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Apresentacao

O Plano Municipal de Saude é um instrumento muito importante para a
gestao eficiente da Saude do Municipio. Pois, quando bem elaborado, apresenta
um diagndstico adequado do Sistema Unico de Salde (SUS) no Municipio,
apontando com clareza o que ja temos, 0 que precisamos apenas aperfeicoar,
aquilo que precisamos mudar, ou 0 que precisamos criar.

Porém, um Plano Municipal de Saude bem elaborado “n&o cai do céu”.
Para que o Plano possa ser adequado, precisa seguir um processo Sério e
transparente. Dentro desse processo, destacamos 0s seguintes pontos:

- Nao pode ser baseado em “achismos” e nem em “tecnicismos”. Deve se
basear em dados e informacdes corretas, que ajudem a definir as prioridades,
metas e acfes de forma objetiva. Mas, também precisa também levar em conta
os desejos e aspiracfes da populagdo. Portanto, € preciso que seja elaborado
da forma mais participativa possivel.

- Nao deve ser irrealista. Ou seja, o Plano deve levar em conta as limitacdes
politicas, culturais, estruturais, financeiras e orcamentarias. Pois, ndo adianta
planejar coisas “fantasticas e maravilhosas” e nao ter as condi¢cdes e recursos
para realizar o que foi planejado.

- Ndo deve ser burocratico e formalista demais. Ou seja, deve ser simples e
direto, sem muita “enrolagao”. Isso é importante para que toda a sociedade
possa conhecer e entender o Plano e, assim acompanhar e cobrar a sua
execucao.

- Por fim, o Plano ndo pode ser algo “engessado”. Ou seja, é preciso ter
flexibilidade para fazer alteragcdes no mesmo, ao longo de sua execucao, quando
for necessario.

Para que o Plano Municipal de Saude possa atender a todos esses
principios e se tornar um instrumento de melhoria do Sistema Unico de Salde
(SUS), para garantir acesso a servicos de Saude de qualidade a toda a
populacado, o Conselho Municipal de Saude se compromete a fazer a sua parte,
acompanhando e fiscalizando a sua execucdo. Mas, também reconhece que
precisa da parceria de todas as autoridades municipais, de todos os setores
organizados da sociedade e dos cidaddos em geral. Pois, como diz o ditado
popular, “a unido faz a forga”.

Magno Magalh&es Pinto
Presidente do CMS
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1.Introducéo

O Plano Municipal de Saude apresenta uma proposta de diretrizes para a
gestdo da salude em Santa Rita do Sapucai no periodo de 2022 a 2025. A
proposta foi desenvolvida com base: na descricdo do territério de saude do
municipio; na analise situacional de salude de seus moradores; na analise da
estrutura dos setores da saude; e nas ac¢des, processo de trabalho e politicas de
saude advindos da demanda das equipes. Seu objetivo é organizar o processo
de trabalho através de um conjunto de responsabilidades, expressas em
diretrizes e metas, que norteardo as acdes para o proximo quadriénio.

O Plano Municipal de Saude 2022-2025 tem como referenciais normativos
principais: o Decreto Federal n°® 7.508/2011 (BRASIL, 2011b), a Lei
Complementar no. 141/2012 e a Portaria Ministerial 2.135/2013 (BRASIL,
2013b). Foi elaborado a partir de um processo descentralizado, coordenado pela
Secretaria Municipal de Saude. Além da andlise situacional apresentada no
corpo do texto, inclui também pactuacdes municipais, pactuacdes estaduais e
federais (Pactuacédo Inter Federativa de Indicadores da Saude — SISPACTO) e
as propostas definidas na 112 Conferéncia Municipal de Saude.

Em setembro de 2021 realizado a Xl Conferéncia Municipal de Saude,
cuja finalidade foi avaliar os processos do SUS municipal e elaborar propostas
de acdo para o préximo quadriénio, onde aprovaram 12 proposi¢cdes baseadas
nos trés eixos tematicos: Envolvimento da familia nas questdes de saulde;
Melhoria da comunicacdo e informacdo na area da Saude; e Trabalho de
prevencdo em saude, que constaram em relatérios enviados a esta secretaria,
pelo Conselho Municipal de Saude. Vale ressaltar ainda que, as ordenacdes
desses eixos estdo em consonancia com a estrutura do Plano Plurianual, da Lei
de Diretrizes Or¢camentéarias (LDO) e da Lei Orgamentéaria Anual (LOA).

A elaborac¢éo do Plano seguiu o Arcabouco Juridico Legal de acordo com
a Lei 8.080 de 19 de setembro de 1990, Lei 8.142 de 28 de dezembro de 1990,
Emenda Constitucional 29/2000 que garante o financiamento do SUS indo de
encontro da realidade do municipio.

Acreditamos que 0 sucesso desse planejamento serd o resultado do
trabalho integrado, pactuado e transparente entre gestores, profissionais de
saude, conselheiros de saude e a comunidade, principalmente no foco familiar.
Pensando no Sistema Unico de Satde que almejamos, fica o convite para todos
0S santa-ritenses participarem como agentes corresponsaveis pela propria
saude e pelo sistema de saude local.
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2. Analise Situacional

2.1. Perfil Demogréfico, Geografico, Econémico e Social

O Municipio de Santa Rita do Sapucai esta localizado no Sul de Minas
Gerais e é hoje uma cidade de expressao nacional pela projecdo de suas
escolas, de sua industria e pela agropecuaria. O Municipio esta compreendido
numa area de 352.965 kmz2, com altitude de 821 metros e temperatura entre 6° e
32° C. Situa-se em regido onde se alternam montanhas e vales que forma a
Bacia do Sapucai. Em 2021, a cidade completou 129 anos e é considerada como
“O Vale da Eletrénica” devido ao grande numero de empresas de tecnologia e
centros educacionais. A data magna da cidade é o dia 22 de maio, festa da
Padroeira, celebrada todos os anos com conotacdes religiosas, folcléricas e
socioculturais. O aniversario de emancipacdo politico-administrativa é

comemorado no dia 24 de maio.

2.1.1. Aspectos Demogréficos e Geograficos

. Situacdo Geografica

Belo Horizonte

5
Atibaul doAso M Lorens Rio de Janeiro
Campinas § ot &= £

550 José dos Ca

[ S8o0 Paulo .

Figura 1 - Area Geogréfica de Santa Rita do Sapucai

Tabela 1 - Municipalidade Distancia

Rodovia Ferndo Dias 20 km
Pouso Alegre — MG 22 km
Itajuba — MG 42 km
S&o0 José dos Campos — SP 170 km
Campinas — SP 200 km
Séao Paulo — SP 220 km
Rio de Janeiro — RJ 400 km
Belo Horizonte — MG 430 km

Versdo 03 (Aprovada pelo CMS) — 01/03/2023
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- Relevo: montanhas, campos serrados e varzeas.
- Principais rios: Sapucai e Ribeirdo do Vintém.
- Reserva mineral: Areia.

- Agricultura: Destaca-se o café e o leite como seus principais produtos, mas
ainda produz sementes de milho, arroz, feijao, banana, entre outros.

- Agropecuéria: Bovinos, ovinos, caprinos, equinos, suinos, aves, muares,
bubalinos.

- Populacao estimada (2021): 44.226.

- Populagédo no ultimo censo (2010): 37.754.

- Populacao urbana (2010): 32.458.

- Populacao rural (2010): 5.296.

- Densidade demografica (hab./km?2) (2010): 106,96.

. Situacado Demografica

Tabela 2 - Populacao por género, residente em Santa Rita do Sapucai, Minas
Gerais, 2015.

Estimativa da populacéo residente por género - 2015

Feminino Masculino

21.070 20.353

11
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Distribuigdo da populagdo por sexo,

segundo os grupos de idade
Minas Gerais -| 2010 v

Mais de 100 anos 79 00% 0.0% 1.804
95 3 99 anos 3.332 0.0% ) 0.0% 7.576
30 a3 94 anos 12.480 0% 0.1% 24269
25 a 89 anos 24.882 L.2% 0.2% 56.569
20 a 84 anos 76.282 0.4% 0.8% 112.030
75 a 79 anos 128276 0.7% 0.8% 168.343
70 a 74 anos 191.852 1.0% 1.2% 233.376
65 3 69 anos 251.626 1.3% 1.5% 280.172
60 a 64 anos 330.185 1.7% 1.8% 376.213
55 3 59 anos 441.415 3% 2.4% 478.712
50 a 54 anos 548.830 25% 3.0% 584.820
45 a 49 anos GZ25.185 12% 3,4% 685382
40 a 44 anos 571.733 34% 3.8% 702.030
35 3 39 anos 504.342 3.5% 3T% 722118
30 a 34 anos 700.220 4.0% 4.1% 805.450
25 a 29 anos 851586  4.3% 4.4% 853.105
20 a 24 anos 574104 4.5% 4.4% 850.390
15 a 19 anos 568022  44% 4.3% 851.253
10 a 14 anos 58100 44% 4.2% £30.051

5a9anos T26.034 7% 3.8% TO2.061
0a4anos 540,850 3.3% 3.2% B27_206

Homens

Mulheres

Gréfico 1 - PirAmide Etaria Santa Rita do Sapucai, Minas Gerais, 2010.

Na piramide etaria de 2010, representada no grafico 1, observa-se
reducdes em suas bases, reflexo da reducdo da natalidade, devido a nova
realidade urbana da populacdo, mudancas de ordem social, econbmica e
cultural. Houve aumento das idades intermediarias decorrente de fatores como
a expansdo da rede de esgoto, acesso a agua encanada, campanhas de
vacinacdo em massa, acesso a medicamentos bésicos entre outros. Entre os
idosos, verifica-se 0 aumento da proporcdo de pessoas do sexo feminino em
razao da menor mortalidade entre as mulheres e exposicdo do sexo masculino
a fatores de risco. Essas mudancas sdo constatadas no estado de Minas Gerais
e no Brasil.

2.1.2. Aspectos Socioecondmicos

o Situacdo Socioecondmica

Santa Rita do Sapucai € uma cidade de economia diversificada cal¢cada
principalmente nas atividades agropecuarias e industriais. Na agricultura
destacamos a producdo do café e do leite, industria agropecuaria e industria
eletrbnica sdo suas principais fontes de renda, produzindo ainda sementes de
milho, arroz e outros.

‘O Vale da Eletrénica” € um dos principais polos de desenvolvimento
tecnoldgico do Brasil, sendo reconhecido nacional e internacionalmente pela alta
qualidade de seus produtos, que sdo exportados para diversos paises.

12
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Diversas industrias se instalaram na cidade e o desenvolvimento de
tecnologia de ponta tem seus alicerces na eficiente estrutura educacional de
nivel técnico e superior nas areas de Eletrdnica, Informética, Telecomunicagbes
e Administracdo existentes no municipio. Porém, ndo s6 de eletrdnica vive o
“Vale”. Também se instalaram aqui empresas de confec¢des, mecanica fina,
artes graficas, agropecuaria, material de constru¢cdo e um dindmico comércio.
Como consequéncia natural deste processo foi criada a “Associacéo Industrial
de Santa Rita do Sapucai”, que concentra a maior parte das empresas da cidade.
Um dos principais objetivos da Associacao Industrial € trazer para seu seio todas
as industrias da cidade, trabalhar e oferecer beneficios aos seus associados e a
comunidade santa-ritense.

. indice de Desenvolvimento Humano — IDH

De acordo com relatério divulgado em dezembro/2020 pelo Programa das
Nacoes Unidas para Desenvolvimento (Pnud), da Organizacdo das Nacoes
Unidas, o Brasil perdeu cinco posi¢des no ranking mundial do indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) e passou do 79° para o 84° lugar entre 189
paises. O IDH brasileiro foi de 0,762, em 2018, para 0,765, em 2019. Segundo
o PNUD, os dados ainda nao refletem o impacto da pandemia do novo
coronavirus. O indice mede a salde, a educacao e o padréo de vida dos paises.
De acordo com o Censo de 2010, Minas Gerais € 0 9° estado brasileiro na lista
do Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) no pais com 0,731.
Valores entre 0,700 e 0,799 sdo considerados altos. Em Santa Rita do Sapucai,
o IDH é de 0,721 o que situa o municipio na faixa alta do indice. O fator que mais
contribui para o IDHM do municipio € Longevidade, com indice de 0,830, seguido
de Renda com indice de 0,727 e Educacéo, com indice de 0,620. O municipio
ocupa a 12662 posicao entre os 5.565 municipios brasileiros, segundo o IDHM
de 2010. Nesse ranking, o maior IDHM é de Séo Caetano do Sul/SP (0,862) e o
menor é de Melgaco/PA (0,418).

o Situacao Ambiental

Saneamento Basico
- Agua

A Estacdo de tratamento de agua (ETA) tem capacidade para produzir 8,6
milhdes de litros/dia. Para atender a demanda de mais de 16 mil imoveis do
municipio s&o produzidos cerca de 5,5 milhdes de litros/dia, distribuidos por mais
de 120 mil metros de rede (com capacidade de reservar 4,125 milhdes de
litros/dia). Assim, 98,5% da populacéo de Santa Rita do Sapucai, recebem agua
tratada.

13
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Poco/
Nascente

Rede
Encanada

Grafico 2 - Abastecimento de agua domicilios (Fonte: e-SUS)
- Esgoto

Foi implantado pela COPASA um sistema de tratamento, com uma
estacdo de tratamento de esgoto (ETE) que tem capacidade nominal de 13
milhdes de litros/dia. A COPASA atua no sistema de abastecimento de agua,
coleta, transporte e manutencdo do sistema de esgotamento sanitario no
municipio desde 1998. A empresa coleta 85% do esgoto da populacéo.

Na implantag&o do sistema de esgotamento sanitario, a COPASA investiu,
ao longo dos anos, mais de R$ 30 milhdes para implantacdo de rede,
interceptores, elevatdria e Estacdo de Tratamento de Esgoto. O sistema de
esgotamento sanitario utiliza o processo “separador unico”. Por meio dele, o
esgoto doméstico é coletado independente da rede pluvial e ndo se mistura com
a agua da chuva e enxurrada.

Dados da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) mostram que a cada 1
(um) real gasto com saneamento economiza 4 (quatro) reais no sistema de
saude. Sendo assim a nova estagao de tratamento trara beneficios ambientais e
sanitarios para o0 municipio e cidades contiguas.

Atualmente, a Estacdo possui ainda tratamento preliminar seguido de
reator anaerébio de fluxo ascendente, leito de secagem de escuma,
desidratacdo de lodo por centrifuga e area para destino do lodo seco. Esse
tratamento retira materiais sélidos descartados na rede de esgoto, como papéis,
plasticos e areia. O reator anaerébio de fluxo ascendente executa o tratamento
biolégico do material organico do esgoto, reduzindo a carga organica que
consome 0 oxigénio existente na agua dos rios e ribeirdes, mantendo assim, o
equilibrio da fauna e flora aquatica. E o lodo formado neste processo €
encaminhado para a centrifuga, que separa o soélido do liquido. Ja a escuma é
desidratada no leito de secagem. Lodo e escuma sao destinados a uma area da
estacdo de tratamento, devidamente preparada para este descarte.

Todo o sistema possui 115 mil metros de redes coletoras e interceptores,
além de cinco elevatorias que transportam o esgoto a estacdo de tratamento,
gue tem capacidade para tratar 100% do esgoto coletado na area urbana da
cidade.
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Fossa
Séptica

Rede
Coletora

Grafico 3 - Escoamento Esgoto (Fonte: e-SUS)

- Lixo

Gréfico 4 - Destino do Lixo (Fonte: e-SUS)

. Situacdo Comportamental

De acordo com o Ministério da Saude, 90% da populacao brasileira de um
modo geral é usuéria do SUS, sendo 28,6% da populacéo usuaria exclusiva,
61,5% usa o SUS mais algum outro sistema de atencdo a saude e, 8,7% da
populacdo ndo usa o SUS.

Conforme estimativa do IBGE 2015, o municipio de Santa Rita do Sapucai
conta com 41.423 habitantes, sendo assim, 37.280 pessoas utilizam do SUS,
12.400 pessoas usam exclusivamente e 26.924 pessoas usam do SUS e outro
sistema de saude préprio, por exemplo convénio.

Em uma pesquisa do Ministério da Saude, realizada em parceria com o
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), revela que 71,1% da
populacdo foram a estabelecimentos publicos de saude para serem atendidos.
Deste total, 47,9% apontaram as Unidades Basicas de Saude como sua principal
porta de entrada aos servicos do Sistema Unico de Saude (SUS). Os dados
também apontam que as politicas publicas cumprem papel fundamental no
acesso a medicamentos. Do total 33,2% conseguiram pelo menos um dos
medicamentos no SUS e 21,9%, por meio do Programa Farmacia Popular.

15
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2.2. Perfil de Morbimortalidade

2.2.1.

Condicdes Sociossanitarias

O Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagcdo SINAN é alimentado,
principalmente, pela notificacdo e investigacdo de casos de agravos que
constam da lista NACIONAL e ESTADUAL de doencas de notificacdo
compulsoria conforme Portaria GM/MS N° 204, de 17 de fevereiro de 2016 e
Resolugdo SES/MG N°.532, de 05 de dezembro 2018. Historicamente, a
notificacdo compulséria tem sido a principal fonte da vigilancia epidemioldgica, a
partir da qual, na maioria das vezes, se desencadeia 0 processo informagao-

decisédo-acao, nas esferas municipal, estadual e federal.

Tabela 3 - Doencas e Agravos de Saude 2017 - 2021

DO A AGRAVO —
2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021
Acidentes com animais 41 83 55 42 26
peconhentos
Amd_erltes de trapalhq com 3 5 3 3 5
exposicao a material biol6gico
AIDS adulto 10 11 10 9 3
Atendimento antirrabico humano 167 145 176 141 84
Caxumba 21 13 6 4 0
Chikungunya 2 0 3 0 0
Coqueluche 0 0 1 0 0
COVID-19 0 0 0 931 3.414
Dengue 12 10 91 13 4
Doencas Exanteméticas 2 3 0 0 0
Febre amarela 1 2 0 0 0
Hanseniase 0 0 0 0 0
Hepatites Virais 9 5 9 1 0
Intoxicacdo exdgena 50 65 70 56 18
Leishmaniose tegumentar 0 0 0 0 1
Leishmaniose Visceral 0 0 0 0 0
Leptospirose 8 3 0 0 0
Meningites virais 3 2 2 4 0
Sifilis adquirida 21 36 10 7 2
Sifilis congénita 4 1 0 1 0
Sifilis em gestante 10 6 1 0 0
Sindromes Respiratorias Agudas
Gravesp(SRAG) ’ i i 4 9 249
Tuberculose 5 6 4 5 3
Varicela 0 24 9 8 2
Violéncias interpessoais 248 276 292 239 89
16
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Utilizando da analise do Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo- SINAN dos periodos de 2017 a 2021, verificou-se que 0S agravos
que apresentaram aumento nos Uultimos seis anos foram: Violéncias
Interpessoais — 1.144 notificagbes, Atendimento Antirrabico - 713 notificacdes,
Intoxicacdo exdgena — 259 notificacBes e Acidentes com animais peconhentos -
247 notificacoes.

No ano de 2020 ocorreu-se a pandemia de COVID-19, no qual o Municipio
apresentou 737 casos confirmados e no ano de 2021, até o més de agosto
apresentamos 3.608 casos confirmados para a doenca. Destes, 282 casos foram
hospitalizados, com 85 6bitos.

Referente as violéncias interpessoais, percebe-se um nimero significativo
de casos entre 2017 a 2021. Esse aumento € visivel a partir do ano de 2018 e
2019, o que se sugestiona que aumentou o numero desse agravo a cada ano,
mas podemos afirmar que em todos os anos sao intensificadas as vigilancias
nos casos de violéncia no Municipio, em parceria com o Hospital local, Secretaria
de Educacéo e secretaria de Desenvolvimento Social.

Atendimento Antirrabico apresentou um numero também significativo de
casos ocorridos, o que significa que ainda temos uma populacéo grande de caes
e gatos abandonados nas ruas do municipio de Santa Rita do Sapucai. O
trabalho deve ser intensificado com relacdo a vacinagcdo e castracdo dos
animais, ag0es estas do servi¢co da Unidade Municipal de Vigilancia de Zoonoses
que ainda sera implantado no Municipio nos préximos anos.

. Situacao de Natalidade

A série historica de Nascidos Vivos relativos aos anos de 2017 a 2021
esta registrada na Tabela 2. H4 uma tendéncia de queda nas taxas brutas de
natalidade TBN (numero de nascidos vivos por 1.000 habitantes) ao longo do
periodo analisado.

Com relagcdo ao numero de consultas de pré-natal 7 e mais, durante a
gestacdo, € notério uma queda entre o ano de 2017 a 2021, cabendo ao
Municipio intensificar a conscientizacao das gestantes e busca ativa das faltosas
pelas equipes de ESF e ACS.

Com relacéo ao tipo de parto a série historica relativa aos anos de 2017 a
2021 percebe-se uma estabilidade de numeros elevados de nascimentos por
parto cesareo em Santa Rita do Sapucai.
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Sapucai, Minas Gerais, 2017 - 2021

CONDICOES ANO
2019 | 2020 | 2021
Namero de Nascidos | 55q | 533 | 473 | 472 | 202
Vivos
De 1 a 3 consultas 6 9 6 6 1
% 1,13 1,68 1,26 1,27 0,34
De 4 a 6 consultas 42 58 58 34 19
% 7,93 | 10,88 | 12,26 7,2 6,5
De 7 e mais consultas 470 451 397 418 261
% 88,84 | 84,61 | 83,93 | 88,55 | 89,38
Nenhuma 11 15 11 14 11
% 2,07 2,81 2,32 2,96 3,76
Ignorado/Néo informado - - 1 - -
% - - 0,21 - -
De mées de 10-19 anos 73 87 51 50 27
% 13,79 | 16,32 | 10,78 | 10,59 | 9,24
De nasci_dos Vivos com 37 46 57 a1 o5
baixo peso
% 6,99 8,63 | 10,99 | 8,68 8,56
Partos cesareos 373 373 331 338 201
% 70,51 | 69,98 | 69,97 | 71,61 | 68,83
Partos vaginais 155 160 142 133 90
% 29,3 | 30,01 | 30,02 | 28,17 | 30,82
Ignorado/Néo informado 1 - - 1 1
% 0,18 - - 0,21 0,34

. Situacdo de Morbidade e Fatores de Risco

A répida transicdo demografica ocorrida nas ultimas décadas vem
aumentando a carga das doencas cronico-degenerativas, com repercussao na
saude do Municipio. As doencas mais frequentes séo a Diabetes, a Hipertenséo
Arterial Sistémica e Renal Crdnico, cujo controle € passivel de atendimento nas
ESF/UBS e que reduzira as complicacdes e as internacdes por esses agravos.
A tendéncia é que as doencas do sistema circulatorio aumentem
proporcionalmente ao crescimento da populacéo adulta.

18
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Em 2021 o Ministério da Saude - Sistema de Informacdo de Atencéo
Basica - SISAB informou que Santa Rita do Sapucai tem aproximadamente
2.159 pacientes diabéticos cadastrados, o que corresponde a 5,49% da
populacao cadastrada no e-SUS AB PEC.

Conforme dados do Ministério da Saude revelam que mais de 30 milhdes
de brasileiros sofrem de Hipertensdo arterial. A pressdo alta, como €
popularmente conhecida, € uma doenca cronica que € determinada pelos niveis
elevados da pressao sanguinea nas artérias, sendo um dos principais fatores de
risco para a ocorréncia do acidente vascular cerebral, enfarte, aneurisma arterial
e insuficiéncia renal e cardiaca.

A Hipertensdo Arterial Sistémica trata-se de uma doenca de alta
prevaléncia e com baixas taxas de controle. Essa prevaléncia aumenta com a
idade e é considerada um dos fatores de risco modificaveis mais relevantes de
Saude Publica.

Em Santa Rita do Sapucai, conforme Ministério da Saude - Sistema de
Informacdo de Atencdo Basica - SISAB/2021 temos 6.422 hipertensos
cadastrados, o que corresponde a 16,32% da populacdo cadastrada no e-SUS
AB PEC.

A tabela abaixo mostra as internacbes que prevaleceram nos ultimos
anos. As doencas infecciosas aumentaram razoavelmente e, ainda continuam
com maior prevaléncia as doencas do aparelho circulatério e as neoplasias,
assim como as doencas do aparelho respiratorio.

Diante disso, as acfes de promocédo a saude e de prevencéo de doencas
devem estar mais alinhadas com as politicas publicas de salde a fim de melhorar
esses indicadores no Municipio.

Tabela 5 - Proporcado das Internacdes por Grupo de Causas (CID 10), de
residentes em Santa Rita do Sapucai, Minas Gerais, 2017 - 2021

ANO
oo BE BEESe 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021
I. Algumas doenga}s_mfeccmsas e 107 85 90 164 274
parasitarias
Il. Neoplasias (tumores) 127 126 126 96 48
lll. Doencgas sangue 0rgaos hemat 30 57 57 59 43
e trans. Imunitéria
IV._D_oengas endochr}as 61 58 49 62 40
nutricionais e metabdlicas
V. Transtornos men_ta|s e 30 83 146 94 61
comportamentais.
VI. Doengas do sistema nervoso 26 32 31 40 35
VII. Doengas do olho e anexos 5 1 5 2 1
VIII.Doquas do ouyldo e da 0 0 3 0 0
apofise mastoide
19
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IX. Doengas do aparelho

) - 230 226 309 348 251
circulatério

X. Doencas do aparelho 268 | 246 | 244 | 191 | 147
resp”atono

XI. Doencgas do aparelho digestivo| 196 201 261 193 100

XIl. Doengas da pele e do tecido o5 58 58 34 10
subcutaneo

XIll. Doencas sistema

A 61 52 47 29 10
osteomuscular e tec. conjuntivo

XIV. Doengas do aparelho 187 157 266 228 104
geniturinario

XV. Gravidez (parto e puerpério 347 400 353 355 254

XVI. Algumas afeccdes originadas

, . 26 38 41 36 22
no periodo perinatal
XVIL. Malf: cong. deforAmquade e E 8 10 11 7
anomalias cromossOmicas
XVIII. S_lnals e IS|_ntomas, achad_o_s 11 13 36 o5 15
anormais ex. clinico e laboratoriais
XIX. Lesbes envenenamento
outras consequéncias causas 181 160 273 321 198

externas

XX. Causas externas de

morbidade e mortalidade 181 160 213 321 198

XXI. Contatos com servicos de

, 50 117 96 44 10
saude

Altas taxas de mortalidade infantil refletem, de maneira geral, baixos
niveis de saude, de desenvolvimento socioecondmico e de condi¢des de vida.
As taxas de mortalidade infantil sdo geralmente classificadas em altas (50 ou
mais), médias (20-49) e baixas (menos de 20) por mil nascidos vivos, a tendéncia
de queda de mortalidade infantil exige a revisdo periddica desses valores
(Ministério da Saude - 2005).

De acordo com as Portarias N° 1.119 de 5 de junho de 2008 e a Portaria
N° 72 de 11 de janeiro de 2010, que regulamentam a obrigatoriedade da
Vigilancia dos 6bitos maternos, de mulheres em idade feértil (10 a 49 anos) e dos
Obitos fetais e infantis (menores de 1 ano), a vigilancia deve ser realizada por
profissionais de saude e consiste em realizar busca ativa, investigar, monitorar
e analisar os 6Obitos. (SES/MG, 2011).

Ao analisar a mortalidade infantil em Santa Rita do Sapucai, observamos
gue o maior percentual de Obitos ocorreu no periodo infantil seguido o periodo
neonatal, conforme Tabela 4. O que mais chama a atencdo é que nos anos de
2018 e 2021 especificamente, todas as taxas aumentam aproximadamente de
50 a 100 % comparado aos outros anos.
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Tabela 6 - Taxa de mortalidade infantil (por 1.000 nascidos vivos) e suas

subdivisdes, 2017 - 2021

Mortalidade infantil e ANO
subdivisdes 2019 | 2020 | 2021
Mortalidade neonatal 5 4 0 2 1
precoce
Mortalldade. neonatal 0 0 1 1 5
tardia

Mortalidade neonatal 2 4 1 3 6
Mortalidade pés-natal 1 3 1 0 1

Mortalidade infantil 3 7 2 3 7

. Situacao de Mortalidade

A taxa de mortalidade indica com precisao o impacto da mortalidade atual
sobre o crescimento da populacédo. E um indicador significativamente afetado
pela distribuicdo etaria e mesmo com continuo declinio da mortalidade em todas
as idades a maioria dos paises mostra um aumento da mortalidade, como uma
diminuicdo nos resultados da fecundidade e no envelhecimento da populagéo.

TMG
7
68 6,79
o 6,44
6,4
6,2
6
5,8 5,94
5,6
5,4
5,2
5
2017 2018 2019
—TMG

6,46

2020

5,72

2021

Grafico 5 - Taxa de mortalidade geral / 1000 habitantes de residentes 2017 -

2021

Em Santa Rita do Sapucai a situacado da proporcdo de mortalidade por
género apresenta indice elevado no género masculino, o que néo difere do
Estado de Minas Gerais e no Pais. Sabemos que a populacdo masculina € mais
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exposta a violéncias, acidentes de transito, alcool e drogas. Esse indicador
mostra a necessidade no fortalecimento de politicas publicas voltadas a saude
do homem.

