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APRESENTACAO

O Plano Municipal de Saude (PMS) 2022-2025 de Santo Antbénio de Jesus - BA,
como instrumento magno da gestdo municipal do Sistema Unico de Satde (SUS), instituido
pela Lei Federal n.° 8.080, de setembro de 1990, e regulamentado pelo Decreto Presidencial n.°
7.508/2011 e pela Lei Complementar n.° 141/2012, explicita as Diretrizes, Objetivos e Metas
do Governo municipal para o setor saude num recorte temporal de quatro anos.

A construcdo deste documento tomou como referéncia o Programa de Governo da
gestdo 2021 — 2024, a avaliacdo do Plano Municipal de Saude 2018 — 2021 e do Plano
Plurianual 2022 — 2025, o Relatério da Conferéncia Municipal de Saude, a analise da situacao
encontrada enquanto diagndéstico situacional desenvolvido pelos dirigentes e pelo Sistema
Municipal de Auditoria do SUS.

Este documento estd sistematizado em seis capitulos, em que, inicialmente, sdo
apresentadas a trajetoria de construcdo do pensamento estratégico da gestdo municipal da
salde. Apresentamos um breve panorama da situacdo de saude da populacdo e da organizagéo
do sistema municipal de salde e uma sintese analitica das propostas da Conferéncia Municipal
de Salde. Em seguida sdo explicitadas as Diretrizes, Objetivos e Metas e 0s recursos
disponiveis, como base no PPA 2022 — 2025, com uma previsdo de investimentos para a
expansdo e melhoria da infraestrutura da rede SUS, bem como uma sintese do processo de
monitoramento e avalia¢do proposto para seu acompanhamento.

As Diretrizes desenhadas para o plano ganham concretude com o0s resultados
alcancados no cumprimento dos objetivos desenhados pela gestdo municipal na area da salde,
que expressam a decisao politica de consolidacdo do SUS, com o fortalecimento das Redes de
Atencdo a Salde e neste particular da Atencdo Basica como ordenadora e coordenadora do

cuidado em saude.



CAPITULO I - Trajetoria de construgéo

O ponto de partida para a construcdo deste Plano Municipal de Saude (PMS) 2022 —
2025 foi a analise das propostas oriundas da Conferéncia Municipal de Saude realizada no ano
de 2021, garantindo assim a identificacdo dos principais anseios e necessidades da sociedade
civil organizada e reconhecendo a importancia deste espaco para o fortalecimento e
consolidacio do Sistema Unico de Satide (SUS) no municipio.

Para tanto, buscou-se categorizar as 44 propostas, em areas que representam a forma
de organizagdo do sistema de salde, a saber: Gestdo, Infraestrutura, Financiamento, Prestacdo
de Servigos e Organizacdo dos Servicos, bem como em areas que delimitam o escopo de
atuacdo das Redes de Atencdo a Saude, como a Atengdo Basica, Atencdo Especializada,
Atencdo Hospitalar, Vigilancia em Salde, Assisténcia Farmacéutica e areas especificas do
campo da gestdo, como a Gestdo do Trabalho e a Educacdo Permanente em Saude, assim como
as propostas para o fortalecimento do Controle Social.

Foram analisadas ainda, as propostas expressas no Plano de Governo para o periodo
2021 — 2024, considerando ser o documento que explicita 0s compromissos assumidos pela
gestdo municipal para com a populacdo. Além disso, construiu-se uma analise de situacdo de
salde, a partir de dados primarios dos diversos setores da SMS e secundarios disponiveis no
Departamento de Informatica do SUS (DATASUS), no Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) e no site da Secretaria Estadual de Saude da Bahia (SESAB).

No seguimento, o diagnoéstico realizado ainda no exercicio de 2021, sobretudo com a
transicdo da gestdo municipal, subsidiou um conjunto de reunides e oficinas que foram
desenvolvidas com as diversas areas da Secretaria Municipal de Saude (SMS) buscando
identificar os problemas, demandas e necessidades de ambito setorial que interferem
diretamente na resolutividade do sistema de saude. A analise esteve associada ao processo de
avaliacdo da execucdo da Programacdo Anual de Saude (PAS) 2021, foi possivel construir
acOes e metas para a programacdo exercicio de 2022, o primeiro da vigéncia deste PMS (2022
—2025).

