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1 IDENTIFICACAO

Informacdes Territoriais

UF
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REGIAO DE SAUDE

BA

Crisopolis
636,6 Km?2
21.219

32,99 hab/Km?2

Alagoinhas

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), 2021
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2 APRESENTACAO

O Plano Municipal de Saude (PMS) de Crisopolis para o quadriénio 2022-2025
expressa o compromisso do Governo Municipal com a saude dos crisopolenses. A
construcéo deste documento tomou como principais documentos norteadores: o Plano
de Governo estabelecido para o periodo 2021-2024, a avaliacdo do PMS 2018-2021.
Mas, sobretudo, este documento é o resultado do valoroso e democratico debate
ocorrido na IX2 Conferéncia Municipal de Saude de Crisépolis.

O planejamento é uma funcdo estratégica de gestdo assegurada pela
Constituicdo Federal de 1988 e regulamentada pela Portaria de Consolidacéo n° 01
de 28 de setembro de 2017, que estabelece diretrizes para o processo de
planejamento no ambito do SUS. Nesta perspectiva, o0 PMS de Crisépolis/BA, para o
periodo compreendido entre os anos 2022 a 2025, representa o registro das intengdes
e resultados a serem alcancados no periodo de quatro anos, expressos em diretrizes,
objetivos, metas e indicadores (DOMI), constituindo, portanto, uma importante
ferramenta da gestdo para a compreensdo dos principais problemas. Tendo como
base a andlise situacional e epidemiolégica do municipio, que subsidiara a formulacao
das DOMI que deverdo nortear as agendas e 0s cronogramas municipais de saude
dos anos citados, o presente planejamento foi elaborado pelos técnicos de salude do
municipio, com a participagdo do controle social através principalmente do Conselho
Municipal de Saude.

Nesse contexto, o processo de construcdo do plano municipal baseou-se nas
propostas da IX Conferéncia Municipal de Saude, que contou com a presenca de
representantes da sociedade civil, associa¢cées de moradores, sindicato rural, camara
de vereadores, conselho municipal de saude e profissionais de saude de forma
participativa, objetivando conhecer a real problematica de saude vivenciada pela
comunidade crisopolenses. Além disso, fundamentou-se nas propostas de governo
da atual gestdo municipal, bem como nas avaliacdes das Programacdes Anuais de
Saude por meio dos Relatérios Anuais de Gestdo. Soma-se a isso, as contribuicdes
tanto dos profissionais de salde como dos conselheiros municipais de saude.
Depreende-se, portanto, que ha uma relacdo entre planejamento e decisdes, na qual
0 planejamento constitui-se no mecanismo empregado para auxiliar a tomada de

deciséo e para orientar a implementacéo das decisfes tomadas.



3 INTRODUCAO

No Plano Municipal de Saude estéo contidos as diretrizes, objetivos, estimativa
de gastos e metas a serem atingidas, estratégias de agdo e compromissos de governo
para a saude, com a participacdo dos segmentos sociais representados pelo Conselho
Municipal de Sauide, de acordo com a perspectiva do Sistema Unico de Saude.

Para uma efetiva assisténcia a salude da populacao, enfatizou-se um conjunto
de agbes que levam a promocdo a saude e prevengdo de doencas. Segundo a
Organizagao Mundial da Saude (OMS) “saude ndo é apenas a auséncia de doenca,
mas uma situacao de perfeito bem-estar fisico, mental, cultural, espiritual e social”.

Por sua vez, a assisténcia a saude do cidadao é baseada na integralidade, esta
deve ser garantida mediante a¢fes do Municipio, Estado e Unido. Segundo o
Ministério da Saude a integralidade pode ser compreendida como “‘um conjunto
articulado e continuo de acdes e servicos preventivos e curativos, individuais e
coletivos, exigido para cada caso atencdo em todos os niveis de complexidade do
sistema”.

Neste contexto, o municipio de Crisépolis/BA, ao buscar a integralidade da
assisténcia na saude, traca metas e diretrizes para sistematizar as acfes das redes
de saude municipal. Por meio dessas metas e diretrizes, o Plano de Saude visa
padronizar e melhorar a saude individual e coletiva, pois investir na prevencao,
promocao e recuperacao da saude, sao fatores importantes para melhorar a qualidade
de vida da populacéao.

Nessa perspectiva, o presente Plano Municipal de Saude, mais do que
exigéncia formal, € um instrumento fundamental para a consolidagdo dos principios e
diretrizes do SUS. De fato, tal instrumento torna-se cada vez mais uma necessidade
a medida que o SUS avanca rumo a essa consolidacéo, sobretudo no que concerne
a direcdo Unica em cada esfera de governo e na constru¢do da rede regionalizada e
hierarquizada de ac¢des e servigos.

A formulacdo e o encaminhamento do plano municipal de saude sao de
competéncia exclusiva do Gestor, cabendo ao Conselho Municipal de Saude aprecia-
lo e propor as altera¢des que julgar necessarias, sendo aprovado e encaminhado para
o0 setor de planejamento do municipio a fim de elaboragéo do Plano Plurianual (PPA),
tendo em vista que uma maior efetividade das politicas publicas é a conexao entre os

instrumentos de gestao do sistema (SUS) e o orcamento publico.



Importante registrar que, nos ultimos anos a Secretaria Municipal de Saude
vem vivendo seus maiores desafios, a pandemia ocorrida em 2020/21 desencadeou
um periodo de incertezas e enormes desafios do sistema de salde, bem como no
campo econdmico e social. Os impactos do Coronavirus afetaram o mundo todo, com
efeitos gravissimos em todos os paises, inclusive o Brasil. As implicacbes em curto
prazo derivadas desse desafio global sdo evidentes em todos os lugares, porém as
consequéncias a longo prazo ainda sédo incomensuraveis. Além disso, é importante
lembrar que a saude depende do éxito de outras areas para sua promocao e
prevencao: cultura, educacdo, meio ambiente, seguranca, esporte e lazer. Com todos
esses esfor¢cos reunidos, a secretaria pretende elevar a equidade, efetividade e

humanizacéo do cuidado para a populacgao.
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4 CARACTERIZACAO DO MUNICIPIO

Aspectos Historicos

A cidade de Crisépolis/BA foi fundada em 1962. Inicialmente seu territorio
integrava o municipio de Itapicuru, somente na segunda metade do século XIX que se
deu o povoamento por fazendeiros que ali se estabeleceram, formando as fazendas
Dendé de Cima e Dendé de Baixo. Com a chegada do peregrino Antonio Vicente
Mendes Maciel, mais conhecido como Antdnio Conselheiro, na década de 1880,
formou-se o povoado Bom Jesus, tendo o peregrino construido uma igreja e
edificando um cruzeiro. Em 1898, criou-se o municipio de Bom Jesus, extinto em 1913
com restauragdo em 1918, com sede no
arraial de Cajueiros (Atualmente Acajutiba),
porém foi novamente extinto em 1931 e seu

territério anexado a Esplanada.

O Municipio foi novamente restaurado,

em 1933, porém supresso em 1935, e seu

territério anexado a Itapicuru. Somente em
1962, o municipio foi definitivamente restaurado com o nome de Crisépolis, tomando
como sede aquela vila. Através do Decreto Estadual n® 11089, de 30-11-1938, o
Distrito de Bom Jesus passou a denominar-se Crisépolis, publicacao feita no Diario
Oficial da Bahia, edicdo de 04-04-1939, deu-se também pelo Decreto Estadual n°
11627, de 27-04-1940, baixado em cumprimento a dispositivo do Decreto-Lei Federal
n° 2104, de 02-04-1940.

O municipio esta inserido no “Poligono das Secas”, apresentando um clima do
tipo megatérmico semiarido e seco a subumido, com temperatura média anual de
24.4°C, precipitacdo pluviométrica média no ano de 600 a 1.000 mm e periodo
chuvoso de abril a junho. O relevo, esculpido em rochas sedimentares da Bacia do
Tucano e do Grupo Barreiras, e em terrenos do Embasamento Cristalino, corresponde
a tabuleiros pré-litoraneos, planicies fluviais, morros, encostas e vales cortados pelo
rio Itapicuru e afluentes. A vegetacdo nativa caracterizada por contato cerrado-

caatinga, caatinga arbdrea aberta sem palmeiras (Brasil, 2005).

Imagem 1: Foto area do Municipio de Crisopolis — Bahia.


https://pt.wikipedia.org/wiki/1962
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Fonte: Cris6polis em debate, 2017.

Aspecto Demograficos e Socioecondomico do Municipio

Crisépolis € um municipio do semiarido brasileiro que esta localizado na
mesorregido do nordeste baiano, fazendo parte do Nucleo Regional de Saude
Nordeste, Regido de Saude de Crisépolis. O municipio encontra-se a 167,15 Km de
Salvador e limita-se com Acajutiba e Apora (sul), Itapicuru (norte), Rio Real (leste) e
Olindina (oeste). O acesso, a partir de Salvador, é efetuado pelas rodovias
pavimentadas BR-324, BR-110, BR101, BA-233 e BA-398 num percurso total de 215
km.

Tendo como base os dados do IBGE, sua populacdo € formada por 21.219
habitantes (estimativa 2021), com area que se estende por 636,609 km? (IBGE, 2021),
apresentando densidade demogréfica de 32,99 habitantes por km2 no territério do
municipio (IBGE, 2020). Os dados publicos registram que a maior concentracao
demografica do municipio esta na zona rural com 57% dos habitantes (censo
IBGE/2010).

Vale ressaltar que a populacdo infanto-juvenil de 0 a 19 anos totaliza 7.893
pessoas correspondendo a 39,37% da populacdo sendo que, aproximadamente 55%
dessa populacdo esta na faixa etaria de 10 a 19 anos (conforme tabela abaixo),
constituindo a fase da adolescéncia, periodo das grandes transformacdes e que
necessita de um olhar diferenciado por parte das autoridades, devido a situacao de

risco e vulnerabilidade a que estdo expostas.

TABELA 01 - Distribuicdo de Populagao de Crisopolis/BA segundo faixa etaria e sexo - Ano
2010.

Faixa Etaria Masculino Feminino Total
0a9 1855 1698 3553
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10 a 19 2287 2953 5240
20 a 24 769 795 1564
25a 29 803 794 1597
30 a 39 1456 1380 2836
40 a 49 1074 999 2073
50 a 59 779 821 1600
60 a 69 767 616 1383
70 ou + 447 654 1101
Total 10.237 10.710 20.947

Fonte: IBGE, 2020

Verifica-se que a populacao feminina corresponde a 51,12% da populagéo total,
os adultos na faixa etaria entre 20 a 59 anos de idade, somam-se 41,42% da
populacdo. As pessoas com mais de 60 anos de idade representam 11,86% da
populacdo, ampliando a demanda por a¢bes de cuidado relacionados as doengas
cronicas nao transmissiveis (DCNT), agravadas pelas comorbidades.

No que se refere ao indice de desenvolvimento humano, em Crisopolis o
mesmo se encontra em torno de 0,543 (2010-IBGE). Considerado um centro local de
baixa influéncia nos municipios vizinhos, o municipio de Crisopolis é do Entorno da
regido de Crisopolis/BA. Dentro de sua &rea de influéncia, a cidade atrai maior parte
dos visitantes pelos esportes. O PIB da cidade é de cerca de R$ 167,4 milhdes de,
sendo que 52,1% do valor adicionado advém da administracdo publica, na sequéncia
aparecem as participacdes da agropecuaria (52,1%), servicos (28%) e da industria
(4,4%). O PIB per capita, ou seja, o Produto Interno Bruto por pessoa, é de R$
7.931,73 (IBGE, 2019).

O municipio possui 1.029 empregos com carteira assinada, a ocupacdo
predominante destes trabalhadores é a de professor da educacéo de jovens e adultos
do ensino fundamental (primeira a quarta série) (293), seguido de coletor de lixo
domiciliar (94) e de cozinheiro geral (78). A remuneracdo média dos trabalhadores
formais do municipio é de R$ 1,9 mil, valor abaixo da média do estado, de R$ 2,3 mil.
A concentracdo de renda entre as classes econdmicas em Crisdpolis pode ser
considerada baixa e é relativamente inferior & média estadual. Do total de
trabalhadores, as trés atividades que mais empregam sdo: administracdo publica em
geral (762), criacdo de frangos para corte (81) e comércio varejista de minimercados
(23).

Crisopolis apresenta 5,8% de domicilios com esgotamento sanitario adequado,

61,9% de domicilios urbanos em vias publicas com arborizacao e 6,8% de domicilios
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urbanos em vias publicas com urbanizacdo adequada (presenca de bueiro, calcada,
pavimentacdo e meio-fio), de acordo com o ultimo censo realizado pelo IBGE em
2010.
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5 SITUACAO DE SAUDE DA POPULACAO DE CRISOPOLIS

Natalidade

O numero de nascimentos, segundo o municipio de residéncia na série histérica
de 2015 a 2020, apresentou uma discreta queda no municipio de Crisépolis, com uma

média de 141,67 nascimentos/ano (Gréfico 01).

Gréfico 01 - Frequéncia por Ano do Nascimento segundo Municipio de Residéncia —
Crisépolis/BA
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Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informag8es sobre Nascidos Vivos — SINASC.

Observando a frequéncia de partos por peso ao nascer, na seérie histérica de
2015 - 2020, observou-se que na maioria dos nascimentos os individuos pesam de

3000 a 3999¢r, conforme o Grafico 02, a seguir.
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Gréfico 02 - Frequéncia de Nascimento por peso ao nascer.
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Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos — SINASC.

Com relacéo ao tipo de parto, o maior percentual de partos no municipio, no

periodo de 2015 a 2020, apresenta-se como vaginal (Gréfico 03).

Gréfico 03 — Percentual de nascidos vivos, segundo tipos de parto, Crisépolis/BA.
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Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos - SINASC
Observando a frequéncia de consulta de pré-natal por ano, percebe-se uma

predominéncia de 7 ou mais consultas (Grafico 04) de pré-natal, considerando a série
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historica de 2015 a 2021 contabiliza. Por sua vez, a duracdo da gestacao apresenta

sua maioria entre 37 e 41 semanas (Grafico 05).

Grafico 04 — Frequéncia de consultas de pré-natal por ano.
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Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos — SINASC
Gréfico 05 - Frequéncia duracdo da gestacdo e ano de nascimento.
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Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos — SINASC.

Segundo a OMS, a adolescéncia € o periodo de vida que compreende entre 0s
10 e 19 anos de idade. A gravidez na adolescéncia é considerada de alto risco, uma
vez que ndo ha uma estrutura bioldgica, psiquica e social preparada para assumir a
responsabilidade da maternidade.

Em relacdo ao numero de maes adolescentes, percebe-se que ao longo de 20

anos de observacgéao (2002 a 2021) houve uma significativa diminuicdo do percentual
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de partos em mées nesta faixa etaria (10 — 19 anos), que se apresentou hum valor de

23,11% da totalidade de partos no periodo analisado (Gréfico 06).

Gréafico 06 — Numero de nascidos vivos de mées adolescentes (10 — 19 anos).
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Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informag8es sobre Nascidos Vivos — SINASC

Observando a série historica de nascimentos por estabelecimento de saude,
em Crisopolis/BA, observa-se que a grande maioria ocorre no Hospital Municipal
(Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos — SINASC).

A recomendacao do Ministério da Saude - MS é a realizagcdo de, no minimo,
seis consultas de acompanhamento pré-natal, sendo, preferencialmente, uma no
primeiro trimestre, duas no segundo e trés no terceiro trimestre da gestacdo. Uma
atencdo pré-natal de qualidade € possivel diminuir a morbidade e a mortalidade
materno-infantil, uma vez que a identificacdo do risco gestacional pelo profissional
admite a orientacdo e os encaminhamentos apropriados em todo momento da
gravidez.
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Gréfico 07: Proporcéo de nascidos vivos segundo o numero de consultas de pré-natal.
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Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informag8es sobre Nascidos Vivos — SINASC

Mortalidade Geral

A Taxa de Mortalidade Geral no municipio de Crisépolis, por 1000 habitantes,
observando a série historica de 2010 — 2020, demonstra que ocorreu crescimento
durante o periodo analisado (Grafico 08). Entre 2010 a 2020 ocorreram 1.407 Obitos
de residentes nesta cidade, com média de 128 mortes por ano, variando de 124 em
2010 para 140 em 2020. Cerca de 62% destes Obitos eram de pessoas de raga/ cor

negra (preto + pardo).

Grafico 08 - Numero de o6bitos e taxa de mortalidade (por 1.000 habitantes) de residentes em
Crisopolis/BA no periodo de 2010 a 2020.
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19

Por sua vez, é possivel perceber que pessoas do sexo masculino possui um

percentual de 6bitos maior que o feminino (Grafico 09), e o niumero de o6bitos se

concentra na populacéo acima de 50 anos (Tabela 02.)

Gréfico 09 — Percentual de 6bitos, segundo sexo, Crisépolis/BA.
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Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade — SIM
Tabela 02 — Frequéncia de 6bitos por grupo etario por Ano.
Faixa Etaria 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 Total
Menor 1 ano 6 9 4 4 5 3 4 8 3 3 3 52
1a4anos 1 2 2 1 1 - - 2 - 1 - 10
5a9anos 1 - - 2 - 1 - - 1 - 5
10a 14 anos |- 1 1 1 1 1 - - 2 - 7
15 a 19 anos 1 3 3 1 2 3 1 3 3 1 21
20 a 29 anos 10 7 8 4 2 6 6 6 6 8 1 64
30 a39anos 11 3 4 7 6 8 5 3 9 7 70
40 a 49 anos 9 10 10 8 8 3 5 14 10 9 15 101
50 a 59 anos 11 11 7 15 9 9 13 15 7 16 12 125
60 a 69 anos 18 23 19 21 17 19 16 21 23 18 27 222
70 a 79 anos 18 19 20 22 20 25 39 29 40 29 32 293
80 anos e
mais 37 28 38 35 36 36 43 40 45 56 42 436
Idade
ignorada 1 - - - - - - - - 1
Total 124 116 116 119 106 112 136 139 146 153 140 1.407

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade — SIM
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Dentre as principais causas de 6bito, observam-se Sintomas, sinais e achados
anormais de exames clinicos e de laboratorio, seguida de doencas do aparelho
circulatério, causas externas (que compreendem as causas violentas e os acidentes),
e as Neoplasias (tumores cancerigenos). Chama atencdo o aumento de 6bitos por
doencas infecciosas e parasitarias observado no ano de 2020. Na Tabela 03, é
possivel observar o numero absoluto de 6bitos pela classificacdo de todos os Capitulo

do CID — 10, no municipio de Crisopolis.