Tabela 7 - Frequéncia e proporcao de Obitos por género 2017 - 2021

GENERO
Frequéncia| % |Frequéncia| %
2017 146 53,67 126 46,32
2018 145 57,08 109 42,91
2019 158 53,74 136 46,25
2020 150 53,08 133 46,99
2021 120 47,43 133 52,56

Dos 6bitos ocorridos, destacamos os 5 (cinco) principais grupos de
causas apresentados que representam 80% dos Obitos no Municipio, sendo as
doencas do aparelho circulatorio as mais frequentes seguidas pelas doencas de
sinais e sintomas, achados anormais exames clinico e laboratoriais e as
neoplasias.

XXII.Cédigos

para propdsitos

especiais
18%

IX. Doencgas do
aparelho
circulatério
22%

XVIII. Sinais e
sintomas,
achados
anormaisex
clinico e
laboratoriais

Il. Neoplasias
21%

(tumores)
21%

Grafico 6 - Principais Grupos de Causas de Mortalidade 2021
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3. Estrutura do Sistema de Saude

De acordo com o Ministério da Saude sua funcdo € oferecer condicdes
para a promocao, protecao e recuperacao da saude da populacao, reduzindo as
enfermidades, controlando as doencas endémicas e parasitarias e melhorando
a vigilancia a saude, dando, assim, mais qualidade de vida ao brasileiro.

A estrutura central da Secretaria Municipal de Saude de Santa Rita do
Sapucai € composta por 09 equipes de Estratégias de Saude da Familia, sendo
02 da zona rural, 03 com Saude Bucal e 01 PACS. Contamos ainda com 02
Unidades Bésicas de Saude tradicionais - Unidade Materno Infantil e o Centro
de Saude - onde sdo prestadas assisténcias basica a populacdo ndo coberta
pela ESF, aproximadamente 31%, e ainda as especialidades (cardiologia,
ortopedia, dermatologia, otorrinolaringologia, cirurgia geral, nefrologia, urologia)
e 01 CAPS tipo | e para atendimento de Média e Alta Complexidade, contamos
com Hospital Geral de Pequeno Porte — HPP, contratualizado com o Estado
presta servico de Urgéncia e emergéncia /Pronto Atendimento Médico, clinica
médica, clinica pediétrica, clinica ortopedia, clinica cirirgica e ginecologia e
obstetricia/maternidade pelo SUS. A rede publica de saude possui
aproximadamente 284 servidores de diversas categorias, com cerca de 120
trabalhadores na APS. Com vistas ao desenvolvimento de caracteristicas
dindmicas e proativas as tematicas de recursos humanos, a secretaria municipal
de saude vem buscando manter um quadro de profissionais capaz de garantir a
continuidade dos servicos e a qualidade dos seus processos. Este é um desafio,
mas pretendemos qualificar os profissionais constantemente.

A Secretaria de Saude conta ainda 6rgéo colegiado, Conselho Municipal
de Saude. E um 6rgdo permanente e deliberativo sobre temas relacionados a
saude, que reunem representantes do Governo e dos prestadores de servicos
de saude, profissionais de salude e usuérios do SUS.

O diagndstico apresentado nesse documento mostra que o Municipio de
Santa Rita do Sapucai possui uma caracteristica relevante de outras cidades do
Sul de Minas. De um lado temos o polo tecnoldgico, por outro lado uma
populacdo mais carente com as doengas decorrentes do subdesenvolvimento
(as crbnicas ndo transmissiveis, que se agravam com o envelhecimento da
populacédo, a alta carga de acidentes e as decorrentes do aumento da violéncia),
bem como as doencas transmissiveis emergentes e reemergentes.

Conforme a Portaria Ministerial n° 4.279 de 30 de dezembro de 2010, que
define Redes de Atencédo a Saude (RAS), a portaria n® 2.436, de 21 de setembro
de 2017, que prova a Politica Nacional de Atencdo Basica, estabelecendo a
revisdo de diretrizes para a organizacdo da Atencdo Basica, no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS), para a Estratégia Salde da Familia (eSF),
Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) e Equipe de Atencao
Priméria a Saude (eAP) buscamos a reorganizacao do Processo de Trabalho de
modo a facilitar a gestao do cuidado em rede, tendo a Rede de Atencao Primaria
a Saude (APS) como coordenadora do cuidado e como centro de comunicacao
das redes de atencdo, considerando a responsabilidade sanitaria de cada
territério, no processo de organizacao.
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Neste sentido, a gestdo do cuidado em rede pode ser definida como um
conjunto de arranjos institucionais necessarios para a garantia da producao,
coordenacao, planejamento e gestdo que atua com 0s propdsitos: a pratica da
equidade; o foco na APS; a atencdo voltada a pessoa; a integralidade das
praticas e acdes; e a coordenacédo do cuidado pela APS através de planejamento
e priorizacao.

E a principal porta de entrada e centro de comunicacdo das redes de
atencao a saude, ofertada integralmente e gratuitamente sem excluséo a todas
as pessoas considerando os condicionantes e determinantes de saude. Orienta-
se pelos principios da universalidade, da acessibilidade, do vinculo, da
continuidade do cuidado, da integralidade da atencédo, da responsabilizagcéo, da
humanizacéo, da equidade e da participacéo social. A Atencéo Béasica considera
0 sujeito em sua singularidade e insercao sociocultural, buscando produzir a
atencdao integral.

3.1. Atencao Priméria de Saude

A Atencao Priméria a Saude ou Atencéo Bésica € o conjunto de acdes de
saude individuais, familiares e coletivas que envolvem promocéao, prevencao,
protecdo, diagnéstico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos, cuidados
paliativos e vigilancia em saude, desenvolvida por meio de praticas de cuidado
integrado e gestédo qualificada, realizada com equipe multiprofissional e dirigida
a populacdo em territorio definido, sobre as quais as equipes assumem
responsabilidade sanitaria.

A Politica Nacional de Atencédo Basica tem na Saude da Familia sua
estratégia prioritaria para expansao e consolidacao da Atencao Basica.

A Geréncia de Atencédo Primaria é responsavel pela Promocao a Saude
na implantacdo, assisténcia e manutencdo pelos programas que objetivam
cuidar, com medidas preventiva e curativa a pacientes ja acometido de doencas.

3.1.1. Estratégia da Saude da Familia — ESF

Equipe de Saude da Familia (eSF) é a estratégia prioritaria de atencéo a
salude e visa a reorganizacdo da Atencdo Basica no pais, de acordo com os
preceitos do SUS. E considerada como estratégia de expanséo, qualificacéo e
consolidacéo da Atencéo Basica, por favorecer uma reorientacdo do processo
de trabalho com maior potencial de ampliar a resolutividade e impactar na
situacdo de saude das pessoas e coletividades, aléem de propiciar uma
importante relacao custo-efetividade.

Composicdo minima da Estratégia Saude da Familia: (I) meédico
generalista, ou especialista em Saude da Familia, ou médico de Familia e
Comunidade; (Il) enfermeiro generalista ou especialista em Saude da Familia;
(1) auxiliar ou técnico de enfermagem; e (V) agentes comunitérios de saude.
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Podem ser acrescentados a essa composi¢ao os profissionais de Saude Bucal:
cirurgido-dentista generalista ou especialista em Saude da Familia, auxiliar e/ou
técnico em Saude Bucal.

Estratégia de Saude da Familia é a principal reguladora do sistema de
saude da atencdo bésica, abrangendo uma populacdo entre 2.500 e 4.000
pessoas, sendo a média recomendada de 3.000 pessoas, respeitando critérios
de equidade para essa definicdo. Recomenda-se que o nUmero de pessoas por
equipe considere o grau de vulnerabilidade das familias daquele territério, sendo
que, quanto maior o grau de vulnerabilidade, menor devera ser a quantidade de
pessoas por equipe tendo delimitacdo a partir de mapeamento nas areas de
maior vulnerabilidade. E a porta de entrada para o controle das doencas
cronicas. Os usuarios sdo acompanhados com ac¢des coletivas e consultas
individuais e em grupos pelos profissionais das equipes (médico, enfermeiro,
dentista). S&o estimulados as praticas saudaveis, mudancas no estilo de vida
respeitando as caracteristicas regionais, culturais, sociais e econdmicas dos
individuos. Os wusuéarios com hipertensdo estdo sendo cada vez mais
diagnosticados e tratados, de acordo com nossos indicadores.

Em referéncia ao processo de trabalho das ESF na atencdo as doencas
cronicas, a estratégia de Gestdo Clinica tem demonstrado a capacidade de
motivar as equipes de Saude da Familia para realizar mudancas, a partir da
analise de seu desempenho assistencial, reconhecendo competéncias e
habilidades que sé&o corrigidas através de acfes especificas. A reflexao conjunta
gerada nos alinhamentos, ac¢des de planejamento e nos atendimentos
compartilhados, estimula também o redesenho dos processos de trabalho,
reduzindo duplicacBes de esforcos e levando a melhores resultados para os
usuarios com doencgas cronicas.

A avaliacdo das melhores préticas para o cuidado, elaboradas a partir das
evidéncias cientificas da literatura, € o ponto de partida da Gestdo Clinica,
principalmente através da Linha-Guia, Matriciamento e protocolos que visa, além
do cuidado individual, a construcdo de linhas de cuidado e a discussédo as
responsabilidades de cada um dos equipamentos para a construcao de uma rede

de atencdo a saude cada vez mais interativa e integrada.

O municipio de Santa Rita do Sapucai possui atualmente 85% de
cobertura de Estratégia Saude da Familia, com adscricdo da populagéo a oito
equipes de atendimento através da Estratégia Saude da Familia e uma Equipe
do Programa de Agentes Comunitarios de Saude:

Estratégia Saude da Familia |

A equipe ESF | situada a Rua das Horténcias, n°124, Bairro Marcos
Baracat, sendo uma equipe 100% urbana, atendendo os bairros: Sdo Benedito,
Séo Roque, Sao Benedito, Santa Felicidade, Sdo Joao, Matadouro, Pedro
Sancho Vilela, Recanto das Margaridas. A populacdo adscrita € de 4300
habitantes.

A Unidade funciona de 07:00 as 16:30 horas, de 22 a 62 feira. A sede &
propria, sua infraestrutura estd em obra de reforma para melhorar a qualidade
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do acesso da populagéo, melhor qualidade de trabalho aos servidores e melhor
atendimento a populacéo.

Estratégia Saude da Familia ll

A equipe ESF Il situada a Rua dos Girassois, s/n, Bairro Marcos Baracat,
sendo uma equipe 100% urbana, atendendo os bairros: Sdo Roque, Marcos
Baracat, Pedro Sancho Vilela, Luiz Renn6 Mendes, José Goncalves Mendes. A
populacao adscrita € de 3900 habitantes.

A Unidade funciona de 07:00 as 16:30 horas, de 22 a 62 feira. A sede é
propria, sua infraestrutura esta em obra de reforma para melhorar a qualidade
do acesso da populacéo, melhor qualidade de trabalho aos servidores e melhor
atendimento a populagéo.

Estratégia Saude da Familia lll

A equipe ESF lll situada a Rua Crescéncio Ribeiro, s/n, Bairro Maria
Silvério, sendo uma equipe 100% urbana, atendendo os bairros: Anchieta,
Loteamento do Vale | e Il, Anchieta, Arco-iris, Novo Horizonte, Vila Operaria,
Radio, Joaquim Gomes.

A populacgédo adscrita é de 4700 habitantes. A Unidade funciona de 07:00
as 16:30, de 22 a 62 feira. A sede é prépria, em regulares condicfes de
infraestrutura e requer manutencao para garantia da qualidade do acesso da
populacdo, qualidade de trabalho aos servidores e melhor atendimento a
populacao.

Estratégia Saude da Familia IV

A equipe ESF lll situada a Rua Crescéncio Ribeiro, s/n, Bairro Maria
Silvério, sendo uma equipe 100% urbana, atendendo os bairros: Boa Vista,
Centro, Maristela, Oz6rio Machado, Juquita.

A populagédo adscrita é de 5100 habitantes. A Unidade funciona de 07:00
as 16:30, de 22 a 62 feira. A sede é prépria, em regulares condicbes de
infraestrutura e requer manutencao para garantia da qualidade do acesso da
populacdo, qualidade de trabalho aos servidores e melhor atendimento a
populacao.

Estratégia Saude da Familia V

A equipe ESF V situada a Rua Deodato Seda, n° 456, Bairro Maristela,
sendo uma equipe 100% urbana, atendendo os bairros: Beira Rio, Fernandes,
Jardim das Palmeiras, Maristela, Centro.

A populacdo adscrita é de 5800 habitantes. A Unidade funciona de 07:00
as 16:30 horas, de 22 a 62 feira. A sede € propria, sua infraestrutura estd com
previsao de obra de reforma para melhorar a qualidade do acesso da populacao,
melhor qualidade de trabalho aos servidores e melhor atendimento a populacao.

Estratégia Saude da Familia Rural VI

A equipe ESF Rural VI situada a Rua Cel. Joaquim Neto, n°264, Centro,
sendo uma equipe 100% rural, atendendo os bairros: Bom Retiro, Vintém, Serra
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dos Borges, Fortes, Roseira, Vargedo, Serra da Manoela, Monte Belo, Capituva,
Cruz das Caveiras, Balaio, Acude, Condominio Portal da Serra, Sertdozinho e
Balaio.

A populacao adscrita € de 2870 habitantes. A Unidade funciona de 07:00
as 16:00 horas, de 22 a 62 feira. A sede néo é propria, sua infraestrutura ndo esta
adequada para funcionamento de uma unidade de saude, esta previsto locacao
para proximo ano para melhorar a qualidade do acesso da populacdo, melhorar
qualidade de trabalho aos servidores e atendimento da populacéo.

O atendimento € realizado conforme o cronograma de trabalho
previamente definido. No entanto, quase a totalidade dos atendimentos sao
realizados nos pontos de atendimento na zona rural. Esta equipe requer
aquisicao de unidade volante para melhorar a qualidade da assisténcia prestada
e facilitar o deslocamento da equipe.

Estratégia Saude da Familia VII

A equipe ESF VIl situada a Av. Prof. Capistrano de Alckmin, n°225, Bairro
Santana, sendo uma equipe 100% urbana, atendendo os bairros: Jardim dos
Estados, Morada do Sol, Santana | e Il, Santa Izabel, Fatima, Inatel, Monte Belo,
Monte Verde, Monte Libano, Jairo Grilo, Vista Alegre, Jardim Santo Anténio,
Delcides Teles, Fortaleza e Viana.

A populagdo adscrita é de 6130 habitantes. A Unidade funciona de 07:00
as 16:30 horas, de 22 a 62 feira. A sede é propria, sua infraestrutura esta em obra
de reforma para melhorar a qualidade do acesso da populacao, melhor qualidade
de trabalho aos servidores e melhor atendimento a populacéao.

Estratégia Saude da Familia Rural VI

A equipe ESF Rural VIl situada a Rua Cel. Joaquim Neto, n°264, Centro,
sendo uma equipe 100% rural, atendendo os bairros: Vilelas, Piedade, Vintém
de cima, Serra do Paredao, Vintém de baixo, Huetti, Pouso do Campo, Lagoa
Vermelha (Ceramica), Loteamento S&o José, Fazenda Bom Jesus do Alto,
Chalé, Pouso Dantas, Posses, Porto Sapucai, Grota, Trevo de Cachoeira
(Furado do Vintém), Fortaleza, Sdo José/Toca da Raposa, Rua Projetada AABB,
Barro Branco (Aracoara), Fogao do Onca/Juca Mendes, Corrego Raso, Moore;
Ceempac; Loteamento Ipanema; Rio Cortado, BR459 - Km221, Abertéo,
Timburé, Serra dos Cardosos e Serrinha. A populagdo adscrita € de 2780
habitantes. A Unidade funciona de 07:00 as 16:00 horas, de 22 a 62 feira. A sede
nao é propria, sua infraestrutura esta com previsdo para manutencao e possivel
ajustes para melhorar a qualidade do acesso da populagéo, melhor qualidade de
trabalho aos servidores e melhor atendimento a populagéo.

O atendimento é realizado conforme o cronograma de trabalho
previamente definido. No entanto, quase a totalidade dos atendimentos séo
realizados nos pontos de atendimento na zona rural. Esta equipe requer
aquisicdo de unidade volante para melhorar a qualidade da assisténcia prestada
e facilitar o deslocamento da equipe.
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Programa de Agentes Comunitarios de Saude

A equipe PACS situada a Rua Capitdo Joao Antonio Dias, n° 122, Centro,
sendo uma equipe 100% urbana, atendendo os bairros: Centro, Familia
Andrade, Rua Nova, Pedreira, Por do Sol, Santa Rita 1, Santa Rita 2 e Eletrénica.

A populacao adscrita é de 3700 habitantes. A Unidade funciona de 07:00
as 16:30 horas, de 22 a 62 feira. A sede néo é propria, sua infraestrutura ndo esta
adequada para funcionamento de uma unidade de saude, esta previsto locacao
para proximo ano para melhorar a qualidade do acesso da populacdo, melhorar
qualidade de trabalho aos servidores e atendimento da populacéo.

Agente Comunitario de Saude reside na area em que atua, é o profissional
de saude que em conjunto com os profissionais da Unidade de Saude a qual
esta vinculado, realizam a prevencao e promocao da saude individual e coletiva
através do vinculo e interacdo com a comunidade a partir da sua realidade,
buscando melhor qualidade de vida para a populacéo.

O ACS estd em constante aperfeicoamento e apto para interagir com o
territorio definido de modo a aprimorar a cultura do cuidado e da
responsabilizagéo coletiva. Entre as a¢des destacam-se as visitas domiciliares
com o manejo em medidas de prevencdo de doencas e promocédo da saude e
como funcao primordial ser o elo entre as equipes e a familia. Temos 1 equipe
de PACS, que esta vinculada ao Centro de Saude e os Agentes Comunitarios de
Saude (ACS) séao supervisionados por uma Enfermeira.

Tabela 8 - Consolidado Mensal ESF/PACS

CONSOLIDADO MENSAL DA ESF/PACS

MES: Setembro/2021

INDICADORES
ESFO01 | ESF02 | ESF03 | ESF04 | ESF05 | ESF06 | ESF 07 | ESF 08 PACS Total
Nascidos vivos 7 3 1 10 3 6 1 5 1 37
Criangas de 0 a 11 70 47 74 44 59 32 41 37 32 436

meses e 29 dias

Criancasde O a5

. 321 283 302 260 396 204 327 233 144 2470
anos 11 meses e 29 dias

Mulheres MIF

1273 | 1130 | 1380 | 1452 | 1818 | 728 | 1952 | 770 811 11314
(10 a 49 anos)

Mulheres de 25 a 64
anos

1117 965 1289 | 1542 | 1774 684 1777 691 949 10788

Mulheres > 40 anos 861 716 1038 | 1444 | 1307 542 1489 523 1070 8990

Mulheres de 50 a 69
anos

411 431 574 788 674 305 720 252 569 4724

Gestantes (Total) 24 20 18 21 26 20 23 13 20 185
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Gestantes < 20 anos 3 1 0 2 1 3 1 2 2 15
Homens > 40 anos 473 675 921 1170 | 1061 658 1378 653 985 7974
Hipertensos 522 607 739 1067 838 568 729 573 779 6422
Diabéticos 227 235 251 401 268 120 233 147 277 2159
Idosos 475 508 734 1118 826 456 854 373 1010 6354
Deficientes Fisicos 33 65 63 111 69 60 9 38 27 475
Deficientes Mentais 8 46 57 47 10 39 10 35 29 281
Facrzgfsstrg?ra 5 38 | 16 | 19 | 150 | 10 | 1378 | 9 | 686 | 2311
Familias cadastradas | 1262 | 1062 | 1630 | 1785 | 2009 929 | 2111 883 1476 13147
aco'r:naprggiﬁ: o 738 | 780 | 845 | 1024 | 824 | 929 | 1134 | 468 | 889 | 7631
Visitas realizadas ACS | 1874 | 1013 | 2929 | 1116 | 1612 | 1561 | 1821 | 1277 | 1040 14243
Pessoas cadastradas | 4306 | 3902 | 4702 | 5119 | 5823 | 2869 | 6130 | 2781 | 3705 39337
Numero de imoveis 1383 | 1120 | 1809 | 2500 | 3162 | 1617 | 3721 | 1483 | 2034 18829
Pacientes oncoldgicos 21 28 42 47 12 28 15 17 49 259
Pacientes hemodidlise 6 6 1 2 2 0 7 3 2 29
Ogtﬁf:f:;ﬁz . 0 1 1 5 4 2 1 0 3 17
Pacientes domiciliados 25 52 40 79 55 44 51 37 72 455
Pacientes acamados 5 5 13 3 15 9 11 10 20 91
Populacdo municipal 44226
Cobertura ESF/PACS 88,95%

3.1.2. Equipe de Atencao Primaria — eAP

A Equipe de Atencgéo primaria - eAP difere da equipe de Saude da Familia
- eSF em sua composi¢do, sdo destinadas a atender as caracteristicas e
necessidades do municipio observando as diretrizes da Politica Nacional da
Atencdo Béasica - PNAB e os atributos essenciais da Atencdo Primaria a Saude,
como acesso de primeiro contato, longitudinalidade, coordenacdo e
integralidade.
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As eAP deverdo ser compostas minimamente por meédicos
preferencialmente especialistas em medicina de familia e comunidade e
enfermeiros preferencialmente especialistas em saude da familia cadastrados
em uma mesma Unidade de Saude.

O municipio possui atualmente 3 equipes de eAP Modalidade I: Duas
equipes situada a Rua Capitdo Jodo Antbnio Dias, n°® 122, Centro e uma equipe
situada a Rua das Horténcias, n°124, Bairro Marcos Baracat ambas compostas
por equipe minima.

3.1.3. Equipe de Saude Bucal —eSB

No ambito da saude bucal, a estruturacdo de uma rede de atencédo, como
rede tematica, surge como uma solucdo abrangente, no que se refere tanto a
gestao, quanto ao processo de trabalho dos profissionais da odontologia. Nesse
sentido, a rede possibilita a integracéo e articulacdo dos pontos de atencédo a
saude bucal de forma que possam ofertar atencdo continua e integral aos
USUArios.

O Programa de Saude Bucal em Santa Rita do Sapucai tem como objetivo
realizar acfes de prevencdo, promocao e recuperacdo da saude bucal dos
usuarios do SUS, bem como a educacédo em saude dos municipes. Neste sentido
a saude bucal do Municipio ndo esta apenas na Atencdo Primaria a Saude, pois
busca garantir a integralidade do cuidado a saude, cuidado multiprofissional, o
compartilhamento de objetivos e 0 compromisso com resultados sanitarios e
econdémicos.

Em 2021, o programa conta com 15 pontos de atendimentos: Unidade
Materno Infantil, UBS Saude Santa Rita, ESF 02, ESF 03, ESF 05, Escolas
Municipais Rurais e Urbanas e Escolas Estaduais e Presidio. Sendo que a
Unidade Materno Infantil e o ESF 02 conta com atendimento odontolégico
noturno, visando facilitar o acesso da populacdo trabalhadora. A equipe é
composta por uma Coordenadora do Programa Odontolégico, 14 Cirurgibes
Dentistas e 12 Auxiliares em Saude Bucal.

Os procedimentos de odontologia sdo estratégicos, especificos e
preventivos sejam ele, coletivos ou individuais, executados de acordo com acao
programatica pré-definida para a populacdo. Sao oferecidos também,
procedimentos coletivos ao educando, educacdo em saude bucal e acbes
basicas como: restauracdo, extracdo, raspagem, selantes e acbes de meédia
complexidade. Além do atendimento basico em saude bucal, a populagéo de
Santa Rita do Sapucai tem acesso também a tratamentos especializados, como
endodontia (tratamento de canal) e préteses dentérias.
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No ano de 2021 (janeiro — agosto) foram atendidas 6.107 pessoas
(comparecimentos), realizadas 996 primeiras consultas, 152 atendimentos
especializados e 17.001 procedimentos.

Tabela 9 - Equipes de Saude Bucal
EQUIPES DE SAUDE BUCAL

UNIDADE | ATENDIMENTO PUBLICO ENDERECO
Procedimentos Criancas, adultos ? Av. Dr. Delfim
Materno . gestantes das ESF’s .
: preventivos e . Moreira, s/n -
Infantil . 06 e 08 e atendimento
curativos Centro
noturno
Procedimentos
preventivos,
curativos, RX
odontologico e _
o Criangas, adultos es Rua Cap. Jodo
UBS Santa | Especialidades: | gestantes da ESF 07, ANBNiG I:?iés 19
Rita Tratamento do PACS e - Centro
endodontico | atendimento noturno
Prétese
Dentéria e
Radiografia
Periapical
Procedimentos Criancas, adultos (? Rua dos
. gestantes das ESF’s . I,
ESF 02 preventivos e . Girassois, s/n —
. 01 e 02 e atendimento
curativos Marcos Baracat
noturno
Procedimentos Criancas, adultos e Rua Crescéncio
ESF 03 preventivos e gestantes das ESF’s Ribeiro, 15 —
curativos 03 e04 Juquita
Procedimentos Criancas. adultos e Rua Deodato
ESF 05 preventivos e cas, Seda, 453 -
. gestantes da ESF 05 .
curativos Maristela
E. E. Dr. Luiz | Procedimentos Rua José Pinto
Pinto de preventivos e Alunos e funcionarios Vilela, 400 -
Almeida curativos Maristela
, Procedimentos Rua Olavo
E. E. Sanico . o
Teles preventivos e Alunos e funcionérios Marques de
curativos Oliveira, 181

Versdo 03 (Aprovada pelo CMS) — 01/03/2023

31



Plano Municipal de Saude - 2022 — 2025

L, Procedimentos Av. Dr. Delfim
E. E. Sinha . L, .
: preventivos e Alunos e funcionarios Moreira, 509 —
Moreira .
curativos Centro
E. M. Procedimentos Rua Sancho
Joaquim preventivos e Alunos e funcionarios Vilela, 200 -
Inacio curativos Juquita
E. M_. Procedlr_nentos o 7R Cruz das
Rodolfina preventivos e Alunos e funcionarios :
) Caveiras
Zordan curativos
E. M. Procedimentos
Mariquinha preventivos e Alunos e funcionarios ZN Vintém
Capistrano curativos
E. M. Procedimentos
Francisco preventivos e Alunos e funcionarios ZN Bom Retiro
Silvério Filho curativos
E. M. Valéria | Procedimentos
Junqueira preventivos e Alunos e funcionarios | BR 459, Km120
Paduan curativos

3.1.4. Politica Estadual de Promocao da Saude — POEPS

Criada em abril de 2016, a Politica Estadual de Promocdo a Saude do
Estado de Minas Gerais (POEPS) - Resolucdo SES/MG n° 5250/16, é resultado
de um movimento de apropriacao e ativacdo da Politica Nacional de Promocéao
da Saude (PNPS) através de diversos atores municipais e estaduais, além de
instituicBes de ensino parceiras, com objetivo de fortalecer e acrescer a PNPS
as especificidades do Estado de Minas Gerais.

Com o intuito de contribuir para um melhor entendimento do campo da
promoc¢do da saude e de sua implementagcdo nos municipios do estado, a
Diretoria de Promoc¢éo a Saude (DPS/SES-MG), visando a sustentabilidade da
Politica, procedeu a revisdo dos indicadores de acompanhamento propostos na
Resolucdo SES/MG n° 5250/16. Com isso, foi publicada a Resolugdo SES/MG
N° 7.610, de 21 de julho de 2021, atualizando as normas gerais de ades&o,
execugdo, acompanhamento e avaliacdo do incentivo financeiro de
cofinanciamento da POEPS.

O objetivo é dar visibilidade as a¢cfes que acontecem no Estado, auxiliar
os profissionais de saude no fazer da Promocdo a Saude e estimular uma
reflexdo sobre essas. Além de promover a qualidade de vida e reduzir
vulnerabilidade e riscos a saude relacionados aos seus determinantes e
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condicionantes — modos de viver, condi¢cdes de trabalho, habitagdo, ambiente,
educacao, lazer, cultura, acesso a bens e servigos essenciais.

Indicadores avaliados:

1- Numero de acbes de atividades coletivas em Atividade
Fisica e Praticas Corporais ofertadas pelo municipio.

2- Numero de Atividades Coletivas de Educacdo em Saude
voltadas para a Promocéo da Saude.

3- Numero de atividades coletivas de gestdo intersetorial
voltadas para promocédo da saude.

4- Percentual de criangas menores de 10 anos com registro de
marcadores alimentar realizado.

5- Percentual de acompanhamento das condicionalidades de
saude do Programa Bolsa Familia (PBF) dos beneficiarios com
perfil satde.

6- Numero de acbBes para implantacdo das politicas de

promocéao da equidade em saude.

7- Percentual de anual acompanhamento do estado nutricional
da populacéo no Sisvan Web.

3.1.4.1. Préticas Integrativas e Complementares em Saude

As Praticas Integrativas e Complementares em Saude séo tratamentos
qgue utilizam recursos terapéuticos baseados em conhecimentos tradicionais,
envolvendo recursos e abordagens que buscam estimular os mecanismos
naturais voltados para prevenir diversas doencas e também a recuperacao da
saude, por meio de tecnologias eficazes e seguras, com énfase na escuta
acolhedora, no desenvolvimento do vinculo terapéutico e na integracéo do ser
humano com o meio ambiente e a sociedade, com uma visdo ampliada do
processo salde-doenca e a promocdo global do cuidado humano,
especialmente o autocuidado, contribuindo para o aumento da resolubilidade
do sistema, garantindo um cuidado continuado, humanizado e integral.

As Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS) sdo uma
forma diferente de olhar o processo saude-doencga, com recursos que podem
ajudar e enriquecer a capacidade de cuidar na atencéao basica. Por ter carater
integrativo e complementar ndo substitui a medicina alopéatica, mas vem, para
agregar, viabilizar melhorias do cuidado em saude.

Evidéncias cientificas tém mostrado os beneficios do tratamento
integrado entre medicina convencional e praticas integrativas e
complementares.
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Atualmente, o Sistema Unico de Saude (SUS) oferece, de forma integral
e gratuita, 29 procedimentos de Praticas Integrativas e Complementares (PICS)
a populacao. Os atendimentos comecam na Atencao Basica, principal porta de
entrada para o SUS, mas com atendimentos também na média e alta
complexidade.

Exemplos de PICS: acupuntura, auriculoterapia, fitoterapia, praticas
corporais (Shantala, meditacéo, reiki, massagem e outras), homeopatia, terapia
comunitaria integrativa, arteterapia, musicoterapia, ayurveda, yoga, Tai Chi
Chuan, dentre outras.

Objetivos Gerais:

- Incorporar e implementar as Préaticas Integrativas e Complementares
no SUS, na perspectiva da prevencdo de agravos e da promocao e
recuperacdo da saude, com énfase na atencdo basica, voltada ao
cuidado continuado, humanizado e integral em saude.

- Contribuir com o aumento da resolubilidade do Sistema, garantindo
gualidade, eficacia, eficiéncia e seguranca no uso.

- Promover a racionalizacdo das acdes de saude, estimulando
alternativas inovadoras e socialmente contributivas.

- Minimizar o processo de medicaliza¢éo social no ambiente do cuidado a
saude, contribuindo para o uso racional de medicamentos, trabalhando
para reduzir a farmacodependéncia.

- Fomentar entre os profissionais de salde do municipio o interesse em
se capacitar em algumas da Préticas Integrativas e Complementares,
para que ano a ano possamos aumentar a oferta dessas praticas a
populacdo, que com certeza ira gerar muitos beneficios.

3.1.5. Redes de Atencéo a Saude

Rede de idosos e as doencas Crdnicas

A promogdo do envelhecimento saudavel e o atendimento aos
idosos, especialmente aos em situacéo de fragilidade sédo grandes desafios para
a Saude Publica. Ao conhecer o perfil demografico e epidemiolégico desse
segmento, busca-se aperfeigoar o fluxo de atendimento na rede do Municipio,
contemplando o idoso independente, o fragil e o desespiralizado.

E de vital importancia o trabalho das Equipes de Saude da Familia (ESF),
em especial do Agente Comunitario de Saude (ACS) durante a visita domiciliar
na identificacdo dos idosos fragilizados, para possibilitar intervencbes mais
precoces de promocdo, prevencdo e atencdo a saude deles para uma
intervencao eficaz no processo de fragilizacdo e no favorecimento a reinsercao
sécia - familiar. Para isso deve-se alertar e instrumentalizar as equipes.
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Considerando que as principais doencas cronicas sao o diabetes e a
hipertensdo arterial e sua prevaléncia aumenta com a idade, a ESF tem o
compromisso de fazer acompanhamento sisteméatico aos idosos com
atendimentos clinicos, especialidades como cardiologia, nutricdo, psicélogos,
odontologia e educador fisico, que promove grupos de atividades fisicas, de
Hipertensos e Diabéticos, com palestras e materiais expositivos e explicativos.

Rede de Atencao a Saude da Mulher, Gestante e Puérpera

A linha de cuidado integral para a atencdo em saude da mulher em Santa
Rita do Sapucai vem sendo desenvolvida nas ESF e Unidade Materno Infantil.
Na atencdo as gestantes, os direitos, o acesso, a qualidade e equidade em
salde sao viabilizados por essas equipes. Na atencéo especializada, o pré-natal
de alto risco é realizado junto com a nossa referéncia — Hospital Regional Samuel
Libanio (HCSL) em Pouso Alegre. Ja a atencao ao parto e nascimento conta com
a maternidade do Hospital Antonio Moreira da Costa e o HCSL para o parto e
intercorréncias pos-parto. Essas unidades de salude também realizam acfes
voltadas para a reducdo da mortalidade materna, enfrentamento da violéncia
contra a mulher, planejamento familiar, assisténcia ao climatério, prevencao
cancer de mama e colo do (tero. Sado realizadas palestras especificas,
divulgacao, distribuicdo e orientacdo quanto ao uso de métodos contraceptivos
diversos, de acordo com a necessidade individual.

Rede de atencéo a Crianca e Adolescente

Com base na Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude da Crianca
buscamos integrar acdes existentes para atendimento a essa populacdo
promovendo o aleitamento materno e a salude da crianca, a partir da gestacao
aos nove anos de vida, com especial atencao a primeira infancia (zero a cinco
anos) que se inicia pela puericultura que propicia o acompanhamento
longitudinal do crescimento e que vem de encontro com 0s eixos estratégicos da
Politica que é a atencdo humanizada e qualificada a gestacéo, parto, nascimento
e recém-nascido; aleitamento materno e alimentacdo complementar saudavel;
promocdo e acompanhamento do crescimento e desenvolvimento integral,
atencdo a criancas com agravos prevalentes na infancia e com doencas
cronicas; atencdo a crianca em situacao de violéncias, prevencéao de acidentes,
atencao a saude de criancas com deficiéncia ou em situacdes especificas e de
vulnerabilidade; vigilancia e prevencgéo do obito infantil, fetal e materno.

E considerado como crianga a pessoa na faixa etaria de zero a nove anos
e zero a cinco anos € considerado primeira infancia, neste sentido para
atendimento em servicos de pediatria conforme o Ministério da Saude no
Sistema Unico de Saude (SUS) é até 16 anos.

O Brasil alcangou em 2012 a meta internacional de diminuicdo da
mortalidade na infancia (menores de cinco anos). O indice, estabelecido pela
Organizacgao das Nag¢des Unidas (ONU), previa a reducdo em 2/3 da mortalidade
desse publico entre 1990 e 2015. No Brasil, a taxa passou de 53,7 Obitos por mil
nascidos vivos em 1990 para 17,3 6bitos por mil nascidos vivos em 2012, uma
reducao de 67,7%. O pais também ja atingiu a meta estabelecida em relacdo as
mortes de criangas com menos de um ano de idade (mortalidade infantil),
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passando de 47,1 dbitos por mil nascidos vivos em 1990 para 14,9 6ébitos por mil
nascidos vivos em 2012, queda de 68,3%.

Os avancos das condi¢des de saude da criancga brasileira sdo decorrentes
de acdes como a ampliacdo da cobertura da atencdo basica, do acesso a
vacinacao, das taxas de aleitamento materno e do nivel de escolaridade da méae
que levaram a quase extingdo de internagdes por desnutricdo (agravo
praticamente residual no pais), por doencas imunopreveniveis (sarampo, difteria,
tétano neonatal, poliomielite, variola, rubéola, meningites) e por
diarreia/pneumonia. Vale ressaltar que o aumento das consultas de pré-natal é
outro exemplo de acdo que contribuiu para a reducdo da mortalidade infantil e
materna. Somente em 2014, foram realizadas mais de 20 milhdes de consultas
de pré-natal pelo SUS, o que representa aumento de 57% em relacdo a 2007
(quando foram realizadas 12,7 milhdes de consultas).

Criancas com baixo-peso e desnutridas, tem acompanhamento
especializado e recebem um completo de leite em pd sob orientacdo de
nutricionista e pediatra que sdo avaliadas de acordo o seu desenvolvimento e
crescimento.

As equipes de saude da familia coordenam o cuidado de criancas, de
adolescentes e de suas familias no seu territorio de abrangéncia, que priorizam
a assisténcia integral nas condi¢des de vulnerabilidade clinica e social.

3.2. Vigilancia em Saude

Segundo o Ministério da Saude — MS, a Vigilancia em Saude tem por
objetivo a observacdo e andlise permanentes da situacdo de saulde da
populacao, articulando-se em um conjunto de ac¢des destinadas a controlar
determinantes, riscos e danos a saude de populacbes que vivem em
determinados territérios, garantindo-se a integralidade da atencado, o que inclui
tanto a abordagem individual como coletiva dos problemas de saude.

O conceito de vigilancia em saude inclui: a vigilancia e o controle das
doencas transmissiveis; a vigilancia das doencas e agravos nao transmissiveis;
a vigilancia da situacdo de saude, vigilancia ambiental em saude, vigilancia da
saude do trabalhador e a vigilancia sanitaria.

Dentre as competéncias do setor de Vigilancia em Saulde estdo a
coordenacdo municipal de programas de prevencdo e controle de doencas
transmissiveis de relevancia estadual e nacional, como aids, dengue, maléria,
hepatites virais, doencas imunopreveniveis, leishmaniose, hanseniase e
tuberculose e do Programa Nacional de Imunizagdes (PNI); investigacdo de
surtos de doencas; gestédo de sistemas de informacéo de mortalidade, agravos
de notificacdo obrigatdria e nascidos vivos; realizacdo de inquéritos de fatores
de risco; coordenacao de doencas e agravos nao-transmissiveis e analise de
situacdo de saude, incluindo investigacfes e inquéritos sobre fatores de risco
de doencas nao transmissiveis.
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O Programa de Monitoramento das Ac¢des de Vigilancia em Saude -
ProMAVS é uma reformulagcéo do antigo Projeto de Fortalecimento da Vigilancia
em Saude (PFVS), criado em 2012, com objetivo de dar continuidade na
implementacdo de um sistema regionalizado de vigilancia em saude, visando
efetivar a descentralizacao das a¢des da area para todos 0s municipios mineiros.
Constitui-se de acfes de promocéao da saude da populacéo, vigilancia, protecao,
prevencao e controle das doencas e agravos a saude, abrangendo: | - vigilancia
epidemioldgica; Il - promocéao da saude; Il - vigilancia da situacédo de saude; IV
- vigilancia em saude ambiental; V - vigilancia da saude do trabalhador; e VI -
vigilancia sanitaria.

3.2.1. Imunizacéo

Segundo a OMS a imunizacdo € o processo pelo qual uma pessoa se
torna imune ou resistente a uma doenca infecciosa, normalmente pela
administracdo de uma vacina. As vacinas estimulam o préprio sistema
imunolégico do corpo a proteger a pessoa contra infecgcdes ou doencas
posteriores. A imunizacdo evita doencas, incapacidade e mortes por
enfermidades preveniveis por vacinas, tais como cancer do colo do Utero,
difteria, hepatite B, sarampo, caxumba, coqueluche, pneumonia, poliomielite,
doencas diarreicas por rotavirus, rubéola e tétano.

No Brasil, desde o inicio do século XIX, as vacinas sdo utilizadas como
medida de controle de doencas. No entanto, somente a partir do ano de 1973 é
que se formulou o Programa Nacional de Imuniza¢des (PNI), regulamentado
pela Lei Federal no 6.259, de 30 de outubro de 1975, e pelo Decreto n° 78.321,
de 12 de agosto de 1976, que instituiu o Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemiolégica.

O Programa Nacional de Imunizacdo (PNI) estabelece por meio da
Portaria GM/MS n° 3.318/10, a relacdo das vacinas a serem utilizadas no
Calendario Basico de Vacinagéo da crianca, do adolescente, adulto e do idoso
garantindo, a populacao, acdes de vacinagdo com qualidade e seguranca. Esse
programa busca manter o controle, a eliminagédo e/ou a erradicagdo de um
elenco de doencas imunopreveniveis. E considerado uma das principais e mais
relevantes intervencdes em saude publica no Brasil, em especial pelo importante
impacto obtido na reducdo de doencas nas ultimas décadas.

E utilizado o sistema de informacéo SI-PNI que é formado por um conjunto
de sistemas, onde é registrado por faixa etaria, doses de imunobiologicos
aplicadas e calcula a cobertura vacinal, por unidade basica, municipio, regional
da Secretaria Estadual de Saude, estado e pais. Fornece informagcdes sobre

rotina e campanhas, taxa de abandono e envio de boletins de imunizagao.

Atualmente, 48 imunobiolégicos sdo distribuidos anualmente pelo PNI
(vacinas, imunobiolégicos especiais, soros e imunoglobulinas), sendo 20 vacinas
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oferecidas as criancas, adolescentes, adultos, idosos e gestantes conforme o
Calendario Nacional de Vacinagdo. Destas, 18 sao vacinas sO para criangas e
adolescentes ofertadas no Calendario Nacional de Vacinagdo. O municipio é
responsavel pelo armazenamento, controle, distribuicdo, avaliacéo,
administracdo e solicitagdo de imunobiolégicos de rotina e especiais,
imunoglobulinas e soros para acidentes com animais pegonhentos para
unidades de salde e hospital. Também realiza vacinacdo extra muro em
empresas, escolas, zona rural e outros.

O municipio de Santa Rita do Sapucai possui seis salas de vacinas e uma
Central de Estoque de Imunobioldgicos que recebe além de vacinas, soros e
imunobiolégicos especiais. A Central de Estoque de tem como objetivo
assegurar que os imunobioldgicos disponibilizados no servico de vacinacéo
sejam mantidos em condicbes adequadas para uso, armazenamento e
distribuicdo para salas de vacina.

A Central Municipal de Imunizacao esta alocada provisoriamente em uma
sala composta por ar condicionado, rede elétrica ligada a um gerador caso falte
energia, no Instituto Nacional de Telecomunicacfes, que possui uma camara fria
e um refrigerador seguindo as normas do PNI. Na Unidade Materno Infantil esta
uma sala de vacina, que possui uma camara refrigerada informatizada e ligada a
rede de internet, dois refrigeradores e um nobreak. As outras quatro salas de
vacina, estdo inseridas nas Equipes Saude da Familia, contendo em todas elas
camaras frias e nobreaks, todas as salas possuem ar condicionado, e estao
compostas por equipamento de informatica ligado a rede de internet.

Sao utilizados como sistemas de registro o SIPNI, que é o registro online
de doses aplicadas, individualizadas e nominal, com isso, obtemos um controle
atualizado e rigoroso de aplicagédo, estoque, vencimento e movimentacédo de
todos os imunobiolégicos, o e-SUS AB PEC e 0 e-SUS AB CDS.

Tabela 10 - Calendario Basico Vacinal 2020

Idade Vacinas

Ao nascer BCG e Hepatite B

Pentavalente (Tetravalente+Hepatite B); Poliomielite
(VIP); Pneumocdcica 10 conjugada; e Rotavirus.

03 meses Meningococica C conjugada

Pentavalente (Tetravalente+Hepatite B); Poliomielite

02 meses

04 meses (VIP); Pneumocacica 10 conjugada; e Rotavirus.
05 meses Meningococica C conjugada
Pentavalente (Tetravalente+Hepatite B) e Poliomielite
06 meses
(VIP)
09 meses Febre amarela
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Pneumocdcica 10 conjugada; Meningocécica C

12 meses conjugada; e Triplice viral (Sarampo, Caxumba e
Rubéola)

DTP (Difteria, Tétano e Pertussis); Poliomielite (VOP);

15 meses Hepatite A; e Tetra viral (Sarampo, Caxumba, Rubéola
e Varicela)
DTP (Difteria, Tétano e Pertussis); Poliomielite (VOP);
04 anos .
Febre Amarela; e Varicela

09-14 anos HPV
12-13 anos Meningococica C conjugada

Adolescentes,
Adultos e ldosos

Hepatite B; Febre Amarela; Triplice Viral (Sarampo,
Caxumba e Rubéola); DT (Difteria e Tétano); dTpa.

Tabela 11 - Relacdo e quantidade de vacinas utilizadas em 2021

biologico 01 02 03 04 05 06 07 08 09
BCG 40 | 19 | 21 | 31 | 25 | 29 | 50 | 11 | 16 | 242
DTP/HB/Hib | 116 | 79 | 128 | 100 | 110 | 107 | 106 | 104 | 110 | 960
Duplaadulto | 169 | 139 | 147 | 139 | 164 | 174 | 183 | 160 | 121 | 1396
Dupla viral 6 6 5 3 1 5 2 5 2 35
Febre amarela | 104 | 89 | 106 | 121 | 91 | 81 | 90 | 127 | 85 | 894
HPV 41 | 36 | 44 | 79 | 47 | 45 | 94 | 75 | 45 | 506
Quadrivalente
Haemophilus |15 | 5 4 2 1 1 2 ] 32
tipo b
Hepatite A
(CRIE) 10 | 3 4 4 1 ; 5 2 1 30
Hepatite A 1 o7 | 35 | 40 | 20 | 42 | 35 | 36 | 42 | 35 | 331
Pediatrica
Hepatite B | 201 | 161 | 165 | 144 | 164 | 167 | 164 | 135 | 94 | 1395
Hexavalente - - - - - - - 2 2 4
Imunoglobulina
910D ; ; ; : ; ; ; ; 1 1
anti rabica
Influenza 4 3 - | 250 | 513 | 372 | 477 | 268 | 60 | 1956
Trivalente
Meningocécica
Y 17 | 18 | 21 | 34 | 20 | 38 | 67 | 59 | 29 | 303
Meningococica | oo | 109 | 126 | 120 | 99 | 96 | 111 | 108 | 116 | 1000
conjugada C
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Pneumocécica

1oV 112 | 93 | 129 | 117 | 93 | 99 | 98 | 106 | 125 | 972
Pneumocécica

iy 7 ; 2 1 - - 3 2 1 16
Pneumocécica

iy ; ; ; - 4 - 5 - 2 11
Poliomielite | 11| g9 | 129 | 101 | 112 | 106 | 106 | 105 | 109 | 964
inativada

Poliomielite | o) | oo | 59 | 86 | 73 | 33 | 69 | 80 | 61 | 590
oral (Bivalente)

Raiva em

cultivo celular 11 15 21 11 22 2 10 12 16 120
Vero

Tetra Viral - - - - - 1 6 2 - 9
Trplice b 2 | | o o | -] 5
acelular infantil

Triplice 63 | 68 | 73 | 86 | 72 | 57 | 69 | 89 | 67 | 644
bacteriana

Triplice

bacteriana 35 | 25 | 43 | 30 | 26 | 9 | 21 | 31 | & | 226
acelular
(adulto) - dTpa

Triplice viral | 101 | 95 | 101 | 99 | 8 | 95 | 88 | 83 | 92 | 840
Vacina

rotavirus 75 | 57 | 91 | 712 | 72 | 69 | 71 | 77 | 84 | 667
humano

Varicela 67 | 68 | 73 | 85 | 71 | 59 | 69 | 91 | 72 | 655
(atenuada)

Total 1512 | 1269 | 1537 | 1764 | 1910 | 1680 | 2002 | 1778 | 1352 | 14804

Fonte: e-SUS AB PEC

3.2.2. Vigilancia Sanitaria

Conforme a Lei n°® 8080, conhecida como Lei Orgéanica da Saude,
conceitua vigilancia sanitaria como um conjunto de acdes capaz de eliminar,
diminuir ou prevenir riscos a saude e de intervir em fatores envolvidos na
producéo e circulacdo de bens e na prestacao de servigos de interesse da saude.

Em Minas Gerais, o funcionamento da Vigilancia Sanitaria estadual é
regulamentado por meio da Lei Estadual 13.317/99, que define a vigilancia
sanitaria como o conjunto de ac¢des capazes de eliminar, diminuir ou prevenir
riscos e agravos a saude e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do
meio ambiente, da producao e da circulacéo de bens e da prestacéo de servicos
de interesse da saude.
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De modo geral, compete a Visa estadual, as responsabilidades pelas
atividades de regulacdo, normatizacdo, capacitacdo, monitoramento e quando
necesséario, realizar a fiscalizacdo em servicos e produtos, de forma
complementar as acées dos municipios.

A Vigilancia Sanitaria tem como prioridade, por meio de acfes de
orientacao e informacéo, estimular a populacdo a adocéo de praticas sanitarias
que busquem a promocédo da saude e prevencao de agravos e de doencas,
desenvolvendo ac¢fes regulamentadoras, educativas, preventivas, fiscalizadoras
e punitivas nos estabelecimentos do setor regulado.

3.2.3. Vigilancia Epidemioldgica

Segundo a Lei 8080/90, a Vigilancia Epidemioldgica € um conjunto de
acOes que proporciona o conhecimento, a deteccao ou prevencdo de qualquer
mudanca nos fatores determinantes e condicionantes de saude individual ou
coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevencéo e
controle das doengas ou agravos.

A Vigilancia Epidemiolégica das doencas e agravos transmissiveis, bem
como as ac¢bes de imunizacao e as acbes para a vigilancia epidemioldgica das
infeccbes sexualmente transmissiveis necessitam de constante integracdo com
a Atencdo Primaria, visando a troca de informacdes e a execucao efetiva das
acOes propostas, tendo como resolutividade das acdes a identificacdo de fatores
de riscos, as acBes de prevencdo com a vacinagdo, o foco no diagnéstico
precoce, a contencao de surtos e a realiza¢do do tratamento adequado.

A Portaria de n°® 204, de 17de fevereiro de 2016 define a " Lista Nacional
de Notificacdo Compulsoria de doencas, agravos e eventos de saude publica" e
a Resolucdo da Secretaria Estadual de Saude de Minas Gerais n° 6.532, de 05
de dezembro de 2018 "Acrescenta Doencas, Agravos e Eventos de Saude
Publica de Interesse Estadual a Lista Nacional", onde sdo estabelecidos os
fluxos, critérios, responsabilidades e atribuicdes aos profissionais e servigos de
saude. Estas doencas apos notificadas, séo digitadas no Sistema de Informacéo
de Agravos de Notificacdo — SINAN.

3.2.4. Vigilancia de Doencgas Transmissiveis

Arelacdo de doencas, agravos e eventos em saude publica transmissiveis
de notificagcdo compulséria também séo definidas pela portaria e resolucéo supra
citada no item de Vigilancia Epidemiolégica.

Em 2015 foi implantado no Municipio o Servi¢o de Aten¢cédo Especializada
— SAE, que é uma unidade assistencial de carater ambulatorial, que propicia o
vinculo do paciente portador de doencas e agravos ja atendidos na rotina, como
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Infeccbes Sexualmente Transmissiveis (IST), Virus da Imunodeficiéncia
Humana (HIV), Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) e Hepatites
Virais.

Esta unidade também € referéncia para a atencdo as seguintes
condigBes cronicas transmissiveis: Tuberculose, Hanseniase e Leishmaniose
Tegumentar e Visceral.

O SAE de Santa Rita do Sapucai esta situado na regido central do
Municipio possibilitando melhor acesso & populacdo. E composto por uma
equipe multidisciplinar como Enfermeiro, Médico Infectologista, Farmacéutico,
Psicologo e Assistente Social, ambos com carga horaria 20 horas, que prestam
assisténcia a 50 pacientes cadastrados no Programa de IST’s, AIDS e Hepatites
Virais, assim como pacientes com Tuberculose, Hanseniase e Leishmaniose
Tegumentar e Visceral e demanda espontanea diaria.

Também é realizada a distribuicdo de insumos de prevencao;
conscientizac&o do paciente quanto a adesédo ao tratamento e prevencao desses
agravos, capacitacbes para a equipe da Atencdo Primaria, bem como as
atualizacdes, quanto as diretrizes que norteiam o diagndstico e tratamento das
doencas.

3.2.5. Vigilancia de Zoonoses

Segundo o Ministério da Saude, as zoonoses sao doencas infecciosas
naturalmente transmissiveis de animais para seres humanos. A estreita
interacdo entre homens e animais, bem como o0 aumento da atividade comercial
e a mobilidade de pessoas, animais e seus produtos, levaram a uma maior
propagacédo desses agravos e, apesar dos avancos verificados no seu controle,
sua incidéncia permanece alta em todos os paises em desenvolvimento.

A definicdo classica de zoonoses € a de doencas que sao transmitidas de
animais para humanos, ou de humanos para os animais.

A transmissao pode ocorrer de forma direta, principalmente através do
contato com secrecdes (saliva, sangue, urina, fezes) ou contato fisico, como
arranhaduras ou mordeduras. De forma indireta, pode acontecer por meio de
vetores como mosquitos e pulgas, por contato indireto com secrecdes, pelo
consumo de alimento contaminado com o agente (viral, bacteriano, fungico ou
parasitario), entre outras.

As acdes de prevencdo de zoonoses caracterizam-se por serem
executadas de forma temporaria ou permanente, dependendo do contexto
epidemiologico, por meio de agfes, atividades e estratégias de educacdo em
saude, manejo ambiental e vacinacdo animal.

Em novembro de 2020 foi aprovado a Lei Municipal N°5334/2020 que
“Dispde sobre o funcionamento da Unidade Municipal de Vigilancia de Zoonoses
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— UMVZ e da outras providéncias”, no qual este setor se encontra em
planejamento de construgcdo de sua sede, porém algumas acdes ja sdo
realizadas pelo setor de epidemiologia, como a vacinagao de cdes e gatos e
orientacOes para apreensao de animais no canil municipal.

3.3. Atencao Ambulatorial e Hospitalar de Média e Alta Complexidade

Na atencdo hospitalar o municipio conta com programacdo pactuada e
integrada-PPI de procedimentos de média e alta complexidade que sao
prestadores hospitalar de servicos do SUS ( Alfenas, Belo horizonte, Itajuba,
Itanhandu, Pocos de Caldas, Pouso Alegre, Varginha), também recebemos
pactos de outros municipios para atendimentos no Hospital Anténio Moreira da
Costa (Andradas, Borda da Mata, Bueno Brand&o, Cachoeira de minas, Caldas,
Cambui, Careacu, Carrancas, Conceicdo dos Ouros, Congonhal, Cristina,
Espirito Santo do dourado, Estiva, Heliodora, Ibitiura de Minas, Inconfidentes,
Ipuiuna, Itamonte, Itanhandu, Itutinga, jacutinga, monte Sido, Ouro Fino, Passa
Quatro, Poco Fundo, Pocos de Caldas, Pouso Alegre, Pouso Alto, Santa Rita de
Caldas, Santa Rita do Sapucai, sdo Goncalo do Sapucai, Sdo Sebastido da Bela
Vista, Virginia).

No Hospital local, o Hospital Anténio Moreira da Costa — Hospital de
Pequeno Porte — HPP entidade filantropica sem fins lucrativos conveniada com
o Sistema Unico de Saude SUS, presta atendimento na area hospitalar. Possui
atualmente 57 leitos desses 27 sdo disponibilizados ao SUS, nas areas
ortopedia, clinica médica, cirurgia geral, otorrinolaringologia,
ginecologia/obstetricia, nefrologia, pediatria clinica e cirargica, satde mental.

O gerenciamento das internacdes hospitalares € realizado através da
regulacdo, controle, avaliacdo e distribuicdo das AlHs, tanto para o0s
procedimentos eletivos quanto para procedimentos de urgéncia/emergéncia.

Para efichcia do servico sdo realizadas orientacbes ao hospital do
Municipio quanto ao correto preenchimento dos laudos para emissao de AlHs e
demais informacdes pertinentes ao SIH/SUS; controle, avaliagéo e digitacao de
todos os procedimentos realizados pelos ambulatérios, bem como a elaboracéo
de relatérios diversos referentes aos atendimentos realizados, consultas por
especialidade, niumero de consultas, entre outros; controle, avaliacéo e digitacédo
do Boletim de Procedimentos Ambulatoriais (BPA) e do Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Saude (CNES) e revisdo das fichas de atendimento
ambulatorial (Fas).

A fim de manter atualizados os dados do estabelecimento de saude, tanto do
estabelecimento hospitalar, como do estabelecimento ambulatorial que fazem
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parte da rede publica e privada, nos niveis federal, estadual e municipal,
mantemos o controle do Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude
(CNES), o cadastro de todos os profissionais que atuam na area da saude, tanto
os da rede publica, como os da rede privada.

3.3.1. Rede da Pessoa com Deficiéncia

O Municipio de Santa Rita do Sapucai conta com Servi¢os Especializados
de Reabilitacdo em Deficiéncia Intelectual (SERDI tipo 1), da Rede de Cuidado a
Pessoas com Deficiéncia e a ades&o ao Programa de Intervencgédo Precoce- PIPA
através da APAE gue atua na area da Educacao, Saude e Assisténcia Social e
tem por missédo promover e articular acoes de defesa de direitos, prevencéo da
deficiéncia, orientacéo e apoio a familia, educacéo, habilitacdo e reabilitacdo da
pessoa com deficiéncia visando a melhoria da qualidade de vida e a construgcéo
de uma sociedade justa e solidaria.

O SERDI 1 realiza servicos de fisioterapia, fonoaudiologia, psicologia,
terapia ocupacional, pediatria, pedagogia, psicopedagogia, neurologia, nutricdo
e assisténcia social.

Conforme a Deliberacdo SUS/MG N° 1.403/2013 foi instituido a Junta
Reguladora de cuidados da pessoa com deficiéncia do SUS deste municipio que
realiza atendimento e avaliacdo para encaminhar ao SERDI |, onde sera acolhido
e avaliado pela equipe interdisciplinar que emite relatérios e laudos para
tratamento ou ndo da pessoa encaminhada.