Dentre as atividades coletivas desenvolvidas, cabe destacar as Oficinas para
construcdo de Matriz Estratégica do SUS municipal, onde foi possivel esquematizar o
Pensamento Estratégico da gestdo para o setor saude, com a definicdo dos Macroproblemas e
Diretrizes que compdem este documento.

Para o monitoramento e avaliacdo, foram considerados os indicadores ja consolidados
e existentes no ambito do SUS, a exemplo os do Pacto pela Saude. Além disso, novos
indicadores principalmente gerenciais foram criados, para subsidiar a tomada de decisdo e
mensurar eficazmente a evolucdo da execucdo dos compromissos/objetivos assumidos e
expressos no referido plano.

Por fim, fez-se necessario compatibilizar as Diretrizes e Objetivos propostos no PMS
2022 — 2025 com os Compromissos do Plano Plurianual (PPA) 2022 -2025, para garantir a
viabilidade orgamentéria e financeira desse.

CAPITULO Il — Analise de Situacéo de Satide — SAJ

Neste capitulo, inicialmente, procuramos descrever sinteticamente o municipio de
Santo Antonio de Jesus — Bahia, apresentando informacdes acerca da sua localizacéo
geografica, do perfil demografico, socioecondémico e cultural. No seguimento, apresentamos
como vem se organizando o sistema de salude no que se refere a gestdo, a infraestrutura,



prestacdo e organizacdo dos servicos e ao financiamento. Por fim, analisamos como vem se
comportando o fendmeno da doenca na populacdo a partir de indicadores de morbimortalidade
hospitalar e ambulatorial, bem como dos principais agravos que acometem a populagéo.

Buscamos entdo, a partir deste capitulo, apresentar a sociedade 0s principais
problemas e necessidades de saude da populacdo que foram identificados e priorizados na
construcdo deste Plano Municipal de Saude (PMS). Esses se constituem como determinantes e
condicionantes para o fortalecimento do Sistema Unico de Saude (SUS) no municipio e
consequentemente para que a populagdo tenha acesso aos servigos de saude com qualidade e
resolutividade em atendimento as suas necessidades.

1. CARACTERIZACAO DO MUNICIPIO

O municipio de Santo Antbnio de Jesus estd localizado no Recdncavo Baiano a
aproximadamente 190 km de distancia da Capital do Estado, é referéncia regional, no ambito
da saude, para outros 22 municipios de menor porte populacional, considerando a sua
capacidade instalada de servigos, tanto de saude, quanto educacional, a intensa atividade
comercial e o facil acesso rodoviario, dentre outras coisas.

A regido, na qual, o municipio se constitui como Polo possui cerca de 490 mil
habitantes. Com uma populacéo estimada em 103.204 habitantes, ocupa uma area territorial de
261,740 Km?2, com uma densidade demogréafica de aproximadamente 348,14 habitantes por
Kmz2 (IBGE, 2021).

O indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) é de 0,700, tem um PIB
per capita de R$ 21.629,28 e 97,4% da populacdo na faixa etéria de 6 a 14 anos encontra-se
matriculada na escola. Apresenta 66.6% de domicilios com esgotamento sanitario adequado,
55.9% de domicilios urbanos em vias publicas com arborizacdo e 30.4% de domicilios urbanos
em vias publicas com urbanizacdo adequada (presenca de bueiro, calcada, pavimentacdo e
meio-fio). Quando comparado com 0s outros municipios do estado, fica na posicéo 36 de 417,
280 de 417 e 42 de 417, respectivamente. Ja quando comparado a outras cidades do Brasil, sua
posicdo é 1520 de 5570, 3902 de 5570 e 1212 de 5570, respectivamente (IBGE).

Conforme podemos observar na tabela 01, o municipio possui um ndmero
significativo de pessoas em idade produtiva, ou seja, cerca de 63% da populagdo encontra-se
economicamente ativa, perfil similar ao observado no Estado e no Pais, tipico de uma nagéo em
desenvolvimento, com uma populacdo predominantemente jovem, em idade produtiva.

Tabela 01 — Estimativa de populagéo residente segundo sexo em Santo Antdnio de Jesus — BA,
2015.