Tabela 03- Distribuicdo de 6bitos por capitulo da CID-10 e ano

Capitulo CID-10 2016 2017 2018 2019 2020
I. Algumas doengas infecciosas e parasitdrias 6 6 4 6 9
Il. Neoplasias (tumores) 13 13 15 11 17
IIl. Doencgas sangue 6rgaos hemat e transt
imunitar 0 1 2 1 1
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 10 7 16 11 10
V. Transtornos mentais e comportamentais 0 2 3
VI. Doencas do sistema nervoso 2 2 3
IX. Doengas do aparelho circulatério 21 26 20 21 26
X. Doencas do aparelho respiratério 9 7 6 9 10
Xl. Doengas do aparelho digestivo 5 5 8 5 2
XIl. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 1 0 0 0 1
Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 0 1 1 0 0
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 2 4 1 3 2
XV. Gravidez parto e puerpério 1 0 0 0 0
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 0 5 2 1 0
XVIl.Malf cong deformid e anomalias
cromossOmicas 3 1 1 3 1
XVIIL.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 48 44 49 56 50
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 16 15 15 23 6
Total 136 139 146 153 140

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacées sobre Mortalidade — SIM

Mortalidade Materna

A morte de uma mulher durante a gestacéo ou dentro de um periodo de 42 dias
apos o término da gestagdo, independentemente da duracdo ou da localizacdo da
gravidez, devida a qualquer causa relacionada com ou agravada pela gravidez ou por
medidas em relacdo a ela, porém nao devida as causas acidentais ou incidentais, sao
consideradas como mortalidade materna. Este indicador reflete a qualidade da

assisténcia a saude da mulher, e este 6bito € passivel de investigacao pelo Comité de
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Mortalidade Materna.

No Brasil, a meta para 2030 € reduzir a mortalidade materna para
aproximadamente 20 mortes por 100 mil nascidos vivos, considerando a razao oficial
de mortalidade materna para o ano de 2010.

Em Crisépolis/BA, no intervalo de tempo de 2010 a 2021, houve 02 (dois)

Obitos, por razdes obstétricas nao identificadas.

Mortalidade Infantil

O 6bito infantil € considerado como um importante indicador das condi¢des de
salude da populacéo e da qualidade da assisténcia. A Vigilancia Epidemiologica tem
como proposicdo reduzir a mortalidade infantil através de avaliacdo destes
indicadores juntamente com a Camara Técnica de mortalidade materno, infantil e fetal
apontando principais causas e sugerindo acdes preventivas.

No municipio de Crisépolis, a mortalidade infantil apresenta-se conforme o
grafico abaixo. Percebe-se um elevado numero de ébito infantil no ano de 2011 e
2017, contudo houve em queda nos anos seguintes, mantendo-se constante desde
2019. No ano de 2021 foi observado 02 Obitos na cidade.

Gréfico 10 - Mortalidade Infantil, Cris6polis/BA, 2010 a 2021
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Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade - SIM
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A Tabela 04 apresenta o nhumero de casos cadastrados e acompanhados por
tipo de morbidade. Dentre as principais causas de internacdo hospitalar no municipio
de Crisépolis/BA, observam-se as Gravidez parto e puerpério, seguida pelas doencas
infecciosas e parasitarias e doencas do aparelho respiratorio. As doencas do aparelho
circulatério também figuram entre as principais causas de internamento hospitalar no
municipio. Pode-se observar, também, o numero absoluto de internagbes no

municipio de 2015 — 2021, segundo capitulo da CID-10.

Tabela 04 - Série histérica de Internacdes segundo capitulo da CID-10.

Capitulo da CID-10 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Total
Algumas doengas infecciosas e parasitarias 85 62 89 49 51 44 21 401
Doengas sangue 6rgdos hemat e transt
imunitar 4 2 8 - 3 6 9 32
Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 20 28 14 22 20 15 33 152
Transtornos mentais e comportamentais 1 1 - = = = =
Doencas do sistema nervoso - - 1 2 2 - 2 7
Doengas do ouvido e da apdfise mastdide 1 - 1 - 2 3
Doencas do aparelho circulatério 17 26 36 20 25 29 49 202
Doengas do aparelho respiratério 50 60 51 59 38 19 42 319
Doencas do aparelho digestivo 12 22 21 18 11 21 21 126
Doengas da pele e do tecido subcutaneo 10 7 10 4 9 15 23 78
Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo 2 - - - - - 1 3
Doengas do aparelho geniturindrio 2 6 6 10 14 7 20 65
Gravidez parto e puerpério 92 102 121 138 115 106 122 796
Algumas afec originadas no periodo perinatal - 1 - 1 - 2 4 8
Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 21 36 38 25 26 20 23 189
Lesdes enven e alg out conseq causas externas - = = 3 7 2 3 15
Contatos com servigos de saude - - - - - - 11 11
Total 317 353 396 351 323 289 386 2415

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacg&es Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

No que diz respeito aos atendimentos ambulatoriais, foram realizados no
municipio de Crisépolis 160.678 procedimentos no ano de 2021, destacando-se 0s
atendimentos de consultas/atendimentos/acompanhamentos, seguido por acodes

coletivas/individuais em saude e coleta de material, conforme tabela 05.
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Tabela 05 - Procedimentos ambulatoriais por subgrupo, de residentes CrisGpolis-Ba por ano de

Processamento.

Subgrupo proced.

0101 Acdes coletivas/individuais em saude

0102 Vigilancia em saude
0201 Coleta de material

0202 Diagnéstico em laboratdrio clinico

0204 Diagnéstico por radiologia

0205 Diagnéstico por ultrasonografia

0211 Métodos diagndsticos em especialidades
0214 Diagnéstico por teste rapido

0301 Consultas / Atendimentos /
Acompanhamentos

0302 Fisioterapia

0303 Tratamentos clinicos (outras especialidades)

0306 Hemoterapia

0307 Tratamentos odontoldgicos

0401 Pequenas cirurgias e cirurgias de pele, tecido

subcutaneo e mucosa

0404 Cirurgia das vias aéreas superiores, da face, da

cabeca e do pescogo
0414 Bucomaxilofacial

0701 Orteses, préteses e materiais especiais ndo

relacionados ao ato cirurgico

0801 AcGes relacionadas ao estabelecimento

0803 Autorizagdo / Regulacdo
Total

2016 2017
112980 81079
1952 139
1041 1209
1205 1083
1803 2864
666 508
420 277
4165 3376

97995 93388

5410 5839
3203 1851
5442 4185
8 32
3353 1916
155 646
1 109
2659 3101

242458 201602

2018
42749
77
335
5244
2996
701

2505

76363
4203

724

49

559

3191
139696

2019
40508
72
461
2920
2654
1045

6088

90125
4363

740

13

435 -

2645
152069

2020 2021
29766 46465
3087 313
169 18068
81 -
2284 8769
505 1153
282
1873 4951

52337 68936

4552 7312
8

5

780 421
24 12
371

2886 3612

98344 160678

Total
432119
8315
22088
10533
22719
5395
1628
26702

574632
37388
8

5

5889

17025

148
6650

2371
112
20384
1194111

Fonte: Ministério da Salde - Sistema de Informag6es Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

Imunizacao

Ao longo dos anos o municipio vem alcancando as metas de vacinacao

pactuadas entre os gestores nacional, estaduais e municipais. Contudo no ano de

2020 as metas nao foram alcancadas devido a pandemia provocada pela Covid19.

Tabela 06 — Cobertura Vacinal p/ Imunobiolégico por Ano.

Imuno

BCG
Hepatite B em criangas
até 30 dias

Rotavirus Humano
Meningococo C
Hepatite B

Penta
Pneumocdcica
Poliomielite
Poliomielite 4 anos

2016
77,87

73,52
100,00
95,26
100,40
98,81
102,37
83,79
0,00

2017
37,94

41,90
58,89
70,75
75,89
75,89
69,96
73,12
24,57

2018
41,61

41,97
60,22
56,93
59,49
59,49
59,49
58,03
22,54

2019
32,08

33,96
50,19
50,94
51,70
51,70
49,81
50,19
24,86

2020
12,45

15,47
19,25
21,51
28,30
28,30
22,64
27,92
28,32

2021
89,00

79,90
102,39
102,87
106,22
106,22
106,22
103,83

40,82



Febre Amarela
Hepatite A
Pneumocdcica (12 ref)
Meningococo C (12 ref)
Poliomielite (12 ref)
Triplice Viral D1
Triplice Viral D2

Tetra Viral (SRC+VZ)
DTP

DTP REF (4 e 6 anos)
Triplice Bacteriana
(DTP)(12 ref)

Dupla adulto e triplice
acelular gestante

dTpa gestante
Tetravalente (DTP/Hib)
(TETRA)

Varicela

Ignorado

84,58
83,00
96,84
124,51
103,56
111,07
105,93
112,25
98,81
5,09

103,56

3,16
5,53

12,25
0,00
30,95

Fonte: Programa Nacional de Imunizacdes

56,52
61,66
61,66
66,01
54,94
68,38
62,06
17,39

0,00
44,22

57,31

3,56
10,28

0,00
0,00
0,00

50,73
62,41
56,93
63,50
49,64
65,69
52,55

0,00

0,00
32,95

51,46

22,53
59,29

0,00
0,00
0,00

49,06
53,96
51,70
47,55
39,62
54,34
52,83

0,38

0,00
27,17

42,64

8,70
30,43

0,00
0,00
0,00

18,49
25,28
28,30
28,68
26,04
29,06
26,42

4,91

0,00
27,46

34,72

9,81
16,60

0,00
26,79
0,00

84,69
77,51
82,78
89,47
62,68
96,17
73,68
1,91
106,22
39,87

61,72

36,36
58,85

0,00
75,12
0,00
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No ano 2021 as coberturas vacinais em menores de 1 ano foram conforme

apresentadas grafico abaixo.

Gréfico 11 - Cobertura vacinal acumulada em < de 1 ano dos imunobiolégicos: poliomielite, febre
amarela, pentavalente, meningocdcica conj. C, pneumocdécica, rotavirus humano, hepatite B e BCG no
municipio de Crisépolis 2021.
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FONTE: HTTP://TABNET.DATASUS.GOV.BR/

Ressalta-se que houve alcance de cobertura para todos os imunobioldgicos

ofertados em crianga < 01 ano, com excec¢ao da vacina BCG devido a parcela de

criancas que nascem em maternidades de outros municipios, onde ja recebem as
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primeiras vacinas, além disso, houve alteracdo de sistema que comprometeu as
informacdes referente aos quatro primeiros meses do ano.

Em relacdo a campanha de vacinacdo contra influenza sazonal (vacina da
gripe) para grupos prioritarios, em analise dos dados referentes ao ano de 2020 (tltimo
ano disponivel), verifica-se que houve cobertura significativa, tendo em vista a
pandemia provocada pela Covid 19, como segue: crianca 64,14%, trabalhador de
saude 88,56%, gestante 53,40%, puérperas 50% e idosos 104,26%, perfazendo uma
cobertura média total de 77,62% (SPNI, 22).

Doencas Transmissiveis

Poliomielite

Poliomielite (paralisia infantil) € uma doenca contagiosa aguda causada por virus
gue pode infectar criancas e adultos e em casos graves pode acarretar paralisia nos
membros inferiores. A vacinacéo é a unica forma de prevencéo. Todas as criancas

menores de cinco anos devem ser vacinadas.

A Poliomielite, também chamada de pélio ou paralisia infantil, € uma doenca
contagiosa aguda causada pelo poliovirus, que pode infectar criancas e adultos por
meio do contato direto com fezes ou com secrecdes eliminadas pela boca das pessoas
doentes e provocar ou ndo paralisia. Nos casos graves, em que acontecem as

paralisias musculares, os membros inferiores sdo os mais atingidos.

Conforme apresentado anteriormente o municipio de Crisépolis, no ano de
2021 contribuiu de forma significativa para a manutencao do Plano de erradicacao
global da Pdlio, com cobertura vacinal satisfatoria de 101,44% para menores de 1 ano
(conforme Grafico 11). O municipio informa semanalmente a notificacdo
negativa/positiva de Paralisia Flacida Aguda (PFA), tendo, nesse periodo, ocorrido um
caso confirmado desse agravo em menores de 15 anos no ano de 2019, municipio de
residéncia — Crisopolis-BA, sendo o mesmo com classificacéo final confirmado em
laboratorio (fonte: SESAB/DIS/SINAN).

AIDS
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A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA), ou AIDS (da sigla em inglés), é
uma doenca causada pelo HIV (virus da imunodeficiéncia adquirida), que ataca o
sistema imunoldgico e deixa o organismo vulneravel a doencas. Embora a infeccao ja
tenha sido encarada como sentenca de morte, a evolugéo dos tratamentos deu a Aids
um status de condicdo crénica —como tal, exige muitos cuidados, mas ndo impede
ninguém de ter uma vida plena e longa.

Em Crisépolis, o nimero de casos de AIDS notificados no ano de 2015 a 2021, somou 16
casos, sendo destes os autodeclarados heterossexuais foram a categoria de maior exposi¢ao
(Tabela 07).

Tabela 07 — Numero absoluto de casos por local residéncia por Categoria de Exposigéo e
Ano da Notificacdo de Aids em adultos em residentes, Crisopolis/Ba.

Categoria de Exposi¢ao 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Total

Ignorado - - - 1 - - - 1
Homossexual 1 = = = = - 1

Heterossexual 3 - 1 3 2 - 3 12
Heterossexual/Drogas - - - 1 - - 1
Total 16

Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN

Em mais de 90% dos casos a crianca se infecta com o virus da AIDS atraves
da mae, isto €, durante a gravidez, no parto ou através da amamentagédo. Assim como
os adultos, as criangas também podem contrair o HIV através de sangue contaminado

ou por abuso sexual ou por uso de drogas endovenosas.

Durante os primeiros 18 meses de vida o bebé pode ter o teste positivo para o
HIV, pois ele recebeu anticorpos contra o virus a mae produziu e passaram pela
placenta, fazendo o teste ELISA seja positivo. Mas estes testes nao significam que ele
€ portador do HIV. Assim, € preciso que até os 18 meses de vida o bebé faca o teste
de 3 em 3 meses, e somente depois de 18 meses, quando ha o desaparecimento dos
anticorpos que a mée passou para a crianca, se o teste ELISA for positivo é possivel
confirmar a contaminagéo pelo HIV.

No municipio de Crisopolis ndo foram encontradas notificacdes de AIDS em
criangas no periodo de 2015 a 2021.

As gestantes que forem diagnosticadas com HIV durante o pré-natal tém
indicacao de tratamento com 0os medicamentos antirretrovirais durante toda gestacao
e, se orientado pelo médico, também no parto. O tratamento previne a transmissao

vertical do HIV para a crianca.



27

Estimativas apontam que, a cada ano, cerca de 17.200 gestantes sao
infectadas pelo HIV, fazendo com que a transmissao vertical seja responsavel por
praticamente todos os casos da infecgcdo em criancas menores de 13 anos. Contudo,
acredita-se que os indicadores de HIV nas gestantes podem ser melhorados com a
implantacédo de acdes preventivas propostas na Rede Cegonha, que visa melhorar a
qualidade da assisténcia Pré-Natal e do nascimento, recomenda, além da
disponibilizacdo dos testes rapidos como estratégia de detecc¢éo e tratamento precoce
do HIV, a oferta universal de terapia antirretroviral para as gestantes durante a
gestacao e o parto, e pelos conceptos nas primeiras semanas de vida.

De modo similar a casos de AIDS em criancas, no municipio de Crisopolis nao

foram encontradas notificacfes de AIDS em gestantes no periodo de 2015 a 2021.

Hepatites Virais

As hepatites virais sdo um grave problema de saude publica no Brasil e no
mundo. Trata-se de uma infeccdo que atinge o figado, causando alteracdes leves,
moderadas ou graves. Na maioria das vezes séo infecgdes silenciosas, entretanto,
guando os sintomas estéo presentes, elas podem se manifestar como: cansaco, febre,
mal-estar, tontura, enjoo, vomitos, dor abdominal, pele e olhos amarelados, urina
escura e fezes claras.

No Brasil, as hepatites virais mais comuns séo causadas pelos virus A, B e C.
Existem ainda, com menor frequéncia, o virus da hepatite D (mais comum na regiao
Norte do pais) e o virus da hepatite E, que € menos comum no Brasil, sendo
encontrado com maior facilidade na Africa e na Asia.

O impacto dessas infeccOes acarreta aproximadamente 1,4 milhdes de mortes
anualmente no mundo, seja por infec¢cao aguda, cancer hepatico ou cirrose associada
as hepatites. A taxa de mortalidade da hepatite C, por exemplo, pode ser comparada
as do HIV e tuberculose.

Em relacéo a este agravo, no municipio de Crisépolis, nos anos 2017 a 2021,
foram notificados 2 casos, sendo que todos foram investigados, conforme tabela a

sequir:
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Tabela 08 - NUmero de casos de hepatites virais com classificacdo final nos anos de 2017 a 2021 —

Crisopolis/BA.

Classificacao final 2017 2018 2019 2020 2021 Total
Confirmagdo laboratorial - - - 1 - 1
Inconclusiva - - - - 1 1
Total - - - 1 1 2

Fonte: SESAB/DIS/SINAN
Foram feitos 0s encaminhamentos necessarios nos casos, COmo O

acompanhamento com o hematologista e hepatologista na rede de referéncia do
municipio. Manter a investigacéo € de suma importancia para conhecimento do perfil
epidemioldgico das hepatites virais, que se faz através da realiza¢do de sorologia e
marcadores sorolégicos com fins de identificacdo dos virus, grau de
comprometimento, para seguir tomando medidas indispensaveis na prevencao e

controle do agravo.