No caso do PIPA, o bebé é avaliado e a equipe elaborar Projeto
Terapéutico Individualizado (PTI) para direcionar o tratamento, estabelecendo
objetivos e metas para os atendimentos, promovendo ainda a participacéo
familiar e o processo de alta, caso seja constatado um atraso no
desenvolvimento neuropsicomotor. Ndo havendo atraso no desenvolvimento
neuropsicomotor ele permanecera somente em acompanhamento de acordo
com sua faixa etaria descrita na Resolucdo SES/MG N° 3685, de 19 de margo
de 2013. O PTI é elaborado semestralmente para todo o fluxo da instituigéo.

Importante ressaltar, que a APAE tem um publico grande de pacientes
qgue ndo apresentam deficiéncia intelectual nos testes de avaliacdo de QI, porém
é realizada avaliacdo da equipe técnica e caso apresentar sinais de atraso no
desenvolvimento psicomotor e cognitivo, justifica-se indicagdo de intervencgéo
clinica e a instituicdo disponibiliza atendimento individualizado e/ou em grupo
para atender essas necessidades através do atendimento de psicomotricidade
com o pedagogo, psicélogo e psicopedagogo.

44

Versdo 03 (Aprovada pelo CMS) — 01/03/2023



Plano Municipal de Saude - 2022 — 2025

3.3.2. Atencéao Psicossocial - CAPS

A saude mental no municipio de Santa Rita do Sapucai funciona de forma
descentralizada objetivando garantir a livre circulagdo das pessoas com
problemas mentais pelos servicos, pela comunidade e pela cidade.

A Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS) € instituida pela Portaria n°3088
de 23 de dezembro de 2011, com republicacdo em 21 de maio de 2013. Ela
dispbe sobre a criacdo, ampliagdo e articulacdo de pontos de atencdo a saude
para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas no ambito do SUS.

A RAPS tém como objetivos: a ampliacdo do acesso a atencao
psicossocial da populacdo em geral; a promocao de vinculos das pessoas com
transtornos mentais e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e
outras drogas com suas familias; articulagdo nos pontos de atencéo das redes
de saude no territério local, qualificando o cuidado por meio do acolhimento, do
acompanhamento continuo e da atencdo as urgéncias.

Conta com a rede de suporte composta por oito Equipes de Saude da
Familia, sendo duas na zona rural e um PACS (Programa de Agente Comunitario
de Saude), que através de atendimentos, de acolhimentos, psicoterapias
individuais e em grupo, desenvolvem ac¢les terapéuticas tanto no ambito
individual como no coletivo.

A RAPS de Santa Rita do Sapucai, conta com psicélogos como referéncia
nas unidades basicas de saude (sendo oito nas Equipes de Saude da Familia e
um no PACS - Programa de Agente Comunitario de Saude), CAPS 1 e em 2013
foram implantados quatro leitos de Referéncia de Saude Mental que veio a ser
pleiteado a habilitacdo em abril de 2014.

CAPS - Centro de Atencéo Psicossocial

O CAPS 1 atende a Lei 10.216 de 2001 que "Dispde sobre a protecao e
os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o
modelo assistencial em satde mental” e a Portaria 336 de Fevereiro de 2002. E
um servico substitutivo ao Hospital Psiquiatrico, especializado e regulador do
fluxo de internagbes psiquiatricas, atendendo as Novas Politicas Publicas de
Saude Mental e define a Reforma Psiquiatrica Brasileira.

E um servico de salde de carater aberto e comunitario constituido por
equipe multiprofissional e que atua sobre a ética interdisciplinar e realiza
prioritariamente atendimento as pessoas com sofrimento ou transtorno mental,
incluindo aquelas com necessidades decorrentes do uso de alcool e outras
drogas, em sua area territorial, seja em situacdes de crise ou nos processos de
reabilitacéo psicossocial e sdo substitutivos ao modelo asilar.

A modalidade oferecida no municipio de Santa Rita do Sapucai é o CAPS
I, que oferece atendimento a todas as faixas etarias, para transtornos mentais
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graves e persistentes, inclusive pelo uso de substancias psicoativas, atende
cidades e ou regides com pelo menos 15 mil habitantes. Localiza-se dentro dos
limites da &rea do municipio de Santa Rita do Sapucai atendendo a populacao
local e dos municipios circunvizinhos, numa populacdo estimada de 70.985
habitantes.

Tabela 12 - Populacéo coberta pelo CAPS

N° Municipio ‘ Populacao

01 Santa Rita do Sapucai 43.260
02 Cachoeira de Minas 11.547
03 Careacu 6.757
04 Natércia 4.730
05 S&o Sebastido da Bela Vista 5.504

Total 71.798

Fonte: IBGE — populacao estimada em 2019

O CAPS 1 de Santa Rita do Sapucai

As préticas do CAPS de Santa Rita do Sapucai séo realizadas em
ambiente de “portas abertas”, atendendo usuarios em crise, egressos ou nao de
hospitais psiquiatricos, através de acdes interdisciplinares com o plantdo de
acolhimento, atendimento individual e em grupo, atendimento familiar, oficinas
terapéuticas, visitas domiciliares entre outros.

Funciona no periodo de 07:00 as 16:30 horas, em 02 (dois) turnos,
durante os cinco dias Uteis da semana. Os pacientes assistidos em um turno (04
horas) recebem o café da manhd@ ou lanche da tarde e uma refeicdo, os
assistidos em dois turnos (08 horas) recebem todas as refeigcoes.

Atualmente a equipe multiprofissional do CAPS 1 é composta por: 02
meédicos psiquiatras, 03 psicélogos, 02 terapeutas ocupacionais, 01 assistente
social, 01 enfermeira padrédo, 03 técnicas de enfermagem, 03 monitores, 02
servigos gerais, 01 motorista e 02 estagiarios administrativos.

Ressalta-se que mesmo estando em um cenario de Pandemia mundial,
neste primeiro semestre do ano de 2021, o CAPS realizou um total de 4.685
procedimentos, sendo 87 atendimentos a crise, 834 acolhimentos, 1.057
atendimentos em oficinas terapéuticas, 442 atendimentos em grupo, 71 visitas
domiciliares, 268 atendimentos familiares, 1.355 atendimentos de enfermagem
e 571 consultas psiquiatricas.
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Modo de Atuacao da Equipe

Acompanhamento intensivo: Consiste no conjunto de atendimentos
diarios desenvolvidos individualmente e/ou em grupos, por equipe
multiprofissional especializada em saude mental. Maximo 45 pacientes/
més. Atualmente o CAPS acompanha diariamente cerca de 15 usuarios.

Acompanhamento semi-intensivo: Consiste no conjunto de
atendimentos semanais, desenvolvidos individualmente e/ou em grupos,
por equipe multiprofissional especializada em saude mental. Maximo 75
pacientes/més.

Acompanhamento ndo-intensivo: Consiste no conjunto de atendimento
quinzena/mensal, desenvolvidos individualmente e/ou em grupos, por
equipe multiprofissional especializada em salude mental. Maximo 100
pacientes/més. OBS: As no¢des de acompanhamento Intensivos, Semi-
intensivos e Nao-intensivos ndo séo vinculadas aos turnos e sim aos
cuidados clinicos e Projetos Terapéuticos Singulares (PTS) dos usuarios.

Acolhimento (usuarios e familiares): Avaliacdo da equipe técnica das
condi¢cdes sociais, psicoldgicas, ocupacionais, medicamentosas e
assistenciais, a fim de indicar o acompanhamento adequado para o
usuério conforme seu quadro clinico e/ou encaminha-lo para
acompanhamento na rede de atencao psicossocial (RAPS) ou grupo de
alcoolistas.

Projeto Terapéutico Singular (PTS): elaborado pela equipe técnica junto
ao paciente e familiares que consiste num conjunto de atividades
realizadas pela equipe multiprofissional no CAPS e em parceria com
outros setores como: assisténcia social, educacao e cultura, além da
comunidade em geral.

Acompanhamento: os atendimentos séo realizados de forma individual
e/ou grupal por meio de escuta individual, dinamicas, palestras, visitas
domiciliares, oficinas terapéuticas de horticultura, artesanato, grupo para
dependentes quimicos, grupo de personalidade, entre outros.

Reducdo de Danos: conjunto de politicas e praticas cujo objetivo é
reduzir danos associados ao uso de drogas psicoativas em pessoas que
nao podem ou ndo querem parar de usar drogas, caracteriza-se como
uma abordagem ao fenédmeno das drogas que visa minimizar danos
sociais e a saude associados ao uso de substancias psicoativas.

Reunido de Equipe: Reunifes peridédicas e sistematicas da Equipe
Técnica do CAPS, junto as equipes de Atencdo Primaria, municipios
referenciados e a rede de atencéo.

Matriciamento: intervencdo pedagdgica e terapéutica conjunta como
modo de produzir saude em que equipes complementam suas atividades,
num processo de construcdo compartiihada. E uma maneira de
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acompanhar os usuarios dos servicos de saude com um melhor
envolvimento com a equipe, a fim de estabelecer o fortalecimento de
vinculos.

Descricao das Atividades

e 7:00 horas as 16:30 horas - Acolhimento aos usuérios e familiares que
chegam através de encaminhamento e demanda espontanea.

e Acolhimento plantonista - realizado antes da inclusdo do usuério no
servico, priorizando o comprometimento dos sintomas. Consiste na
escuta qualificada, que reafirma a legitimidade da pessoa e/ou familiares
que buscam o servico e visa reinterpretar as demandas, construir o
vinculo terapéutico inicial e/ou corresponsabilizar-se pelo acesso a outros
Servigos, caso necessario.

e Atencéo as situacdes de crise: acdes desenvolvidas para manejo das
situacbes de crise, entendidas como momentos do processo de
acompanhamento dos usuérios, nos quais conflitos relacionais com
familiares, contextos, ambiéncia e vivéncias, geram intenso sofrimento e
desorganizagao.

e Atendimento individual - realizado conforme a demanda dos usuarios e
também com o agendamento fixo. E importante para a constru¢cdo do
PTS, abordando a responsabilidade do mesmo e dos familiares.

e Avaliacdo psiquiatrica e clinica - sempre prévia a inclusdo do usuério
no CAPS e também periddica de acordo com a demanda, visa
primariamente a escuta, atencdo ao sofrimento, avaliacdo das
comorbidades e planejamento terapéutico.

e Leito de observacao - dois leitos no proprio CAPS para observacao e
repouso.

e Servico hospitalar de referéncia - quatro leitos habilitados no hospital
geral, para atencéo a pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com
necessidades decorrentes do uso abusivo de alcool, crack e outras
drogas com internacdes de curta duracado, até a estabilidade clinica do
usuario, respeitando as especificidades de cada caso para posterior
retorno ao CAPS.

e Grupos terapéuticos e de socializacdo - encaminhamentos para
dispositivos considerados fundamentais para Saude Mental e insercéo
social.

e Reunido técnica de equipe - acontece uma vez por semana, para
discussao e direcionamento dos casos atendidos pelo CAPS.

e Medicamentos - a dispensacéo dos medicamentos realizada pela equipe
de enfermagem, sendo administrado de acordo com a prescricdo médica
em horario pré-estabelecido.
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e Oficinas Terapéuticas - ocorre de acordo com o PTS do usuério e
conforme necessidades de cada um, em horarios estabelecidos pela
equipe, com o0 objetivo de organizacdo e reintegracdo, elevacao da
autoestima e reinsercdo no meio social.

e Abordagem familiar - podera ocorrer por meio de estratégias variadas e
conforme a demanda de cada caso. As reunides gerais de familiares
acontecem uma vez por semana e os atendimentos especificos de cada
caso sao agendados conforme demanda.

e Visita domiciliar - atencdo desenvolvida no local de morada da pessoa
e/ou de seus familiares, para compreensdo de seu contexto e suas
relacbes, acompanhamento do caso e/ou em situagcbes que
impossibilitem outra modalidade de atendimento.

e Acdes de reabilitacdo psicossocial: acdes de fortalecimento de
usuarios e familiares, mediante a criacdo e o desenvolvimento de
iniciativas articuladas com os recursos do territério nos campos do
trabalho/economia solidaria, habitacdo, educacdo, cultura, direitos
humanos, que garantam o exercicio de direitos de cidadania, visando a
producado de novas possibilidades para projetos de vida.

e AcOes de articulagdo de redes intra e intersetoriais: estratégias que
promovam a articulacdo com outros pontos de atencéo da rede de saude,
educacao, justica, assisténcia social, direitos humanos e outros, assim
COMO COm 0S recursos comunitarios presentes no territério.

Atualmente o CAPS de Santa Rita do Sapucai esta localizado na Rua
Capitdo Vicente Ribeiro do Vale numero 246, contando com 0s seguintes
ambientes:

e Recepcdo compreendida como Espaco de acolhimento: local onde
acontece 0 primeiro contato do usuario e/lou  seus
familiares/acompanhantes e a unidade. Diferente de uma sala, trata-se de
espaco acessivel, acolhedor, com sofas, poltronas, cadeiras para
comportar as pessoas que chegam a unidade, mesas para a recepgao.

e Salas de atendimento individualizado: acolhimento, consultas,
entrevistas, terapias, orientacdées. Um espaco acolhedor que garante
privacidade para usuarios e familiares nos atendimentos realizados pela
equipe multiprofissional.

e Sala de atividades coletiva: espaco para atendimentos em grupos, e
para 0 desenvolvimento de praticas corporais, expressivas e
comunicativas; um dos espacos para a realizacdo de acbes de
reabilitac@o psicossocial e de fortalecimento do protagonismo de usuérios
e familiares; acbes de suporte social e comunitarias; reunides com
familiares, etc.
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e Espaco de convivéncia: espago de encontros de usuarios, familiares e
profissionais do CAPS, assim como de visitantes, profissionais ou
pessoas das instituicbes do territdério, que promova a circulagdo de
pessoas, a troca de experiéncia, “bate-papos”.

e Banheiros: 3 com chuveiro e com sanitario.

e Posto de enfermagem: espaco de trabalho da equipe técnica, com
bancada para preparo de medicacéo, armarios para armazenamento de
medicamentos.

e Quarto coletivo: com um banheiro e 3 acomodacdes individuais.

e Almoxarifado: espago com prateleiras e armarios para armazenamento
de materiais necessarios.

o Refeitério dentro do espaco coletivo: local onde oferece refeicdes de
acordo com o projeto terapéutico singular de cada usuario.

e Copa (Cozinha): para a manipulacdo de alguns alimentos.

e Banheiro com vestiario para funcionérios: banheiro pequeno com
espaco para vestiario.

e Rouparia: espaco pequeno, com armario de roupas limpas
e Area externa para embarque e desembarque de ambulancia.

e Areaexternade convivéncia: area aberta com gramado, para circulacio
de pessoas, com espacos para agdes coletivas (reunides, oficinas, acoes
culturais e comunitérias, etc.) e individuais (descanso, leitura).

3.3.3. Rede de Urgéncia e Emergéncia

E o setor responsavel por cuidar do nivel secundario e terciario de satde
do paciente. Dentre suas atribuicdes esta a gestdo do APH (Atendimento Pré
Hospitalar, fixo e mével) que segue protocolos de atendimento conforme portaria
MS 2048 de 05/11/2002 e American Heart Association (Ultima versdo 2020).
Funciona 24 horas por dia 7 dias da semana. Acionamento via 192 para 0s casos
emergenciais de menor complexidade ou via secretaria de salde para 0s casos
eletivos.

APH Movel, que realiza cerca de 1163 atendimentos emergenciais anuais
além de transporte de acamados e cobertura de eventos. Contamos com 4
viaturas do tipo A e B, além de servico contratado através de licitagcdo para
remocao em ambulancia tipo C (ambuléncia UTI) dos casos ndo emergenciais.
Equipe técnica composta por 4 técnicos enfermagem,4 condutores Socorristas,
2 condutores socorristas apoiadores e 1 gerente administrativo.
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APH FIXO, duas unidades de atendimento fixo (nova cidade e regiédo
central) funcionando de 17 as 21h (cerca de 3072 atendimentos anuais) A equipe
técnica é composta por 1 medico, 1 enfermeiro e 1 técnico de enfermagem em
cada equipe.

SAMU 192 - contamos com uma unidade de suporte basico (USB) no
municipio, sob regulacdo do consorcio intermunicipal CISSUL, também é
responsavel pelos casos de urgéncia/emergéncia de maior complexidade,
transferéncia em ambulancia UTI, transferéncia em servico aero meédico
(helicoptero). Realizou 5.256 atendimentos no ano de 2020 (entre orientacdes
meédicas, saidas sem atendimento, ligacdes, atendimento por USA, atendimento
por USB.

PRONTO ATENDIMENTO MEDICO - PAM servico prestado pelo
Hospital Antdnio Moreira da Costa 24 horas por dia 7 dias da semana. Realiza
aproximadamente 4.000 atendimentos més sendo, acolhimento com
classificacdo de risco, consulta médica clinica, consulta medica especializada,
apoio diagnostico, entre outros.

Para eficacia do servico séo realizadas orientacdes ao Hospital quanto a
revisdo e correto preenchimento da ficha de atendimento ambulatorial (FAA),
controle, avaliacdo e digitacdo de todos os procedimentos realizados pelos
ambulatorios.

3.3.4. Transporte Fora do Domicilio — TFD

O Tratamento Fora do Domicilio (TFD) é um beneficio definido pela
Portaria Ministerial n°® 55 de 1.999, que tem por objetivo fornecer auxilio a
pacientes atendidos pela rede publica ou conveniados pelo SUS a servigos
assisténcias de outro municipio/estado, desde que esgotadas todas as formas
de tratamento de saude na localidade em que o paciente residir.

Compreende a viabilidade do paciente fazer tratamento nos Municipios
gue referenciam a tratamentos especializados de média e alta complexidade.
Oferece ao usuario todas as condi¢cdes para seu tratamento viabilizando
transporte para as consultas e exames, com horario marcado, nos hospitais e
ambulatorios; transportes de pacientes para hemodialise; oncologia, érteses e
préteses, cirurgias e outros.

A maior demanda do municipio é para a cidade de Pouso Alegre, nas
areas de oncologia, hemodialise e os atendimentos nos consorcios (CISAMESP
e CISMARPA), com viagens regulares e grande quantidade de pacientes. Para
o atendimento do consorcio CISAMESP, Santa Rita do Sapucai é contemplada
com um micro 6nibus exclusivo para realizacdo do transporte dos pacientes.
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Frota

A frota municipal € composta de 39 veiculos, com idade média de 5 anos,
com a manutencao executada com rigor na oficina do municipio, ou terceirizando
para as credenciadas, sendo 12 motos, 4 ambulancias, 3 vans, 1 micro 6nibus e
19 veiculos de passeio; veiculos que ja fizeram um total de 1245 viagens e
rodaram mais de 180 mil quildmetros este ano.

Na questdo da manutencdo, O municipio conta com um contrato que se
iniciou em setembro de 2020, e que até o presente momento, completando 1
ano, gerou um gasto medio de R$ 660,00 por més com cada veiculo.

Tabela 13 - Relatorio de Viagens

RELATORIO DE VIAGENS Janeiro — Agosto/2021

Versdo 03 (Aprovada pelo CMS) — 01/03/2023

. Distancia : . Total | Total Km
Cidade (Km) Locais de Atendimento Viagens | Rodados
Alfenas 140 Ce_ntrlnho (ref. BEJCO maxilo), 13 3640

Alzira Velano (prétese ocular)
Belo Horizonte | 420 | H:Sarah (reabilitaco avc), AMB 1, 16.800
Sao Vicente (doencas genéticas)
. Unicamp (oncologia, renais),
Campinas 215 PUC (reumatologia, esclerose) 56 24.080
Contagem 400 Kit intubacdo (HAMC) 2 1.600
Retirada doac¢éo formula
Extrema 120 (nutricionista Ana Claudia) ! 240
S Santa Casa (hemodialise),
Itajuba 40 Hospital Escola (hemodialise) 208 16.640
Juiz de Fora 340 Kit intubacdo (HAMC) 2 1.360
Muriaé 495 Kit intubacdo (HAMC) 1 990
Nova Lima 420 Kit intubacé&o (HAMC) 1 840
Ouro Fino 85 INSS (pericia médica) 1 170
Passos 290 Transferéncia Amamentacao 3 1.740
Pocos de H. Donato (ref. Oftaimoldgica),
Caldas 130 CISMARPA (ref. Oftalmolégica) 42 10.920
HCSL (oncologia, m.a.c), C. Escola
Pouso Alegre 30 (pré natf.il alto risco), Oncomlngs 750 45.000
(oncologia), Magsul (ressonancia e
cintilografia)
Rio de Janeiro 360 INTO (traumatologia e ortopedia) 3 2.160
H. Clinicas (doencas genéticas,
esclerose), H. d0S RiNs (transplante
Séo Paulo 220 rins), INCOR (transplantados corac&o), 66 29.040
Dante Pazzanese (acompanhamento
transplantados)
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Sorocaba 310 BOS (Banco de Olhos) 17 10.540

Taubaté 130 UNITAU (oncologia) 2 520
H. S&o Sebastido (traumatologia

Trés Coragdes 125 . . 2 500
buco maxilo-facial)
. Centro de Reabilitacao (6rteses
Varginha 135 e proteses), FHOMUYV (oncologia) 55 14.850
Total 1245 181.630

3.3.5. Regulacdo em Saude

A implantacao de uma central de regulacdo como estratégia de gestdo em
Saude Publica tem como objetivo principal unir as ac¢des voltadas para a
regulacdo do acesso nas areas hospitalar e ambulatorial, propiciando o ajuste
da oferta disponivel as necessidades imediatas da populacéo. Trata-se de um
sistema que monitora a disponibilidade de vagas em atendimento especializado.

A regulacdo das vagas disponiveis para consultas, exames, internacoes
e demais procedimentos é uma importante ferramenta de gestdo em Saulde
Plblica. Ela garante ndo sé o cumprimento das leis de atencdo aos cidadaos,
como também controla a qualidade dos servicos, impedindo fraudes e
estabelecendo padrdes minimos de atendimento.

A central de regulacdo beneficia os gestores de Saude ao evidenciar onde
existe a maior demanda por atendimento. As informacdes geradas pelo sistema
norteiam acdes estratégicas para resolver os gargalos e diminuir as filas de
espera.

A central de regulacdo pode identificar, por exemplo, excesso de
encaminhamentos de pacientes com cefaleia ao neurologista. A doenca tem
multiplas causas e, por isso, € necessario fazer exames e tratamentos com o
clinico geral que podem excluir a necessidade de consulta ao especialista. As
informagcdes obtidas pela central auxiliam na criagdo de um sistema de
capacitacdo permanente de profissionais para que sejam realizadas todas as
etapas possiveis antes do encaminhamento ao especialista. Essa acao
estratégica s6 pode ser tomada pelos gestores com as informac¢fes que provém
da central de regulacao.

A implantacdo de uma central de regulacdo depende de uma série de
acoes anteriores, que visam preparar o ‘terreno’ para que ela funcione de forma
adequada. Um dos principais requisitos € que a rede de Saude deve estar bem
organizada. A tecnologia precisa estar integrada aos setores de regulagéo,
controle, avaliacdo e auditoria, pois seu funcionamento, além de depender de
algumas dessas areas, possibilita a producdo de informacdes que beneficiardo
a todos e fortalecerdo a gestdo em Saude Publica.
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O Complexo Regulador da Secretaria Municipal de Saude de Santa Rita
do Sapucai, ou simplesmente Regulacdo se compde por: uma enfermeira-chefe,
uma meédica reguladora e trés auxiliares administrativos. O fluxograma do
processo € dado por: O paciente apresenta uma necessidade de atendimento
médico, se dirige a Estratégia de Saude da Familia (ESF), o clinico-geral da
unidade prescreve um encaminhamento para realizacdo de exame ou
encaminhamento a um médico-especialista. Com o encaminhamento em maos,
a ESF o envia ao setor de Regulagéo. Este por sua vez, verifica, confere, insere
na fila de espera do SUS, prioriza as urgéncias, e de acordo com as prioridades,
realiza os agendamentos. Apos agendado, o encaminhado e devolvido a ESF
com as informagfBes de local, data e preparo. A ESF, por sua vez, € a
responsavel por avisar o paciente do agendamento de sua consulta com o
médico-especialista ou do agendamento de seu exame.

3.3.6. Vigilancia Laboratorial

O Laboratério Municipal de Santa Rita do Sapucai, conveniado com SUS, é
a unidade de prestacao de servicos que tem como atividade basica a execucéo
de exames laboratoriais para identificacdo de agentes etioldégicos de
determinados quadros nooldgicos, o monitoramento de acdes de controle
sanitario e a participacdo em inquéritos epidemioldgicos. Outras atividades de
importancia sédo a padroniza¢do de métodos e técnicas de diagnostico.

O propésito do mesmo é proporcionar auxilio diagnéstico, com preciséo e
qualidade, produzindo resultados de exames laboratoriais confiaveis e no prazo
acordado, em busca da satisfacdo dos pacientes.

Laboratorio segue a seguintes Resolu¢cfes para um bom funcionamento:

e RDC n° 302, de 13 de outubro de 2005: Dispbe sobre Regulamento
Técnico para funcionamento de Laboratorios Clinicos.

e Resolugdo RDC n° 50, de 21 de fevereiro de 2002: Dispde sobre o
Regulamento Técnico para planejamento, programacdo, elaboracdo e
avaliacao de projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de saude.

O Laborato6rio Clinico possui sua estrutura organizacional, funcionamento,
abrangéncia, disponibilidade de horarios, lista de exames proprios e descricao
do sistema de gerenciamento dos exames terceirizados, quando aplicavel, além
de um laboratorio de coleta situado no bairro Recanto das Margaridas.

Exames Realizados: Setores do Laboratério de Anélises Clinicas
Bioquimica:

O setor de bioquimica é o local onde sdo realizados exames que
investigam o funcionamento dos processos metabdlicos do organismo. Em
outras palavras, mede e expressa quimicamente as alteracbes normais e
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patologicas. E um dos setores dos laboratérios de anélises clinicas da area
técnica que mais aproveita 0 avanco tecnoldgico para conseguir precisdo em
seus exames. As principais dosagens sao glicose, colesterol total e fracoes,
triglicérides, é&cido dUrico, ureia, creatinina, proteinas, enzimas, eletrolitos,
exames funcéo hepatica e de funcao cardiaca, entre outros.

Hematologia:

O setor de hematologia € o local onde condicdes relacionadas ao sangue
e suas fracdes sao investigadas. A hematologia compreende a hematologia
geral, o estudo da coagulacdo e a imuno-hematologia. O hemograma completo
também contribui para diagnosticar e classificar anemias. Por meio de
equipamento automatizado de alta tecnologia e rigoroso controle de qualidade,
acompanhado de analise microscopica, ele avalia quantitativamente e
qualitativamente os elementos do sangue (hemacias, leucocitos e plaquetas).
Dentre os setores dos laboratérios de analises clinicas da area técnica, € o que
faz testes de coagulacdo para pré-operatérios e para monitorar 0 uso de
anticoagulantes orais. A imuno-hematologia classifica o tipo sanguineo ABO/Rh
e realiza outros testes para investigacao da incompatibilidade materno-fetal.

Imunologia:

Um dos setores técnicos do laboratério de analises clinicas mais
importantes € a imunologia. Neste local, séo realizados testes soroldgicos para
identificar doencas relacionadas a alteracdes na capacidade de defesa do
organismo (imunidade) e resposta contra infeccoes.

Microbiologia:

O setor de microbiologia realiza exames que norteiam o diagndstico de
doencas infecciosas que dizem respeito, por exemplo, a atividade bacteriana
nociva no organismo. Uma bactéria clinicamente importante é isolada e
identificada neste setor técnico. S&o exemplos a cultura de urina, orofaringe e
outras secrecoes.

Uroanalise:

Um dos setores do laboratorio de analises clinicas da area técnica € a
Uroanalise. Na linguagem simples, é a analise de urina, que & muito importante
para detectar certas substancias que podem indicar a presenca de patologias
gque nao apresentam sintomas. A investigacdo acerca da doenca comeca
exatamente neste setor. A andlise de urina é feita em exame fisico, quimico e
microscopico. Neste local, séo feitas provas quimicas que confirmam que todas
as amostras sao anormais.

Parasitologia:

Importantes setor do laboratério de analises clinicas da area técnica é o
de parasitologia. Nele, é feita pesquisa sobre a presenca de determinados
microrganismos, como vermes e protozoarios. Utiliza-se métodos especificos
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para realizar exames nas fezes. Veja alguns exames: Sangue oculto: ajuda a
identificar ulceracdes e sangramentos intestinais.

Laboratérios de Apoio
e |IPD VARGINHA
e CISAMESP
Producéo de 2021
e Pacientes atendidos: 5.573

e Exames realizados: 47.551

3.3.7. Servico de Atencdo Domiciliar — SAD

A Atencao Domiciliar (AD) € uma forma de atencdo a saude, oferecida
na moradia do paciente e caracterizada por um conjunto de acdes de promocéao
a saude, prevencdo e tratamento de doencas e reabilitacdo, com garantia da
continuidade do cuidado e integrada a Rede de Atencdo a Saude. Ela
proporciona ao paciente um cuidado ligado diretamente aos aspectos
referentes a estrutura familiar, a infraestrutura do domicilio e a estrutura
oferecida pelos servigcos para esse tipo de assisténcia. Dessa forma, evita-se
hospitalizagbes desnecesséarias e diminui o risco de infec¢des. Além disso,
melhora a gestdo dos leitos hospitalares e 0 uso dos recursos, bem como
diminui a superlotacdo de servigos de urgéncia e emergéncia.