Faixa Etaria g/lasculin Feminino Total
N % N % N %
0 a4 anos 4,127 9 3.944 7 8.071 79
5a9anos 3.819 8 3.627 7 7.446 7,3
10 a 14 anos 4.095 8 4.077 8 8.172 8,0
15a19 anos 3.711 8 4,081 8 7.792 1,7




20 a 29 anos 8.701 18 9.441 18 18.142 17,9
30 a 39 anos 9.298 19 9.996 19 19.294 19,0
40 a 49 anos 6.561 14 7.414 14 13.975 13,8
50 a 59 anos 4.262 9 4.964 9 9.226 9,1
60 a 69 anos 2.299 5 2.934 6 5.233 52
70 a 79 anos 1.025 2 1.796 3 2.821 2,8
80 anos e mais 447 1 928 2 1.375 1,4

Total 48.345 100 53.202 100 101.547 100,0

Fonte: MS/DATASUS

Em 2019, o sal&rio médio mensal era de 1.7 salarios minimos. A propor¢do de pessoas
ocupadas em relacdo a populacao total era de 24.0%. Na compara¢do com 0s outros municipios
do estado, ocupava as posicdes 240 de 417 e 12 de 417, respectivamente. J& na comparagao
com cidades do pais todo, ficava na posicdo 3754 de 5570 e 953 de 5570, respectivamente.
Considerando domicilios com rendimentos mensais de até meio salario minimo por pessoa,
tinha 38.9% da populacdo nessas condi¢des, 0 que o colocava ha posicdo 406 de 417 dentre as
cidades do estado e na posicdo 2883 de 5570 dentre as cidades do Brasil (IBGE).

Em 2019, os alunos dos anos inicias da rede publica da cidade tiveram nota média de
4,8 no IDEB. Para os alunos dos anos finais, essa nota foi de 3,9. Na comparacdo com cidades
do mesmo estado, a nota dos alunos dos anos iniciais colocava esta cidade na posi¢do 179 de
417. Considerando a nota dos alunos dos anos finais, a posicdo passava a 155 de 417. A taxa de
escolarizacdo (para pessoas de 6 a 14 anos) foi de 97,4 em 2010. Isso posicionava 0 municipio
na posicdo 199 de 417 dentre as cidades do estado e na posi¢do 3.079 de 5.570 dentre as
cidades do Brasil (IBGE).

2. SISTEMA DE SAUDE

O municipio de Santo Antdnio de Jesus possui 202 estabelecimentos de salde, cerca
de 35,3% dos 572 estabelecimentos da regido, que é composta por 23 municipios, dos quais se
destacam os 91 (85,84%) dos 106 estabelecimentos cadastrados como Clinicas/Ambulatérios
Especializados e 74 (74,74%) dos 99 estabelecimentos cadastros como consultérios. Além
disso, 0 municipio conta com cinco hospitais e dois hospitais dia.

Entre os 202 estabelecimentos de satde localizados no municipio, 141 (69,80%) séo
Clinicas Especializadas/Ambulatérios Especializados e Consultérios, 31 (15,34%)
Centros/Unidades Basicas de Saude e 30 (21,27%) Postos de Saude.

2.1. ATENCAO BASICA

A Atencdo Basica ¢ um nivel de atencdo a saude que tem como principal caracteristica
um alto potencial de resolutividade, dotado de capacidade tecnologica para resolver grande
parte dos problemas de saude, bem como atender as demandas e necessidades da populacgéo.
Para tanto, sdo ofertados acGes e servigos de salde através das Equipes de Saude da Familia
(ESF), das Equipes de Saude Bucal (ESB), dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e dos
Nucleos de Ampliados da Saude da Familia e Atencdo Basica (NASF-AB).

2.1.1. Saude da Familia



A Salde da Familia permite, através do seu processo de trabalho, reorganizar o fluxo
de atendimento, promover vinculo entre equipe e comunidade, conhecer os problemas de satde
que mais acometem a populacédo, intervir sobre 0s mesmos e, assim, reconduzir a Atencéo
Basica como porta de entrada da rede SUS, por meio de assisténcia, acbes de prevencdo de

doencas e agravos e de promocao a saude.