Sifilis Adquirida, Sifilis Congénita e Sifilis em Gestantes

A Sifilis Adquirida € uma doenga infectocontagiosa sistémica, de evolugéo crénica,
com manifestacdes cutaneas tempordrias, provocadas por uma espirogueta. A
transmissao da Sifilis Adquirida é sexual, na area genitoanal, na quase totalidade dos
casos.

Sifilis Adquirida na Gestacdo € uma doenca de transmissao predominantemente
sexual: aproximadamente, um terco dos individuos expostos a um parceiro sexual
com sifilis adquirira a doencga. O T. pallidum, quando presente na corrente sanguinea
da gestante, atravessa a barreira placentaria e penetra na corrente sanguinea do feto.
A transmisséo pode ocorrer em qualquer fase da gestacao, estando, entretanto, na
dependéncia do estado da infeccdo na gestante, ou seja, quanto mais recente a
infeccdo, mais treponemas estardo circulantes e, portanto, mais gravemente o feto
sera atingido. Inversamente, infeccdo antiga leva a formacdo progressiva de
anticorpos pela mae, o que atenuara a infec¢éo ao concepto, produzindo lesdes mais
tardias na crianga.

A Sifilis Congénita é a infeccao do feto pelo Treponema pallidum, transmitida
por via placentaria, em qualquer momento da gestacéo ou estagio clinico da doenca
em gestante ndo tratada ou inadequadamente tratada. Sua ocorréncia evidéncia
falhas dos servicos de saude, particularmente da atencdo ao pré-natal, pois o
diagnostico precoce e tratamento da gestante sdo medidas relativamente simples e
bastante eficazes na prevencéo dessa forma da doenca. O quadro clinico da Sifilis
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Congénita é variavel, de acordo com alguns fatores: o tempo de exposicéo fetal ao
treponema, a carga treponémica materna, a viruléncia do treponema, o tratamento da
infeccdo materna, a coinfeccdo materna pelo HIV ou outra causa de imunodeficiéncia.
Esses fatores poderdo acarretar aborto, natimorto ou 6bito neonatal.

No municipio de Crisépolis, em 2021 ndo houve notificagbes por Sifilis
Adquirida, conforme Tabela 09. Por sua vez, a sifilis em gestante contou com 3 casos
desde 2017.

Tabela 09 — Numero absoluto de casos por local residéncia por Classificacdo Final e Ano da Notificacao
Sifilis Adquirida em residentes, Crisépolis-Ba.

Classificagédo Final 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Total
Inconclusivo - 1 1 - - - - 2
Total - 1 1 - - - - 2

Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN

Tabela 10 — Nimero absoluto de casos por local residéncia por Classificagdo Clinica e Ano da
Notificacéo Sifilis em Gestante em residentes, CrisOpolis-Ba.

Classificagao Final 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Total
Ign/branco - - 1 - - - 1
Terciaria - - - - - -
Total - - 1 - - - 2
Fonte:

SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN

Tuberculose

A tuberculose é uma doenca infecciosa e transmissivel que afeta
prioritariamente os pulmdes, embora possa acometer outros 6rgaos e/ou sistemas. A
doenca é causada pelo Mycobacterium tuberculosis ou bacilo de Koch.

No Brasil, a doenca € um sério problema de saude publica, com profundas
raizes sociais. A epidemia do HIV e a presenca de bacilos resistentes tornam o cenario
ainda mais complexo. A cada ano, sdo notificados aproximadamente 70 mil casos
novos e ocorrem cerca de 4,5 mil mortes em decorréncia da tuberculose.

Na tabela abaixo, verifica-se a distribuicdo de casos de tuberculose notificados

com residéncia no municipio de Crisopolis.
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Tabela 11 - N° Casos de Tuberculose p/local de residéncia por situacdo de encerramento e ano de
notificacdo— Crisopolis/BA.
Situacdo de encerramento 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Total

Ign/Branco - - - - - - 1 - - - 1
Cura 5 1 2 2 3 1 - - 1 1 16
Abandono 1 - - - - - - - - - 1
Obito por outras causas - - - - - - - - - - i,
Transferéncia - - - - - - 1 - - - 1
Mudanga de diagndstico - - - - - 1 - - - - 1
TB-DR - - - - - - - - - - -
Total 6 1 2 2 3 2 2 - 1 1 20

Fonte: SESAB/DIS/SINAN

Os casos sao notificados e acompanhados pelas ESF, com monitoramento e
dispensacdo do medicamento integrada a Vigilancia Epidemiolégica. Com base na
tabela 11 destacamos um percentual de cura em torno de 80%, ficando 20%

distribuidos nas demais situacfes de encerramento, entretanto nao foi verificado ébito.

Hanseniase

A hanseniase, antigamente conhecida como lepra, é uma doenca infecciosa
causada por uma bactéria chamada Mycobacterium leprae ou bacilo de Hansen, tendo
sido identificada no ano de 1873 pelo cientista Armauer Hansen.

A transmissdo do M. leprae se da por meio de convivéncia muito proxima e
prolongada com o doente da forma transmissora, chamada multibacilar, que n&o se
encontra em tratamento, por contato com goticulas de saliva ou secrec¢des do nariz.
Tocar a pele do paciente ndo transmite a hanseniase e cerca de 90% da populacao
tém defesa contra a doenca. O periodo de incubacédo varia de seis meses a cinco
anos.

A melhor forma de prevencdo é o diagnéstico precoce e o tratamento
adequado, assim como o exame clinico e a indica¢édo de vacina BCG para melhorar a
resposta imunolégica dos contatos do paciente. Desta forma, a cadeia de transmissao
da doenca pode ser interrompida.

De acordo com a SESAB/DIS/SINAN, no periodo de 2002 a 2021 houve 54
(cinquenta e quatro) casos notificados de hanseniase em Crisopolis. As Ultimas
notificacdes ocorreram nos anos: 2021 (01 caso), 2019 (01 caso), 2018 e 2017 (02
casos cada ano), 2016 (01 caso) e 2015 (04 casos). Necesséario se faz, continuar
fortalecendo as agbes de educacgado permanente nas ESF, com implementacao de
busca ativa de casos de forma mais efetiva para que haja descoberta precoce na



31

populacdo. Desse modo, instituir o tratamento e realizar o acompanhamento

adequado, para o agravo, conforme protocolos do Ministério da Saude.
Doenca Causada pelo Novo Coronavirus SARS-COV-2 (COVID-19)

A Organizacdo Mundial da Saude - OMS declarou, em 30 de janeiro de 2020,
gue o surto da doenca causada pelo novo coronavirus SARS-CoV-2, a COVID-19,
constitui uma emergéncia de salude publica de importancia internacional, o mais alto
nivel de alerta da Organizagdo, conforme previsto no Regulamento Sanitério
Internacional.

Em 11 de marco de 2020, a situacao foi caracterizada pelo 6rgdo como uma
pandemia. Dado o ganho de importancia e relevancia das ac¢des de vigilancia diante
da pandemia de COVID-19, destacam-se as diferentes areas de atuacdo da Vigilancia
em Saude no monitoramento da pandemia.

A Secretaria Municipal da Saude de Crisépolis, com base no conjunto de
analises dos dados disponiveis até a 24/09/2022, avalia que, observada uma taxa de
incidéncia de 0,04, significa, indiretamente, que ha uma diminui¢cdo na transmissao do
virus no municipio. Sobretudo, é importante referir que as medidas relacionadas ao
controle e monitoramento continuam sendo adotadas e que mediante um perfil
epidemiologico e alteragdo, seguird com medidas mais restritivas e de controle ao
virus. Nao obstante a importancia do incentivo ao uso de mascaras e a ampliacéo da

capacidade de vacinacao da populacéo.

Doencas Meningococica

A doenca meningocoécica € uma infeccdo bacteriana aguda, rapidamente fatal,
causada pela Neisseria meningitidis. Esta bactéria pode causar inflamacédo nas
membranas que revestem o sistema nervoso central (meningite) e infeccao
generalizada (meningococcemia). Existem 13 sorogrupos identificados de N.
meningitidis, porém os que mais frequentemente causam doencasdooA,0B,0C, 0
Y e o W135.

E uma doenca de evolugéo rapida e com alta letalidade, que varia de 7 até 70%.

Mesmo em paises com assisténcia médica adequada, a meningococcemia pode ter
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uma letalidade de até 40%. Geralmente acomete criangas e adultos jovens, mas em
situacOes epidémicas, a doenca pode atingir pessoas de todas as faixas etarias.
Analisando o periodo de 2017 a 2021 observa-se notificacdo de 02 casos,
sendo 01 caso em 2019 e 01 caso em 2020 (Fonte: SESAB/DIS/SINAN). Na
ocorréncia de suspeita de meningite, faz-se o encaminhamento para o Hospital
Municipal e este regula para a Unidade de Referéncia das Doencas Transmissiveis

(Hospital Couto Maia) em Salvador, capital do Estado.

Doencas Exantematicas

N&o houve notificacdes de casos suspeitos de sarampo e rubéola no municipio
entre o periodo de 2007 a 2021 (fonte: SESAB/DIS/SINAN). Porém é preciso continuar
vigilante e realizar busca ativa na populacdo que apresente quadro compativel de

doenca exantematica.

Doencas de Transmisséao Vetorial

Dengue

A Dengue é uma doenca febril grave causada por um arbovirus. O transmissor
(vetor) da dengue é o mosquito Aedes aegypti, que precisa de agua parada para se
proliferar. O periodo do ano com maior transmissédo sdo 0s meses mais chuvosos de
cada regido, mas é importante manter a higiene e evitar 4gua parada todos os dias,
porque 0s ovos do mosquito podem sobreviver por um ano até encontrar as melhores
condicBes para se desenvolver.

Todas as faixas etarias sao igualmente suscetiveis, porém as pessoas mais
velhas tém maior risco de desenvolver dengue grave e outras complicagbes que
podem levar a morte. O risco de gravidade e morte aumenta quando a pessoa tem
alguma doenca cronica, como diabetes e hipertensdo, mesmo tratada.

Avaliando a notificacdo dos casos suspeitos/confirmados de dengue conforme
dados do SINAN, numa série histdrica dos anos 2010 a 2021, verifica -se um namero

significativo de casos no ano de 2014. Entretanto, houve uma queda dos nimeros nos
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anos seguintes, que voltou a aumentar nos anos de 2019 e 2020, como segue em

gréafico 12:

GRAFICO 12 - N° casos Provaveis por municipio de notificacio por ano da notificagéo.
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Fonte: SESAB/DIS/SINAN

Chikungunya

A Febre pelo virus Chikungunya € um arbovirus. Arbovirus sdo aqueles virus
transmitidos por picadas de insetos, especialmente mosquitos, mas também pode ser
um carrapato ou outros. O transmissor (vetor) do chikungunya é também o mosquito
Aedes aegypti, que precisa de agua parada para proliferar, portanto, o periodo do ano
com maior transmissdo sao 0s meses mais chuvosos de cada regido. De acordo com
os dados da SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN, em Crisopolis, 35 casos foram
notificados no ano de 2019 e 2020, sendo que apenas 1 (um) caso destas notificagbes
teve diagndstico confirmado, ou seja, 2,85%.

Leishmaniose Visceral

Leishmaniose Visceral € uma zoonose de evolugéo crénica, com cometimento
sistémico e, se ndo tratada, pode levar a 6bito até 90% dos casos. E transmitida ao
homem pela picada de fémeas do inseto vetor infectado, denominado flebotomineo e

conhecido popularmente como mosquito palha, asa-dura, tatuquiras, birigui, dentre
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outros. No Brasil, a principal espécie responsavel pela transmissdo € a Lutzomyia
longipalpis.

A prevencao da Leishmaniose Visceral ocorre por meio do combate ao inseto
transmissor. E possivel manté-lo longe, especialmente com o apoio da populag&o, no
que diz respeito a higiene ambiental. Essa limpeza deve ser feita por meio de Limpeza
periodica dos quintais, retirada da matéria organica em decomposicéao (folhas, frutos,
fezes de animais e outros entulhos que favorecam a umidade do solo, locais onde os
mosquitos se desenvolvem), destino adequado do lixo organico, a fim de impedir o
desenvolvimento das larvas dos mosquitos, limpeza dos abrigos de animais
domésticos, além da manutencdo de animais domeésticos distantes do domicilio,
especialmente durante a noite, a fim de reduzir a atracdo dos flebotomineos para
dentro do domicilio, e uso de inseticida (aplicado nas paredes de domicilios e abrigos
de animais).

Nos anos de 2010 a 2021 houve 01 (um) registro de Leishmaniose Visceral em
humanos, no municipio de Crisopolis, que ocorreu em 2020. Entretanto, as medidas
de controle do vetor continuam sendo desenvolvidas de forma a evitar a incidéncia da
doenca na populacdo. Todavia € de fundamental importancia que essas medidas
sejam realizadas de forma integrada, melhorando principalmente a vigilancia com
atuacao de agente(s) em campo, visto que, existe registro de positividade em cées de

determinadas localidades.

Leptospirose

A leptospirose € uma doenca infecciosa febril aguda que resulta da exposicao
direta ou indireta a urina de animais (principalmente ratos) infectados pela bactéria
Leptospira; sua penetracdo ocorre através da pele com lesdes, pele integra imersa
por longos periodos em agua contaminada ou através de mucosas.

A prevencao da Leptospirose ocorre por meio de medidas como obras de
saneamento basico (drenagem de aguas paradas suspeitas de contaminacéo, rede
de coleta e abastecimento de agua, constru¢cdo e manutencéo de galerias de esgoto
e aguas pluviais, coleta e tratamento de lixo e esgotos, desassoreamento, limpeza e
canalizacdo de corregos), melhorias nas habitagbes humanas e o controle de
roedores, evitar o contato com agua ou lama de enchentes e impedir que criancas
nadem ou brinquem nessas aguas, uso de agua sanitaria (hipoclorito de sodio a 2,5%)

para desinfetar reservatérios de agua, e controle de roedores, através do
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acondicionamento e destino adequado do lixo, armazenamento apropriado de
alimentos, desinfeccdo e vedacao de caixas d"agua, vedacao de frestas e aberturas
em portas e paredes, etc.

No municipio ndo houve casos confirmados de leptospirose desde 2007.

Doenca de Chagas

A doenca de Chagas (ou Tripanossomiase americana) € a infeccao causada
pelo protozoario Trypanosoma cruzi. Pode apresentar sintomas distintos nas duas
fases que se apresenta, que é a aguda e a crénica. A prevencado da doenca de Chagas
esta intimamente relacionada a forma de transmisséo, sendo importante a vigilancia
de controle para evitar que o inseto “barbeiro” forme colénias dentro das residéncias

Em Crisépolis ndo houve notificacdo da doenca de Chagas para a série
histérica 2010 a 2021.

Zika
A doenca causada pelo virus Zika apresenta risco superior a outras
arboviroses, como dengue, febre amarela e chikungunya, e também para o
desenvolvimento de complicacdes neurolégicas, como encefalites, Sindrome de
Guillain Barré e outras doencas neurologicas, sendo uma das principais complicacfes
a microcefalia. A doenca inicia com manchas vermelhas em todo o corpo, olho

vermelho, pode causar febre baixa, dores pelo corpo e nas articulagdes.

Assim como as arboviroses causadas pelo mosquito Aedes aegypti, que
precisa de agua parada para proliferar, o periodo do ano com maior transmissao
concentra-se nos meses mais chuvosos de cada regido, épocas quentes e Umidas.
No entanto, o cuidado com a higiene e a conscientizacédo de ndo deixar agua parada
em nenhum dia do ano sdo fundamentais, tendo em vista que 0s ovos do mosquito
podem sobreviver por um ano até encontrar as condicdes propicias para
desenvolvimento. No municipio de Crisopolis, o nimero de notificacdes de Zika, em

2020, somou 11 casos que nao foram confirmados por anélise laboratorial.

Tabela 12 — N° Absoluto de casos por p/ local de residéncia por classificagdo e Ano da Notificagdo de
Zika em residentes de Crisépolis - BA

Classificagao 2015 2016 2017 2018 2019 2020 o
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Confirmado - 1 - - - -
Descartado = 2 = = = =
Inconclusivo - 2 - - 2 11
Total = 4 = = 2 11

Fonte: ESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN

Perfil Epidemiologico Relacionado ao Trabalho

Os agravos e doencas relacionados ao trabalho identificados durante os
procedimentos de cuidado ao trabalhador devem ser notificados nos sistemas de
informacéo do SUS segundo prescricdo da Portaria de Consolidacdo N° 4, de 03 de
outubro de 2017 que define a Lista Nacional de Notificacdo Compulséria de doencas,
agravos e eventos de saude publica nos servigos de saude, publicos e privados, em
todo o territério nacional (casos suspeitos e confirmados) e inclui:

* 0s acidentes de trabalho com exposi¢cdo a material biolégico;
* acidente de trabalho grave, fatal e as ocorréncias com criangas e adolescentes;

A Portaria N° 2055/2016, da mesma data, define a lista nacional de doencas e
agravos a serem monitorados por meio da estratégia de vigilancia em unidades
sentinelas que inclui no Anexo para Vigilancia em Saude do Trabalhador os seguintes
eventos:

» Céancer relacionado ao trabalho;

» Dermatoses ocupacionais;

* LER-DORT;

* Perda Auditiva Induzida por Ruido (PAIR) relacionada ao trabalho;

* Pneumoconioses;

* Transtornos mentais relacionados ao trabalho.

» Qutros agravos relacionados ao trabalho, como por exemplo: situagbes de
violéncia; acidentes com animais peconhentos, entre outros, que devem ser
considerados nas acodes de prevengao.