Quando o paciente precisa ser visitado com menos frequéncia, por
exemplo, uma vez por més, e ja esta mais estavel, este cuidado pode ser
realizado pela equipe de Saude da Familia/Atencédo Priméria de sua referéncia.
JA os casos de maior complexidade e demanda de atendimentos sé&o
acompanhados pelas equipes multiprofissional de atencéo domiciliar (EMAD)
e de apoio (EMAP), do Servicos de Atengcao Domiciliar (SAD).

O SAD, por meio do programa Melhor em Casa, &€ composto por diversos
profissionais da salde, que realizam atendimento no domicilio das pessoas que
necessitam de cuidados de saude mais intensivos. A equipe do SAD do
municipio de Santa Rita do Sapucai € composta por um médico, uma
enfermeira, um técnico em enfermagem, um assistente social, uma
fonoaudiologa, uma nutricionista, um psicélogo e uma fisioterapeuta e todos
trabalham articulados no cuidado, na recuperacdo e conforto dos pacientes
cadastrados. A equipe faz, mensalmente, cerca de 300 atendimentos
domiciliares, sendo avaliagdo com critérios de elegibilidade para o servico,
consultas médicas e de enfermagem, curativos, aplicacdo de injetaveis,
acompanhamento nutricional, fonoaudiélogo e psicologico, fisioterapia e
atendimento da Assisténcia Social.

56

Versdo 03 (Aprovada pelo CMS) — 01/03/2023


https://antigo.saude.gov.br/atencao-basica

Plano Municipal de Saude - 2022 — 2025

O acesso ao SAD é geralmente feito no hospital em que o usuario estiver
internado ou ainda por solicitacdo da equipe de Saude da Familia. Diante disso,
é valido acrescentar que, sao beneficios desse servico: Melhorar e ampliar a
assisténcia no SUS a pacientes com agravos de saude, que possam receber
atendimento humanizado, em casa, e perto da familia; Ofertar atendimento a
pacientes submetidos a cirurgias e que necessitam de recuperacdo, quando
atendidos em casa apresentam reducao dos riscos de contaminacgao e infecgao;
Proporcionar alivio aos pacientes em Cuidados Paliativos, principalmente os
oncoldgicos, na fase final da vida.

Portanto, o programa Melhor em Casa representa um avango para a
gestdo de todo o sistema publico de saude, pois além de ajudar a desocupar os
leitos hospitalares, proporciona um melhor atendimento, conforto aos pacientes
e regulacao dos servi¢os de urgéncia nos hospitais.

3.3.8. Politica Nacional de Atencao Integrada a Saude das Pessoas
Privadas de Liberdade no Sistema Prisional — PNAISP

A Politica Nacional de Atencédo Integral a Saude das Pessoas Privadas de
Liberdade no Sistema Prisional — PNAISP nasce da avaliacdo dos 10 anos de
aplicacdo do Plano Nacional de Saude no Sistema Penitenciario (PNSSP);
guando se constatou 0 esgotamento deste modelo e a necessidade urgente de
promover a inclusdo efetiva das Pessoas Privadas de Liberdade ao SUS,
cumprindo os principios da universalidade e de equidade.

O PNSSP teve como objetivo aproximar a populacdo penitenciaria ao
SUS, buscando garantir que o direito a cidadania se efetivasse em uma
perspectiva de direitos humanos, foi lancado em 9 de setembro de 2003 por meio
da Portaria n°® 1.777, pelos Ministérios da Saude e da Justica.

As acdes de atencdo basica do PNSSP foram planejadas para serem
oferecidas por equipes multiprofissionais que atuam “in loco” nas unidades
prisionais. O municipio de Santa Rita do Sapucai foi habilitado no Plano Nacional
de Atencéo Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema
Prisional — PNAISP, em julho de 2019, contando com uma Equipe de Atencao
Basica Prisional Tipo Il — EABP I, constituida por médico clinico, enfermeiro,
psicologo clinico, assistente social, técnico de enfermagem, cirurgido dentista,
auxiliar de saude bucal.

A Unidade Prisional de Santa Rita do Sapucai, no ano de 2020 até
setembro de 2021, devido a pandemia do COVID-19 se tornou porta de entrada
para as Unidades da RISP 17 e sendo assim, os detentos ficavam somente 14
dias na Unidade Prisional, ndo havendo demanda para o cumprimento total da
carga horaria. Embora alguns profissionais cumpram o minimo de 8 horas
semanais no presidio, o restante da carga horaria é cumprida na Rede Municipal
conforme quadro abaixo, ficando os mesmos a disposicdo para atendimento
caso haja necessidade.
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Tabela 14 - Carga Horéria Profissionais PNAISP

Horéario de Atendimento

Carga Presidio Outro Local
Horaria Horario Horas Local Horario Horas
- Segunda,
Servico de Terca ©
: Sexta-feira,
Atendimento . 12h
- das 7h as .
Quarta e Domiciliar 11h e das semanais
01 | MedicoEsF | 40n | Quintafeira, | g o nais (SAD) 12h30 as
semanais | das 12h30 as
16h30 16h30.
' Urgéncia e Segunda a
Emergéncia Sexta-feira, 20h
Atendimento das 17h as | semanais
Noturno 21h.
Segunda a Urgéncia e Segunda a
02 Técnico de 40h Sexta-feira, 20h Emergéncia Sexta-feira, 20h
Enfermagem | semanais | das 12h30 as semanais Atendimento das 17h as | semanais
16h30. Noturno 21h.
- Quarta e
Quinta-feira,
das 12h30 as Servico de
16h30; e . Quinta-feira,
03 Psicélogo 20h . Sexta-feira, 16h . Atendl_m_e_:nto das 7h30 as 4h .
semanais N semanais Domiciliar semanais
das 7h30 as (SAD) 11h30
11h30 e das
12h30 as
16h30.
Cumprem a
o omiado Segunda a
) 20h , Unidade Sexta-feira, 20h
04 Dentista . Salde de - . N .
semanais Materno Infantil | das 7h30 as | semanais
acordo com a
11h30.
demanda no
momento.
Cumpren? a Segunda a
carga horéria i
na Unidade de Sexta-feira,
05 Auxiliar de 40h Satde de ) Unidade das 7h as 40h
Saulde Bucal | semanais Materno Infantil 11h e das semanais
acordo com a s
demanda no 12h30 as
16h30.
momento.
Assistente Segunda a
06 Social digcr)ihas Sexta das 7h serig: ais - - -
(SEJUSP) as 17h
Enfermeira 40h Seg“”d‘?‘ a 40h
07 (SEJUSP) | semanais Sexta-feira, semanais i i i
das 7h as 11h.
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Em Setembro de 2021 a Unidade Prisional de Santa Rita do Sapucai
passou a ser feminina e a populacao prisional no municipio € de cerca de 115
privadas de liberdade, sendo assim existe a necessidade da composicao da
equipe multiprofissional com a carga horaria semanal minima, equipe esta que
sera normalizada no ano de 2022 com a criagdo dos respectivos cargos exigidos
no PNAISP na composicdo EABP tipo Il, garantindo o acesso das pessoas
privadas de liberdade no sistema ao cuidado integral no SUS.

3.3.9. Producdo Ambulatorial/Hospitalar

Os gréficos abaixo apresentam um resumo da producdo ambulatorial/
hospitalar do municipio de Santa Rita do Sapucai, no periodo de junho a
setembro de 2021.
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A Tabela abaixo mostra os resultados parciais das metas pactuadas para
o periodo de 2018 - 2021. A resolucao da Comisséo Intergestores Tripartite (CIT)
n° 5, de 19 de junho de 2013, estabelece as diretrizes, objetivos, metas e
indicadores. Assim, esta Secretaria definiu e pactuou com o Conselho Municipal
de Saude um rol de indicadores para o periodo.

Tabela 15 - Indicadores do Pacto pela Saude, 2018 - 2021

Série Historica

Indicador 2021
2020 (Jan-Ago)
1 | Mortalidade prematura 107 96 96 118 96 84
2 P'ro'porc;ao de obltos_de mglheres em idade 100% | 100% | 100% | 100% 100% 100%
fértil (10 a 49 anos) investigados
3 E;Z?C(;r%a:;i:%;eglstro de ébitos com causa 97% 90% 95% | 92.56% 95% 85%
Proporcdo de vacinas selecionadas do
4 Cglendano Nacional dg Vacmagap para 87% 100% 95% 92- 95% 69,5%
criangas menores de dois anos de idade - 103%
Pentavalente
Proporcdo de casos de doencas de
5 2;’22‘;;%%05 Coen:np“'?ré'a gged';t;‘s (D;\'p%z 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
notificacéo
Proporcdo de cura dos casos novos de Sem
6 hanseniase diagnosticados nos anos das | 80% 100% | 100% | 100% 100% casos
coortes
7 Numero de casos autdctones de malaria N/A N/A N/A N/A N/A N/A
8 Numero de casos novos de sifilis congénita 5 0 5 1 5 Sem
em menores de um ano de idade casos
9 Numero de casos novos de aids em 0 0 0 0 0 0
menores de 5 anos.
10 Proporcéo d,e analises realizadas em 88 84 7506 50% 100% 50%
amostras de 4gua para consumo
Razéo de exames citopatolégicos do colo
11 do uteroNem m_ulheres de 25 a §4 anos na 0,55 0.2 0,25 618 0.25 512
populacao residente de determinado local
e a populacao da mesma faixa etéria.
Razdo de exames de mamografia de
rastreamento realizados em mulheres de
12 | 50 a 69 anos na populacdo residente de | 0,35 0,2 0,25 178 0,25 108
determinado local e populacdo da mesma
faixa etaria.
Proporcdo de parto normal no Sistema 0 0 0 0
13 Unico de Saude e na Saude Suplementar 30 160 60% 28,5% 60% 36,1%
14 Proporgao_ de gr:al\_/ldez na adolescéncia 73 g7 65 49 65 27
entre as faixas etarias 10 a 19 anos
15 | Taxa de mortalidade infantil 3 7 5 3 5 8
Numero de 6bitos maternos em
16 determinado periodo e local de residéncia 0 0 0 0 0 0
17 Sg&f)g:rge Kfepn”égg'%”éas'iczsnmada Pelas | 7606 | 100% | 100% | 81% | 85% 85%
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18

Cobertura de acompanhamento das

condicionalidades de Saude do Programa | 80% 89,8% 90% 83% 85% 17,85%

Bolsa Familia (PBF)

19

Cobertura populacional estimada de saude

. v 65% | 59,64% | 60% 60 60%
bucal na atencéo béasica

20

Percentual de municipios que realizam no
minimo seis grupos de acdes de Vigilancia
Sanitaria consideradas necessarias a
todos os municipios no ano

21

Acdes de matriciamento sistematico
realizadas por CAPS com equipes de | 100% | 100% | 100% 0 100%
Atencgédo Basica

22

Numero de ciclos que atingiram minimo de

80% de cobertura de imoéveis visitados 0 0 3 0 N/PACT | N/PACT

para controle vetorial da dengue.

23

Proporcdo de preenchimento do campo
“ocupacado” nas notificagbes de agravos | 100% 100% 100% 100 100%
relacionados ao trabalho.

3.4. Assisténcia Farmacéutica

O direito a saude, constitucionalmente garantido no Brasil, inclui a
Assisténcia Farmacéutica (AF), concebida em sua configuragédo integral. A
efetividade da Assisténcia Farmacéutica depende da articulacdo de todas as
suas etapas, o que tem se caracterizado como um desafio para o SUS. A
Assisténcia Farmacéutica € um conjunto de acdes voltadas a promocao,
protecdo e recuperacdo da saude, que tem como um dos eixos de atuacao a
promocdo do acesso aos medicamentos essenciais basicos para a populacdo
santa-ritense. A qualidade de vida possui certa interrelagcdo com medicamentos
e pode ser melhorada quando medicamentos sdo bem utilizados e podem
prolongar ndo somente o tempo de sobrevida, como também acrescentar
beneficios que oferecam oportunidade de viver melhor este periodo de vida. No
entanto, pode piorar se medicamentos forem utilizados indiscriminadamente sem
orientacao profissional e sem o uso racional. J& o uso racional de medicamentos
€ “o processo que compreende a prescricdo apropriada, a disponibilidade
oportuna e a pregos acessiveis, a dispensacdo em condi¢cbes adequadas e 0
consumo nas condi¢des indicadas, nos intervalos definidos e no periodo de
tempo indicado de medicamentos eficazes, seguros e de qualidade.” (MINAS
GERAIS, 2010).

Com o objetivo de assegurar 0 acesso aos medicamentos essenciais com
gualidade e promover o uso racional de medicamentos, o fornecimento de
medicamentos € descentralizado em Santa Rita do Sapucai, hoje contamos com
1 Unidade de Dispensacdao de Medicamentos Antirretrovirais (UDM) e 3
farmacias, sendo uma central e 2 do programa “Farmacia de Minas”. Sendo que
a UDM (Unidade Dispensadora de Medicamentos) € o local onde é feita a
dispensacdo de medicamentos para o atendimento dos usuarios sob terapia
antirretrovirais (TARV), tratamento de doencas oportunistas (doencas
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secundarias ao HIV), tratamento das DST, distribuicdo de férmula infantil para
filhas de maes HIV positiva, pelo fato da mesma néo poder amamentar e bem
como, acompanhamento e monitoramento destes, no ano de 2020 tivemos uma
producao de 400 atendimentos. A Farmacia de Minas € um programa de parceria
entre o governo de Minas e o municipio de Santa Rita do Sapucai, fazendo com
que a farméacia comunitaria do Sistema Unico de Saude (SUS) seja reconhecida
como estabelecimento de saude de referéncia na prestacdo de servigos
farmacéuticos para a populacdo, com consequente melhoria do acesso, uso
racional dos medicamentos, bem como maior integragdo com 0s outros servigos
darede de atencéo a saude, sua producéo no ano de 2020 nas 2 unidades foram:
Farmacia de Minas 1: 20.491 atendimentos; Farmacia de Minas 2: 16.833
atendimentos. J4 a producdo da farmacia central em 2020 foi de 30.182
pacientes.

A dispensacdo de medicamentos € feita exclusivamente mediante
prescricdo médica e todas as Farmacias contam com assisténcia dos
farmacéuticos em periodo integral. A Central de Abastecimento Farmacéutico,
bem como toda a Rede de Farmécias ¢ interligada por um sistema informatizado
disponivel com internet, que possibilita um monitoramento de toda a estrutura
organizacional da Assisténcia Farmacéutica.

As diretrizes primordiais da Assisténcia Farmacéutica sdo promover o
acesso e 0 uso racional dos medicamentos, partindo desse pressuposto, foi
criado pelos novos profissionais que ingressaram no concurso publico realizado
em 2014, a Comissédo de Farmacia e Terapéutica (CFT), que tem um papel
fundamental de estabelecer normas e procedimentos relacionados a selecao,
programacao, aquisicdo, armazenamento, distribuicdo e dispensacdo de
medicamentos, sendo este o Ciclo da Assisténcia Farmacéutica, além de
padronizar, promover e avaliar o uso seguro e racional dos medicamentos
prescritos na rede basica de saude de Santa Rita do Sapucai.

O municipio de Santa Rita do Sapucai fornece medicamentos
padronizados pelo CBAF (Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica)
gue é composto por medicamentos e insumos destinados a Atencdo Primaria a
Saude, satisfazendo as necessidades prioritarias de cuidados da saude da
populacdo. Sao destinados ao tratamento de condicbes como a Hipertensao,
Diabetes, Infec¢des e outras comorbidades.

Foram padronizados e aprovados 198 itens, atualmente na REMUME
(Relacdo Municipal de Medicamentos Essenciais), pela CFT e pelo Conselho
Municipal de Saude. Essa lista é avaliada periodicamente promovendo inclusfes
ou exclusdes de medicamentos segundo critérios de eficacia, eficiéncia clinica e
custo.

Os Medicamentos Basicos séo financiados com recurso tripartite (federal,
estadual e municipal) e em Minas Gerais sdo adquiridos pelos municipios com
cooperacdo do Estado. E disponibilizada pelo Estado a Ata de Registro de
Precos para aquisicdo dos medicamentos e insumos do CBAF, o municipio
realiza o pedido através do programa Sistema Integrado de Gerenciamento da
Assisténcia Farmacéutica — SIGAF, conforme elenco e recursos disponiveis, pré-
programados para o ano vigente. As medicacdes que nao fazem parte do elenco
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do Estado e encontram-se na REMUME, sdo adquiridas com recursos proprios,
através de processo licitatorio. Neste caso 0 municipio realiza uma Ata de
Registro de Precos prépria com todos os medicamentos da REMUME e de
medicamentos de ordem judicial impetrados contra o municipio e também com
0s medicamentos do elenco do Estado. Todo este processo é realizado na
Farmacia Central em consonancia com a LEI N° 14.133, DE 1° DE ABRIL DE
2021 - Lei de Licitacdes e Contratos Administrativos, a escolha da compra pela
ATA do estado ou do municipio no caso dos medicamentos do elenco do Estado
é feita através do valor mais vantajoso para o municipio, ou seja, a Ata que
apresentar valor mais baixo por medicamento registrado.

Novos desafios seguem a assisténcia farmacéutica municipal, como a
regulacdo de estoques, a padronizacdo de medicamentos. A Politica de
Assisténcia Farmacéutica tem avancado, entretanto os “velhos” desafios como
agueles para garantir o acesso aos medicamentos, a estrutura adequada para
prestacdo dos servigos ainda existem, bem como novos tém surgido, como o
grande aumento da judicializacdo da saude, subtraindo recursos planejados para
assisténcia, a fim de atender demandas judiciais muitas vezes irracionais.

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude, no mundo, o custo
associado aos erros de medicacdo tem sido estimado em U$ 42 bilhdes anuais
(WHO, 2016; PNAUM, 2016).

Diversos indicadores e informacdes ilustram o impacto dos servigos
relacionados a Assisténcia Farmacéutica do ponto de vista financeiro e
assistencial.

Figura 2 - Impactos financeiros e assistenciais relacionados a Assisténcia
Farmacéutica

&

L2l hospitais gastam de As unidades que contam com
. . em periodo
de todos os mea‘{cczmentos d.asr pr.'escnga'es com integral apresentaram
séio prescritos, dispensados de seus orcamentos para antibiéticos sdo erréneas ! T
ou usados lidar com as 7 orientacdes sobre o modo de
inadequadamente complicagdes causadas ‘ T e s i e
pelo mau uso de
medicamentos

Fonte: SES MG 2021

Nesse sentido, Assisténcia Farmacéutica estd atuando em diferentes
frentes, a fim de fortalecer a Assisténcia Farmacéutica no municipio de maneira
integrada as demais politicas de saude.

Competéncias da Assisténcia Farmacéutica no municipio de santa Rita
do Sapucai:

1. Identificar agdes voltadas a Assisténcia Farmacéutica junto ao
Plano Municipal de Saude, as demandas do controle social e da
rede basica,
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2. Definir, de forma sistematica, através da “Comisséo de Farmacia
e Terapéutica”, a selegao/padronizacdo de medicamentos
essenciais a assisténcia farmacéutica municipal, de acordo com
critérios de racionalidade e custo;

3. Elaborar a programacdo de medicamentos e promover sua
aquisicdo atendendo a padronizacdo, quantificando-os para
atender a demanda com garantia de qualidade;

4. Garantir o adequado armazenamento de medicamentos e na
Central de Abastecimento Farmacéutico e nas farmacias, em
acordo com Normas Técnicas de Boas Praticas de
Armazenamento;

5. Estabelecer os mecanismos de acompanhamento, controle e
avaliacdo das acgles bésicas de Assisténcia Farmacéutica no
municipio, contribuindo nas avaliacfes sistematizadas;

6. Estabelecer fluxo e responsabilidade de controle de qualidade
dos produtos farmacéuticos adquiridos quanto ao seu aspecto
fisico, em todas as etapas do ciclo da Assisténcia Farmacéutica,
notificando a instancia competente quando da observancia de
alteracoes;

7. Promover a capacitacdo de pessoal necessaria a area de
Assisténcia Farmacéutica (profissionais farmacéuticos, médicos,
cirurgibes dentistas, outros profissionais e auxiliares);

8. Promover campanhas educativas no ambito municipal, sobre o
uso racional de medicamentos;

9. Avaliar permanentemente a situacdo de profissionais
farmacéuticos em relacdo ao quadro rotacional da Secretaria
Municipal de Saude, procurando suprir as necessidades
detectadas através de concurso publico ou selecdo quando
imprescindivel;

10. Promover a dispensacdo de medicamentos como a¢ao do
profissional farmacéutico na rede basica municipal de Santa Rita
do Sapucai.

3.5. Gestdo do SUS Municipal

A gestdo em saude publica tem como funcdo conduzir projetos e acdes
da area da saude e no setor publico. Os gestores dessa area tém como algumas
de suas fungbes administrar gastos, criagdo e organizacado de processos e a
supervisao de todos os nucleos de colaboradores.
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A gestdo em saude publica, possui uma importancia estratégica, pois dela
dependem milhdes de pessoas, carentes ou nao. Por isso, para uma gestao
eficiente e eficaz, é necesséario organizacéo rigorosa, cuidado com o dinheiro
publico, otimizacdo de tempo e produtividade, adequada capacitacdo das
equipes que fazem parte do sistema. Sendo assim a coordenacao das acgdes
especificas de cada parte desse trabalho, tem o objetivo de alcancar produtos e
resultados globais em niveis qualitativos altos, precedidos por um amplo
diagndstico da realidade social, econdmica e politica. Baseado neste processo,
aponta-se os Programas que norteardo os trabalhos da gestéo, seguindo a linha
PPA 2022 - 2025, que esta sendo trabalhada com a equipe e a populacéo santa-
ritense.

A estratégia adotada no pais reconhece o Municipio como o principal
responsavel pela satde de sua populacao. A partir do Pacto pela Saude, o gestor
municipal assina um termo de compromisso para assumir integralmente as
acOes e servicos de seu territério e deve aplicar recursos proprios e 0s
repassados pelas esferas estaduais e federais, que formula suas proprias
politicas de saude e também é um dos parceiros para a aplicacdo de Politicas
Nacionais e Estaduais de Saude.

Segundo os principios da Constituicdo Federal de 1988, compete ao SUS
“ordenar a formacéao de recursos humanos na area de saude” (BRASIL,1988, art.
200, inciso Il1), o art. 27 da lei 8080/90 reconhece que 0s servi¢os publicos que
integram o SUS constituem campo de pratica para 0 ensino e a pesquisa, de
modo a articular os interesses das Instituicdes de Educacao Superior (IES) e do
SUS, com vistas a melhoria da qualidade do atendimento a populacao.

Ha diversas formas de interpretar e explicar a ocorréncia das doencas que
influenciam na forma de se estruturar as intervencdes no ambito da educacao
em saude e mesmo assim a organizacao das acbes educativas demonstra
fragilidade na sua operacionalizacdo, além da falta de discussdo aprofundada
sobre os referenciais tedricos adequados.

Para a transformacgdo da préatica educativa mediante implantacdo da
Estratégia de Saude da Familia (ESF), ha necessidade de discussédo sobre os
referenciais tedricos e metodologicos mais adequados para reorganizacdo do
modelo assistencial estruturada a partir do fortalecimento da Atengéo a Saude,
Visto que essas praticas se limitam a simples passagem de informacao para a
populacdo sobre determinados procedimentos levando em consideracdo a
intencionalidade expressa de difusédo de informacdes para melhoria da qualidade
de vida.
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3.5.1. Estrutura Organizacional
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Figura 4 - Organograma Secretaria de Saude (Assessoria)
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3.5.2. Planejamento de Compras em Saude

Administrar a rede publica de saude € um desafio e tanto para os gestores
de todos os entes federativos. A complicacéo surge tanto pela incompatibilidade
entre receitas disponiveis e despesas necessarias quanto pela dificuldade de se
formular um planejamento financeiro e logistico adequado a realidade. E neste
ambito que entra a gestdo de compras, sendo a responsavel por manter um fluxo
continuo de abastecimento sem gerar despesas desnecessarias, que resultam
em deterioracdo de medicamentos e materiais, custos adicionais com
manutencao de estoques e assim por diante. Tal gestdo desempenha, assim,
papel essencial no equilibrio financeiro da saude publica.

A gestédo de compras nao deve ser vista de forma isolada, mas sim como
uma funcao integrante da cadeia de suprimentos. Afinal, &€ parte de um sistema
gue engloba gerenciamento de materiais, armazenagem e distribuicdo, gestéo e
controle de niveis de estoques e planejamento das demandas. De nada adianta
ter o timing correto para formalizar uma ordem de compra se os medicamentos
e insumos adquiridos serdo armazenados em condi¢cGes inadequadas, gerando
perdas e novos pedidos desnecessarios.

E necessério centralizar a gestdo e o planejamento de compras,
integrando o setor de planejamento estratégico e financeiro das secretarias de
saude, além das unidades da rede de atendimento, para: Ajudar a secretaria a
ter um maior dominio sobre a demanda total das unidades de saude; Auxiliar
na avaliacdo de fornecedores que apresentem melhor qualificacdo de
mercado, buscando condi¢cdes e precos competitivos para Registro de Precos;
Melhorar o controle global do processo licitatorio; Evitar ao maximo as compras
emergenciais.

Quando a demanda nao é corretamente prevista, a administracédo publica
sai financeiramente prejudicada. Afinal, mesmo envolvendo um processo
licitatério, a pressa acaba colocando os fornecedores em posi¢éao de vantagem,
principalmente nas necessidades emergenciais. Neste caso, surge a
necessidade de um sistema informatizado integrado e um cadastro de
fornecedores (sistema de registro de precos), com o objetivo de fortalecer as
ferramentas de controle financeiro e evitar adquirir produtos ou medicamentos
por valores muito acima dos praticados no mercado.

Funcdes e responsabilidades do setor:

- Gestor de Compras: Suprir a Secretaria Municipal de Saude com os
materiais necessarios ao desenvolvimento de suas atividades; Cumprir o
cronograma estabelecido pela Prefeitura Municipal em relacdo as
compras corporativas; Selecionar propostas que atendam aos principios
estabelecidos no Regulamento de Compras apurando sempre a melhor
oferta. A funcdo do gestor de compras ndo se encerra com o pedido feito
junto aos licitantes vencedores. E preciso acompanhar periodicamente a
remessa dos produtos adquiridos, a fim de assegurar que as unidades de
saude ndo acabem desabastecidas por atrasos de entrega.
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- Almoxarifado: Receber e identificar produtos divergentes do solicitado,
tecnicamente inadequados, baseado nos critérios da Avaliacdo de
Entrega assegurando a manutencdo do processo de qualificagcdo dos
fornecedores.

- Setores: Cumprir o prazo do cronograma de compras e fornecer a
descricdo completa dos materiais solicitados.

Melhorias na gestao de compras em saude:

Para se ter uma gestdo de exceléncia, no quesito de compras, €
necessario promover cursos para aprimorar o conhecimento dos gestores de
compras em conceitos como ponto de pedido e estoque de seguranca,
essenciais para o abastecimento preciso da rede. Basicamente, ponto de pedido
€ aquele momento que provoca uma nova ordem de compra, consequéncia do
consumo médio, do tempo de reposicdo e do estoque minimo. E calculado
assim: consumo meédio x tempo de reposicado + estoque minimo. Dai: Consumo
médio (quantidade de material consumido por unidade de tempo); Tempo de
reposicao (tempo gasto desde a constatacédo da necessidade de um material até
que ele dé entrada no almoxarifado); e Estoque minimo (estoque adicional,
margem de segurangca que O estoque deve manter para evitar
desabastecimentos).

Um dos maiores impedimentos a eficiéncia na area da saude publica é a
falta de rastreabilidade de suprimentos médicos, materiais de escritorios e
limpeza que abastecem as unidades. A falta de controle das secretarias apos a
compra e a distribuicAo dos insumos explica boa parte dos desperdicios,
resultando em novas licitacdes e aquisicdes sucessivas de produtos da mesma
natureza. Com base nisso, implementar os sistemas de gestdo publica e de
insumos acaba se tornando essencial para reduzir custos com aquisicoes e
impedir o desabastecimento da rede. Com a informatizacdo da saude, é possivel
otimizar a gestéo de estoque, reduzir o volume de compras e, consequentemente
minimizar custos.

3.5.3. Sistemas de Informacgéo em Saude

O SUS (Sistema Unico de Satde) tem uma dimens&o universal, pois
cobre indistintamente todos os mais de duzentos milhdes de brasileiros com
servigos de vigilancias, de medicamentos, de transplantes de 6rgdos e outros.
exceto os 24,5% que possuem plano de saude, mais de 150 milhdes de
brasileiros tém atencdo a saude exclusiva do SUS. Os numeros da producéo
anual dos servicos sao impressionantes: superam o0s dois bilhbes de
procedimentos ambulatoriais, onze milhdes de internacbes hospitalares,
duzentas mil cirurgias cardiacas e 150 mil vacinas. Um sistema tdo complexo e
extenso precisa ser gerido com a ajuda da tecnologia da informacdo e
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informatica que deem conta da totalidade, um dos desafios para a gestédo é a
adesao solidaria dos profissionais da saude aos processos de informatizacgéo.