O municipio conta atualmente com 22 ESF e uma Equipe de Atencdo Priméria (EAP)
financiadas pelo Ministério da Salde, o que lhe confere uma cobertura populacional da
Atencdo Basica de 80,11%. Além disso, 19 ESB e uma ESB equivalente encontram-se em
funcionamento com uma cobertura populacional de 69,25%, 174 ACS estdo em atividade com
capacidade de atender a quase 100% da populacdo e dois NASF em funcionamento (TABELA

02).

Tabela 02 - Estrutura da Atencdo Basica do municipio de Santo Antdnio de Jesus — Bahia,

2021.

Estrutura da Rede Assistencial Cadastradas | Implantadas

Unidades Basicas do modelo tradicional - 3
Equipes de Salude da Familia (ESF) 22 22
Equipe de Atencéo Primaria (EAP) 1 1
Postos de Saude - 13
Equipes de Saude Bucal (ESB) modalidade | 19 19
Equipes de Saude Bucal (ESB) equivalente - 1
Razdo entre ESB e ESF 19:22 19:22
Agentes Comunitarios de Satde (ACS) 178 174
Nucleos de Apoio a Saude da Familia 2 2

Fonte: Egestor AB, 2021.

A tabela 03 permite observar a distribui¢do das unidades de saude da familia nos

quatro distritos sanitarios existentes no municipio.

Tabela 03 - Distribuicdo das Unidades de Saude do municipio de Santo Antonio de Jesus-BA

por distrito, 2021.

Nome da Unidade

Zona

Distrito

USF Alto do Morro

- US Camacari

- US Cruzeiro do Riachédo
- US Riacho Dantas
- US Séo Bartolomeu
USF Boa Vista

- US Bonfim

- US Sapucaia

USF Boa Vista

- US Bonfim

- US Sapucaia

Rural

Distrito 1
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USF Cocéo
- US Fatima
- US Mina do Sapé
USF Esperanca
- US Benfica
- US Espinheiro
- US Vila Bonfim
Nome da Unidade Zona Distrito

USF Alto Santo Antonio

USF Alto do Sobradinho

USF Amparo

USF Andaia | Urbana

USF Geraldo Pessoa Sales fotri
UBS Centrosaj Distrito 2
UBS Santa Madalena Peri-urbana

- US Cunha

- US Casaca de Ferro

Nome da Unidade Zona Distrito

USF Fernando Queiroz |
USF Fernando Queiroz Il
USF Manoel Nascimento de Almeida

USF Marita Amancio Urbana Distrito 3
USF Urbis 11
USF Viriato Lobo
UBS Zilda Arns Peri-Urbana
Nome da Unidade Zona Distrito

USF Aurelino Pereira dos Reis
USF Calabar/Urbis |

USF Irma Dulce

USF Sé&o Francisco

USF Séo Paulo |

USF S3o Paulo 11 Urbana Distrito 4
USF Urbis IlI
USF Cidade Nova Il Peri-urbana

Fonte: CNES/2021

E importante registrar que no primeiro quadrimestre de 2021, a incompletude das
equipes, considerando o processo de desligamento dos servidores iniciado no ultimo
quadrimestre de 2020, observou-se uma reducdo da cobertura de Saude da Familia e Atencéo
Basica. Até o ano de 2020, esse indicador avaliava o total de equipes cadastradas no CNES, a
partir de 2021 estdo sendo consideradas somente as equipes financiadas pelo Ministério da
Saude. Esse cenario comecgou a ser alterado, ja no inicio do segundo quadrimestre de 2021,
com a contratagdo de profissionais de saude de nivel médio e superior, necessarios para 0
estabelecimento das equipes minimas da Atencdo Basica.

Nesse sentido, iniciou-se 0 processo de reestruturacdo da Atencdo Basica ja no
segundo quadrimestre com a contratacdo de médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e
profissionais dos NASF tipo I. Reestabelecendo a cobertura das equipes implantadas com as
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credenciadas junto ao Ministério da Saude (22 ESF, 01 EAP e 02 NASF tipo 1), devido a
Portaria GM/MS 45 de 20 de julho de 2020 que credenciou mais uma ESF a fazer jus ao
recebimento de custeio, ampliando a cobertura de ESF para a populagéo residente em Santo
Antonio de Jesus-BA e, por conseguinte, a melhoria do acesso dos usuarios aos servicos da
atencdo primaria.