Foram registradas na série histérica de 2015 a 2021 (Tabela 15), 30 agravos
relacionados a saude do trabalhador, sendo 26,67% foram agravos relacionados a

Covid 19 e 26,67% a acidente de trabalho grave.
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Tabela 13 — Série histérica Notificacdes por Agravos S. Trab - Crisdpolis/Ba — 2015-2021

Agravos S. Trab. 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Total

Acidente Trabalho

¢/Exposicdo a material - 1 - 1 2 - 1 5
Bioldgico

Acidente de Trabalho Grave 2 1 1 - 3 2 3 12
Covid19 Relacionada ao ) ) ) ) ) 6 ) 6
Trabalho

Intoxicagbes Exdgenas = = 1 - - - 1

LER DORT 1 1 2 1 5
Total 3 2 2 2 8 6 30
FONTE: SINAN-Net-Sistema de Informacgdes de Agravos de Notificacdo.

SINAN

O Sistema de Informacgdes de Agravos de Notificacdo (SINAN) serve para notificar
casos de AIDS, hepatites virais e algumas doencas sexualmente transmissiveis, além
de controlar o registro e 0 processamento desses dados em todo o territdrio nacional,
fornecendo informagBes para analise do perfil da morbidade e contribuindo, dessa
forma, para a tomada de decis6es em nivel municipal, estadual e federal.

O numero de notificacbes registradas no SINAN em Crisépolis/BA foi de 88
destacando-se como principal causa de notificacdo Atendimento antirrabico (42
notificacdes), seguido de violéncia interpessoal/ autoprovocada (6 notificacdes), no
ano de 2021, conforme tabela abaixo:

Tabela 14 - Doengas e agravos compulsorios notificados no SINAN N° Casos por local residéncia
por Agravos notificados e Ano da notificacéo

Agravos notificados 2021 Total
ACIDENTE DE TRABALHO C/EXPOSICAO A MAT.BIOLOGICO 1 1
ACIDENTE DE TRABALHO GRAVE 3 3
ACIDENTE POR ANIMAIS PECONHENTOS 3 3
ACIDENTE TRANS TIPO ESPEC, DESC MODO TRANSP VITIMA 3 3
AIDS 4 4
ATENDIMENTO ANTIRRABICO 42 42
HANSENIASE 1 1
HEPATITES VIRAIS 3 3
INTOXICACAO EXOGENA 1 1
LEISHMANIOSE TEGUMENTAR AMERICANA 1 1
LEPTOSPIROSE 1 1
LER DORT 1 1
OUT ACIDENTES TRANSP ESPEC C/VEIC MOTOR S/COLISAO 1 1
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SIFILIS CONGENITA 3 3
SIFILIS EM GESTANTE 4 4
SIFILIS NAO ESPECIFICADA 1 1
TOXOPLASMOSE 4 4
TOXOPLASMOSE CONGENITA 1 1
TUBERCULOSE 2 2
VARICELA 2 2
VIOLENCIA INTERPESSOAL/AUTOPROVOCADA 6 6
Total 88 88

Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN - Sistema de Informacg&do de Agravos de Notificagdo
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6 DETERMINANTES E CONDICIONANTES DE SAUDE

E de conhecimentos de todos que as condi¢Bes de vida, trabalho, ambiente,
hébitos, estilos de vida e acesso as acdes e servicos de saude sdo fatores que
determinam o processo de saude doenca. Assim, se configuram como determinantes
e condicionantes de saude que proporcionam indicadores para a avaliagdo da
qualidade de vida.

Neste contexto, foram utilizados dados do Instituto Agua e Saneamento

(https://www.aguaesaneamento.org.br/municipios), para reestruturar as informacdes

da Atencao Primaria no municipio, que destaca os principais determinantes de saude,
elencamos abaixo os principais determinantes de saude, tracando um paralelo entre
0 ano de 2010 e o ano de 2020:

Na Tabela 15, é observado um aumento no numero de residéncias localizadas
na area Urbana de 2017 para 2020, um acréscimo de 6.342 residéncias, 0 mesmo
acontece com as residéncias localizadas na éarea rural, que teve um aumento
significativo de 8.795 em 2020.

Tabela 16: Condi¢des de moradia — Localizagdo, Crisépolis,

Descrigéo 2010 2020
Urbana 2.750 9.092
Rural 3.276 12.071

Fonte: IBGE e Instituto Agua e Saneamento

Por sua vez, os dados da Tabela 17 demonstram um crescimento no nimero
de moradias com abastecimento de 4gua com rede encanada até o domicilio, que
variou de 7.630 em 2010 para 9.068 em 2020, um aumento significativo que acarreta

na qualidade de vida da populacgéo.

Tabela 17: Condi¢des de moradia — Abastecimento de Agua, Crisépolis, 2017-2020.
Descrigéo | 2010 ‘ 2020
Rede encanada até o domicilio ‘ 7.630 ‘ 9.068

De acordo com o Instituto Agua e Saneamento no municipio de Crisopolis:


https://www.aguaesaneamento.org.br/municipios

40

N&o possui politica municipal de saneamento;

e Nao possui plano municipal de saneamento;
o Na&o possui conselho municipal de saneamento;
e Na&o possui fundo municipal de saneamento;

e 42,85% da populacéo é atendida com abastecimento de 4gua, frente a média
de 81,08% do estado e 83,96% do pais;

e 12.095 habitantes ndo tém acesso a agua;
« Na&o h& informacdes disponiveis no SNIS sobre Esgotamento Sanitéario;

e 69,93% da populacéo é atendida com coleta de Residuos Domiciliares e nédo
declarou se pratica coleta seletiva de Residuos Sélidos;

O lixo de 4.450 habitantes nao é recolhido.

« N&o ha informacdes disponiveis no SNIS sobre Drenagem e Aguas Pluviais.

As situacOes apontadas acima sdo importantes e devem ser consideradas no
planejamento das acfes e servigcos do municipio, uma vez que traz grande impacto a

saude publica, afetando diretamente na qualidade de vida da populacéao.
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7 REDE MUNICIPAL DE SAUDE

7.1 Atencao Primaria

Atencéo Primaria

Atencdo Basica € a principal porta de entrada aos servicos de saude, sendo
também o centro de comunicacdo da Rede de Atencdo a Saude, como coordenadora
do cuidado e ordenadora das ac¢des e servi¢os disponibilizados na rede. Caracteriza-
se por um conjunto de a¢fes de saude individuais, familiares e coletivas que envolvem
a promocéo, a prevencao, a protecdo, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo, a
reducdo de danos, os cuidados paliativos e a vigilancia em saudde.

As acles de Atencdo Béasica sdo ofertadas integralmente e gratuitamente a
todas as pessoas, de acordo com suas necessidades, realizadas por uma equipe
multiprofissional e dirigidas a populacdo em territério definido, considerando os
determinantes e condicionantes de saude sobre as quais as equipes assumem
responsabilidade sanitaria.

A Atencdo Basica, conforme a Politica Nacional da Atencdo Bésica de 2012,
caracteriza-se por um conjunto de acdes de saude, no ambito individual e coletivo,
gue abrange a promocdo e a protecdo da saude, a prevencdo de agravos, O
diagndstico, o tratamento, a reabilitagdo, a reducdo de danos e a manutencdo da
saude com o objetivo de desenvolver uma atencao integral que impacte na situacéo
de saude e autonomia das pessoas e nos determinantes e condicionantes de saude
das coletividades.

A Atencédo Béasica deve ser o contato preferencial dos usuarios, a principal porta
de entrada e centro de comunica¢do com toda a Rede de Atencdo a Saude. Além
disso, utiliza tecnologias de cuidado complexas e variadas que devem auxiliar no
manejo das demandas e necessidades de saude de maior frequéncia e relevancia em
seu territorio.

O municipio de Cris6polis conta, atualmente, com a atuacdo de 43 Agentes
Comunitarios de Saude (ACS), 07 enfermeiros, 07 médicos, 04 dentistas que atuam
em 06 Equipes de Saude da Familia (ESF) e 1 (uma) ESF com PACS urbano. Além
de 01 fisioterapeuta que atende na Unidade Buiril

Importante informar, que por meio dos servi¢os primarios de saude a populacéo
do municipio tem acesso a consultas médicas, de enfermagem e odontélogo nos

Programas de Controle da Hipertensdo Arterial e do Diabetes, de Hanseniase e
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Tuberculose, de Planejamento Familiar, de Pré-natal, de Puericultura, do Adolescente,
de Imunizacado, atendimentos de curativo, afericdo da pressao arterial e glicemia,
dispensacao de medicamentos, realizacdo de preventivos, dentre outros.

No que se refere a cobertura da Atencdo Bésica, os dados da Tabela 20
revelam que o municipio de Cris6polis teve uma perda nao significativa no percentual
de cobertura, uma vez que diminuiu de 100%, em 2017, para 98,09%, em 2020. Em
relacdo ao numero de equipes de Saude da Familia, notou-se uma pequena reducao
de 7, em 2017, para 06 equipes em dezembro do ano de 2020, o municipio esta
ampliando os servicos basicos de saude e trabalhando intensamente para ter uma

atencao basica que atenda, de fato, as necessidades de saude da populacao.

Tabela 20: Cobertura da Estratégia Saude da Familia em Crisopolis, 2017-2020.
Estratégia Saude da Familia

Ano Cobertura Pop. Est | Cobertura Pop. Est AB | Equipe Saude da Familia
ESF

2017 95,39% 95.39% 6

2018 100% 100% 7

2019 100% 100% 7

2020 100% 98,09% 6

Fonte: E-GESTOR AB, 2022.

Quanto ao numero de pessoas cadastradas foi de 11.140, em 2017, aumentando
significativamente em 2021 para 17.628 pessoas. No que diz respeito ao numero de
visitas domiciliares as familias cadastradas, foram realizadas 41.621, em 2017, e
58.765, em 2021, conforme mostra a Tabela 21. Em 2020, o numero de visita foi
reduzido diante da emergéncia de saude publica provocada pelo Novo Coronavirus
(COVID-19).

Tabela 21. Namero de Pessoas e Visitas Domiciliar em Crisopolis, periodo de 2018 a 2021

Ano N° Pessoas N° Visitas
2018 11.140 41.621
2019 12.140 24.468
2020 13.411 26.033
2021 17.628 58.765

Fonte: e-SUS APS, 2022
Saude Bucal
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A Equipe de Saude Bucal (ESB) da Estratégia Saude da Familia (ESF) busca
ampliar o acesso as acfes e servicos de promocao, prevencao e recuperacao da
saude bucal, através de medidas individuais coletivas e mediante o estabelecimento
de vinculo territorial. Os procedimentos realizados pela odontologia sdo: exodontias,
restauracdes, raspagens gengival, profilaxia e aplicacdo tdpica de flior, atendimentos
emergenciais, abertura com pulpotomia, protese total, endodontia, cirurgia oral menor,
tratamento periodontal e atendimento em pacientes com necessidades especiais. Em
destaque temos as a¢cbes em aplicacao de fluor, palestras e orientacdes sobre higiene
bucal nas escolas municipais, cujo objetivo € a prevencao de céries e outras doencas
destinada a saude bucal da crianca.

O tratamento odontoldgico esta disponivel em 03 Unidades de Saude da Familia,
sendo 03 equipes de saude bucal (odontélogos 40h). Em relagdo a cobertura da
Estratégia de Saude Bucal vem aumentando gradativamente no periodo de 2017 a
2021. Quanto ao numero de equipes de Saude Bucal, ‘desde 2017 mantém 03

equipes.

Tabela 22: Cobertura da Estratégia Salde da Familia e Saude Bucal em Crisépolis, 2017-2021

Estratégia de Saude Bucal

Ano Cobertura Pop. Est | Cobertura Pop. Est SB | Equipe de Saude Bucal
eSB na AB

2017 47,70% 47,70% 3

2018 47,40% 47,40% 3

2019 49,19% 63,45% 3

2020 49,04% 63,23% 3

2021 48,90% 48,90% 3

Fonte: e-SUS APS, 2022

Agente Comunitarios de Saude

Os Agente Comunitarios de Saude (ACS) sdo fundamentais para o modelo de
atencao, pois realiza a integracdo dos servicos de saude da Atencdo Basica com a
comunidade. Tem como atribuicdo o exercicio de atividades de prevencao de doencas
e promocdo da saude, mediante acbes domiciliares ou comunitarias, individuais ou

coletivas, desenvolvidas em conformidade com as diretrizes do SUS.
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Cada ACS deve realizar as acfes previstas nas regulamentacdes vigentes e na
PNAB e ter uma microarea sob sua responsabilidade, cuja popula¢do ndo ultrapasse
750 pessoas. As atividades do ACS devem se dar pela légica do planejamento do
processo de trabalho a partir das necessidades do territdrio, com priorizagdo para
populacdo com maior grau de vulnerabilidade e de risco epidemiolégico.

A visita domiciliar representa uma possibilidade de ampliacdo de vinculo com os
familiares, serve de subsidio para a elaboracdo de diagndstico situacional com base
na realidade local, oportunizando uma atencdo mais humanizada e
consequentemente maior responsabilizacao das equipes de saude; além desenvolver
acOes destinadas a promocéo e recuperacdo da saude.

Considerando que 2020 foi um ano pandémico optou-se pela realizacéo de visitas
domiciliares pelo lado externo do domicilio (peridomiciliares) como método de
prevencao, destacando-se o método de busca ativa desenvolvida nesse periodo,
seguida por orientacdes de cuidados com a higiene e seguranca exigido por esse

momento.

7.2 Atencédo Especializada e Apoio Diagnoéstico

A Atencao Especializada do municipio tem como objetivos principais atender a
demanda da populacdo no que tange aos servi¢os especializados, organizar a oferta
de acdes e servicos de saude e o fluxo do usuario, visando o acesso da populacao,
segundo suas necessidades, propiciar os atendimentos aos usuarios SUS
referenciados pela rede municipal de servicos que demandem servicos de média
complexidade ambulatorial, organizar a referéncia e contrarreferéncia dos usuarios
das Unidades Basicas de Saude e demais servicos da rede de saude, em parceria
com a Secretaria Estadual de Saude. No Gréfico 13 é possivel verificar os
atendimentos realizados em 2021, na Unidade Sanitaria Mista Medica Odontol4gica
— USMMO.

O Municipio do Crisépolis vem ao longo dos anos ampliando seus servicos de
atencdo especializada e apoio diagnostico em saude. Em relacdo ao apoio
diagnéstico, atualmente o municipio contempla os exames de Raio X, exames
laboratoriais, eletrocardiograma, ultrassonografia. E no que se refere a atencao
especializada, estdo disponiveis no Centro de Especialidades o0s seguintes

especialistas: 01 nutricionista, 02 psicélogos clinicos, 01 fisioterapeuta e uma equipe
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meédica com 10 profissionais: 02 médicos ortopedistas, 02 médicos clinicos, 01 médico
pediatra, 02 médicos ginecologistas obstetras, 01 médico endocrinologista, 01 médico
em radiologia e diagndstico por, 01 médico neurologista imagem. Além disso, funciona
no municipio o Centro de Fisioterapéutico, com 04 fisioterapeutas cadastrados.

O municipio também participa do Consorcio Interfederativo de Saude da Regido
do Agreste Baiano que atende, por meio da Policlinica Regional de Saude em
Alagoinhas, ao municipio de Crisopolis e mais 17 municipios. Na unidade é ofertada
consultas e exames de ressonancia magnética, tomografia computadorizada,
ultrassonografia, ecocardiografia, eletroencefalograma, endoscopia, colonoscopia,

entre outros.

Grafico - 13 Numero de Atendimento PS USMMO

2021
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7.3 Saude Mental

Centro de Atencao Psicossocial | (CAPSI)

Considerando que o objetivo do CAPS é oferecer atendimento a populacéo, realizar
0 acompanhamento clinico e a reinsercao social dos usuarios pelo acesso ao trabalho,
lazer, exercicio dos direitos civis e fortalecimento dos lacos familiares e comunitarios,
algumas acdes sao realizadas a fim de alcancar sua finalidade, conforme descritas a
seqguir: prestar atendimento clinico em regime de atencdo diaria, evitando as
internacdes em hospitais psiquiatricos; acolher e atender as pessoas com transtornos
mentais graves e persistentes; promover a insercdo social das pessoas com
transtornos mentais por meio de acdes intersetoriais; regular a porta de entrada da
rede de assisténcia em salde mental na sua area de atuacao; promover a reinsercao
social do individuo através do acesso ao trabalho, lazer, exercicio dos direitos civis e
fortalecimento dos lacos familiares e comunitarios, dentre outros.

Para tanto, tem o apoio das equipes de Estratégia da Saude da Familia, que
realiza acdes de promocdo, prevencdo e recuperacdo a saude, reiterando a
integralidade da atencéo e do cuidado ao paciente que precisa de uma atencao
especifica a saude mental. No CAPS do municipio sdo ofertados os seguintes
servigos: consulta de psiquiatria; consultas de enfermagem; servico social;

psicoterapia; oficinas; fornecimento de medicagéo.
A equipe técnica que atua no CAPS |, € composta por:

e 01 (um) médico psiquiatra;
e 02 (um) enfermeiros;

e 01 (um) psicologo;

¢ 01 (um) assistente social;
e 01 (um) cuidado de saude;
e 01 (um) farmacéutico;

e 01 (um) técnico de enfermagem.
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7.4 Atencdo as Urgéncias e Emergéncias

A Rede de Atencdo as Urgéncias tem como objetivo reordenar a atencao a
saude em situacdes de urgéncia e emergéncia de forma coordenada entre os
diferentes pontos de atencdo que a compde, de forma a melhor organizar a
assisténcia, definindo fluxos e as referéncias adequada S.

O municipio de Crisépolis possui 0s seguintes componentes da Rede de
Atencdao as Urgéncias e Emergéncias:

e Unidade Sanitaria Mista Médica;
e Samu 192

Servico Mével de Urgéncias (SAMU 192)

O Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU 192) tem como objetivo
chegar precocemente a vitima apos ter ocorrido alguma situacdo de urgéncia ou
emergéncia que possa levar a sofrimento, a sequelas ou mesmo a morte. S&o
urgéncias situacOes de natureza clinica, cirdrgica, traumatica, obstétrica, pediatrica,
psiquiatrica, entre outras.

