio da capacitacédo de conselheiros municipais,
locais e gestores de salde, contribuindo na qualidade dos servi¢os prestado.

Indicador (linha Meta )
Meta Prevista
base) ) Plano
) ) Unidade de
N° Descricdo da Meta Indicador ) (2022-
medida
Valor Ano 2025) 2022 2023 2024 2025
o Ouvidoria i
01 Implantar de Ouvidoria do SUS ) 0 2021 Numero 01 - - 01 -
implantada
) ) NUmero de
Realizar 02 capacita¢bes para ) i
02 ) capacitacdes 0 2020 Numero 08 02 02 02 02
Conselheiros ao ano )
realizadas
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) Percentual de
Implementar os Conselhos Locais em ]
) ~ servigos com
03 100% dos Servicos de Atencéo 39 2021 Percentual 100% 100% 100% 100% 100%
conselho local

Primaria )
implementado
Percentual de
Implementar Conselho Gestor em Servigos com
04 ) o 09 2021 Percentual 100% 100% 100% 100% | 100%
100% dos servicos de referéncias (09) conselho gestor

implementado

. CMSS com 01 01
Adequar a estrutura fisica e o } L.
05 . adequacdo fisica e 0 2021 Numero 02 (tecnol - (Fisic -
tecnolégica do CMSS . L.
tecnoldgica dgica) a)

Objetivo N°. 5.5: Prover o Municipio de instrumentos de acompanhamento das a¢8es e servi¢os, por meio de ferramentas de comunicacao eficazes,
inteligentes e transparentes.

Indicador (linha Meta i
) Meta Prevista
) ) base) Unidade de Plano
N° Descricdo da Meta Indicador )
medida (2022- 2022 2023 2024 2025
Valor Ano
2025)
Painel de

Instituir 01 painel de indicadores ) i
01 . i Indicadores 0 2021 Ndmero 01 - 01 - -
estrategicos até 2024 o
instituido

o Auditoria em saude
02 Implantar a Auditoria em Saude ) 0 2021 Namero 01 - 01 - -
implantada

Pagina |102



Plano Municipal de
Salde 2022-2025

5 Financiamento

O investimento em salude € crescente no orcamento do Municipal, principalmente
devido ao ritmo de crescimento das despesas com servigos e acdes de saude. Na

tabela abaixo, observamos a evolu¢céo dos repasses municipais para a area da Saude.

Tabela 20 - Evolucdo de despesas em Saude no municipio de Serra/ES,
de 2016 a 2020

Ano Despesa Total % de Aplicacdo de Recursos Proprios
em Saude em Saude

2016 R$ 199.694.859,89 21%

2017 R$ 202.721.270,10 22%

2018 R$ 213.990.910,17 21%

2019 R$ 272.196.791,08 21%

2020 R$ 308.403.225,73 22%

Fonte: Relatérios Anuais de Gestdo 2016-2020

Os repasses federais séo realizados por blocos, a saber: a) Bloco de Atencéo Basica;
b) Bloco de Atengdo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar; c) Bloco
de Vigilancia em Saude; d) Bloco de Assisténcia Farmacéutica; e) Bloco de Gestao do
SUS; e f) Bloco de Investimentos na Rede de Servicos de Saude. Na tabela abaixo
observa-se um incremento do total de repasses federais, principalmente no ano de

2020, em decorréncia dos incentivos para o enfrentamento a pandemia do COVID 19.

Tabela 20 - Evolucéo de repasses Federal em Saiude no municipio de Serra/ES,
de 2016 a 2020

Ano Total de repasses
2016 R$ 51.813.130,57
2017 R$ 54.998.136,57
2018 R$ 56.386.773,08
2019 R$ 55.716.126,46
2020 R$ 88.042.310,82
2021 R$ 73.835.510,00*

Fonte: Fundo Nacional de Saude, Dados extraidos em Dez/2021

*Até 01/12/2021
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Além dos repasses Municipal e Federal, o Municipio também recebe recursos do
Estado, de modo fixo pela participagéo tripartite na assisténcia Farmacéutica, além de

outros convénios pontuais.

Quadro 4 — Previsdo orgamentaria para o ano de 2022

Bloco Valor
Atencgdo Priméria em Saude R$ 23.758.800,00
Média e Alta Complexidade R$ 124.886.096,00
Assisténcia Farmacéutica R$ 11.845.004,00
Vigilancia em Saude R$ 1.862.486,00
Gestéo R$ 14.588.000,00

Fonte: Disponivel em: http://foco.serra.es.gov.br/gddOrcamento - Acesso em 06/12/2021

O valor descrito exclui as despesas com pessoal, aluguéis, energia elétrica (Escelsa) e
tratamento de agua e esgoto (Cesan), bem como algumas despesas rateadas com

outras secretarias.