E importante destacar ainda o aumento de uma vaga extra do Programa Mais Médicos,
passando o municipio para o0 numero de 09 médicos vinculados ao Programa. Vale salientar
que o municipio, também, possui 07 médicos residentes junto ao Programa de Residéncia
Profissional.

Buscando adequar as instalacfes, foram realizadas a reforma de parte da estrutura
fisica das Unidades do Amparo, Cunha, S&o Paulo | e Il, Marita Améancio, Irma Dulce e Santa
Madalena.

2.1.2. Nucleo Ampliado da Saude da Familia e Atencédo Béasica (NASF-AB)

Os Nucleos Ampliados da Saude da Familia e Atencdo Basica (NASF-AB) sédo
formados por equipes multiprofissionais, cuja finalidade é dar suporte as ESF incorporando
saberes e praticas que sdo peculiares as diferentes categorias profissionais, fortalecendo o
trabalho coletivo e buscando ampliar a qualidade e a resolutividade da Atencdo Basica.

Para ampliar o escopo das a¢des da AB, 0 municipio de Santo Antdnio de Jesus possui

duas equipes de Nuacleo Ampliado de Salde da Familia (NASF-AB), as quais apoiam as
Equipes de Salde da Familia da Zona Urbana - tabela 04. O NASF-AB possui como objetivo
apoiar a consolidacdo da Atencdo Basica, ampliando as ofertas de salde na rede de servicos,
assim como a resolutividade, a abrangéncia e o alvo das acdes. As acdes de salde
desenvolvidas devem ser intersetoriais, com foco prioritario nas acdes de prevencdo e
promocao da saude.

A atuacdo integrada entre Atencdo Basica — NASF permite a realizacdo de discussoes
de casos clinicos, possibilita o atendimento compartilhado entre profissionais tanto na
Unidade de Saude como nas visitas domiciliares, permite a construcdo conjunta de projetos
terapéuticos de forma que amplia e qualifica as intervencdes no territorio.

Atualmente, encontram-se em funcionamento duas equipes de NASF no municipio,
com profissionais farmacéuticos, nutricionistas, fonoaudiélogo, psicélogo, fisioterapeuta,
educador fisico e assistente social.

Tabela 04. Distribuigdo das Equipes de NASF do municipio de Santo Anténio de Jesus-BA
por Unidade e por Categoria/Carga Horaria. Dezembro, 2021.

UNIDADES CATEGORI

AS/CH

USF Alto do Sobradinho Farmacéutico — 40h

USE Andaia Nutricionista — 40h

USF Amparo

USF Alto Santo Antonio Fisioterapeuta — 30h

NASF-AB USF Geraldo Pessoa Sales Ed. Fisico — 40h
A USF Aurelino P. dos Reis Assistente social- 20h

Psicélogo — 30h

12



USF Sao Francisco
USF Urbis I11
UBS Cidade Nova Il

UNIDADES CATEGORIAS/CH
USF Manoel Nascimento Farmacéutico — 40h
de Almeida Nutricionista — 40h
. Assistente social — 20h
ILIJSF Fernando Queiroz | e Fisioterapeuta — 30h
USF Urbis II
USF Calabar/Urbis |

USF Irma Dulce
USF Sao Paulo

UBS Zilda Arns _ _
UBS CentroSaj Assistente Social — 20h

Fonte: Atencdo Bésica

2.1.3. e-SUS - Atencédo Bésica

Buscando qualificar o processo de producdo da informacdo a nivel nacional, o
Ministério da Satude vem fomentando em todo o territério nacional a implantacdo do e-SUS na
Atencdo Basica, enquanto estratégia de reestruturacdo dos Sistemas de Informacdo. Nessa
perspectiva, 0 municipio vem trabalhando para o cadastramento dos usuarios e das familias,
tendo sido cadastradas até o final de 2021, 82.677 municipes cadastrados no sistema e-SUS,
representando 80,75% dos cadastros individuais realizados.