Em Crisépolis, a Unidade de Suporte Basico (USB) destinada ao SAMU 192,
foi habilitada pela Portaria do Ministério da Saude n° 1.458, de 16 de julho de 2013.
O servico conta com uma Central de Regulacdo a nivel regional, a qual regula as
ocorréncias do municipio e de outras localidades pertencentes a Regido de Saude

Nordeste.

Unidade Sanitaria Mista Médica

Unidade com pronto-atendimento 24h, destinada a prestacdo de atendimento
nas especialidades basicas, por especialistas médicas, com o objetivo de assegurar
0 acesso humanizado e integral as acdes e servigcos de urgéncia e emergéncia, em

especial, nas linhas de traumatologia e cardiovascular.
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7.5 Vigilancia em Saude

Entende-se por Vigilancia em Saude o processo continuo e sistematico de
coleta, consolidacéo, analise de dados e disseminacgéo de informacdes sobre eventos
relacionados a saude, visando o planejamento e a implementacdo de medidas de
saude publica, incluindo a regulacéo, intervencdo e atuacdo em condicionantes e
determinantes da salude, para a protecdo e promoc¢do da saude da populacao,
prevencgao e controle de riscos, agravos e doengas.

Neste contexto, 0 municipio desenvolve a¢des com a finalidade de controle dos
determinantes socioambientais, dos riscos e dos danos, por meio da fiscalizacéo e da
inspecdo de produtos e estabelecimentos de interesse da saude publica, do
monitoramento da qualidade da &gua, da notificacdo e da intervencdo em situagdes
de surtos e emergéncias de saude publica, de acdes de imunizagdo, da prevencao e
controle de doencas transmissiveis e nao transmissiveis, do controle de vetores,
reservatérios e hospedeiros, entre outras.

Com o objetivo de detectar, conhecer, pesquisar e analisar os fatores
determinantes e condicionantes da saude relacionados ao trabalho, 0 municipio
desenvolve acdes de Vigilancia e Informacdo em Saude do Trabalhador, dentre as
principais a¢oes, destacam-se: identificacdo e analise dos fatores e situagdes de risco
nos ambientes e processos de trabalho; intervengao nos fatores determinantes dos
riscos e agravos a saude dos trabalhadores; avaliacdo do impacto das medidas de
protecdo adotadas; divulgacéo sistematica das informacdes e educacdo em saude do

trabalhador.

Vigilancia Epidemiolégica

E um conjunto de acdes que proporciona o conhecimento, a deteccdo ou
prevencdo de qualquer mudanca nos fatores determinantes e condicionantes da
saude individual ou coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as medidas de
prevencdo e controle das doencas e agravos. Sao atribuicbes da vigilancia
epidemioldgica: a coleta, o processamento, a andlise e a interpretacdo dos dados; a
recomendacdo das medidas de controle apropriadas; a promocdo das agdes de
controle indicadas; a avaliacdo da eficacia e efetividade das medidas adotadas e a
divulgacao de informacdes pertinentes.

No que se diz respeito ao enfrentamento da dengue, destaca-se o controle do

vetor com a realizacdo de levantamento do indice de infestacdo do Aedes aegypti e
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tratamento dos imoveis.

O municipio de Crisépolis dispde de 07 salas de vacina e uma Rede de Frio.
Oferta em todas as Unidades Béasica os seguintes imunobiol6gicos do calendario
basico de vacinacdo do Estado: BCG, hepatite B, febre amarela, rotavirus,
poliomielite, triplice viral (sarampo, rubéola e caxumba), pneumocdcica 10 valente,
meningococica C conjugada, pentavalente (DTP/Hib/HB), DTP (difteria, tétano e
coqueluche) e influenza. Ademais, realiza campanhas de acordo com o Programa
Nacional de Imunizacao (PNI).

Por sua vez, a Cobertura Vacinal das 4 vacinas basicas estabelecidas pelo
Ministério da Saude, que sdo Pentavalente (32 dose), pneumocécica 10 valente (22
dose), VIP (32 dose), SCR (D1), segue conforme tabela 23:

Tabela 23: Cobertura Vacinal em Crisopolis, 2017-2021

Imunobiolégico 2017 | 2018 | 2019 | 2020 2021
Penta 75,89 | 59,49 | 51,70 | 26,42 | 106,22
Pneumococica 69,96 | 59,49 | 49,88 | 21,51 | 105,74
VIP 73,12 | 58,03 | 50,19 | 26,04 | 103,83
Triplice Viral D1 (SCR) 68,38 | 65,69 | 54,34 | 26,79 | 95,69

Fonte: TABWIN/ DATASUS, 2021.

Nota-se que houve uma reducédo da cobertura vacinal das vacinas, em virtude
da reducdo da procura pelo servigo, ocasionado pelo estado de pandemia pelo
COVID-19, sobretudo pelas criangcas menores de 5 anos, principalmente pelas

menores de 1 ano de idade.

Vigilancia Sanitéaria

A Vigilancia Sanitaria sendo um conjunto de conhecimentos sobre a producéo
de saude e de doencas, estabelece regras (procedimentos técnicos) consideradas
potentes para assegurar saude as pessoas. Além disso, possui poder legal e um
campo de conhecimento especializado, que tem por objetivo a protecao e a promocéao
da saude da populacéo.

Abaixo temos um comparativo dos procedimentos realizados pela Vigilancia
Sanitaria, nos anos de 2017 a 2021:

Tabela 24: Procedimentos realizados pela VISA em Crisépolis, 2017-2021
Descricdo 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 Total
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Cadastro de estabelecimentos sujeitos a | 5 5 3 21 741 08
vigilancia sanitaria

Inspecdo dos estabelecimentos sujeitos a | 34 91 16 35 251 119
vigilancia sanitaria

Licenciamento dos estabelecimentos sujeitos | 6 8 15 30 21 80
a vigilancia sanitaria

Recebimento de dendncias/reclamactes 37 24 22 801 89 973

Atendimento a denuncias/reclamacgdes 26 10 8 674 86 804
Fonte: TABWIN/ DATASUS, 2021.

Emergéncia em Saude Publica provocada pelo Novo Coronavirus (COVID-19)

Diante da Emergéncia de Saude Publica provocada pelo Novo Coronavirus
(COVID-19) e com base nas informacdes e recomendacfes disponibilizadas até
aguele momento pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e pelo Ministério da
Saude (MS), a Secretaria Municipal de Saude de CrisOpolis/BA, por meio da
Coordenacéo de Vigilancia Epidemiolégica editou o Plano Municipal de Contingéncia
para Enfrentamento do virus COVID-19 exigindo que diversas medidas sanitérias
fossem implementadas, de modo a conter ou minimizar a disseminacéo e propagacao
do virus em todo o seu territério, demonstrando absoluto comprometimento no
enfrentamento a pandemia COVID-19, evidenciando assim a excepcional relevancia

com que tem perseguido a protecdo a saude publica.

7.6 Assisténcia Farmacéutica

A Assisténcia Farmacéutica (AF) engloba um conjunto de acdes voltadas a
promocao, protecao e recuperacdo da saude, tanto individual como coletiva, tendo o
medicamento como insumo essencial e visando ao seu acesso e ao seu uso racional.

Dessa forma, tem como objetivo principal direcionar as a¢cbes da coordenacgéo
da Farmacia Basica, relativos a Assisténcia Farmacéutica Municipal, considerando a
necessidade de integracdo com as demais acfes de saude, promovendo desta forma,
0 acesso da populacdo aos medicamentos e 0 uso racional.

O municipio dispde de 01 Central de Abastecimento Farmacéutico Central
(CAF) a qual é a unidade de assisténcia farmacéutica que serve para 0
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armazenamento de medicamentos e correlatos, onde séo realizadas atividades
gquanto a sua correta recepcdo, estocagem e distribuicdo para todos o0s
estabelecimentos assistenciais de saude com servico de farmacia. Por meio da CAF
séo disponibilizados e ofertados os medicamentos elencados na Relagédo Nacional de
Medicamentos Essenciais onde contém os medicamentos gerais para uso sistémico,
dos programas estratégicos, de uso topico, oftalmoldgico, solugdes antissépticas e
afins.

O Financiamento do componente basico da AF € de responsabilidade da Uniéo,

Estado e Municipio, com a aplicacdo, no minimo, dos valores:

o Federal — os valores variam de R$ 5,85 a R$ 6,05 por habitante/ano, de acordo
com o indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM);
o Estadual — os valores variam de R$ 2,36 por habitante/ano;

e Municipal — o valor é de R$ 2,36 por habitante/ano.
Competéncia:

« Federal: aquisicao e distribuicdo aos Estados de contraceptivos e insumos do
Programa Saude da Mulher e de Insulinas NPH e Regular;

o Estadual: recebimento, armazenamento e distribuicho aos municipios dos
produtos adquiridos pelo Ministério da Saude;

e Municipal: aquisicdo dos medicamentos do elenco do CBAF; recebimento,
armazenamento, distribuicdo e dispensacdo aos usuarios de todos os

medicamentos (adquiridos pelo municipio ou pelo Ministério da Saude).

8 GESAO DO SUS

A Lein. 8.080/1990 estabelece que a saude sera gerida pelos gestores das trés
esferas de governo. Neste sentido, tém sido elaborados muitos dispositivos
normativos demarcando os limites da tomada de decisdo de cada gestor no seu
ambito de atuacao, resultando na conformagcdo de um modelo de gestdo que tem
como ponto de partida uma unidade de principios, mas que tem de atuar de forma
coerente com a diversidade operativa nos territorios em que esta localizada a
populacdo com suas necessidades de saude.

Neste contexto, € necessario cada vez mais a implantacdo de mecanismos de

cogestdo em que a tomada de decisdo se caracteriza pela negociacao permanente
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para a construcdo de consensos e compromissos entre os gestores do SUS, nos
espacos das comissbes Intergestores, no intuito de fortalecer a articulacdo
Interfederativo. Assim, dispositivos como o0 planejamento sao importantes e
necessarios para estabelecer as responsabilidades do gestores.

Por sua vez, a Secretaria Municipal de Saude de Crisopolis vem ampliando a
equipe de planejamento e qualificando os coordenadores no sentido de tornar o
planejamento das ac¢des e da aplicacao dos recursos financeiros mais eficiente, bem

como para melhorar ainda mais a qualidade da assisténcia a saude no &mbito do SUS.

Recursos Financeiros

No que se refere ao financiamento, o SUS é financiado por meio do Orcamento
da Seguridade Social, que engloba a salde, a previdéncia e a assisténcia social. E
inegavel que o financiamento tem se constituido preocupacdo permanente dos
gestores e de todos os envolvidos diretamente com a construcdo do SUS, tornando-
se tema candente em todas as discussdes das instancias gestoras.

Por financiamento em saude, compreende-se o0 aporte de recursos financeiros
para a viabilidade das Acbes e Servicos Publicos de Saude (ASPS), implementados
pelos Estados, Municipios e Distrito Federal. Conforme determina o § 1° do Art. 198
da Constituicdo Federal de 1988 (CF/88), o Sistema Unico de Saude sera financiado
com recursos da Unido, dos Estados e dos Municipios, além de fontes suplementares
de financiamento, todos devidamente contemplados no orcamento da seguridade
social de cada ente.

Com intuito de operacionalizar essas acgoes, a Lei Complementar n° 141/2012
preceitua que as despesas com saude deverdo ser financiadas com recursos
movimentados por meio de fundos de saude, que sdo unidades orcamentarias
gerenciadas pela Unido, pelos Estados, pelo Distrito Federal e pelos Municipios. Cada
esfera governamental deve assegurar o aporte regular de recursos ao respectivo
fundo de saude de acordo com a emenda Constitucional n° 29, de 2000.

A Lei Complementar n® 141/2012 determina o aporte regular e obrigatério dos
municipios em Acdes e Servicos de Saude (LC 141/2012), de no minimo 15% da
arrecadacdo dos impostos proprios acrescidas das transferéncias constitucionais, o
municipio de Crisépolis vem cumprindo o disposto na legislacdo. Analisando a série
historica de 10 anos como mostra o grafico abaixo, nota-se que 0 municipio nao deixou
de aplicar o percentual minimo de 15% no periodo analisado. Em 2021 foi observado

0 maior percentual de recursos financeiros para a saude, 24,75%.
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Grafico 12. Percentual de Recursos Proprios aplicados pelo municipio de Crisdpolis em Acdes
e Servicos Publicos de Salde (ASPS), de 2011 a 2021.
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Pela existéncia de recursos disponiveis nas trés esferas de gestao do SUS, sua

plena utilizacdo representa um enorme desafio. O Quadro 01 demonstra as receitas

federais para o setor saude no municipio de Crisopolis nos ultimos quatro anos.

Conforme os dados disponiveis no Fundo Nacional de Saude foram transferidos, no

periodo analisado, recursos para a Atencdo Basica que alcancaram uma média R$

3.743.700,53 ano, enquanto que as receitas para a Atencdo de Média e Alta

Complexidade Ambulatorial e Hospitalar, que ficaram em torno de R$ R$ 1.658.403,31

por ano. Por sua vez, os recursos federais para a Vigilancia em Saude nao tiveram

aumento significativo, se compararmos 2018 a 2021, houve um aumento de,

aproximadamente, 8,83%.

Quadro 01: Receitas federais para o setor de saude, Crisopolis, 2018-2021.

RECURSO DE CUSTEIO
Modalidade das Receitas AnsiReseilas
2018 2019 2020 2021

Atencéo Basica 3.791.501,94 |3.613.973,48 |3.093.532,38 |4.475.794,70
Piso da Atencédo Basica Fixo 607.599,96 607.599,96 - -
Piso da Atencdo Bésica Variavel 1.371.938,58 | 1.410.123,52 - -
Agentes Comunitarios de Saude 624.624,00 706.250,00 | 800.800,00 815.300,00
Saude Bucal 207.500,00 | 90.000,00
Incentivo Financeiro da APS - Desempenho - - 227.406,92 270.900,00
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Incentivo Financeiro da APS - Percepta de
Transicdo _ _ 125.562,84
Incentivo Financeiro da APS - Capitagédo
Ponderada - - 1.599.600,12 | 1.518.130,87
Incentivo para A¢Oes Estratégicas - - 233.023,50 | 232.328,90
QOutros programas APS 179.839,40 - 5.600,00 1.230,93
Incremento Temporario 800.000,00 | 800.000,00 101.539,00 1.637.904,00
Atencdo de MAC Ambulatorial e
Hospitalar 1.360.629,42 | 1.823.456,78 |1.797.763,52 |1.651.763,52
Teto financeiro -
Apoio a Implementagdo da Rede Cegonha 277,20 368,26
CAPS - Centro de Atencédo Psicossocial -
P 1.189.727,22 | 1.178.713,52|1.179.263,52
Incremento Temporario do Limite Financeiro
do MAC 500.000,00 |  461.000,00 315000
SAMU 192 170.625,00 144.375,00 | 157.500,00 157.500,00
Vigilancia em Saude 192.149,65 | 200.017,24 194.872,23 213.910,89
Assisténcia Farmacéutica

145.086,00 | 139.547,00 156.618,00 150618
Gestdo do SUS 12.000,00
CORONAVIRUS (COVID-19) - 2.203.823,96
CORONAVIRUS (COVID-19) - SAPS - 191.163,00 | 570.285,73
CORONAVIRUS (COVID-19) - SAES -
CORONAVIRUS (COVID-19) - SCTIE - 65.816,93 1.688,24

RECURSO DE INVESTIMENTO

ATENCAO ESPECIALIZADA 469.950,00 | 170.000,00 383.615,00
CORONAVIRUS (COVID-19) - 190.099,00

Fonte: Fundo Nacional de Salde

Emenda Parlamentares

Um importante instrumento de captacao de recursos para a saude é através de
emendas parlamentares (8 9°, Art. 166, da CF/88). Como desafio para os proximos
anos esta ampliar e reforcar a captacdo de recurso financeiro junto aos parlamentares,
além de monitorar, junto as areas finalisticas, a aplicacédo dos recursos. Com a edicao
do chamado “orcamento impositivo”, “as emendas individuais ao projeto de lei
orcamentaria serdo aprovadas no limite de 1,2% (um inteiro e dois décimos por cento)
da receita corrente liquida prevista no projeto encaminhado pelo Poder Executivo,
sendo que a metade deste percentual sera destinada a acdes e servicos publicos de
saude”. (§ 9°, Art. 166, da CF/88).
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9 SISTEMA MUNICIPAL DE SAUDE E CAPACIDADE
INSTALADA
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Sistema Municipal de Saude

A Secretaria da Saude de Crisopolis (SESAU), 6rgdo da estrutura
administrativa do governo municipal, € responsavel pela formulagdo da politica
municipal de saude, gestao do sistema municipal de salde e a execuc¢ao de agdes,
em consonancia com as disposi¢des da Lei Federal n°® 8.080, de 19 de setembro de
1990 e pela Lei Complementar n® 141, de 2012, que constituem o Sistema Unico de
Saude (SUS). E composta por 6rgdos da administracdo direta, assim constituidos,
regulamentada pelo Decreto n® 7508/2011.

Segundo o Artigo 32 da lei complementar n°® 689, de dezembro de 2016, que
altera a Estruturacdo Administrativa da Prefeitura Municipal de Crisopolis, a Secretaria
Municipal da Saude tem por finalidade planejar, promover, participar executar e avaliar
as politicas de saude publica do Municipio, tendo a seguinte estrutura organizacional:

| - Org&o Colegiado:

1. Conselho Municipal de Saude.

Il - Orgaos da Administragéo Direta:

1. Gabinete do Secretério;

2. Subsecretaria;

3. Assessoria Técnica,

4. Coordenadoria de Farmacia Basica e Hospitalar;

5. Coordenadoria da Vigilancia Epidemiologica:

a. Supervisao da Dengue;

b. Supervisdo da Leishmaniose e Esquistossomose e Chagas.