Promover o uso inovador, criativo e transformador da tecnologia com
vistas a melhoria dos processos de trabalho em saude, e a construcdo de uma
Rede Nacional de Dados, que produza informacdes para os cidadaos, a gestao,
a pratica profissional, a geracdo de conhecimento e o controle social € algo
essencial nos dias de hoje, contribuindo para criacdo de uma Estratégia de
Saude Digital.

A construcdo de uma Estratégia de Saude Digital (ESD) deve ser
desenvolvida com o objetivo de utilizar recursos de Tecnologia de Informacéo e
Comunicagéo (TIC) para resolver problemas do sistema de saude e, portanto, é
essencial que ela tenha o planejamento do sistema de salde como norte para,
a partir dele, prospectar possiveis solucbes de TIC capazes de apoiar a
conquista e o monitoramento de seus objetivos.

O Conecte SUS € um programa do Governo Federal com a missao de
materializar a Estratégia de Saude Digital do Brasil, fomentando o apoio a
informatizacéo e a troca de informacéo entre os estabelecimentos de salude nos
diversos pontos da Rede de Atencédo a Saude. Como ferramentas de apoio para
estes programas, surgiu a Rede Nacional de Dados (RNDS) e o Informatiza APS.
A Rede Nacional de Dados em Saude é a plataforma nacional de
interoperabilidade de dados em saude, instituida pela portaria GM/MS n. 1.434,
de 28 de maio de 2020, tem o objetivo de promover a troca de informacdes entre
os pontos da Rede de Atencdo a Saude, permitindo a transicéo e continuidade
do cuidado nos setores publico e privado. O Programa de Apoio a Informatizagcéo
e Qualificacdo dos Dados da Atencdo Primaria a Saude - Informatiza APS, foi
instituido pela Portaria n°® 2.983, de 11 de novembro de 2019, por meio da
alteracdo das Portarias de Consolidacado n° 5/GM/MS e n° 6/GM/MS, de 28 de
setembro de 2017, e visa apoiar a informatizacdo das unidades de salude e a
qualificacdo dos dados da Atencao Primaria a Saude de todo o pais.

Outra estratégia que visa reestruturar as informacgdes, baseado no uso de
TIC, é a estratégia e-SUS Atencdo Primaria (e-SUS APS). Esta acdo esta
alinhada com a proposta mais geral de reestruturacdo dos Sistemas de
Informacdo em Saude do Ministério da Saude, entendendo que a qualificagdo da
gestao da informacéo é fundamental para ampliar a qualidade no atendimento a
populacao.

No municipio de Santa Rita do Sapucai, o e-SUS APS ¢é utilizado na
modalidade PEC ou CDS, dependendo da realidade de cada unidade de saude.
Para a utilizacdo do PEC é necesséario um cenario adequado de informatizacédo
no servico de saude, sendo necessaria a disponibilidade, no minimo, de
computadores para os profissionais que trabalham na assisténcia a saude e
recepcdo da unidade. A utilizagdo do CDS é indicada para pontos de
atendimento que ndo possui conexado de internet ou unidade de saude que ndo

possui computadores suficientes para os profissionais.
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Atualmente, o e-SUS APS é utilizado por todos os profissionais da APS e
serve como ferramenta de apoio para outros profissionais, tais como
especialistas, gestores e administradores. O sistema se encontra na Ultima
versao disponibilizada pelo Ministério da Saude e € monitorado diariamente pelo
setor de Tecnologia da Informacéo da Secretaria Municipal de Saude.

Além de todos estes programas e estratégias, o0 municipio também faz o
uso do Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES),
Sistema CadSUS WEB, sistemas de prevencdo a saude, de gestdo publica,
entre outros sistemas que facilitam o controle e a utilizacdo dos dados pelos
profissionais de saude.

3.5.4. Financiamento do SUS

O planejamento em saude tem se tornado cada vez mais necessario com
objetivo de orientar a tomada de deciséo, que configura como um mecanismo de
gestao, contribuindo para a consolidacdo do SUS. Esse processo é dinamico,
tem com flexibilidade e deve ser entendido por todos. O processo de formulagéao
tem que assegurar o principio de unicidade do SUS e participacao social, dando
visibilidade ao modelo integrado de planejamento e orcamento, que permeou a
construcdo deste Plano.

O subfinanciamento da saude tem despertado preocupacéo tanto para os
gestores como para toda a sociedade. Diante de um cenario de restricbes
orcamentarias e financeiras, ndo é possivel alocar recursos de forma equanime
principalmente por se tratar de um pais de tantas desigualdades sociais e
regionais, e isso esta sendo um grande desafio para os gestores.

A Lei Complementar 141/2012 regulamenta os valores minimos a serem
aplicados anualmente pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios em
acOes e servicos publicos exclusivos na saude: municipios, 15% de suas
receitas; estados, 12% de suas receitas; e a Unido o valor do ano anterior
acrescido da variagéo do PIB.

3.5.5. Acompanhamento da Execuc¢do Or¢camentéaria e Financeira

O acompanhamento da Execugdo Orcamentaria e Financeira dos
recursos que compdem os gastos da saude sao feitos mensalmente, onde a
Secretaria Municipal de Saude, juntamente com a contabilidade e Controladoria
Interna do Municipio, efetua-se a analise dos gastos referentes ao valor minimo
dos 15% (quinze por cento) e dos recursos oriundos do Governo Federal e
Estadual.

Apés esta andlise, verifica-se a necessidade de alteracdo da fonte de
recursos das despesas, para que no encerramento do exercicio, cumpramos
dentro da legalidade conforme LDO e PPA.
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3.5.5.1. Recursos Préprios

As tabelas abaixo expressam o acompanhamento das receitas proprias
gue compdem o calculo para aplicacdo do percentual minimo dos gastos com a
Saude.

Tabela 16 - Acompanhamento das Receitas Proprias até Setembro/2021

Receitas Orcamentarias

Receita Tributaria

R$ 14.869.814,16

Transferéncias Correntes

R$ 55.138.393,92

Outras Receitas

R$ 0,00

Total R$ 70.008.208,08
Minimo a aplicar na saude até 09/2021 R$ 10.501.231,21
(15%)

A segquir verifica-se as despesas com Saude do Municipio de Santa Rita

do Sapucai, até o més de setembro de 2021.

Tabela 17 - Gastos com Recursos da Saude até Setembro/2021

Despesas Or¢camentarias

Despesas com Pessoal

R$ 6.138.230,43

Contratacdo por tempo determinado

R$ 1.633.492,37

Venc. e vant. Fixas — Pessoa Civil

R$ 3.431.495,65

Obrigacdes Patronais

R$ 802.817,77

Outras desp. variaveis — Pessoa Civil

R$ 237.875,37

Transf. consércio publico

R$ 32.548,77

Despesas Correntes

R$ 7.268.992,45

Contribuicdes — CISAMESP

R$ 319.103,32

Subvencdes Sociais R$ 0,00
Consorcio CISSUL R$ 59.539,77
Diarias — Pessoa Civil R$ 153.000,00
Material de Consumo R$ 777.437,83
Premiacoes R$ 36.300,00
Passagens e Despesas com locagéo R$ 7.901,06

Outros serv. terceiros — Pes. fisica

R$ 159.210,48

Outros serv. terceiros — Pes. Juridica

R$ 5.729.803,83

Auxilio alimentacao R$ 14.000,00

Outros aux. Financ. pessoa fisica R$ 0,00
Indenizacéo exec. trab. em campo R$ 12.696,66
Rateio para particip. em com. publico R$ 2.384,64
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Equipamentos e material permanente R$ 316.222,63
Amortizacéo da divida — rateio consorcio R$ 2.861,82
Restos a Pagar ndo processados R$ 0,00
Total de despesas orgamentarias (até
09/2021) R$ 13.728.692,37

Assim, a tabela 18 apresenta os gastos com pessoal até 09/2021 com recursos
préprios do municipio.

Tabela 18 - Despesas com pessoal - Recursos proprios do municipio

Despesas com pessoal

Contratacdo por tempo determinado R$ 1.633.492,87
Venc. e vant. fixas — Pessoa Civil R$ 3.431.495,65
Obrigacdes Patronais R$ 802.817,77
Outras despesas variaveis — Pes. civil R$ 237.875,37
Rateio por participagdo em consorcio R$ 32.548,77
Total R$ 6.138.230,43

3.5.5.2. Recursos do Governo Estadual

Tabela 19 - Recursos oriundos do Governo Estadual - 09/2021

Receitas Recursos Fundo Estadual de Saude

Programa Saude em Casa R$ 101.224,42
Conselho Municipal de Saude R$ 0,00
Rede Farmécia de Minas R$ 40.454,87
Ac0des controle cont. Febre Amarela R$ 0,00
Farmacia R$ 74.306,92
POEPS R$ 52.080,33
Aquisigcao de veiculo de 5 lugares R$ 771,45
Aquisicéo de veiculos de 7 lugares R$ 619,34
Supervisdo CAPS R$ 3.205,39
Indic. 51587 — Aquis. Veiculos R$ 1.153,74
Incentivo adicional PNAISP R$ 35.533,56
Incentivo financeiro excep. Un. Prisionais R$ 409,10
Prog Saude/ Rep SES/LRPD R$ 11.017,23
Rede de Atencao Psicossocial R$ 73.000,00
Estruturacao Atencao Primaria R$ 300.000,00
Indic. 63495 — Aquis. Veiculo R$ 100.000,00
Total 793.776,35
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Tabela 20 - Despesas custeadas com recursos do Governo Estadual

Despesas Orgamentarias
Material de Consumo R$ 145.954,00

3.5.5.3. Recursos do Governo Federal

Tabela 21 - Receitas Vigilancia em Saude - 10/2021

Vigilancia em Saude

Incentlvq Financeiro para \(lgllanma em R$ 113.632,30
Salde — Despesas Diversas
Assisténcia Financeira Comp. Agentes
de Combate as Endemias R$69.387,50
Incentivo Flnance_lrf) para Vigilancia R$ 19.688,85
Sanitaria
Incentivo Financeiro as ac6es de
Vigilancia, Prevencéo e Controle das R$ 71.269,32
DTS/AIDS e Hepatites Virais
Piso de Vigilancia em Saude R$ 273.977,97

Tabela 22 - Receitas Média e Alta Complexidade - 10/2021

Média e Alta Complexidade — MAC

Atencéo a Saude da Populagéo para
Procedimentos no MAC R$ 283.050,00
Apoio a Implementacdo da Rede R$ 0,00
Cegonha
Incremento Temporario do Limite
Financeiro do MAC R$0,00
Servico de Atendimento Domiciliar R$ 560.000,00
Piso de Atencédo de MAC R$ 283.050,00

Tabela 23 - Receitas Atencao Primaria - 10/2021

Atencgdo Primaria

Capitacdo Ponderada R$ 1.616.875,54

Pagamento por Desempenho R$ 290.260,00
Incentivo as Acbes Estratégicas R$ 236.468,52
Agente Comunitario de Salde R$ 957.900,00
Progr. de Apoio a Informatica da APS R$ 103.700,00

Implementacao de Politicas p/ Rede RS 1.364.24

Cegonha
Incremento Tempqrério de Atencéo R$ 0,00
Basica
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Incremento Temporario Piso da Atengéo
Basica
Piso Atencdo Primaria R$ 3.813.073,58

R$ 300.000,00

Tabela 24 - Receitas Assisténcia Farmacéutica - 10/2021

Assisténcia Farmacéutica

Piso de Assisténcia Farmacéutica R$ 194.120,46

Tabela 25 - Receitas Gestdo do SUS - 10/2021

Gestao do SUS

Implementagao_ qla Seguranga Alimentar R$ 12.000,00
e Nutricional na Salde
Bloco Gestéo do SUS R$ 0,00
Total R$ 12.000,00

Tabela 26 — Receitas para atender a demanda ao combate a COVID-19 -
10/2021

Combate a COVID-19
Fundo Nacional de Saude — DR 154 R$ 204.094,18
Fundo Estadual de Salde — DR 155 R$ 473.482,20

A tabela 27 apresenta as despesas financiadas com recursos financeiros
oriundos das transferéncias voluntarias do Governo Federal.

Tabela 27 - Despesas custeadas com recursos do Governo Federal

Despesas Orgamentarias

Contratacéo por Tempo Determinado R$ 463.838,00
Venc. e Vant. fixas — Pessoa Civil R$ 3.037.510,00

Obrigacdes Patronais R$ 698.509,00

Outras despesas variaveis — Pes. Civil R$ 60.251,00
Material de Consumo R$ 1.453.176,00

Premiacoes R$ 23.400,00

Outros serv. terc. Pessoa Fisica R$ 33.750,00

Outros serv. terc. Pessoa Juridica R$ 259.153,00

Indenizacéo exec. trab. em campo R$ 0,00
Equipamentos e material permanente R$ 87.000,00
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Tabela 28 - Recursos repassados ao Hospital Anténio Moreira da Costa

Convénios Hospital Anténio Moreira da Costa

Convénio 001_/2017 — Pronto R$ 3.489.267,84
Atendimento
Convénio 002/2020 — Prestacao de

Servico de Fisioterapia R$ 268.450,00

Convénio 06/2020 — Consultas
especializadas e Cirurgias eletivas de R$ 442.982,40

média complexidade

Termo Aditivo CASIR 02/2017 R$ 660.000,00
Termo Aditivo CASIR 03/2017 R$ 660.000,00
Convénio 01/2021 — Maternidade R$ 600.000,00
Convénio 02/2021 — COVID-19 R$ 250.000,00

3.5.5.4. Previsao Or¢camentaria 2022

Tabela 29 - Lei Orcamentaria Anual 2022

PREVISAO ORCAMENTARIA — LOA 2022

ESPECIFICACAO FONTE VALOR ORGADO
Aquisicdo Equipamentos Bloco Atengéo Béasica
Equipamentos e Material Permanente SAUDE 181.000,00
Constr. Ampliagéo e Reforma Prédios Publicos — Saude
Obras e Instalagdes SAUDE 500,00
Manutenc¢&o dos Subsidios do Secretéario
Vencimentos e Vantagens Fixas — Pessoa Civil SAUDE 75.224,00
Obrigacdes Patronais SAUDE 18.092,00
Manutenc¢éo do Bloco de Atencgéo Bésica
Contratacdo por Tempo Determinado SAUDE 2.275.800,00
Vencimentos e Vantagens Fixas — Pessoa Civil SAUDE 3.223.400,00
Obrigacdes Patronais SAUDE 774.070,00
Outras Despesas Variaveis — Pessoa Civil SAUDE 11.500,00
Diéarias — Pessoa Civil SAUDE 260.000,00
Material de Consumo SAUDE 1.000.000,00
Premiacdes Cult. Art. Cient. Desport. Outras SAUDE 12.000,00
Passagens e Despesas com Locomogéao SAUDE 24.000,00
Outros Servicos de Terceiros — Pessoa Fisica SAUDE 61.700,00
Outros Servicos de Terceiros — Pessoa Juridica SAUDE 778.500,00
Auxilio Alimentagdo SAUDE 24.000,00

Manutenc¢é&o do Bloco do SUS
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Contratacdo por Tempo Determinado SAUDE 10,00
Vencimentos e Vantagens Fixas — Pessoa Civil SAUDE 428.500,00
Obrigac8es Patronais SAUDE 95.220,00
Outras Despesas Variaveis — Pessoa Civil SAUDE 6.000,00
Premiacdes Cult. Art. Cient. Desport. Outras SAUDE 1.800,00
Outros Servigos de Terceiros — Pessoa Fisica SAUDE 104.050,00
Outros Servigos de Terceiros — Pessoa Juridica SAUDE 286.000,00
Aquisicao de Equipamentos Bloco de Média e Alta Complexidade
Equipamentos e Material Permanente SAUDE 6.000,00
Manutengé&o do Consorcio Intermunicipal de Saude — CIS
Contribuicdes SAUDE 440.000,00
Manutencéo do CISSUL
Rateio pela Participagdo em Consdcio Publico SAUDE 43.893,00
Rateio pela Participagdo em Consdcio Publico SAUDE 80.291,02
Rateio pela Participagdo em Consdcio Publico SAUDE 3.215,84
Rateio pela Participacdo em Consdcio Publico SAUDE 3.859,03
Manutencédo do Bloco Média e Alta Complexidade
Contratacdo por Tempo Determinado SAUDE 161.800,00
Vencimentos e Vantagens Fixas — Pessoa Civil SAUDE 1.428.300,00
Obrigagdes Patronais SAUDE 380.880,00
Outras Despesas Variaveis — Pessoa Civil SAUDE 181.000,00
Premiacdes Cult. Art. Cient. Desport. Outras SAUDE 20.600,00
Outras Despesas Pessoal Dec. Cont. Terceirizacao SAUDE 400.000,00
Outros Servicos de Terceiros — Pessoa Juridica SAUDE 2.600.000,00
Outros Auxilios Financeiros a Pessoa Fisica SAUDE 3.000,00
Manutencgéo dos Servigos Salde de Urgéncia e Emergéncia
Contratacdo por Tempo Determinado SAUDE 257.100,00
Vencimentos e Vantagens Fixas — Pessoa Civil SAUDE 209.500,00
Obrigagdes Patronais SAUDE 57.200,00
Outras Despesas Variaveis — Pessoa Civil SAUDE 57.200,00
Diarias — Pessoa Civil SAUDE 66.700,00
Premiacdes Cult. Art. Cient. Desport. Outras SAUDE 5.140,00
Outros Servicos de Terceiros — Pessoa Fisica SAUDE 45.800,00
Outros Servicos de Terceiros — Pessoa Juridica SAUDE 3.750.000,00
Manutencédo do Bloco de Assisténcia Farmacéutica
Contratacdo por Tempo Determinado SAUDE 97.555,00
Vencimentos e Vantagens Fixas — Pessoa Civil SAUDE 348.119,00
Obrigacdes Patronais SAUDE 87.096,00
Outras Despesas Variaveis — Pessoa Civil SAUDE 38.100,00
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Material de Consumo CBAFM 100.000,00
Material de Consumo SAUDE 666.200,00
Outros Servicos de Terceiros — Pessoa Juridica SAUDE 16.200,00
Manutencéo Bloco Vigilancia em Saude — Vigilancia Sanitaria
Contratacdo por Tempo Determinado SAUDE 23.805,00
Vencimentos e Vantagens Fixas — Pessoa Civil SAUDE 152.350,00
ObrigagBes Patronais SAUDE 40.000,00
Outras Despesas Variaveis — Pessoa Civil SAUDE 22.850,00
Material de Consumo SAUDE 17.240,00
Premiacdo Cult. Art. Cient. Desport. Outras SAUDE 1.800,00
Outros Servicos de Terceiros — Pessoa Juridica SAUDE 2.475,00
Manutencéo Bloco Vigilancia Epidemioldgica Ambiental em Saude
Vencimentos e Vantagens Fixas — Pessoa Civil SAUDE 152.350,00
Obrigac¢des Patronais SAUDE 33.320,00
Outras Despesas Variaveis — Pessoa Civil SAUDE 10,00
Premiacéo Cult. Art. Cient. Desport. Outras SAUDE 1.800,00
Outros Servigos de Terceiros — Pessoa Juridica SAUDE 71.400,00
Aquisicdo Equipamentos Bloco Atengéo Basica
Equipamento e Material Permanente ERSABS 2.500,00
Equipamento e Material Permanente IFAPCP 127.718,00
Equipamento e Material Permanente FAN 7.000,00
Equipamento e Material Permanente IFAPDE 57.019,31
Equipamento e Material Permanente IQDAPS 29.549,02
Manutencdo Programas de Saude com Recursos Estaduais
Vencimentos e Vantagens Fixas — Pessoa Civil PSC 101.322,00
Obrigacdes Patronais PSC 30.832,00
Material de Consumo FES.VI 300,00
Material de Consumo FESVII 500,00
Material de Consumo FES.X 10,00
Material de Consumo FEVIII 2.000,00
Material de Consumo PSC 17.846,00
Material de Consumo FES.II 200,00
Material de Consumo FES.IX 250,00
Material de Consumo POEPS 25.020,00
Material de Consumo FES.I 400,00
Material de Consumo FESIII 500,00
Material de Consumo FES.IV 600,00
Material de Consumo FESXI 100,00
Material de Consumo FES.V 250,00
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Contratacdo por Tempo Determinado IAECSB 88.308,00
Contratacdo por Tempo Determinado IAEEP 69.584,00
Vencimentos e Vantagens Fixas — Pessoa Civil ESF 462.281,00
Vencimentos e Vantagens Fixas — Pessoa Civil ACSV 926.281,00
Vencimentos e Vantagens Fixas — Pessoa Civil IQDAPS 23.222,00
Vencimentos e Vantagens Fixas — Pessoa Civil IFAPCP 101.100,00
Vencimentos e Vantagens Fixas — Pessoa Civil IAEEP 102.068,00
Vencimentos e Vantagens Fixas — Pessoa Civil ESBCS 109.880,00
ObrigagBes Patronais ESBCS 17.260,00
Obrigacgdes Patronais IQDAPS 5.476,00
Obrigacgdes Patronais IFAPCP 30.718,00
Obrigac¢des Patronais IAEEP 25.735,00
Obrigac¢des Patronais ESF 135.079,00
Obrigacgdes Patronais ACSV 206.564,00
Outras Despesas Variaveis — Pessoal Civil ESF 12.000,00
Outras Despesas Variaveis — Pessoal Civil ESBCS 1.200,00
Outras Despesas Variaveis — Pessoal Civil ACSV 20.155,00
Outras Despesas Variaveis — Pessoal Civil IQDAPS 1.200,00
Outras Despesas Variaveis — Pessoal Civil IFAPCP 12.040,00
Outras Despesas Variaveis — Pessoal Civil IAEEP 12.000,00
Material de Consumo IFAPDE 291.192,69
Material de Consumo IFAPCP 834.000,00
Material de Consumo ERSABS 2.500,00
Material de Consumo IAEPSE 10.000,00
Material de Consumo RCEG 500,00
Material de Consumo IQDAPS 14.376,98
Material de Consumo IFAPCT 257.400,00
Premiacdes Cult. Art. Cient. Desport. Outras IAEEP 1.800,00
Outros Servicos de Terceiros — Pessoa Juridica IAEPSE 10.000,00
Outros Servicos de Terceiros — Pessoa Juridica IQDAPS 48.576,00
Outros Servicos de Terceiros — Pessoa Juridica IFAPCP 200.041,00
Manutencgé&o do Bloco de Média e Alta Complexidade — FNS
Contratacdo por Tempo Determinado SAD 112.042,00
Vencimentos e Vantagens Fixas — Pessoa Civil SAD 364.316,00
Vencimentos e Vantagens Fixas — Pessoa Civil CAPS 40.088,00
Obrigacdes Patronais SAD 85.703,00
Obrigacdes Patronais CAPS 9.237,00
Outras Despesas Variaveis — Pessoa Civil CAPS 1.200,00
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Outras Despesas Variaveis — Pessoa Civil SAD 18.000,00
Material de Consumo SAD 69.339,00
Material de Consumo CAPS 193.941,72
Premiacdes Cult. Art. Cient. Desport. Outras SAD 3.600,00
Outros Servigos de Terceiros — Pessoa Fisica SAD 19.000,00
Outros Servigos de Terceiros — Pessoa Fisica CAPS 35.500,00
Outros Servigos de Terceiros — Pessoa Juridica CAPS 60.193,28
Outros Servigos de Terceiros — Pessoa Juridica IFAPCP 12.000,00
Outros Servigos de Terceiros — Pessoa Juridica IAELRP 90.000,00
Outros Servigos de Terceiros — Pessoa Juridica FAE 30.100,00
Equipamentos e Material Permanente FAE 40.000,00
Subvencdes Sociais Instituicdes de Servico Prot. Especial Media Complexidade
Contribuicdes SEMINS 30.000,00
Manutencédo do Bloco de Assisténcia Farmacéutica — CBAF
Vencimentos e Vantagens Fixas — Pessoa Civil RFM 8.000,00
Obrigacgdes Patronais RFM 2.400,00
Material de Consumo CBAFF 253.335,00
Material de Consumo CBAFE 143.200,00
Apoio as Entidades de Protecéo aos Animais
Subvencgbes Sociais SEMINS 17.000,00

Manutencédo do Bloco Vigilancia em Saude — Vigilancia Sanitaria — FNS

Material de Consumo PFVISA 4.700,00
Outros Servicos de Terceiros — Pessoa Fisica PFVISA 18.950,00
Outros Servicos de Terceiros — Pessoa Juridica PFVISA 2.600,00
Manutengéo Bloco Vigilancia em Saude — Vigilancia Epidemiolégica Amb. — FNS
Contratacdo por Tempo Determinado ACE 60.726,00
Contratacdo por Tempo Determinado PVVS 31.543,00
Vencimentos e Vantagens Fixas — Pessoa Civil PFPVS 106.655,00
Vencimentos e Vantagens Fixas — Pessoa Civil ACE 16.988,00
Obrigac8es Patronais PFPVS 20.783,00
Obrigagbes Patronais ACE 4.086,00
Outras Despesas Variaveis — Pessoa Civil ACE 2.200,00
Outras Despesas Variaveis — Pessoa Civil PFPVS 12,00
Material de Consumo PVVPS 500,00
Premiacdes Cult. Art. Cient. Desport. Outras ACE 9.000,00
Premiacdes Cult. Art. Cient. Desport. Outras PFPVS 9.000,00
Outros Servicos de Terceiros — Pessoa Juridica PVVS 44.777,00
Indenizacao pelo Exercicio Trabalho em Campo PVVS 7.680,00
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3.6. Controle Social

O Sistema Unico de Satde tem como um de seus principios definidos na
constituicdo federal a participagdo social, na perspectiva de democratizar a
gestdo da saude. A Lei n° 8.142/90 (BRASIL 2006) foi resultante da luta pela
democratizacdo dos servicos de saude muito bem-sucedida. A criagdo dos
Conselhos e as Conferéncias de Saude foi um marco legal, pois possibilitou a
implantacdo de espacos vitais para o exercicio do controle social do Sistema
Unico de Saude (SUS).

Enfatiza-se que o controle social se refere a participacdo da comunidade
no processo decisério sobre politicas publicas. O municipio tem buscado
operacionalizar a participacdo social, desenvolvendo acdes para fortalecer o
controle social e propiciar espacos ampliados de participagcédo na esfera do SUS.

3.6.1. Conselho Municipal de Saude — CMS

O Municipio tem realizado regularmente as Conferéncias Municipais de
Saude. E o Conselho Municipal de Saude tem funcionado com regularidade
desde a criacao, no ano de 1991.

O Conselho Municipal de Saude foi criado pela Lei Municipal N° 2.015/91,
de 04 de dezembro de 1991. Através da Lei Municipal N° 4.711/2013, de 06 de
novembro de 2013, foi feita uma reestruturacdo das normas referentes ao
Conselho, para atualizar a legislacéo local, adequando-a as normas superiores
federais.

O Conselho Municipal de Saude é formado por 16 membros titulares e 16
suplentes, eleitos a cada dois anos em Conferéncia Municipal de Saude. Sua
composi¢cdo respeita o principio da paridade. Pois, dos seus dezesseis
membros, 08 (50%) representam o segmento dos Usuérios do SUS; 04 (25%)
representam o segmento dos Trabalhadores do SUS; e 04 (25%) representam
0s segmentos dos Prestadores do SUS e do Governo Municipal. Esses mesmos
nameros valem para os suplentes.

Quanto a regularidade de seus trabalhos, o Conselho Municipal de Saude
de Santa Rita do Sapucai reune-se ordinariamente uma vez por més, com pauta
divulgada com antecedéncia. Suas Atas de reunibes sdo mantidas em livro
proprio. Suas decisdes sao consubstanciadas em Resolu¢cdes homologadas pelo
Prefeito Municipal. Seu Regimento Interno é respeitado corretamente, tanto
guanto ao papel do Conselho e dos conselheiros, quanto as suas reunides.

A Xl Conferéncia Municipal de Saude de Santa Rita do Sapucai foi
realizada no dia 09 de setembro de 2021. Nessa Conferéncia foram definidas as
propostas de trabalho para os proximos quatro anos e eleitos os conselheiros de
Saude para o mandato setembro/2021 a setembro/2023.

O Conselho Municipal de Saude eleito em 09 de setembro de 2021 tomou
posse em 27 de setembro de 2021.
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A Xl Conferéncia Municipal de Saude de Santa Rita do Sapucai definiu
propostas visando: o maior envolvimento da familia nas questdes de saude
(principalmente através da maior divulgacdo dos grupos atividades oferecidos
pelas ESF; e também para incentivar palestras e outras atividades de
prevencdo); a melhoria da comunicacdo e informacdo na area de salde
(principalmente, incentivando a participacao da populacao nas decisdes publicas
e a realizacéo de lives ou reunides de compartilhamento de informagfes com a
populacdo); o trabalho de prevencdo em saude (principalmente incentivando a
integracdo dos servicos dos trés niveis do SUS e com a implantacdo de um
programa adequado de Educacdo Continuada em Saude); a implantacdo de
mais equipes de ESF, a contratacdo de mais profissionais de especialidades e a
continuidade da UTI para 2022.

3.6.2. Ouvidoria Publica

A Ouvidoria Publica € um canal de articulacao entre o cidadao e a gestéo
publica de saude com o objetivo de melhorar a qualidade dos servicos prestados
pelo Sistema Unico de Saude (SUS). Dentre as atribuicdes mais importantes
deste servico, destacam-se: escuta qualificada e respeitosa, onde prevaleca a
ética; envio das demandas recebidas ao conhecimento dos 6rgdos competentes;
retorno ao cidaddo sobre sua demanda em até cinco dias Uteis, disseminacéo
das informacdes de saude e subsidio, por meio de relatérios periddicos, a gestdo
na tomada de decisdo e na formulacdo de politicas publicas de saude.