Cabe ao Fundo Municipal de Saude a gestéo dos recursos financeiros, procedentes da
Unido, Estado e do Municipio, ou de outras fontes, destinado a o desenvolvimento de
acOes de saude executadas, controladas ou coordenadas pela Secretaria Municipal de
Saude.
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6 Monitoramento e Avaliacao

O monitoramento e avaliacdo dos instrumentos de gestdo consistem em um processo
sistematico e continuo de acompanhamento, que visa a obtencao de informacdes, em
tempo oportuno, para subsidiar a tomada de decisdo, reducéo de problema e correcéo

de rumos.

A gestdo municipal tem atuado no esfor¢co de institucionalizar a avaliagdo em saude,
porém, o desafio ainda é grande. Torna-se necessdrio instrumentalizar as equipes
gestoras e técnicos, para que sejam capazes de capilarizar esse processo enquanto

cultura organizacional em suas esferas de atuacao.

As metas inseridas neste Plano anualizadas nas Programacdes Anuais de Saude, que
por sua vez serdo monitoradas e avaliadas por meio dos Relatorios Quadrimestrais e
Relatério Anual de Gestéo, e posteriormente apresentadas ao Conselho Municipal de
Salde e a Camara de Vereadores, em conformidade com as normas estabelecidas na
Lei n° 141/2012.
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Anexo |
Resolucédo de Aprovacéo do Plano Municipal de Saude

Prefeitura Municipal de Serra
Estado do Espirito Santo

Secretaria Municipal de Saude
Conselho Municipal de Sadde de Serra - CMSS

RESOLUCAO N° 529 DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE SERRA

O Plenario do Conselho Municipal de Salde da Serra, em sua 329° Reunido Ordinaria,
realizada no dia 30 de agosto de 2021, no uso de suas competéncias regimentais e
atribuigbes conferidas pela Lei n® 8080 de 19 de setembro de 1990, pela Lei n° 8142 de
28 de dezembro de 1990, pela Resolugdo n° 453 do CNS de 10 de maio de 2012 e pela
Lei Municipal n® 4311, publicada em 12 de janeiro de 2015,

Considerando o disposto na Lei Complementar n® 141/2012 em seus artigos 36 a 41 e
pela Lel Municipal n° 4,311 publicada em 12 de janeiro de 2015 em seu artigo Art, 3°,
item XXI;

Considerando o Decreto n® 1076, de 15 de margo de 2021 que declara Situagéo de
Emergéncia de Satde Pdblica, no Municipio de Serra, dispbe sobre as medidas para
enfrentamento da pandemia em razéo do coronavirus (COVID-19) e da outras
providénclas,

Considerando a Resolugéo n® 1197/2021 do Conselho Estadual de Saude, a qual orienta
pela suspenséo das etapas municipais de conferéncia;

Considerando a Resolugdo n® 510 do Conselho Municipal de SaGde de Serra que dispbe
sobre o adiamento da 8" Conferéncia Municipal de Saide e aprova a realizagéo de
Grupos de Trabalho efou Oficina online, com o objetivo de elaborar propostas para o
Plano Municipal de Satde 2022/2025.

Considerando o retorno de 131 (cento e trinta @ um) questionarios enviados online pela
sociedade civil, os quais foram devidamente analisados por este Conselho,

©s
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Prefeitura Municipal de Serra
Estado do Espirito Santo
Secretaria Municipal de Sadde
Conselho Municipal de Saidde de Serra - CMSS

Considerando a Resolugo n® 528 do Conselho Municipal de Salde de Serra, que aprova

as propostas encaminhadas pela sociedade civil para compor o Plano Municipal de
Salde da Serra 2022-2025;

Considerando o resultado da Oficina de Avaliagio/Proposigo do Plano Municipal de
Salde 2022-2025, realizada no CMSS nos dias 20 e 23 de agosto de 2021,

RESOLVE:

ART. 1. Aprovar o Plano Municipal de Sadde 2022 - 2025, da Secretaria Municipal de
Saude de Serra, ES;

Art. 2° - Esta Resolugo entra em vigor na data de sua publicagio.

Serra, 30 de agosto de 2021

et o p --c’.}*f,gf;l ——
Ru&i@g{ de é{lveira Cardoso
Presidente do Conselho Municipal de Salide da Serra

Homalage a Resolugéo do CMSS N® 529, de 30 de agosto de 2021, no uso de minhas

atribuigtes legais.
J‘ﬂ'
Bernajae @oelho Xavier

Secretaria Municipal de Sadde da Serra
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