6. Coordenadoria da Vigilancia Sanitaria;

7. Coordenadoria da Atencao Basica: a. Gerencia de Saude Bucal.

8. Coordenadoria Geral da Unidade Sanitaria Mista Médica Odontologica —
USMMO.

a. Geréncia de Média e Alta Complexidade

9. Coordenadoria do Centro de Fisioterapia.

10. Coordenadoria do Centro de Apoio Psicossocial (CAPS):

a. Supervisao Administrativa do Centro de Apoio Psicossocial (CAPS).

11. Coordenadoria de Enfermagem;
12. Coordenadoria do Servi¢o de Atendimento Movel de Urgéncia - (SAMU);
13. Diretoria Médica;

14. Diretoria de Regulacéo, Avaliagao e Controle:
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a. Geréncia de Transporte;
b. Geréncia de Marcacao e Controle;
c. Geréncia Social de regulacédo e Controle.
15. Diretoria de Gestdo do Fundo Municipal da Saude (FMS):
a. Geréncia de Execucdo Orcamentéria; b. Geréncia de Programacédo
Financeira; e c. Geréncia de Compras.
16. Diretoria de Informacdo em Saude;
17. Diretoria de Administracédo e Recursos Humanos:
a. Geréncia de Patrimbnio e Materialis;
b. Geréncia de Recursos Humanos.
Por sua vez, o Art. 33 estabelece os seguintes cargos:
-01 (um) agente politico e 0s seguintes cargos em comissao:
| — 01 (um) cargo de subsecretario;
Il - 01 (um) cargo de Assessor Técnico;
[Il - 01 (um) cargo de Coordenador de Farmacia Basica e Hospitalar;
IV - 01 (um) cargo de Coordenador da Vigilancia Epidemioldgica;
V - 01 (um) cargo de Coordenador da Vigilancia Sanitaria;
VI - 01 (um) cargo de Coordenador da Atencao Basica,
VIl - 01 (um) cargo de Coordenador Geral da Unidade Sanitaria Mista Médica
Odontolégica; VIII — 01 (um) cargo de Coordenador do Centro de Fisioterapia;
IX - 01 (um) cargo de Coordenador do Centro de Apoio Psicossocial;
X =01 (um) cargo de Coordenador de Enfermagem;
Xl - 01 (um) cargo de Coordenador do Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia;
XIl - 01 (um) cargo de Diretor Médico;

XIII - 01 (um) cargo de Diretor de Regulacédo, Avaliacdo e Controle;

XIV - 01 (um) cargo de Diretor de Gestdo do Fundo Municipal da Saude; XV - 01 (um)
cargo de Diretor de Informacdo em Saude;

XVI - 01 (um) cargo de Diretor de Administracdo e Recursos Humanos;

XVII - 01 (um) cargo de Gerente de Saude Bucal,

XVIII - 01 (um) cargo de Gerente de Média e Alta Complexidade;

XIX - 01 (um) cargo de Gerente de Transporte;

XX - 01 (um) cargo de Gerente de Marcacao e Controle;

XXI =01 (um) cargo de Gerente Social de regulacédo e Controle;

XXII - 01 (um) cargo de Gerente de Execucdo Orgcamentaria,;
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XXIII' - 01 (um) cargo de Gerente de Programacéao Financeira;

XXIV- 01 (um) cargo de Gerente de Compras;

XXV - 01 (um) cargo de Gerente de Patrimdnio e Materiais;

XXVI - 01 (um) cargo de Gerente de Recursos Humanos;

XXVII- 01 (um) cargo de Supervisor da Dengue;

XXVIII - 01 (um) cargo de Supervisor da Leishmaniose, Esquistossomose e Chagas;

e, XXIX - 01 (um) cargo de Supervisor Administrativo do Centro de Apoio Psicossocial.

Capacidade Instalada

De acordo com o a relagédo extraida do Tribunal de Contas do Municipio da
Bahia, no final do ano de 2021, o quadro de pessoal da Secretaria Municipal de Saude
estava composto por 428 profissionais distribuidos nos diversos setores da Secretaria
Municipal de Saude de Crisépolis.

De acordo com os dados do CNES de 2021, o municipio de Crisdpolis possui
15 estabelecimentos de saude, assim distribuidos:

e 01 Secretaria Municipal de Saude;
e (06 Unidades de Saude da Familia;
e 01 Centro Municipal de Saude;

¢ 01 Centro de Fisioterapia;

¢ 01 Centro de Especialidade;

e (01 Laboratorio;

e 01 CAPS;

e (01 SAMU 192;

e 01 Farmécia Basica;

e (01 Unidade Sanitaria Mista Médica



59

O numero de leitos disponiveis atualmente no municipio € de 23 leitos, distribuidos
da seguinte forma: 13 de clinica geral; 01 de cirurgia geral; 5 de pediatria clinica, 4 de
obstetricia clinica.

Em relacdo ao numero de equipamentos, observa-se no Grafico 14 que o
municipio possui 39 equipamentos de odontologia, 15 de diagndstico por imagem, 34

para manutencdo da vida, 14 de infra-estrutura, 5 equipamentos por métodos graficos,

Y

1 de audiologia, 1 por métodos Opticos e 59 se referem a outros tipos de

equipamentos.
Gréfico 14. Tipos de equipamentos de saude do municipio de Crisdpolis, 2021

Desfibrilador
Eletroencefalografo
Eletrocardidgrafo
Respirador

Monitor de Pressdo
Ultrassom

Raio X

Raio x Dentario

o
[any

2 3 4 5 6
W Equipamentos

Fonte: CNES/DATASUS, 2021.
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10 INDICADORES GERAIS DA POLITICA NACIONAL DE
SAUDE

Atencao Primaria

Parametros Normativos:

Portaria 2.979 de 12 de novembro de 2019 — Institui o Programa Previne Brasil, que
estabelece novo modelo de financiamento de custeio da Atencdo Priméaria a Saude
no ambito do Sistema Unico de Salde, por meio da alteragdo da Portaria de
Consolidacao n° 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017.

Portaria n°® 102, de 20 de janeiro de 2022, que altera a Portaria n°® 3.222 de 10 de
dezembro de 2019, que dispde sobre os indicadores do pagamento por desempenho,

no ambito do Programa Previne Brasil.

Quadro 3. Indicadores de pagamento por desempenho para o ano de 2022, com
Parametro.

Acdes Indicador Parametro Meta
estratégicas 2022

Proporcdo de gestantes com
pelo menos 6 (seis)

consultas pré-natal realizadas, 100% 45%
sendo a primeira até a
122 semana de gestacao

Pré-Natal Proporcdo de gestantes com

realizacdo de exames para 100% 60%
sifilis e HIV

Propor¢do de gestantes com
atendimento odontoldgico 100% 60%
realizado
Saude da mulher Propor¢do de mulheres com >=80% 40%
coleta de citopatoldgico na APS
Salde da crianga Proporcdo de criancas de 1
(um) ano de idade vacinadas na
APS contra Difteria, Tétano,
Coqueluche,  Hepatite B, 95% 95%
infeccdes causadas por
haemophilus influenza tipo b e
Poliomielite inativada
Proporcdo de pessoas com
hipertensdo, com consulta e 100% 50%
pressdao arterial aferida no
Doengas cronicas | Semestre

Propor¢cdo de pessoas com
diabetes, com consulta e 100% 50%
hemoglobina glicada solicitada
no semestre

Fonte: Nota Técnica n° 3/2022-DESF/SAPS/MS
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11 IDENTIFICACAO E EXPLICACAO DOS PROBLEMAS E
PROPOSTAS DE SAUDE

Tendo em vista os principios e diretrizes do SUS, associado ao diagndstico
situacional da Saude, a Secretaria Municipal de Saude (SMS) realizou seu
planejamento estratégico para o periodo de 2022-2025, estabelecendo sua misséao,
viséo, seus valores e diretrizes.

Apos discussao com as equipes da SMS, no que se configurou com a primeira
etapa para a elaboragéo do PMS 2022-2025, foram estabelecidas como misséo, viséo
e valores da SMS:

Missdo: Realizar acfes de promocao, protecao e recuperacédo da saude da populacao
do Municipio de Cris6polis, por meio do Sistema Unico de Satde — SUS.

Visédo: Ser conhecida como referéncia de servi¢co publico de qualidade pela populacéo
crisopolenses.

Valores: Equidade, integralidade, trabalho em rede e qualificacdo da assisténcia,
eficiéncia e transparéncia.

A partir dessa definicdo e dos principais problemas e estratégias levantados
durante a IX2 Conferéncia Municipal de Saude, definiram-se as transformacdes
pretendidas pela gestdo municipal, traduzidas em diretrizes, objetivos, metas e
indicadores, além das acBes que serdo previstas nas Programacdes Anuais de
Saude (PAS).

A identificacdo e descricao dos problemas de saude da populacao traduzem as
necessidades sociais e de saude e foram embasadas pelos dados epidemiolégicos
dos ultimos anos, bem como a Proposta de Governo. A fim de promover a saude
publica foram construidas propostas, com um trabalho em parceria entre a sociedade
civil, trabalhadores de salude e representantes do poder publico, apontados na 1X2
Conferéncia Municipal de Saude realizada em mar¢o de 2022.

As propostas elaboradas e aprovadas na IX® Conferéncia Municipal de Saude,

podem ser conferidas a seguir:

EIXO I. Garantia do acesso e acolhimento.
Atendimento humanizado incluindo todos os profissionais de saude envolvidos no

processo do cuidado;
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Promover o acesso da populacdo aos servicos de saude oferecidos, com
otimizag&o de custo e tempo.
Treinamento e capacitagao de recursos humanos para melhoria da qualidade
do atendimento aos usuarios;
Reavaliar e agilizar o servico de marcacbes de exames e

consultas, promovendo o fechamento do diagndstico em tempo habil.

EIXO 2: Vigilancia a Saude e a Saude do trabalhador:

Atencéo da vigilancia sanitaria para instruir e fiscalizar casas de farinha sobre o

uso de defensivos agricolas e utilizacdo de EPI’s;

Atencdo da Vigilancia Sanitaria no monitoramento da qualidade da agua nos
povoados.

Fiscalizac@o da Vigilancia Sanitaria em relacdo as mercadorias vencidas nos
mercados, fiscalizacdo dos mercados de carne e hortifrutis.

Acompanhamento Psicoldgico para os profissionais de Saude, devido exaustédo
dos trabalhadores.

Elaborar atividades ergondmicas e disponibilizar exames laboratoriais
preventivos com foco nos servidores de saude

Criacdo de uma equipe para Saude do Trabalhador

Contratacédo de médico veterinario para a Vigilancia Epidemiologica

EIXO 3: Desenvolvimento da Politica da Saude Mental;

Construcdo de uma sede propria para o CAPS;

Contratacdo de assistente social, psicopedagogo e psiquiatra para atendimento
especifico do CAPS;

Aumentar a parceria com o0 CRAS e o CREAS acerca do atendimento acerca
de menores com doencas mentais;

Aumentar a parceria com a secretaria de assisténcia social acerca de politicas

publicas (auxilios).

EIXO 4: Regulacéo de Acesso:

Ampliacdo dos transportes para mobilidade dos usuarios.
Remapeamento de &areas e abertura de novos pontos de apoio com a
implementagéo de pontos de apoio para usuarios que habitam em localidades

distantes.
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e Regionalizar por ESF o atendimento especializado de maior demanda

e Criar um fluxo de comunicacéo entre o Centro de Regulacdo Municipal

e Realizar uma triagem prévia para dar prioridade aos usuarios mais
necessitados para o uso do Servico Especializado Municipal.

e Incluir uma unidade movel odontologica para atendimento nas ESF que néo

possuem equipe de saude bucal.

EIXO 5: Fortalecimento das acdes da Atencdo Basica e Atencdao
Especializada.

Aumento de vaga para as especialidades;
e Expansao do numero de especialistas no Centro Municipal de Especialidades;
e Curso de atualizacao e capacitacao para os profissionais da Atencdo Basica;

e Aumento das Atividades Coletivas e acbes de prevencéo.
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12 DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS, ACOES E
INDICADORES

A seguir estdo apresentadas as diretrizes, objetivos, metas, indicadores e acdes da

Secretaria Municipal de Saude para o quadriénio 2022-2025.

Eixo 1 Garantia do acesso e acolhimento

Garantia do fortalecimento e ampliacdo da atencdo primaria
a saude para a oferta de servicos publicos de qualidade, com
equidade e em tempo adequado ao atendimento das
necessidades de saude, de modo a considerar 0s
Diretriz -1 determinantes sociais, atendendo as questfes culturais, de
raga/cor/etnia, género, orientagdo sexual, identidade de
género e geracao e de ciclos de vida, aprimorando a politica
de atencéo basica e a consolidacéo das redes regionalizadas
de atencao integral as pessoas no territorio.

Aumentar a resolutividade das atividades no ambito da

Objetivo Atencdo Basica, promovendo qualidade, integralidade,
equidade e humanizacéo na atencdo a saude.
Orgao Secretaria de Saude
Responséavel

Garantir a cobertura da Estratégia Saude da Familia

Responsavel Quantidade Unidade de
Medida
Secretaria de 100 %
Meta 1 Satde
Meta Prevista

2022 2023 2024 2025

100% 100% 100% 100%
Indicador Cobertura Populacional
Regionalizacéo Zona Urbana e Zona Rural
Acgdes

Requalificacdo das Unidades Basicas de Saude (UBS)

Qualificacao da Gestéo dos Servicos de Atencao Primaria a Saude

Manter o funcionamento dos Servi¢cos de Atencdo Primaria a Saude

Ampliacéo e renovacéao da frota de veiculos

Realizac&o de processo seletivo para contratacdo de ACS — Agentes Comunitarios
de Saude

Ampliacéo da Estratégia de Saude da Familia
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Solicitagcdo de apoio financeiro por meio de emenda

Implementacao da Atencdo a Saude do ldoso

Implementacao de Ac¢des da Saude voltado a promocao e prevencdo a Saude
para Controle de Hipertensao Arterial e Diabetes Mellitus

Ampliar a cobertura de acompanhamento dos condicionantes de saude do
Programa Bolsa Familia

Implantar o Servico de Atencdo Domiciliar: Equipes Multiprofissionais de Atencéo
Domiciliar Tipo Il — EMAD Tipo lI;

Implantar o Servico de Atencdo Domiciliar: Equipes Multiprofissionais de Apoio —
EMAP

Credenciamento de 08 novos ACS na atencéo basica

Adesao de emenda parlamentar de investimento para aquisicdo de tabletes para
restruturacado do PEC/AB

Ampliar a faixa de producao acerca do laboratério regional de protese dentaria
Adeséo proposta do MS médico para o Brasil

Assegurar as gestantes com seis e mais consultas de
acompanhamento pré-natal

Responsavel Quantidade Unidade de
Medida
Secretaria de 0
Meta 2 i 100 &
Saude
Meta Prevista
2022 2023 2024 2025
45 65 80 100
Indicador Proporcao de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas
pré-natal realizadas
Regionalizagao Zona Urbana e Zona Rural

Acgdes

Monitorar o acompanhamento das consultas por meio de instrumento de coleta de
dados solicitado mensalmente

Garantir consultas de pré-natal e realizar busca ativa das faltosas através do ACS.

Intensificar a captacao precoce de gestantes para pré-
natal até as 12 semanas

Responsavel Quantidade Unidade de
Medida
Meta 3 Secretaria de 100 %
Saude

Meta Prevista
2022 2023 2024 2025
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45 65 80 100
Indicador Proporcao de gestantes com 12 consulta de pré-natal até
12 semanas
Regionalizagao Zona Urbana e Zona Rural

Acdes

Executar a educacdo em saude na sala de espera do planejamento familiar e da
coleta de citopatolégico nas UBS.

Captacéo precoce de gestantes por meio de Visitas Domiciliares pelos Agentes

Comunitario de Saude.

Garantir as gestantes o acesso ao teste rapido de sifilis e

HIV.
Responsavel Quantidade Unidade de
Medida
Secretaria de 0
Meta 4 . hee e
Saude
Meta Prevista
2022 2023 2024 2025
60 70 80 100
Indicador Proporcdo de gestantes com realizagcdo de exames para
sifilis e HIV
Regionalizagao Zona Urbana e Zona Rural

Acoes

Garantir os testes em todas as UBS.
Educar as gestantes quanto a importancia de realizar os testes rapidos ou
sorologias para HIV e SIFILIS.

Assegurar as gestantes a realizacdo do pré-natal
odontologico

Responséavel Quantidade Unidade de
Medida
Secretaria de 0
Meta 5 100 %
Saude

Meta Prevista
2022 2023 2024 2025
60 70 80 100
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Indicador Proporcao de gestantes com atendimento odontolégico
realizado

Regionalizacéo Zona Urbana e Zona Rural

Acdes

Encaminhar as gestantes para o pré-natal odontolégico e enfatizando a sua
importancia.