ApoOs registro, a Ouvidoria Municipal encaminha as demandas para a
Secretaria Municipal de Saude, que envia as é&reas competentes para
elaboracao de respostas. A Ouvidoria da Saude responde aos municipes.

A Ouvidoria da Saude tem como missdo aprimorar a qualidade dos
servicos de saude e promover a interlocucdo entre o cidadéo e as Instituicbes
Pulblicas, além de orientar o usuario sobre seus direitos.
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4. Compromissos do Plano Municipal de Saude

A formulac&o dos compromissos segue as diretrizes da Portaria N° 2.135,
de 25 de setembro de 2013, que estabelece diretrizes para o processo de
planejamento no ambito do Sistema Unico de Salde (SUS). Os compromissos
ora assumidos para o periodo 2022 — 2025, norteiam para consolidacdo de um
SUS de exceléncia, respondendo aos problemas de saude definidos pelas areas
técnicas e pelos territérios de saude a partir da atual analise situacional, podendo
ser ajustada as necessidades que surgirem no decorrer do periodo.

Além disso, buscou-se incorporar no PMS 2022-2025 as recomendagdes
da 112 Conferéncia Municipal de Saude. Os objetivos e as metas abaixo visam
contemplar as recomendacdes dos eixos da Conferéncia que versam sobre:

Eixos Tematicos:
- Envolvimento da familia nas questdes de Saude;
- Melhoria da comunicacéo e informacéo na area de Saude;
- Trabalho de prevencdo em Saude;

Assim 0s compromissos se organizam a partir de Problemas, seguidos
pelas Diretrizes, Objetivos e Metas, que expressam as intengdes e os resultados
que se desejam ser concretizados nos préximos quatro anos.

4.1. Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores — DOMI

As Diretrizes sao os direcionamentos que se desejam seguir, elas indicam
as linhas de acdo a serem seguidas com base em um conjunto de situacdes
identificadas. Os Objetivos significam o fim que se deseja atingir, posicao
estratégica a ser obtida, expressam o que se pretende na superacao, eliminagcao
ou controle dos problemas identificados.

E finalmente, as Metas concretizam o0s objetivos, quantificando e
indicando as acdes para o periodo de quatro anos, ou seja, sdo as atividades
detalhadas do que sera feito para atingir cada objetivo. As metas devem ser
mensuraveis atravées dos indicadores.
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DOMI 2022 - 2025

Ampliar a Cobertura da Atencé@o Primaria a Saude através da ampliagdo dos Setor

R
DITPANEOr profissionais atuantes e da Estratégia Salude da Familia Resp.

Objetivo N°_01_ Realizar a ampliacdo dos recursos humanos’t_a instituir Equipes de Estratégia Saude da
Familia
Indicador de Indlcabdor (Linha Meta Meta Prevista
o| Descricdoda | monitoramento cEe) Plano
Y Meta e avaliacao da (2022- h
meta Valor | Ano | UM 2025) 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Implantar mais 4
(quatro) equipes | Quantidade de
de Estratégia equipes de
1 Sauc!t_e da Est,rategla ) ) ) 4 UN. |0 5 4 4
Familia para Saude da
atender a zona | Familia
urbana do implantadas.
municipio.
Criar cargo e
contratar 05
(cinco) . ~
nutricionistas S&ﬁg}fﬂ?ﬁ; ge At_enga_o
para atuar nas Primaria
equipes de contratadas a
2 . para atuar na |- - - 5 UN. |3 3 4 5 Salde
Estratégia s
, Estratégia
Saude da .
o Saude da
Familia com a -
- Familia.
carga horaria de
30 horas
semanais.
Criar cargo e
contratar 06
(seis) médicos
para atuar nas
equipes de Quantidade de
Estratégia médicos
Salde da contratados
3 | Familia com a para atuar na |- - - 6 UN. |6 6 6 6
carga horéaria de | Estratégia
40 horas Saulde da
semanais e de | Familia
preferéncia com
especializacao
em Saude da
Familia.
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Criar cargo e
contratar 05

(cinco) .
serventes para Quantidade de
atuar nas serventes
equipes de contratadas
Estratégia para a}ugr na |- - - 5 UN. |5 5 5 5
Satde da Estrategia

P Saude da
Familia com a o

. Familia
carga horéaria de
40 horas
semanais.
Instituir equipe
de Saude Bucal
modalidade |
(odontologo, Percentual de
auxiliar de implementacéo
saude bucal) da equipe de
para atender as | Saude Bucal 0 2021 % 100% |% 70% 80% 100% | 100%
equipes de para atender
Estratégia as equipes da
Saude da ESF 06 e 08.
Familia Rural
(ESF 6 e ESF
8).
Criar cargo e
contratar 01
(um) profissional
Enfermeiro, com
especializacao
em tidade d
Estomaterapia e eerljfirrr;e?roe €
devido registro especialista
no 6rgéo de contratado 0 2021 UN. |1 UN. |0 1 1 1
classe para
realizar para :
= Estomaterapia
coordenacéo e
avaliacdo das
lesBes no
Centro de
Tratamento de
Lesdes.
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Diretriz N° 02 Melhorar a manutencao das ac6es e Processos de Trabalho de Atengéo Primaria a Setor
- = Saude Resp.
Obietivo N° 01 Regularizar a aquisicdo de insumos, equipamentos e prestagéo de servi¢os para a
) - Atencao Primaria a Saude
Indicador (Linha :
Indicador de base) Meta Meta Prevista
NO Descricdo da | monitoramento Plano UM
Meta e avaliacao da (2022-
meta Valor | Ano | UM 2025) 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Aquisicao de
materiais de
consumo de Percentual de
acordo com as SUCESSO NOS
1| demandas [0CESSOS 2021 |% |100% |% 100% [100% |100% |100%
atendidas na Process
~ licitatorios.
Atengéo
Priméria a
Saude.
Aquisicéo de
materiais de
permanente de
acordo com as | Percentual de
o | demandas SUCeSSO Nos 2021 |% |100% |% |100% [100% |100% [100% |Atencao
apresentadas processos elivd
pelas equipes | licitatorios. Primaria
da Atengao .
Priméria a Saude
Saude.
Contratacao de
pres.tac;ao de Percentual de
servicos de )
atendimento
acordo com as das
3 | necessidades ~ 2021 |% |100% |% 100% |100% |100% |100%
X prestactes de
das equipes da .
N Servigos
Atencéo o
A solicitadas.
Primaria a
Saude.
Contratacao de
prestacéo de
Servicos para Percentual de
manutengao .
. atendimento
preventiva e das
4 | corretiva dos manutencdes 2021 |% |100% |% |100% |100% |100% |100%
equipamentos .
= preventivas e
da Atencao .
AN corretivas
Primaria a solicitadas
Saude de '
acordo com as
necessidades.
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Aquisicao de
materiais
Permanente e
de consumo Percentual de
para o sSucesso nos
5| atendimento e 2021 % 100% |% 100% |100% |100% |100%
funcionamento prpce:sgos
licitatorios.
do Centro de
Assisténcia e
Tratamento de
Lesdes.
Aquisicéo de
materiais de
escritorio de Percentual de
acordo com as
6 | demandas Sucesso nos 2021 |% |100% |% |100% |100% |100% |100%
atendidas na prpce§§os
~ licitatorios.
Atencao
Priméaria a
Saude.
Garantir a Razéao entre a
permanéncia guantidade de
dos recursos recursos
7 | humanos na humanos da - - 1 UN. |1 1 1 1
Atencéo APS atual com
Priméria a a do ano
Saude. anterior.

Objetivo N° _02__

Estabelecer e determinar as atividades desenvolvidas na Atencdo Primaria a Salde a

fim de melhorar a qualidade da assisténcia e respaldar os profissionais

Indicador (Linha

Indicador de base) Meta Meta Prevista
o| Descricdo da | monitoramento Plano
§ Meta eavaliagao da | /0 | aAng | um | 2022 - 2022 | 2023 | 2024 | 2025
meta 2025)
Implementar e
Protocolo de Percentual de Primgria
1| Atencdo a implantacdo 2021 |% |100% |% 60% 80% 100% |100% B
Saude da do protocolo. e
Mulher
Implementar
Protocolo de Percentual de
2 | Atencéo a implantacdo 2021 |% |100% |% 60% 80% 100% |100%
Saude da do protocolo.
Crianca
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Percentual de
implantacéo
do protocolo.

2021

%

100%

%

60%

80%

100%

100%

Implementar
Protocolo de
Atencédo a
Salde do Adulto
e do ldoso

Percentual de
implantacéo
do protocolo.

2021

%

100%

%

60%

80%

100%

100%

Implementar
Protocolo de
Atencéo
Domiciliar dos
Pacientes da
Estratégia
Saude da
Familia

Percentual de
implantacéo
do protocolo.

2021

%

100%

%

60%

80%

100%

100%

Implementar
Protocolo de
Manchester para
definir a
prioridade do
atendimento
durante a
triagem
realizada pelo
Enfermeiro
Assistencial

Percentual de
implantacdo
do protocolo.

2021

%

100%

%

60%

80%

100%

100%

Implementar
Protocolo de
Tratamento de
Feridas

Percentual de
implantacéo
do protocolo.

2021

%

100%

%

60%

80%

100%

100%

Implementar
Protocolo de
Atendimento
Odontolégico
para
rastreamento e
Diagnostico de
Cancer de Boca
precoce

Percentual de
implantacéo
do protocolo.

2021

%

100%

%

60%

80%

100%

100%
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Objetivo N° _03

Acompanhar e monitorar a prestacdo de contas, a utilizacédo de recursos recebidos e o

impacto das acdes realizadas e implantadas da Atencéo Priméria a Saude

Indicador (Linha

Meta Prevista

Indicador de base) Meta
NO Descricdo da | monitoramento Plano UM
Meta e avaliacao da (2022-
meta Valor | Ano | UM 2025) 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Acompanhar a
Regularizar e ?ém:flzgrtaegao
realizar o reglizar o
| o oy, |monitoramento |0 {2021 |9% |100% |% [100% |100% |100% |100%
dos sistemas de 28015’0 d((j)i
Informacéo. o0
sistemas de
Informacao.
Realizar a Acompanhar e
prestacéo de a\r/:Shta;r g o de
contas dos Eontasg dos Atencao
recursos do Priméria
2 bloco da recursos do 0 2021 (% |100% |% 100% [100% |100% |100% 3
Atencao th%(r:]o gg Saude
Primaria a encao
Saude Prlrparla a
' Saude.
Realizar a Acompanhar e
prestacdo de aval|ara~1 d
contas dos prestacao de
[ECUISOS contas dos
Estaduais recursos
3 referente a Estaduais 0 2021 (% |100% |% 100% [100% |100% |100%
Atencio referente a
Primaria a At_en(ga_o .
Saude no Z”mda”a a
aude no
SIGRES. SIGRES.
I Avaliar o
Instituir desempenho
pagamento de P
4 ratificacio por dos 0 2021 (% |100% |% 100% [100% |100% |100%
gesem E:‘nh(? profissionais e
P metas.
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Diretriz N° _03_ Coordenar programas e agcfes na Atencao Primaria a Saude

Realizar acdes de Prevencédo de Doencas e Promocéo de Saude a fim de promover
qualidade de vida aos usuarios

Indicador (Linha

Objetivo N° _01

Indicador de base) Meta Meta Prevista
NO Descricéo da monitoramento Plano UM
Meta e avaliacdo da (2022-
meta Valor | Ano | UM 2025) 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Percentual de
equipes da
Manter o APS
1| Programa Saude | participando 100 |2016 |% 100 % 100 100 100 100
na Escola das ac0es
estratégicas do
PSE.
Percentual de
Manter o i%uslpes da
p | Programa de participando ~ |100 |2016 |% [100 |% |100 |100 [100 |100
Controle do ~
. das acles
Tabagismo A
estratégicas do
tabagismo.
Atencéo
Manter a adesé@o | Percentual de Primaria
e oferta de equipes da a
servigos da APS Saude

3 | Politica Estadual | participando 100 |2016 |% 100 % 100 100 100 100
de Promogdo a |das acdes

Saude no estratégicas do
municipio POEPS.
Zelar pelo Percentual de
Programa Bolsa
o~ acompanham.,
Familia or parte da
4 |juntamente com | PP 100 |2016 |% |100 |% |100 |100 [100 |100
; APS, dos
a Secretaria de .
; usuérios do
Desenvolvimento o
: bolsa familia.
Social
Incentivar a Quantidade de
realizacéo de acoes
5 |acdes de acordo |teméticas - - - 12 UN. |12 12 12 12
com atemética |realizadas pela
mensal APS
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Objetivo N°_02_

Instituir o Programa Municipal de Praticas Integrativas e Complementares no SUS

Indicador (Linha

Indicador de base) Meta Meta Prevista
NO Descri¢éo da monitoramento Plano UM
Meta e avaliacdo da (2022-
meta Valor | Ano | UM 2025) 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Promover a
locacéo de um Contrato de
€spago para locacéo de
1| Atendimento das | 2% 0 2021 |UN. |1 UN. |1 1 1 1
- imovel para a
Préatica
. PICS.
Integrativas e
Complementares.
PICS
Aquisicéo de
materiais
Permanente e de | Percentual de
p|consumo parao |sucessodos |, 2021 |% |100 |% [100 |100 |100 |100
atendimento das | processos
praticas licitatorios.
integrativas e
complementares.
Realocacéo de :
profissionais da %i%gg%ii?sde
3 | saude P 0 2021 |Num. |6 Num. | 2 3 6 6
i realocados na
qualificados em equibe
PICS qHipe-
Objetivo N° _03_ Ofertar atendimento de PICS a populagéo e aos trabalhadores do SUS
: Indicador (Linha .
Indicador de base) Meta Meta Prevista
NO Descricao da monitoramento Plano UM
Meta e avaliacdo da (2022-
meta Valor | Ano | UM 2025) 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Atender a um
percentual da Percentual de
populacdo atendimentos
cadastrada nos | da Populacéo
1| servicos de cadastrada nas |0 2021 | % 25 % 10 10 15 25
Praticas Estratégias PICS
Integrativas e Saude da
Complementares | Familia.
ofertados.
Atender os Percentual de
Trabalhadores da .
., atendimentos
Saude nos dos
o | Servicos de Trabalhadores |0 2021 |% |25 |% |15 |20 |25 |25
Praticas .
. Ativos da
Integrativas e -
Secretaria de
Complementares -
Saude.
ofertados
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Objetivo N°_04

Readequacao dos Procedimentos Operacionais e do Fluxo de atendimento do

Programa Odontol6gico

Indicador (Linha

Meta Prevista

Indicador de base) Meta
NO Descricéo da monitoramento Plano UM
Meta e avaliacdo da (2022-
meta Valor | Ano | UM 2025) 2022 | 2023 | 2024 | 2025
1 gtéjgmrl:tzoallggi;OP POP atualizado |0 |2021 |Num |1 Num |1 1 1 1
Ampliar o servigo ;ti rr?;?rt]:iltge
de atendimento odontoléaico
2 | domiciliar domicili 9 d 0 2021 |% 60 % 50 50 55 60
atuando em Om'dC/' |adr (qud.
carater curativo | end/qtd. Odonto
necessita).
Implementar Numero de
acles de acles de
combate, combate,
3 | prevencéo e prevencgao e - - - 6 UN. |6 6 6 6
diagndstico diagndstico
precoce do precoce de
cancer de boca | cancer de boca
Instituir
laboratorio Implantac¢éo do
4 | préprio de plantag - - - 1 UN. |0 1 1 1
préteses laboratorio.
dentarias
Objetivo N° _05_ Fortalecer as agdes de salde bucal a fim de aumentar o acesso da populacéo
_ Indicador (Linha Meta Previ
Indicador de base) Meta eta Prevista
NO Descricéo da monitoramento Plano UM
Meta e avaliacdo da (2022-
meta Valor | Ano | UM 2025) 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Ampliar o0 acesso Perc;:.ntual d%
da populacio aten |m§nto a
1 rural a0 servico populacao rural | - - - 4 % 3 3 3.5 4 Odonto
de saude bucal (qtd.atend /~
gtd.populacao).
Implementar
acles para Numero de
o | combate e agges 0 2021 |Num |6 Num | 6 6 6 6
reducéo de realizadas
absenteismo nas | semestralmente
consultas
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Diretriz N° _04 Garantir o alcance dos Indicadores de Desempenho da Atencao Primaria a Salde sgéopr
Objetivo N°_01 Monitorar os resultados das acdes realiz_adg; e avaliar quadrimestralmente o indicador
- = sintético
Indicador de Indlcabiosre()Lmha Meta Meta Prevista
NO Descrigéo da monithJramer:jto (Plano UM
Meta e avaliacdo da 2022-
meta Valor | Ano | UM 2025) 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Proporcéo de
Garantir gestantes com
consultas de pelo menos 06
pré-natal copsultas de
1| realizadas na Eé:[ir;ztdaalms 23 |2020 | |70 % |70 70 70 70
Estratégia '
Saude da se_ndq a
Familia. primeira até a
202 semana
de gestacéo.
Garantir a
realizacdo dos Proporcio de
exames de Sifilis porg
e HIV na gesta_ntes~com
2 Estratégia a realizagéo 25 2020 % 70 % 70 70 70 70
Saude da dg_gxames de Atencao
Familia durante Sfilis e HIV Priméria
0 Pré-natal a
Saude
Garantir o
registro da
consulta
odontoldgica Proporcéo de
realizada pelo gestantes com
3 | cirurgido atendimento 12 2020 % 70 % 70 70 70 70
dentista as odontoldgico
gestantes com realizado
intuito de
prevenir agravos
a salde bucal
Garantir acesso
da mulher nas
unidades de
Estratégia
Saude da .
- Avaliar a
Familia para cobertura de
4 | realizacdo do exame 15 2020 % |50 % 50 50 50 50
exame i l6gico.
citopatolégico, citopatolog
principalmente
as mulheres na
faixa etaria de
25 a 64 anos.

96

Versdo 03 (Aprovada pelo CMS) — 01/03/2023



Plano Municipal de Saude - 2022 — 2025

Garantir a
imunizacéo
contra
Poliomielite .
) Avaliar
Inativada e
cobertura
Pentavalente de vacinal de
acordo com o BRI 59 2020 % 95 % 95 95 95 95
L. Poliomielite
calendario )
. Inativada e
vacinal da
. Pentavalente.
crianga segundo
o Programa
Nacional de
Imunizacao
Garantir a
consulta médica
e de .
Avaliar o
Enfermagem a
. percentual de
cada seis meses
pessoas
bara 0s hipertensas
portadores de ~ 4 2020 |% |60 % 60 60 60 60
; - com pressao
Hipertensao arterial aferida
Arterial
P em cada
Sistémica na
, semestre
Estratégia
Saude da
Familia.
Garantir a
consulta médica
e de
Enfermagem a
cada seis meses
para os Avaliar o
portadores de percentual de
Diabetes diabéticos com
Mellitus e a solicitacdo do |7 2020 % 60 % 60 60 60 60
solicitacdo do exame de
exame de hemoglobina
hemoglobina glicada.
glicada de forma
anual na
Estratégia
Saude da
Familia.
97

Versdo 03 (Aprovada pelo CMS) — 01/03/2023




Diretriz N° _05

Plano Municipal de Saude - 2022 — 2025

Coordenar e executar as boas praticas laboratoriais de acordo com o SUS

Qualidade execucdo-do
Externo servico
Objetivo N°_02_ Melhorar o acolhimento aos pacientes
Indicador (Linha :
Indicador de base() Meta Meta Prevista
NO Descri¢éo da | monitoramento Plano UM
Meta e avaliacdo da (2022-
meta Valor [ Ano | UM 2025) 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Lab.
Adequacéo da Municip
fila de espera Quantidade de
para no maximo | = . o
1|10 dias, com um P ) 6.000 | 2021 Num | 18.000 | Num | 10.000 |12.000 | 15.000 |18.000
. atendidos
atendimento anualmente
médio de 60 '
pacientes ao dia
Objetivo N° _03_ Realizar acdes de melhoria na infraestrutura do laboratério
) Indicador (Linha .
Indicador de base) Meta Meta Prevista
NO Descri¢do da | monitoramento Plano UM
Meta e avaliacdo da (2022-
meta Valor [ Ano | UM 2025) 2022 | 2023 | 2024 | 2025 Lalp._
Municip
Readequacéo e | Percentual de
1 |reformada reforma na 2021 |% |100 |% |0 0 50 100
estrutura fisica | estrutura fisica
do laboratério do laboratério.
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Diretriz N° _06__ Garantia de acesso a Assisténcia Farmacéutica no SUS
Objetivo N° _01_ Qualificar a gestéo da Assisténcia Farmacéutica no SUS
) Indicador (Linha 3
Indicador de base) Meta Meta Prevista
N° | Descri¢cdo da Meta mc;cgﬂraagsrétg € (Zglzn;_ UM
m(e;ta Valor | Ano | UM 2025) 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Proporcéo de
Manter 100 % | mclusdo de
Revisada e medicamentos na
X REMUME pela
atualizada a o
REMUME Comissdo de
1 ~ Farmacia e 100 2021 |% |100 % | 100 100 100 100
(Relagéo T auti
Municipal de erapeutica
Medicamentos aprovada no
Essenciais) Con;.e_lho
' Municipal de
Saude.
Proporcéo das
capacitacdes com
0s
Ampliar e manter o | profissionais
uso racional de prescritores e
medicamentos a | toda a equipe da
nivel individual e | ESF, Farmacia
coletivo, afim de farmacéuticos e
evitar erros na auxiliares de
entrega de farmacia;
medicamentos ao | Proporgdo de
p|usuario - jatendimentoa - % [100 |% [100 |100 |100 |100
na rede; reduzir a | populagéo e os
falta de grupos de risco
orientacdes sobre | populacionais
0 uso de sobre os
medicamentos e problemas que
de estdo expostos
acompanhamento | quanto ao uso
para irracional de
farmacovigilancia | medicamentos,
mediante
atendimento
personalizado.
Percentual de
Reduziral % as |remanejamento e
3 perdas por trocas entres as | i i 100 % 1100 |100 100 100
validade expirada |unidades de
de medicamentos. |farmacia e entre
municipios.
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de Farmécia
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Proporcéo de

Clinica e Atencéo acompanhamento
Farmacéutica para '”:é‘i’é‘:]‘t‘:é'zado de 0 % |50 |100 [100 |100
as 2 Farmécias de | P2%'¢
. P previamente
Minas e Farmacia - .
selecionados;
Central
Ampliar
estratégias de
informacdes e
inserir conteddos | Proporgéo de
de Assisténcia divulgacéo das
Farmacéutica nas |acdes de AF e da
acOes de CFT (Comisséo
educagéao de Farmécia e 20 % |80 100 100 100
continuada das Terapéutica) em
equipes de saude, |todos os setores
gestores e da SMS e outras
controle social secretarias.
desinformados
sobre fungdes da
AF.
Ampliar acordos
com a Assessoria .
o Proporcéo de
;Lr](;Ir(Tj]Ic():tecl)'ria e eliminacao de
judiciario sobre 2;%?;%‘2’:&53 de 80 |% |100 |100 |100 |100
definicbes de fora d
encaminhamentos ora da .
de ordens judiciais REMUME;
de medicamentos.
Ampliar estudo de NGmeros do
demanda de
) estudo da
medicamentos demanda anual
pela Rede de | awavés dos 100 |% |100 |100 |100 |100
GOS, p dados obtidos no
subsidiar a )
rogramacao e .S|stema.
P informatizado.
compra.
100
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Contribuicdo a adequada formacao, qualificacéo, valorizacdo e democratizacdo das

relagbes de trabalho dos trabalhadores do SUS

Setor
Resp.

Objetivo N° _01

Investir em qualificacdo profissional para os trabalhadores da SMS

Indicador (Linha

Versdo 03 (Aprovada pelo CMS) — 01/03/2023

Indicador de base) Meta Meta Prevista
NO Descricéo da monitoramento Plano UM
pee eavaliacdoda |y | ang | um | 2922 2022 | 2023 | 2024 | 2025
meta 2025)
ﬁ‘?ﬁ?g?; ge Monitorar o
1| capacitagoes/ 232320 de 1 2021 |Num|6 Num | 4 6 6 6
reciclagens dos realizados
profissionais
Instituir rotina de Avaliar o
treinamento para ercentual de
2 | 0 uso do sistema | PEreeMual 0 2021 | % 90 % 75 90 90 90
de Gestio prqflssmnals .
Plbli treinados Gestao
ublica sSuUS
Quialificar os
profissionais da .
saude municipal gsutrrg?érzoi:: de
3| quanto ao Lalificacsio - - I - |4 4 4 4
desenvolvimento ?ealiza dags
de habilidades
interpessoais
Realizar
reuniées
intersetoriais Quantidade de
4 | €om toda equipe | reunides 0 2021 |Num |4 Num | 4 4 4 4
a fim de trimestrais
qualificar os realizadas
processos de
trabalho
Objetivo N°_02_ Capacitar os profissionais da Atengéo Primaria a Saude
) Indicador (Linha .
Indicador de base) Meta Meta Prevista
NO Descri¢ao da monitoramento Plano UM
Meta e avaliacao da (2022-
meta Valor | Ano | UM 2025) 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Realizar no A‘?”‘%g‘.o
minimo 06 Prer]arla
o a
capacitagdes ao ”
ano para 0s . Saude
profissionais da Quantidade de Odonto
1| Atencéo Capl‘."‘c'tdagoes ; ; - e UN. |6 6 6 6
Primaria & realizadas para
Saude, através equipes da APS
de programacéo
pré estabelecida
pela geréncia.
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Realizar no
minimo 06
capacitacdes ao
ano de forma
especifica para
os profissionais
2 | da Odontologia,
através de
programacao
pré estabelecida
pela
coordenacéao e
geréncia.

Plano Municipal de Saude - 2022 — 2025

Quantidade de
capacitacdes
realizadas para
os profissionais
de Odonto.