Assegurar a realizacdo de 01 citopatolégico do colo do
utero em mulheres de 25 a 64 anos no ano

Responsavel Quantidade Unidade de
Medida
Secretaria de 0
Meta 6 i 40 &
Saude
Meta Prevista
2022 2023 2024 2025
40 40 40 40
Indicador % de mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos que
realizaram o citopatolégico
Regionalizagao Zona Urbana e Zona Rural
Acoes

Intensificar a oferta do exame em todas as UBS

Realizar busca ativa de mulheres nessa faixa etaria de 25 a 64 anos
Palestras e informativos sobre a importancia do exame citopatolégico
Campanha educativa na radio e nas caixinhas de som da praca

Assegurar Vacinacao do esquema completo de Pdlio e
Penta para criancas de até 01 ano de idade

Responséavel Quantidade Unidade de
Medida
Secretaria de 0
Meta 7 & L
Saude
Meta Prevista
2022 2023 2024 2025
95 95 95 95
Indicador Proporcéo de criancas de 1 (um) ano de idade vacinadas

na APS contra Difteria, Tétano, Coqueluche, Hepatite B,
infeccdes causadas por haemophilus influenza e tipo B e
Poliomielite inativada
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Regionalizagcéo Zona Urbana e Zona Rural
Acdes

Orientar as mées desde a gestacao sobre a importancia da vacinagao

Realizar busca ativa de Criancas nessa faixa etaria

Palestras e informativos sobre a importancia de manter o esquema de vacinacao
completo

Campanha educativa na radio e nas caixinhas de som da praca

Realizar 02 consultas anuais com afericdo de presséo
arterial para pessoas com hipertenséo

Responsavel Quantidade Unidade de
Medida
Secretaria de 0
Meta 8 i >0 &
Saude
Meta Prevista
2022 2023 2024 2025
50 50 50 50
Indicador Propor¢éo de pessoas com hipertenséo, com consulta e presséo
arterial aferida no semestre
Regionalizacao Zona Urbana e Zona Rural
Acgdes

Realizar busca ativa das pessoas com hipertenséao arterial
Realizar educacao em saude na sala de espera
Campanha educativa na radio e nas caixinhas de som da praca

Realizar consultas anuais com solicitacdo de hemoglobina
Glicada para diabéticos

Responsavel Quantidade Unidade de
Medida
Secretaria de 0

Meta 9 i >0 %

Saude

Meta Prevista
2022 2023 2024 2025
50 50 50 50

Indicador Proporcao de pessoas com diabetes, com consulta e

hemoglobina glicada solicitada no semestre
Regionalizagao Zona Urbana e Zona Rural
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Realizar busca ativa das pessoas com hipertensao arterial
Realizar educacdo em salde na sala de espera

Campanha educativa na radio e nas caixinhas de som da praca
Garantir a realizacdo da hemoglobina glicada no servigo publico

Meta 10

Indicador
Regionalizagéo
Acdes

Assegurar consulta de puerpério as puérperas

Responséavel Quantidade Unidade de
Medida
Secretaria de 70 %
Saude

Meta Prevista
2022 2023 2024 2025
40 50 60 70

% de puérperas com consulta de puerpério realizada.
Zona Urbana e Zona Rural

Garantir consultas de puerpério
Estabelecer Fluxo semanal de envio de relatério de alta obstétrica do Hospital para

a Atencao Basica

Captacéao de puérperas por meio de Visitas Domiciliares pelos Agentes Comunitario

de Saude

Meta 11

Indicador

Regionalizagéao
Acoes

Assegurar aos Recém-nascidos a consulta de primeira
semana de vida

Responsavel Quantidade Unidade de
Medida
Secretaria de 90 %
Saude

Meta Prevista
2022 2023 2024 2025
60 70 80 90

% de recém-nascidos com consulta de primeira semana
de vida
Zona Urbana e Zona Rural

Garantir consultas de puericultura



70

Estabelecer Fluxo semanal de envio de relatério de Nascidos Vivos do Hospital para
a Atencao Bésica

Captacéao de puérperas por meio de Visitas Domiciliares pelos Agentes Comunitario
de Saude

Orientacdo das gestantes para que informem o nascimento da crianca
imediatamente apés a alta

Realizar triagem neonatal em nascidos vivos

Responséavel Quantidade Unidade de
Medida
Secretaria de 90 %
Meta 12 Satde
Meta Prevista
2022 2023 2024 2025
70 80 90 90

Indicador % de nascidos vivos com realizacdo de Triagem neonatal
Regionalizagéo Zona Urbana e Zona Rural
Acoes

Garantir o acompanhamento de todos os RN do municipio
Assegurar a triagem neonatal em todas as unidades de saude

Realizar as ac0es estabelecidas pelo Programa Saude na
Escola (PSE)

Responsavel Quantidade Unidade de
Medida
Meta 13 Sec;jj;‘: e 100% %
Meta Prevista

2022 2023 2024 2025

100 100 100 100
Indicador indice de Cobertura do Programa de Salde na Escola
Regionalizagao Zona Urbana e Zona Rural
Acoes

Integracao e articulacéo da educacao e da saude

Contribuicdo para a formacéo integral dos estudantes por meio de acdes de
promocéo, prevencao e atencéo a rede.

Enfrentamento das vulnerabilidades que comprometem o pleno desenvolvimento
de criancas e jovens da rede publica de ensino
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Adesao ao Programa Crescer Saudavel
Integracao e articulacéo da educacao e da saude

Meta 14

Indicador
Regionalizacéo

Acdes

Ampliar a Cobertura da Estratégia de Saude Bucal

Responsavel Quantidade Unidade de
Medida
Secretaria de 90% %
Saude

Meta Prevista
2022 2023 2024 2025
65 70 80 90
indice de Cobertura da Estratégia de Satde Bucal

Zona Urbana e Zona Rural

Qualificacao da estratégia de Saude Bucal

Manter o funcionamento dos Servicos de Saude Bucal

Implementar as acBes de Saude Bucal

Apoiar as equipes de Saude Bucal a criarem vinculo com o usuario com a
finalidade de diminuir o absenteismo ao tratamento

Ampliar as ac6es odontoldgicas

Ampliar a cobertura de saude bucal com implantacdo e credenciamento de 03
novas equipes de saude bucal na modalidade tipo | de 40 horas

Meta 15

Indicador
Regionalizacéo

Acdes

Ampliar o quadro de Agentes Comunitarios de Saude

(ACS)
Responsavel Quantidade Unidade de
Medida
Secretaria de 100 %
Saude
Meta Prevista
2022 2023 2024 2025
- - 08 00

Processo Seletivo para contratacao de 08 ACS realizado

Zona Urbana e Zona Rural

Elaborar Edital para selecdo de 08 ACS
Publicar Edital para selecao de 08 ACS
Realizar o processo seletivo



Contratar 08 ACS

Meta 16

Indicador
Regionalizagao

Acoes
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Ampliar a cobertura pela estratégia de saude da familia
(ESF).

Responsavel Quantidade Unidade de
Medida
Secretaria de 01 und
Saude
Meta Prevista
2022 2023 2024 2025
- - 01 0

Ampliacdo de 01 unidade da ESF

Zona Urbana e Zona Rural

Pleitear junto ao Ministério da Saude a ampliagdo do quantitativo de unidades da
ESF para mais 01 (uma) unidade.

Eixo 2 Vigilancia a Saude e a Saude do trabalhador
Reducéo dos riscos e agravos a saude da populacéo, por meio
Diretriz -1 das acodes de protecao, promogao, prevencao e vigilancia em
salde.

Fortalecer as acbes e servicos de promocdo e protecdo a
Objetivo salude, mediante acbes integradas das vigilancias

epidemioldgica, sanitaria, ambiental e satde do trabalhador.

Orgéo Secretaria de Saude
Responsavel
Fortalecer as acdes de Vigilancia em Saude no municipio
de Crisépolis
Responsavel Quantidade Unidade de
Medida
Meta 1 Secretaria de 100% %
Saude

Meta Prevista
2022 2023 2024 2025
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25% 50% 90% 100%
Indicador Percentual de A¢cdes Ampliadas
Regionalizagao Zona Urbana e Zona Rural

Acgdes

Implementar a Politica Municipal de Educacdo em Saude na area de Vigilancia em
Saude.

Realizar acdes de educacdo em saude junto a populacdo e aos estabelecimentos
de salude acompanhados;

Implementacao das acdes de Integracdo, Ensino, Servico e Comunidade no ambito
do SUS

Promover reuniées de planejamento para elaboracdo do calendario quadrimestral
para acdes de educacdo permanente

Ampliar as acfes de Vigilancia Sanitéria (VISA)

Responséavel Quantidade Unidade de
Medida
Secretaria de 90 %
Meta 2 Sadde
Meta Prevista
2022 2023 2024 2025

60 70 80 90
Indicador indice de Acdes da Vigilancia Sanitaria (VISA) ampliado
Regionalizacao Zona Urbana e Zona Rural

Acgdes

Cadastrar e inspecionar todos os estabelecimentos sujeitos a Vigilancia Sanitaria
(VISA)

Fiscalizar 70% dos estabelecimentos publicos e privados de competéncia da
Vigilancia Sanitéaria (VISA).

Realizar no minimo seis ac6es do grupo de acdes de Vigilancia Sanitaria (VISA).
Programar, solicitar e acompanhar o provimento de recursos humanos, veiculos,
materiais e insumos para a realizacédo das atividades de vigilancia e controle.
Qualificar a gestao dos servi¢os da Vigilancia Sanitaria (VISA)

Manter o funcionamento da Vigilancia Sanitaria (VISA)

Acompanhar e manter o sistema de informacao atualizado com os dados dos
estabelecimentos situados na zona urbana

Acompanhar e manter o sistema de informacao atualizado com os dados dos
estabelecimentos situados na zona rural

Realizar a inspecéo sanitaria nos estabelecimentos alvos de fiscalizacédo da VISA
Notificar os estabelecimentos em desacordo com a legislacdo sanitaria vigente
Coletar amostras de agua ofertada pela rede publica

Avaliar os parametros analisados e lancar os laudos de andlise emitido pelo LACEN
Protocolar todas as denuncias recebidas

Realizar a inspecao para apurar as denuncias protocoladas
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Realizacdo melhorias de infraestrutura da Vigilancia a
Saude, para detectar e organizar a resposta a eventos com
potencial de constituir uma emergéncia em saude publica

Responsavel Quantidade Unidade de
Medida
Meta 3 Secretaria de 100 %
Saude

Meta Prevista

2022 2023 2024 2025
70 80 90 100
Indicador Percentual de Melhoria na Infraestrutura
Regionalizacao Zona Urbana e Zona Rural

Acgdes

Usar tecnologias de informacao para captura digital de eventos
Fortalecer os servicos de saude para gestao de emergéncias
Ampliar e implementar a comunicacdo em Saude

Realizar capacitacéo dos profissionais

Ampliar as ac¢des da Vigilancia Epidemiologica (VIEP)

Responsavel Quantidade Unidade de
Medida
Secretaria de 95 %
Meta 4 Sadde
Meta Prevista
2022 2023 2024 2025
82 87 90 95

Indicador Percentual de A¢cbes Ampliadas
Regionalizacao Zona Urbana e Zona Rural

Acgdes

Realizar acdes educativas e de mobilizacdo social de Promocéo da Saude e
prevencao da Dengue, Zica e Chikungunya.

Capacitar os profissionais de saude buscando a identificacdo dos casos suspeitos,
notificacdo dos casos, diagndstico diferencial e manejo clinico das aborviroses
Ampliar as ac6es de vigilancia, prevencao e controle de doencas e agravos
Fortalecimento dos servicos de saude para gestdo de emergéncias

Garantir a realizacdo de exame anti-HIV em todos os pacientes diagnosticados com
tuberculose

Assegurar 0 encerramento em tempo oportuno os casos de doencas de notificacao
compulsoria
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Contratacdo de Médico Veterinario

Ampliar a cobertura vacinal do calendario basico

Responséavel Quantidade Unidade de
Medida
Secretaria de 95 %
Meta 5 Satde
Meta Prevista
2022 2023 2024 2025
80 85 90 95
Indicador Percentual de Cobertura de Vacinacgao
Regionalizagao Zona Urbana e Zona Rural

Acdes

Melhorias na infraestrutura da Rede de Frio

Ampliacdo do Programa Nacional de Imunizacao (PNI).

Realizar acdes educativas voltadas para a imunizacao

Capacitacéo dos profissionais que atuam na Imunizacao.

Garantir a realizacao das campanhas de vacinacdes preconizadas pelo Ministério da
Saude.

Promover a Satde do Trabalhador

Responsavel Quantidade Unidade de
Medida
Secretaria de 95 %
Meta 6 Satde
Meta Prevista
2022 2023 2024 2025
- 85 90 95
Indicador Percentual de A¢cbBes Implementadas
Regionalizagao Zona Urbana e Zona Rural

Acoes

Criacao de uma equipe do trabalhador
Elaborar atividades Ergonémicas
Disponibilizar exames laboratoriais preventivos com foco nos trabalhadores de

saude
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Aumentar o incentivo e monitoramento das notificacées no SINAN de todos os
agravos a Saude do Trabalho;

Ampliar o monitoramento e a avaliacdo das condi¢des laborais em todos os tipos
de atividade produtiva, no cumprimento da legislacéo vigente, no tocante a Saude

do Trabalhador;

Diretriz 2

Aprimoramento do controle das doencas endémicas,
parasitarias e zoonoses, melhorando a vigilancia a saude,
especialmente ao combate a raiva e leishmaniose.

Objetivo

Apoiar as politicas relacionadas a vida digna e saudavel dos
animais, a exemplo de acdes voltadas para a educacao
formal e ndo formal sobre guarda responsavel, adocéao,
contra a pratica de maus tratos, doencas que pdem em risco
a sua vida e a dos animais; equilibrio do meio ambiente;
campanha de vacinacao contra raiva.

Orgao
Responséavel

Secretaria de Saude

Meta 1

Indicador
Regionalizacéo

Acgdes

Apoiar as acdes protecdo e bem-estar animal visando
prevencao, informacéo e mobilizacao.
Responsavel Quantidade Unidade de Medida
Secretaria de 95 %
Saude
Meta Prevista
2022 2023 2024 2025
91 92 93 95

Percentual de A¢des de protecao e bem-estar animal
Zona Urbana e Zona Rural

Fomentar politicas publicas voltada a vida digna e saudavel dos animais

Apoiar ONG’s e as politicas relacionadas a vida digna e saudavel dos animais.
Ampliar as acfes de educacédo em saude, a fim de desenvolver praticas educativas
relativas a Saude Animal.

Ampliar o percentual de cobertura da campanha de vacinacdo contra raiva.

Meta 2

Ampliar o Programa Municipal de Combate as Endemias de
esquistossomose.
Responsavel Quantidade Unidade de Medida



Indicador

Regionalizacéo

Acdes

7

Secretaria de 100 %
Saude
Meta Prevista
2022 2023 2024 2025
65 75 85 100

Percentual do Programa Municipal de Combate as Endemias
de Esquistossomose ampliado
Zona Urbana e Zona Rural

Ampliacdo do niumero de agentes combate as endemias

Qualificacao dos agentes de combate as endemias

Ampliacéo das acbes de combate a Esquistossomose

Ofertar tratamento a esquistossomose em parceria com o Nucleo Regional de

Saude

Meta 3

Indicador

Regionalizacéo

Acgdes

Monitorar e acompanhar as atividades dos programas:
Doenca de Chagas, Esquistossomose e Leishmaniose.

Responséavel Quantidade Unidade de Medida
Secretaria de 100 %
Saude

Meta Prevista
2022 2023 2024 2025
50 70 80 90

Acompanhamento do Programa Municipal de Doenca de
Chagas, Esquistossomose e Leishmaniose.
Zona Urbana e Zona Rural

Acompanhamento e monitorizacao periddica das acdes do programa de Doenca de

Chagas.
Acompanhamento e
Esquistossomose.
Acompanhamento e
Leishmaniose.

Meta 4

monitorizacdo periédica das acGes do programa de

monitorizacdo periddica das acbes do programa de

Investigar e monitorar os casos de tuberculose no municipio.
Responsavel Quantidade Unidade de Medida

100 %
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Secretaria de

Saude
Meta Prevista
2022 2023 2024 2025
100 100 100 100
Indicador Casos novos de sintomaticos respiratérios de BK
identificados por busca ativa na atencéo primaria.
Regionalizagao Zona Urbana e Zona Rural

Acoes

Intensificar busca ativa dos sintomaticos respiratorios de BK nas unidades da atencao
primaria a saude.

Realizar educacdo em saude com profissionais das UBS, especialmente os ACS,
para monitorizacédo de casos.

Sensibilizar a populacdo no que se refere a prevencéo da doenca.

Encaminhar os casos identificados para consulta médica especializada.

Realizar os exames necessarios para diagnéstico e acompanhamento dos casos.
Acompanhar o plano terapéuticos dos casos positivos de TB.

Monitorar os casos de doencas diarréicas agudas.

Responséavel Quantidade Unidade de Medida
Secretaria de 100 %
Meta 5 Saude

Meta Prevista

2022 2023 2024 2025

100 100 100 100
Indicador Casos de doencas diarreicas agudas monitoradas.
Regionalizagao Zona Urbana e Zona Rural

Acoes

Realizar educacdo em saude com profissionais das UBS para monitorizacdo de
casos.

Promover revisdo dos prontuarios para identificagcdo de casos novos de doencas
diarréicas agudas.

Informar semanalmente no SIVEP-DDA os casos novos identificados.

Sensibilizar a populacdo no que se refere a prevencéo de doencas diarréicas agudas.

Manter Sistemas de Informacdes ministeriais

dEzl atualizados.



Indicador

Regionalizacéo

Acdes

Responsavel Quantidade  Unidade de

Medida
Secretaria de 100 %
Saude
Meta Prevista
2022 2023 2024 2025
100 100 100 100

Sistemas de Informacé&o sobre Mortalidade,
Nascidos Vivos, Doencas e Agravos Nao
Transmissiveis (DANT) entre outros Programas
inerentes a VIEP atualizados.

Zona Urbana e Zona Rural

Alimentar os Sistemas de Informacdo sobre Mortalidade, Nascidos
Vivos, Doencas e Agravos Nao Transmissiveis (DANT) entre outros
Programas inerentes a VIEP.

Manter atualizado os Sistemas de Informacdo sobre Mortalidade,
Nascidos Vivos, Doencas e Agravos Nao Transmissiveis (DANT) entre
outros Programas inerentes a VIEP.
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Eixo 3

Desenvolvimento da Politica da Saiude Mental

Diretriz 1

Fortalecimento de todas as redes de atencao publica, em
especial a rede de saude mental e demais transtornos,
Eixo 3com énfase nas acdes de promocao e prevencao
relacionadas ao uso problematico de crack, alcool e outras
drogas.

Objetivo

Ampliar o acesso da populacdo as acdes e servicos na
Rede de Atenc¢ao Psicossocial, em articulagdo com outros
pontos intersetoriais.

Orgao
Responséavel

Secretaria de Saude

Meta 01

Implementar o atendimento aos usuérios de Saude Mental

Responsavel Quantidade Unidade
Medida

Secretaria de 100% %
Salde

de
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Meta Prevista

2022 2023 2024 2025
65 70 75 100
Indicador Percentual de A¢cbBes Implementadas
Regionalizagao Zona Urbana e Zona Rural

Acgdes

Construcéo da Sede Proépria para o CAPS |

Fortalecer a Rede de Atencéao Psicossocial (RAPS), com énfase no enfretamento
da dependéncia de crack e outras drogas.

Qualificar a Rede de Saude Mental do CAPS |

Manter o funcionamento dos servicos da Rede de Saude Mental do CAPS |
Contratacdo de assistente social, psicopedagogo e psiquiatra

Aumentar a parceria com o CRAS e o CREAS acerca do atendimento acerca de
menores com doencas mentais;

Aumentar a parceria com a secretaria de assisténcia social acerca de politicas
publicas (auxilios);

Implantar a equipe E-MAESM Tipo llI.

Promover agdes intersetoriais.

Responséavel Quantidade Unidade de
Medida
Secretaria de 04 unid
Meta 02 Satde
Meta Prevista
2022 2023 2024 2025
- 01 02 04
Indicador Percentual de Acbes Implementadas
Regionalizacéo Zona Urbana e Zona Rural

Acgdes

Realizar contatos intersetoriais para a viabilizacdo de projetos nas diversas areas:
educacéo, assisténcia social, esportes e geracao de rendas.

Elaborar projetos conjuntos com a area educacional, assisténcia social, esportes e
geracao de rendas.

Executar projetos conjuntos com a area educacional, assisténcia social, esportes e
geracao de rendas.

Eixo 4 Regulacéo de Acesso
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Garantir e implementar gestdo publica e direta com
instrumentos de relacdo federativa, com centralidade na
Diretriz 1 garantia do acesso, gestdo participativa e democratica,
qualificada e resolutiva com participacdo social e
financiamento estavel.

Fortalecer a atuacao da gestdo municipal de saude, com
énfase nas acfes de apoio administrativo, planejamento,

SljiEiig regulacdo, gestdao do trabalho, educacdo em Saude,
participacéo e controle social.
Orgao Secretaria de Saude
Responséavel
Implementar as A¢des da Central Municipal de Regulacéo
Responséavel Quantidade Unidade de
Medida
Secretaria de 100 %
Meta 1 Saude
Meta Prevista
2022 2023 2024 2025
85 90 95 100
Indicador Percentual de A¢des Implementadas
Regionalizagao Zona Urbana e Zona Rural
Acoes

Funcionamento da central municipal de regulacao

Qualificacao da gestao da central municipal de regulacao

Marcacao de exames e consultas especializadas por meio eletrénico com um
sistema organizador de filas.

Funcionamento da central municipal de regulacao

Ampliacéo dos transportes para mobilidade dos usuarios

Remapeamento de areas e abertura de novas ESF com a implementacéo de
pontos de apoio para usuarios que habitam em localidades distantes.
Regionalizar por ESF o atendimento especializado de maior demanda

Criar um fluxo de comunicacao na Central de Regulagcao Municipal

Realizar uma triagem prévia para dar prioridade aos usuarios mais necessitados
para o uso do Servi¢co Especializado Municipal.

Incluir uma unidade maével odontolégica para atendimento nas ESF que néo
possuem equipe de saude bucal.

Implementar Servico de Ouvidoria do SUS

Meta 2 Responsavel Quantidade Unidade de

Medida



Secretaria de 100 %

Saude
Meta Prevista
2022 2023 2024 2025
0 0 50 100
Indicador Percentual de A¢cBes Implementadas
Regionalizagao Zona Urbana e Zona Rural

Acgdes

Implantacéo do servico de ouvidoria do SUS

Servico de atendimento - ouvidoria do SUS

Adequar espaco fisico com espaco reservado para atendimento presencial ao
cidadao

Aquisicao de equipamentos e materiais

Contratacdo de Recursos Humanos

Qualificacao de Recursos Humanos

Implantacéao do servico de ouvidoria do SUS

Servico de atendimento - ouvidoria do SUS

Adequar espaco fisico com espaco reservado para atendimento presencial ao
cidadao

Aquisicao de equipamentos e materiais

Manter as a¢gOes administrativas da gestdo do SUS

Responséavel Quantidade Unidade de
Medida
Secretaria de 100 %
Meta 3 Satde
Meta Prevista

2022 2023 2024 2025

100 100 100 100
Indicador Percentual de Acbes Implementadas
Regionalizacéo Zona Urbana e Zona Rural
Acgdes

Contribuir para adequada formacéao, alocacao, qualificacéo, valorizacéo e
descentralizac&o das relacées de trabalho dos trabalhadores do Sistema Unico
de Saude (SUS)

Organizar e prover condi¢des para a realizagcado de Conferéncias Municipais de
Saude e viabilizar a participacao de representantes nas Conferéncias Estaduais
e Nacionais de Saude;
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Promocdo da participacdo permanente do Conselho
Municipal de Saude no processo de formulacdo das

Bl politicas da Secretaria da Saude, conforme Lei Organica
do SUS.
. Garantia de funcionamento das instancias de Controle
Objetivo )
_ Social
Orgéo Secretaria de Saude
Responséavel
Apoiar e qualificar as instancias de controle social
Responsavel Quantidade Unidade de
Medida
Secretaria de 100 %
Meta 1 Saude
Meta Prevista
2022 2023 2024 2025
75 75 100 100
Indicador Percentual de A¢des Implementadas

Regionalizacéo

Acdes

Zona Urbana e Zona Rural

Apoio e qualificacdo do controle social do municipio.

Garantia de pleno funcionamento os Conselhos Municipais de Saude.
Elaboracao e envio de Relatério Financeiro, com informacfes quadrimestrais, ao
Conselho Municipal de Saude.

Aprimoramento das redes de urgéncia e emergéncia, com
expansao e adequacédo de suas unidades de atendimento,
do Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) e

Diretriz 3 , ~ : .
das centrais de regulacédo, estimulando o funcionamento
com pessoal capacitado e em quantidade adequada,
articulando as com outras redes de atencao.
Qualificar e estruturar a Rede de Atencao as Urgéncias e
Emergéncias e ampliar o acesso a cirurgias eletivas,
Objetivo atendendo os pacientes com agilidade e cuidado,
viabilizando agilizar o fluxo de atendimentos cirdrgicos e
gerar melhoria da qualidade de vida da populacao.
Orgao Secretaria de Saude
Responséavel
Manter o Servico de Atendimento Mével de Urgéncia -
SAMU 192
Meta 1

Responséavel Quantidade Unidade de
Medida
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Secretaria de 100 %
Saude

Meta Prevista

2022 2023 2024 2025
75 75 90 100
Indicador Percentual de A¢des Implementadas
Regionalizagao Zona Urbana e Zona Rural

Acgdes

Manter a equipe da Unidade movel de suporte basico (USB) completa.
Realizar manutengdes preventivas e corretivas da Unidade movel de suporte
basico (USB) completa.

Manter a documentacao junto ao DETRAN referente a USB em situacao de
regularidade.

Manter a apdlice de seguro contra sinistro em situacao de regularidade.
Registrar as ocorréncias em formulario especifico para esta finalidade.
Manter o registro e o relatério mensal dos indicadores ministeriais para o
SAMU192.

Realizar treinamentos e capacitacdes perioddicas da equipe.

Pleitear a qualificacdo da USB junto ao MS/SESAB.

Realizar aquisicao de equipamentos para garantia do funcionamento do servico.

Renovacéao da frota do Servico de Atendimento Movel de
Urgéncia - SAMU 192

Responsavel Quantidade Unidade de
Medida
Secretaria de 0
Meta 2 i -0 7
Saude
Meta Prevista
2022 2023 2024 2025
01 - - -
Indicador NUmero de unidades mdveis renovadas
Regionalizacéo Zona Urbana e Zona Rural
Acdes

Preencher formulario junto ao REDIME/MS para pleito de renovacéo da frota do
SAMU192
Monitorar o pleito junto ao Ministério da Saude.

Eixo 5 Assisténcia Hospitalar




Garantia e aprimoramento da assisténcia hospitalar
. universal e integral no ambito do SUS, estimulando e
Diretriz 1 ~ )
pactuando a estruturacdo da rede de servicos e a sua
forca de trabalho.
o Garantir o acesso aos usuarios do SUS a assisténcia
Objetivo :
hospitalar para o tratamento de doencas ou de agravos.
Orgao Secretaria de Saude
Responsavel
Garantir atendimento qualificado ao paciente.
Responsavel Quantidade Unidade de
Medida
Secretaria de 100 %
M 1 .
eta Saude
Meta Prevista
2022 2023 2024 2025
60 70 80 100
Indicador Percentual de A¢des Implementadas
Regionalizagao Zona Urbana e Zona Rural
Acgdes

Capacitar os funcionarios envolvidos na urgéncia e emergéncia, urgéncias
obstétricas e neonatais da unidade USMMO.

Realizar reunides com equipes da unidade.

Implementar os POP’s

Implantar livro de ocorréncia geral.

Elaborar protocolos carrinhos de Emergéncia.

Fazer o registro perante 0 COREN de responsabilidade técnica

Manter oferta de servicos de exames, testes, medicamentos aos pacientes
internados e pronto atendimentos

Aquisicao de insumos, EPIls, medicamentos e equipamentos de urgéncia
Manter e ampliar acdes atendimento de nutricdo, servi¢o social

Fortalecer comunicacao entre redes de saude.

Implantacdo da CCHI na USMMO

Referenciar os pacientes de alta a UBS mais apropriada

Fortalecer comunicacao entre Coordenacdo Hospitalar e Gestores
Aquisicdo de macas com grades de protecéo

Restaurar leitos existentes

Celebrar convénio de investimento com o Ministério da Saude para implantacéo

do centro cirargico no Hospital Municipal

Realizar convénio com o MS/Estado para aquisicdo dos equipamentos médico

hospitalar, para implantacao do centro cirargico no Hospital Municipal.
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Estruturacdo de ala pediétrica.

Responséavel Quantidade Unidade de
Medida
Secretaria de 01 unid
Meta 2 Saude
Meta Prevista
2022 2023 2024 2025
- - 01 -

Indicador Numero de ala pediatrica estruturada

Regionalizagéao Zona Urbana e Zona Rural

Acgdes

Transferéncia da sede do SAMU192, com a disponibilizacdo do local atualmente
ocupado.

Transferéncia do conforto de enfermagem para o local que estava sendo
ocupado pelo SAMU192.

Reforma do espaco liberado pelo conforto de enfermagem para estruturacdo da
ala pediatrica do hospital.

Aquisicao de 04 leitos pediatricos.

Implantacdo e execugdo do prontuério eletrénico.

Responséavel Quantidade Unidade de
Medida
Secretaria de 01 unid
Meta 3 Saude
Meta Prevista
2022 2023 2024 2025
- - 01 -
Indicador Numero de ala pediatrica estruturada
Regionalizacéo Zona Urbana e Zona Rural

Acdes

Disparar processo licitatorio de empresa para implantacdo e manutencao de
sistema de prontuario eletrénico.

Assinar contrato de prestacdo de servico.

Implantar e executar manutencao de sistema de prontuario eletrénico.



Eixo 6

Assisténcia Farmacéutica

Diretriz 1

Garantia e aprimoramento da assisténcia farmacéutica
universal e integral no ambito do SUS, estimulando e
pactuando a estruturacdo da rede de servicos e a sua
forca de trabalho da assisténcia farmacéutica das trés
esferas de governo.

Objetivo

Ampliar o0 acesso aos usuarios do SUS a medicamentos e
produtos para saude para o atendimento de doencas ou
de agravos, promover o uso racional e qualificar a
assisténcia farmacéutica no ambito do SUS

Orgao
Responséavel

Secretaria de Saude

Meta 1

Indicador
Regionalizagao

Acoes

Manutencdo e implementacdo da  Assisténcia
Farmacéutica
Responséavel Quantidade Unidade de
Medida
Secretaria de 80 %
Saude
Meta Prevista
2022 2023 2024 2025
55 60 65 80

Percentual de A¢des Mantidas e Implementadas
Zona Urbana e Zona Rural

Funcionamento dos servicos de assisténcia farmacéutica

Qualificacao da gestao dos servigos da assisténcia farmacéutica

Oferta dos medicamentos do elenco basico

Garantia de oferta continua de medicamentos e insumos da assisténcia

farmacéutica.

Fortalecimento da assisténcia farmacéutica no ambito do SUS, garantindo a
aquisicao de medicamentos e insumos e a organizacao das acoes.
Ampliacéo das a¢Ges Programa de Controle do Tabagismo.

Garantir a contrapartida municipal do recurso para Assisténcia Farmacéutica

Basica

Implementar Controle de Estoque
Implantar o consultério de farméacia
Manutencéao do Sistema Horus
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Criacdo e implantacdo da Comissdo Municipal de
Farmacia e Terapéutica

Responsavel Quantidade Unidade de
Medida
Secretaria de i
Meta 2 , 01 unid
Saude
Meta Prevista
2022 2023 2024 2025
- 01 - -

Indicador CMFT criada e implantada
Regionalizagao Zona Urbana e Zona Rural

Acoes

Designar membros para compor a CMFT
Publicar ato normativo de designacado da CMFT
Elaborar Regimento Interno da CMFT

Realizar reunides periédicas

Registrar as reunides realizadas

Elaborar a REMUME

Promover revisao periédica da REMUME

Elaboracdo e revisdo da Relacdo Municipal de
Medicamentos Essenciais (REMUME)

Responséavel Quantidade Unidade de
Medida
Secretaria de i
Meta 3 , 01 unid
Saude
Meta Prevista
2022 2023 2024 2025
- 01 01 01

Indicador REMUME elaborada, implantada e revisada.
Regionalizagao Zona Urbana e Zona Rural
Acgdes

Designar membros para compor a CMFT
Publicar ato normativo de designacdo da CMFT
Elaborar Regimento Interno da CMFT

Realizar reunides periddicas

Registrar as reunides realizadas

Elaborar a REMUME

Promover revisao periédica da REMUME

88



89

Implantacdo e implementacdo do  Consultério
Farmacéutico

Responsavel Quantidade Unidade de
Medida
Secretaria de i
Meta 4 , 01 unid
Saude
Meta Prevista
2022 2023 2024 2025
- 01 01 01

Indicador Consultério Farmacéutico implantado e implementado
Regionalizagao Zona Urbana e Zona Rural

Acoes

Definir espaco para implantacdo do Consultério Farmacéutico

Elaborar protocolos de funcionamento do servico

Implantar o Prontuario Eletrénico do Cidadao (PEC) para o registro da consulta
farmacéutica

Implantar o servico com utilizacdo do PEC

Promover acdes de divulgacdo do servico junto & comunidade, com apoio da
Atencao Priméaria (especialmente os ACS)

13 MONITORAMENTO E AVALIACAO

O Planejamento do setor saude constitui-se num mecanismo de gestao
fundamental para a consolidacdo do SUS e de suas préaticas gerenciais, com 0
estabelecimento de trés instrumentos basicos: o Plano de Saude, a Programacéao
Anual de Saude e o Relatério Anual de Gestao. Eles devem se expressar de maneira
a favorecer o aperfeicoamento da gestéo do Sistema e direcionar as acdes e servigos
de saude necessarios a promogao, protecao e recuperacdo da saude da populacdo e
devem ser apresentados e submetidos a aprovacao do Conselho Municipal de Saude.

Entre as responsabilidades do planejamento esta o acompanhamento
sisteméatico do processo de gestdo, acompanhamento e monitoramento quanto a
execucao das diretrizes previstas no Pano Municipal de Saude, a partir da PAS,
relatério detalhado quadrimestral e posterior avaliagdo do RAG e o SISPACTO
identificando dificuldades em sua execucao, em tempo habil, a fim de subsidiar a
tomada de decisdes.

O Plano Municipal de Saude é anualizado através da Programacao Anual de
Saude, onde serdo operacionalizadas os objetivos e metas previstas neste plano. O
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acompanhamento da Programacdo Anual de Saude (PAS) é realizado através do
Relatorio Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA), com Monitoramento e
avaliacbes quadrimestrais da execucdo orcamentaria e da realizacdo das metas
previstas.

Ademais, a execucdo do PMS tera avaliacdo anual, através do Relatério Anual
de Gestdo (RAG) nos quatro anos vigentes. Conforme a Lei complementar n°
141/2012, em seu artigo 43, 8 1°, “0 Poder Publico de todas as esferas devera
submeter o Relatdrio Anual de Gestao (RAG) a deliberacdo dos Conselhos de Saude.
Dessa forma, explicitard os resultados anuais alcancados com a execucao da
Programacao Anual de Saude (PAS), gerando subsidios para orientar eventuais
redirecionamentos que se fizerem necessarios”.

E imperioso registrar que o planejamento da salde ndo se finda com a
execucao das metas previstas, isto é, o Plano Municipal de Salude ndo é um
instrumento acabado, mas sim uma ferramenta em constante.

Por sua vez, a avaliacdo trata-se de um processo sistematico e continuo de
acompanhamento dos indicadores de saude e da execucdo das politicas, acdes e
servigos, visando a obtencdo de informacdes, em tempo oportuno, para subsidiar a
tomada de decisdo. Neste sentido, a Coordenacdo Setorial de Planejamento,
Acompanhamento e Avaliacdo, é responsavel em monitorar e avaliar a pactuagéo e
orcamentos previstos a fim de garantir a efetivacao das diretrizes, objetivos, metas e
previsdo orcamentaria do PMS, para o quadriénio do 2022-2025.

Assim, para o0 Monitoramento e Avaliacdo da Atencdo Basica, Atencao
Especializada, Vigilancia a Saude, Assisténcia Farmacéutica e Gestdo dos SUS,
serdo considerados o monitoramento e avaliagdo dos indicadores pactuados; a
discusséo entre as equipes sobre os indicadores; a aproximacéao de forma sistematica
e integrada das areas técnicas e o territorio; a avaliacdo do Pacto pela Vida; a
programacao anual para monitorar, socializar e avaliar os indicadores em todos os
niveis de atencdo a saude; e apreciacdo dos relatérios quadrimestrais junto ao

Conselho Municipal de Saude.
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