UN. |6 6

Objetivo N° _03_

Diminuir os problemas de lancamento inconsistentes nos Sistemas de Saude utilizados
Nno municipio

Indicador (Linha

Versdo 03 (Aprovada pelo CMS) — 01/03/2023

Indicador de base) Meta Meta Prevista
NO Descricéo da monitoramento Plano UM
Meta e avaliacdo da (2022-
meta Valor | Ano | UM 2025) 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Reduzir as Monitorar o
1 Qg‘;?sstzf:‘gas nimero total de (951 |2021 |Num|100 |Num|500 350 200 100
SUS AB inconsisténcias —
Aumentar as
rotinas de Porcentagem de
treinamento para Egzssjlégltje?nf;zs
2 | os profissionais , 60 2021 | % 90 % 70 80 90 90
e USam oS de Saude, com
gistemas de treinamento
Satde realizado
Objetivo N° _04_ Melhorar a qualidade e seguranca do TFD
. Indicador (Linha .
Indicador de base) Meta Meta Prevista
NO Descricao da monitoramento Plano UM
Meta eavaliacdoda |y | ang | um | 2922 2022 | 2023 | 2024 | 2025
meta 2025)
Implementar TFD
rotinas de :
treinamento para CQuurzggd daede de
1 | os motoristas, . 2021 UN |4 UN |1 2 3 4
visando a ape_rfen;oamento
melhoria no realizados
servico prestado
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Objetivo N° _05

Manter os profissionais devidamente atualizados e capacitados no atendimento pré-
hospitalar e a populacéo orientada quanto aos primeiros socorros

Indicador (Linha

Versdo 03 (Aprovada pelo CMS) — 01/03/2023

Indicador de base) Meta Meta Prevista
NO Descricéo da monitoramento Plano UM
pee eavaliacdoda |y | ang | um | 2922 2022 | 2023 | 2024 | 2025
meta 2025)
Capacitar os
profissionais da | Numero de
1|urgénciae profissionais 12 2018 |Num |12 Num | 6 12 12 12
emergénciano | capacitados
APH
Promover acdes
de capacitacéo
para os
profissionais da
(razcijec:c?éo béasica Perc_:en_tual_de SAMY
e infantil, rede profissionais da
2 | pablica e (ra?j%ec:eéo 0 2021 |% |100 |% |50 100 100 |100
privada, em ducacdo .
primeiros basmg e infantil
Socorros de capacitados
acordo com a lei
13.722 de
outubro de 2018
(Lei Lucas).
Promover ac¢des
para difusédo de NGmero de
conhecimentos acoes
3 | sobre primeiros realizadas 3 2018 |Num |3 3 3 3 3
SOCOITOS para a | oo
populacdo em
geral
Objetivo N° _06 Investir em qualificacéo e capacitacfes para os profissionais das Salas de Vacina
Indicador de IndlceLc;osre()Llnha Meta Meta Prevista
NO Descricao da monitoramento Plano UM
Meta e avaliacao da (2022-
Valor | Ano | UM 2022 | 2023 | 2024 | 2025
meta 2025)
Materno
Rimerode | Nmero de
1| capacitacdes/ Ezjfsaoc;tagoes € |3 2021 |Num |8 Num | 2 4 6 8
reciclagens dos oferecidos
profissionais
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Diretriz N° _08__

Plano Municipal de Saude - 2022 — 2025

Estruturacdo e Reestruturac@o dos processos de trabalho do SUS

Objetivo N°_01

Agilizar o retorno as unidades de saude referentes a reparos fisicos nas unidades

Indicador (Linha

Indicador de base) Meta Meta Prevista
NP Descricdo da | monitoramento e Plano UM
Meta avaliacdo da (2022-
meta Valor | Ano | UM 2025) 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Gestéo
Viabilizar a sSuUS
criagao de um Percentual de
setor de rocessos de
1| pequenos processos 0 2021 |% 100 % 50 100 100 100
viabilizagéo
reparos, .
e realizados
especifico para a
salde
Objetivo N° _02_ Otimizar o processo de entrega de insumos para a populagéo
i Indicador (Linha 3
Indicador de base) Meta Meta Prevista
O Descricdo da | monitoramento e Plano UM
Meta avaliagdoda |00 | ano | um | (2022 2022 | 2023 | 2024 | 2025
meta 2025) Gestdo
SuUS
Implantar um
sistema de Percentual de
1| Gestdo no X ~ 0 2021 |% 100 % 50 100 100 100
. implantacdo
Almoxarifado da
Saude
Objetivo N° _03_ Reduzir os gastos com aluguéis a fim de otimizar os gastos com a salde
) Indicador (Linha 3
Indicador de base) Meta Meta Prevista
NP Descri¢cdo da | monitoramento e Plano UM
Meta avaliacdo da (2022-
meta Valor | Ano | UM 2025) 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Gestéo
Construcgéo de SuUs
sede prépria
para atender a Percentual de
1| SMS, VISA, conclusédo da 0 2021 | % 100 % 0 0 0 100
Farmécia obra
Central e
Almoxarifado
Obietivo N° 04 Acolher e responder demandas, bem como induzir reflexdes e melhorias na instituicao,
I - = de forma autdbnoma, imparcial e sigilosa
Indicador (Linha .
Indicador de base) Meta Meta Prevista
NP Descri¢cédo da | monitoramento e Plano UM
LR avaliagdoda |10 | ano | um | 8022 2022 | 2023 | 2024 | 2025
meta 2025) Gestio
SUS
Viabilizar a
criacdo de um Percentual de
1 | Setor de processosde |5 |5551 |95 100 |% |25 |50 |75  |100
Ouvidoria viabilizacéo
especifico para a | realizados
salde
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Objetivo N° _05

Regulamentar e formalizar o servigo de Atencéo Priméria & Saude

Indicador (Linha

Meta Prevista

Versdo 03 (Aprovada pelo CMS) — 01/03/2023

Indicador de base) Meta
Descricao da monitoramento e Plano
v Meta avaliagdoda |\ 00| ano | um | (8022 . 2022 | 2023 | 2024 | 2025
meta alor | Ano 2025)
Manter o setor
no organograma
da Secretaria de | Percentual de
1| Municipal de definicéo do setor |0 2021 |% 100 % 50 100 100 100
Saude definindo | no organograma
atribuicbes e
funcgoes.
Unificar as
acoes
desenvolvidas
pelas equipes de
Estratégia
Saude da Atencao
Familia e Priméaria
2 | equipes de :gggi”&‘;ﬁ:ci%as 0 [2021 |% |100 |% |50 |60 [100 |100 a
Atencao Saude
Primaria de
acordo com
legislacdo para
realizar a
normatizacéo do
funcionamento.
. .
o ] Avaliad a-aitagas
Instituiro-Nacleo | %98 E'E“SS'B.“E*S
3| Ampliadoda  |fuRteaseaquipes 1o o501 1o 100 |% |50 |60 [100 |100
Familia-(NASF)- Sa E;EE? -
Instituir Centro Percentual d?
de Assisténcia e implementacao
4 do Centro de 0 2021 | % 100 % 50 100 100 100
Tratamento de
Lesdes. Traj[amento de
Feridas.
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Objetivo N° _06_

Atencao Priméria a Saude

Estruturar o espaco fisico das unidades de Estratégia Saude da Familia e Equipes de

Indicador (Linha

Meta Prevista

Versdo 03 (Aprovada pelo CMS) — 01/03/2023

Indicador de base) Meta
Descricao da monitoramento e Plano
N° Meta avaliagéo da (2022- S
meta Valor | Ano | UM 2025) 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Realizar reforma
da Estratégia Percentual de
1| Saude da reforma 0 2021 |% 100 % 50 50 100 100
Familia 5 concluida.
(Policlinica)
Atencéo
Primaria
a
Saude
(l\j/l;gg:ellct)g;%ao Contrato de
2 . aluguel para a 1 2019 |UN. |1 UN. |1 1 1 1
Saude da .
o unidade.
Familia 8
Promover a
locacéo da Contrato de
3 | Estratégia aluguel para as 0 2021 |UN. |2 UN. |1 1 2 2
Salde da unidades.
Familia 6 e 9.
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Manter a
manutenc¢éo das
unidades de Percentual de
Estratégias atendimentos das
4 | Salde da solicitacdes de 0 2021 |% 100 % 50 100 100 100
Familia e manutencao
Atencéao realizadas.
Primaria 1, 2, 3
Ae7
Manter a Percentual de
manutengdo dos | atendimento das
5 | pontos de solicitacdes de 0 2021 |% 100 % 50 100 100 100
atendimento manutengao
rurais realizadas.
UBSs novas no | Percentual e
6 o conclusao das 0 2021 |% 100 % 0 33 66 100
territorio
L obras.
municipal

Objetivo N° _07_

Atualizar todo o campo tecnoldgico das unidad

es vinculadas a Secretaria de Salude

Indicador (Linha

Meta Prevista

Versdo 03 (Aprovada pelo CMS) — 01/03/2023

Indicador de base) Meta
o| Descricdoda | monitoramento e Plano
§ Meta avaliagdoda 10| ano | um | 8022 o 2022 | 2023 | 2024 | 2025
meta 2025)
Levantar as Percentual de
necessidades e | equipamentos
1 adqgmrnovos obsoletogde 40 2021 | % 80 % 55 65 75 80 TI
equipamentos Tecnologia da
(gabinetes, Informacao
monitores, etc.) |trocados
Percentual de
Adquirir licencas estagges de
2|74 ¢85 | trabalho com 0 2021 (% |50 % |0 0 0 50
do Pacote Office !
Pacote Office
licenciado
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Ter servicos de
internet para
todas as
unidades
vinculadas a
Secretaria
Municipal de
Saude

Plano Municipal de Saude - 2022 — 2025

Percentual de
unidades e
pontos de
atendimento com
acesso a internet

75

2021

90

%

75

80

85

90

Objetivo N° _08

Qualificar a gesta

o do setor de Tecnologia da Informac&o da Secretaria Municipal de

Saude
Indicador (Linha 3
Indicador de base() Meta Meta Prevista
o| Descricdoda | monitoramento e Plano
§ Meta avaliagdoda |, 1, | ano | um | (2922 o 2022 | 2023 | 2024 | 2025
meta 2025)
Fazer a Contrato de
1 contratacdo de | profissional 0 2021 | Num | 1 Num | 1 1 1 1 Tl
profissional realizado pela
administrativo PMSRS
Readequar o
fluxo de servico | Percentual de
2 | do setor de readequacdo do |25 2021 |% 100 % 50 75 100 100
Tecnologia da servico
Informacéo
Objetivo N° _09_ Reestruturar e informatizar os processos administrativos do setor de TFD
. Indicador (Linha .
Indicador de ! base() ! Meta Meta Prevista
o| Descricdoda | monitoramento e Plano
§ Meta avaliagdoda 10| ano | um | 8022 o 2022 | 2023 | 2024 | 2025
meta 2025)
Informatizar o
Banco de Dados | Porcentagem de
1| dos pacientes pacientes 0 2021 | % 100 % 40 50 70 100
que utilizam o cadastrados
servico do TFD
Porcentagem dos
Implantar o veiculos com
2 | monitoramento | sistema de 0 2021 |% 100 % 50 70 90 100
via GPRS rastreamento TFD
implantado
Reduzir os erros
e dados
) : Porcentagem de
inconsistentes dados
3 | dos langamentos | . . 30 2021 |% 0 % 25 15 10 0
) inconsistentes
no sistema de
encontrados
controle de
abastecimento
Manter o uso do
sistema de Porcen}agem de
4 ~ uso rotineiro do 100 |2021 |% 100 % 100 100 100 100
manutencéo da .
sistema
frota
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Objetivo N° _10_

Adequar a estrutura fisica e equipamentos, dos servigos da Rede de Urgéncia e
Emergéncia

i Indicador (Linha 3
Indicador de base) Meta Meta Prevista
O Descricao da monitoramento e Plano UM
Meta avaliacdo da (2022-
meta Valor | Ano | UM 2025) 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Construcédo da
sede do servigo,
com cobertura Percentual da
1| para viaturas de b luid 0 2021 |% 100 % 0 0 50 100
acordo com a obra concluida
portaria 1010 de
21/05/2012
Contratacéo de
técnicos de
enfermagem
para adequar ao | Niumero de SAMU
2 | nUmero de profissionais 0 2021 |[Num |2 Num |1 2 2 2
condutores, de | contratados
acordo com a
portaria 2048 de
05/11/2002
Manter todas as
ocorréncias de
3 |urgencia e Percentualde 1,4, 15051 o5 100 |% [100 |100 |100 |100
emergéncia atendimentos
reguladas pela
central 192
Implantar um
e a0 | PTCEnlco
4 ara servigo 0 2021 | % 100 % 0 0 100 100
P S funcionando
comunicacao
com a central
Obietivo N° 11 Investir em um plano de ampliagédo da unidade Materno Infantil, para comportar as
J = = necessidades da Central Municipal de Imunizag&o
Indicador (Linha .
Indicador de base() Meta Meta Prevista
O Descricdo da | monitoramento e Plano UM
Meta avaliagéo da (2022-
meta Valor | Ano | UM 2025) 2022 | 2023 | 2024 | 2025
N Materno
Viabilizar um
projeto para
adequacao,
1| 2quisicdo e Percentualdo 556551 |95 |100 |% |25 |50 |75  |100
instalacdo de um | projeto viabilizado
gerador para a
central de
imunizacao
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Objetivo N° _12

Implantacéo do servico complementar da RAPS e aquisi¢cdo de materiais permanentes

Indicador (Linha

Versdo 03 (Aprovada pelo CMS) — 01/03/2023

Indicador de base) Meta Meta Prevista
NP Descricdo da | monitoramento e Plano UM
Meta avaliacao da (2022-
meta Valor | Ano | UM 2025) 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Implantar o
servico de
ambulatério de
Salide Mental Quantidade de
através da profissionais
1 contratacdo de | especializados 0 2021 |Num |2 Num 2 2 2 2
profissional contratados.
especializado
em psiquiatria e
psicologia CAPS
Alterar a Publicacdo da
qualificacdo do | portaria de
2 servico de CAPS | liberacdo da 0 2021 | Num )1 Num | 0 L L L
| para CAPS I gualificagcéo
Aquisicéo de
veiculo
adequado que Percentual de
3 garante o sucesso do i i i 100 % 0 100 100 100
transporte de processo
maior licitatorio.
quantidade de
Usuérios
Objetivo N° _13 Fortalecimento da Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS)
) Indicador (Linha 3
Indicador de base) Meta Meta Prevista
NP Descri¢cdo da | monitoramento e Plano UM
Meta avaliacdo da (2022-
meta Valor | Ano | UM 2025) 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Retornar com o ?eti?éf:gz de
1 | Matriciamento matriciamento - - - 10 UN. |10 10 10 10 CAPS
mensal. .
realizadas.
Retornar com as
reunides Quantidade de
mensais das reunides de
2 equipes da equipe da RAPS i i 12 UN. 112 12 12 12
RAPS intra e realizadas.
intermunicipais.
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Capitacdo da

Plano Municipal de Saude - 2022 — 2025

Avaliar o

demanda levantamento de
reprimida de dados através
usuarios da implantacdo da 0 2021 |% 70% | % 20% |40% |50% |70%
saude Ficha B em
mental/alcool e | sadde mental na
outras drogas atencéo priméria
Estruturar o .
Monitorar a
suporte em )
Saude Mental do qu_a_ntldade de
- oficinas e grupos |1 2021 |Num |18 Num |5 9 14 18
municipio e dos s
municipios terapéuticos em
. diversos pontos
referenciados
Elaborar PTS .
. Avaliar o
(Planejamento ercentual de
Terapéutico P ~ 0 2021 | % 100 % 25 50 75 100
. elaboracéo do
Singular)
) PTS
expandido
Capacitar os
agentes
comunitarios na
captacéo e Avaliar o
preenchimento —jpercentualda | 15059 |o5 (100 |% [100 [100 |100 |100
da Ficha B para |equipe
levantamento da | capacitada
demanda
reprimida de
Saude Mental
Reiniciar com as
atividades de
eventos publicos | Quantidade de
para eventos e
socializacdo dos | atividades - - - 3 UN. |3 3 3 3
usuarios de publicas anuais
saude mental realizadas.
coma
comunidade
Manter o fluxo Diminuigcédo da
entre CAPS e hospitalizagcéo
leito de psiquiatrica 100 |2021 |% [100% |% |100 [100 |100 |100
referéncia em (internacdo de
Saude Mental no | longa
Hospital Geral permanéncia)
Manter a Numero de
resolutividade da | atendimentos e | 5564 | 5021 | Num | 13200 | Num | 13200 | 13200 | 13200 | 13200
demanda dentro | acompanhamento
do CAPS especializado
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Manter reunido
semanal entre a | Avaliar o nimero
10 | Quipe do CAPS | de reuniGes 4 |2021 |Num |4 Num | 4 4 4 4
para discussao e | semanais
evolucéo dos realizadas
casos atendidos
Manter o Monitorar a
funcionamento | realizacao diaria
11 | das oficinas das oficinas, 9 2021 |[Num |9 Num |9 9 9 9
terapéuticas no | grupos,
CAPS assembleia
Monitorar a
Manter o suporte Lantidade de
12 | dos usuérios do | d4an! 100 2021 |% 100 % 100 100 100 100
usuarios
CAPS
transportados
Objetivo N°_14_ Reestruturar os processos de regulacdo \/_ls_ando diminuir as filas de espera do SUS
municipal
Indicador (Linha .
Indicador de base() Meta Meta Prevista
Descricdo da monitoramento e Plano
il Meta avaliacdo da (2022- b
meta Valor | Ano | UM 2025) 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Investir em Numero de
1 | MutirGes de mutiroes 4 |2021 |Num|6 Num | 6 6 6 6
especialidades e |realizados
cirurgias anualmente
Ampliar os
convénios
municipais com | Quantidade de
p|especialistas - |especialidades 1o o051 INyml12 | Num |9 10 |11 |12
visando melhoria | atendidas pelos Reaul
na convénios egula
disponibilidade a0
do servico
Ampliar os
convénios
municipais de Quantidade de
3| exames de exames 1 [2021 |Num|3 Num | 1 1 2 3
imagem visando |atendidos pelos
melhoria na convénios
disponibilidade
do servico
C:Ir(;:rs]tzggs Percentual de
4 - aumento dos 0 2021 | % 50 % 20 30 40 50
credenciamentos
valores
com prestadores
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Objetivo N° _15

Melhoria dos processos administrativos do setor de regulagao

Indicador (Linha

Indicador de base) Meta Meta Prevista
o Descri¢cédo da | monitoramento e Plano UM
Meta avaliagéo da (2022-
meta Valor | Ano | UM 2025) 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Lrgﬂa::;a(rjgm Percentual de Reggla
1 Gestio no setor implantagéo do 0 2021 | % 100 % 0 25 50 100 ¢
de regulacao sistema
Fazer a Contrato de
contratacdo de | profissional
2 profissional realizado pela 0 2021 |Num |1 Num 1 1 1 1
administrativo PMSRS
Obietivo N° 16 Promover o acesso das pessoas privadas de liberdade a Rede de Atencéo a Saude,
I - = visando ao cuidado integral.
Indicador (Linha .
Indicador de base() Meta Meta Prevista
NP Descricdo da | monitoramento e Plano UM
Meta avaliacdo da (2022-
meta Valor | Ano | UM 2025) 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Composicédo da
1| EQuipe de Quantidade de |, 2021 |Num|5 Num |5 5 5 5
Atencdo Basica |cargos criados
Prisional Tipo Il
Aumentar o Percentual dos
atendimento da rivados de PNAISP
2 | populagéo P 50 2021 |[% 100 % 60 80 90 100
. liberdade
privada de atendidos
liberdade
Aquisicéo de
material de
consumo para Licitacdo
atendimento da |realizada para
3 | populagéo compra do 0 2021 |[% 100 % 100 100 100 100
populag p
privada de material de
liberdade, consumo
conforme plano
de acao.
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Objetivo N° _01

Diretriz N° 09

Plano Municipal de Saude - 2022 — 2025

Garantia, ampliacdo e qualificacdo do acesso e assisténcia ao SAD em tempo

adequado, com énfase na humanizacédo, equidade e no atendimento das

necessidades de saude
Fortalecer o servico de Atencdo Domiciliar.

=

SAD

N° | Descricio da Meta monitoramento base) Plano UM
e avaliacdo da (2022-
meta Valor| Ano | UM 2025) 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Ampliar a equipe
do SAD a fim de
prover assisténcia
1 | Parapacientes | Contracdode |, 2021 |Num|2 Num | 1 2 2 2
gque necessitam de | profissional
atividades
ocupacionais no
domicilio
Ampliar a carga glrl(l)rfri]:sri(())r?zgis
2 gfgg;'g:ﬁaf‘s'g d“O”S com carga 0 2021 |Num |3 Num | 2 3 3 3
EMAD e EMAP, | noraria
readequada
Ampliacdo e
melhoria dos
processos de Numero de
trabalho através capacitacdes
3 de educacéo realizadas 0 2021 Num | 2 Num | 2 2 2 2
permanente dos anuais
profissionais da
equipe.
Implantar os
protocolos clinicos Pelr_cent~uatljde
e assistenciais aplicacao dos
4 com énfase nas protocolos nas |0 2021 % 100 % 50 50 100 100
principais linhas Ié:?dzsdge
de cuidado.
Estruturar a sede
do SAD visando
garantir Percentual de
5|funcionalidade e | G520 1o 12021 [% (100 |% |50 |75 100 |100
condicBes de SAD
trabalho adequada
aos profissionais.
Coordenarr,
implementar e Percentual de
6 | avaliar as acOes acoes 100 (2021 |% 100 % 100 100 100 100
da equipe do monitoradas
SAD.
Ampliar o
atendimento as
demandas do SAD ld
através da PercgntLNJa N
7 disponibilizacéo ampliacdoda |0 2021 | % 50 % 50 50 50 50
de mais um demanda
veiculo para a
equipe
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Objetivo N° _02__

Garantir atencao integral a salde da pessoa em Cuidados Paliativos, melhorando as

condicdes de saude e proporcionando maior aproximacgéo dos familiares.

NO

Descricdo da Meta

Indicador de
monitoramento
e avaliacdo da

meta

Indicador (Linha
base)

Valor

Ano UM

Meta

Plano
(2022-
2025)

UM

Meta Prevista

2022

2023

2024

2025

Admitir os
pacientes com
critérios para o
SAD de modo
sistematizado e
em tempo habil, a
fim de reduzir a
demanda por
atendimento
hospitalar e a
reducgédo por
periodo de
permanéncia de
USU&rios
internados.

Percentual de
identificacdo
precoce da
demanda

10

0 2021 |%

100

%

100

100

100

100

Promover os
cuidados de modo
integral aos
pacientes com
critérios para o
SAD. Articulando
todos os cuidados
da Equipe com o
"cuidador
responséavel".

Percentual de
cuidado
integral
realizado pela
equipe

50

2021 | %

85

%

60

70

80

85

Adquirir
equipamentos de
mobilidade para
pessoas com
necessidades
(bengalas,
cadeiras de roda e
de banho,
muletas,
andadores) entre
outros
equipamentos de
necessidade do
SAD
(eletrocardiograma
portatil, cama
hospitalar, suporte
de soro e dieta).

Percentual de
sucesso do
processo
licitatério.

100

%

100

100

100

100

SAD
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Diretriz N° _10_

Objetivo N° _01_

Plano Municipal de Saude - 2022 — 2025

Reducéo de riscos e agravos por meio de promocgao e vigilancia em satde.

Observar e analisar a situacédo de salude da populacao, articulando-se em um conjunto

de acOes destinadas a controlar determinantes, riscos e danos a salde de populagées,

garantindo-se a integralidade da atencéo, o que inclui tanto a abordagem individual

como coletiva dos problemas de salde.

Indicador (Linha Meta Prevista
Indicador de base) Meta
O Descricéo da monitoramento e Plano UM
EE a"a'r'r?‘e?;c’ da 1 yalor| Ano | UM (2282252)' 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Instituir
campanha
educativa e de
conscientizacao
a populacdo
sobre prevencao ,
da Der?gue Zgika Nu~mero dg
1 . ' acoes realizadas |0 2021 |Num |6 Num | 6 6 6 6
e Chikungunya a
. anualmente.
cada ciclo
trabalhado,
minimizando o
risco de
complicacbes e
morte. .
Vig.
em
Realizar Sauade
i ,
B | Nimero e
2 pontos acoes realizadas |0 2021 |[Num |24 Num | 24 24 24 24
. . anualmente.
estratégicos —
PPE.
Realizar coleta
de amostra de
agua para ,
3| consumo Numero de 0 2021 |Num |96 Num | 96 96 96 96
coletas anuais.
humano para
realizacdo de
analise.
Elaborar boletins
de Vigilancia em
4| Salde com Nimerode |5 15551 | Num|6 Num |6 6 6 6
assuntos boletins anuais.
pertinentes a
este setor.
Manter a
proporcéo de Percentual de
5 | registro de Obitos | 6bitos com causa | 96 2019 | % 90 % 90 90 90 90
com causa basica definida.
basica definida.
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Investigar os

Plano Municipal de Saude - 2022 — 2025

Percentual de

6 | 6bitos fetais e Obitos 100 (2019 |% 100 % 100 100 100 100
infantis. investigados.
Investigar os
6bitos de MIF Percentual de
7 | (Mulher em idade | 6bitos 100 (2019 |% 100 % 100 100 100 100
fértil) e obitos investigados.
maternos.
Manter atuante o .
R Ndmero de
Comité de boletins anuais
8 | Mortalidade - . 1 2019 Num | 3 Num |3 3 3 3
Materna e emm_clos apos as
. reunides.
Infantil.
Investigar os Percentual de
9 | 6bitos fetais e 6bitos 100 (2019 |% 100 % 100 100 100 100
infantis. investigados.
Monitorar as Percentual de
10 | doencas casos 100 [2019 |% 100 % 100 100 100 100
diarreicas. investigados.
Manter acdes
educativas e de
ﬁggsuentlzagao Percentua_ll de
11 . estabelecimentos | 100 | 2019 % 100 % 100 100 100 100
estabelecimentos | ~.
orientados.
sobre boas
praticas
sanitarias.
Inspecionar os
estabelecimentos | Percentual de
12 | sujeitos ao estabelecimentos | 100 |2019 |% 100 % 100 100 100 100
controle sanitario |inspecionados.
Municipal.
Realizar
atendimento as
dendncias Percentual de
13 | informadas a denudncias 100 (2019 |% 100 % 100 100 100 100
Vigilancia informadas.
Sanitaria
Municipal.
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Diretriz N° _11

Objetivo N°_01

Plano Municipal de Saude - 2022 — 2025

Articulacéo da promocao e prevencao da Saude do trabalhador de Santa Rita do

Sapucali, intra e intersetorialmente, para acdes de fortalecimento e desenvolvimento

humano sustentavel.

Desenvolver uma politica de promogéao e prevencao da saude como estratégia de
amplo empoderamento dos usuérios e trabalhadores do SUS.

Indicador (Linha

Indicador de base) Meta Meta Prevista
NO Descricdo da | monitoramento Plano UM
Meta e avaliacdo da (2022-
meta Valor [ Ano | UM 2025) 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Incentivar a
atualizacéo do Percentual de
1 \C/Zg?]‘;g;o dos | caroes de 2021 |% |90 |% |eo |70 |80 |90
trabalhadores da | atualizados.
Instituicao.
L%%S;'gzr 0s Percentual de
acidente de acidentes de
2 trabalho graves trabalhos 100 |2019 % 100 % 100 100 100 100
notificados no graves
SINAN. investigados.

Vig. em
Saude

Diretriz N° _12

Fortalecimento das ac¢tes de vigilancia, prevencgéo e controle de zoonoses no

Municipio.

Objetivo N° _01

Articulagdo de um conjunto de a¢6es destinadas a controlar determinantes, riscos e
danos a saltde da populagdo humana e animal.

Indicador (Linha

Versdo 03 (Aprovada pelo CMS) — 01/03/2023

Indicador de base) Meta Meta Prevista
o| Descricdoda | monitoramento Plano
N Meta e avaliagcdo da (2022- i
meta Valor | Ano UM 2025) 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Vig.

Construgéo da erp
sede da Unidade Sadde
\I\;liuﬂg:r;?:a 32 Percentual da

1|9 obra 0| 2021|% 100 | % 0 25 50| 100
Zoonoses — concluida
UMVZ e reforma ’
do canil
municipal.
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Plano Municipal de Saude - 2022 — 2025

Instituir
campanha
educativa e de
conscientizacao

a populacdo
sobre o canil Numero de

2 | municipal, acles 0 2021 | Num 12 | Num 12 12 12 12
existéncia do realizadas.

cdo comunitario
e a importancia
de castracdes
dos cées e
gatos.

Realizar a
vacinagéo de
caes e gatos em
todo o territério
Municipal,

impedindo que o ,
'p L q NUmero de
virus rabico

3 animais 7000 2020 |[Num| 7000 (Num| 7000| 7000| 7000| 7000

alcance a .
~ vacinados.
populacao

humana,
interrompendo
assim o ciclo de
transmissao da
doenca.

Realizar a
castracdo de
caes e gatos do
Municipio, Numero de
4 | contribuindo castracbes 0 2020 |[Num| 1000 |Num| 1000| 1000| 1000| 1000
assim para o realizadas.
controle
populacional de
animais.

S Fortalecer as acdes voltadas a vacinacéo a fim de melhorar a cobertura vacinal do Setor
Diretriz N° _13 .
- = municipio Resp.
Objetivo N° _01 Articular acdes de busca e campanha juntamente com as salas de vacina
) Indicador (Linha Meta Previ
Indicador de base) Meta eta Prevista
o| Descricdoda | monitoramento Plano
" Meta eavaliacdoda |/ 0 | ano | um | 2922 o 2022 | 2023 | 2024 | 2025
meta 2025)

Intensificar a Materno

busca ativa de

. Controlar o
criancas faltosas

percentual dos

1|para 35 2021 |% |0 % 15 10 5 0
. faltosos pelo
recebimento de !
- sistema
vacinas em
tempo adequado
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Plano Municipal de Saude - 2022 — 2025

Intensificar a
busca ativa de
Controlar o

adultos faltosas ercentual dos
para ?altosos elo 45 2021 |% |0 % 25 15 10 0
recebimento de | _: P

- sistema
vacinas em
tempo adequado
Melhorar as
acles das Avaliar a
campanhas cobertura 2021 |% |100 |% |100 100 |100 |100
vacinais a fim de | vacinal do
aumentar seu municipio
alcance
Promover Quantidade de
estratégias para |agdes voltadas
orientacdo da para a ) )
populacéo sobre | orientagdo em 9 UN. 19 9 9 9
a importancia da | salas de
vacinagéo espera

Diretriz N° _14

Covid-19: Promocéao de ac¢des voltadas ao enfrentamento da COVID-19 no

municipio.
Adocdo de medidas preventivas, conscientizando as equipes e a populacdo, a fim de
Objetivo N° _01_ minimizar os riscos de transmisséo da COVID-19, e acompanhar casos, conforme
protocolos disponibilizados.
Indicador (Linha :
Indicador de base() Meta Meta Prevista
N° | Descricdo da Meta rggcgﬁgggrgg (F;ng;;_ um
meta Valor | Ano | UM 2025) 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Manter campanha
educativa e de
0 | Nimero e
1 | Populag agoes 0| 2021|Num 52|Num| 52| 52| 52| 52| em
medidas . .
. realizadas Saude
preventivas e
importancia de
vacinagao.
Seguir 0s
protocolos de
biosseguranca, Percentual de
p | distribuindo EPI's | equipes 100| 2020 |% 100 | % 100| 100| 100| 100
necessarios e exigir | utilizando
a utilizacéo dos EPI's.
mesmos pelos
servidores.
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Detectar, de forma
oportuna (imediata),
qualquer caso

Plano Municipal de Saude - 2022 — 2025

Percentual de

Suspeito no casos 100| 2020 | % 100 | % 100| 100| 100| 100
o identificados e
municipio e adotar o
: notificados.
procedimentos de
biosseguranca.
Monitorar em todo o
periodo de
isolamento
domiciliar, qualquer Percentual de
poolisnak qualquer | asos 100| 2020|% 100 | % 100| 100| 100| 100
. . monitorados.
suspeito/confirmado
e seus contactantes
no municipio.
Intensificar a busca
ativa dos faltosos e
promover Controlar o
orlentag9es a percentual dos 10 2021 % o0lo% 0 0 0 0
populacdo sobre a |faltosos pelo
importancia da sistema
vacinagédo contra a
COVID-19
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