2.1.4. Processo de trabalho na Atencao Basica

Promover mudancas de praticas de cuidado e gestdo no ambito da atencdo bésica se
mostra ainda como um desafio a ser superado, com vistas ao melhor acolhimento e
resolutividade dos problemas de salde do municipio, buscando instituir processos de trabalho
integrados e articulados com os demais niveis de atencdo a saude. No entanto, ha que se
registrar, em 2021, avancos, principalmente na atencdo materno-infantil, com a continuidade
da vinculacdo das gestantes cadastradas/acompanhadas na Atencdo Basica ao Hospital e
Maternidade Luis Argolo, bem como o investimento feito nas a¢des de educacdo em salde.

As acdes educativas no ambito da Atencdo Bésica além de fortalecer o vinculo das
equipes com a comunidade tém como finalidade precipua promover a autonomia e 0
empoderamento dos usuarios para a tomada de decisdo sobre habitos e estilos de vida
pautadas pela promocdo da saude e da qualidade de vida. Neste sentido, sdo realizadas
atividades educativas e o projeto Satde sem Fronteiras, em atividade, atua no rastreamento do
Céancer de Mama e tem garantido acesso a exames de mamografia em mulheres entre 50 e 69
anos de idade, alem de possibilitar o desenvolvimento de acdes de promocao da saude.
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Conforme pode-se observar na tabela 05, foram registrados no ano de 2021, uma
producdo de 112.176 atendimentos individuais realizados por profissionais médicos e
enfermeiros na Atencéo Basica do municipio, com destaque para os tipos de atendimentos por
demanda esponténea, tendo sido realizadas 60.563 atendimentos, o que corresponde a 53,9%
da producéo total e 51.613 consultas programaticas, ou seja, 46,02% do total produzido. Além
disso, foram realizadas 2.780 atendimentos odontoldgicos e 2.217 atividades coletivas.

Tabela 05 - Producdo por profissional de nivel superior na Atencdo Basica do municipio de
Santo Antdnio de Jesus, 2020 - 2021.

~ 2020 2021 Proporc¢ao
Produao N % N % 2020/2021
(%)
Atendimento 92.526 37,7 112.176 | 37,17 82,48
Individual
Atendimentos por 49.458 20,18 60.563 19,52 81,66
Demanda Espontanea
NASF 93.155 38,02 112.377 | 36,23 82,89
Atendimentos 7.972 3,25 22.780 7,34 34,9
Odontoldgicos
Atividades Coletivas 1.887 0,7 2.217 0,7 85,11
Total 244.998 310.113

Fonte: e-SUS, 2022.

Ainda em 2021, foram realizados 198.147 procedimentos consolidados, dentre os quais
67.433 foram de afericdo da pressdo arterial, 6.928 de afericdo de temperatura, 60.268
medicdes de peso e 36.894 medicbes de altura para acompanhamento, 6.889 curativos de
primeiro grau, 19.557 afericdes de glicemia capilar, além de 178 coletas de material para
exame laboratorial (TABELA 06).

Tabela 06 - Distribuicdo dos procedimentos realizados nas Unidades da Atencdo Bésica do
municipio de Santo Anténio de Jesus, 2020 - 2021.

2020 2021 Proporcgéao
. . 0
Procedimentos consolidados N % N % 2020/2021 (%)
Afericdo de PA 73.880 | 32,4 |67.433| 34,03 109,5
Medicdo de peso 63.572 | 27,9 |60.268 | 30,41 105,4
Medicéo de altura 46.607 20,4 |1 36.894 | 18,6 126,3
Curativo simples 12.177 535 | 6.889 | 34 176,7
Glicemia capilar 19.578 8,6 |19.557| 9.8 100
Afericdo de temperatura 10.970 48 | 6928 | 34 158,3
Coleta de material para exame 645 0,2 178 0.08 363,3
laboratorial
Total 227.429 198.147

Fonte: e-SUS, 2022.
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Foram realizadas 798.504 visitas domiciliares na Atencdo Bésica em Santo Antonio de
Jesus— BA em 2021, um incremento de 34.35% em relagdo ao ano de 2020, quando foram
realizadas 524.155 visitas, com predominancia em ambos os anos, das visitas periodicas e as
visitas para orientacdo e prevencdo. No ano de 2021 destacam-se também as 120.165 visitas
realizadas para busca ativa, um incremento de 46,37% em relacdo ao ano de 2020 e as
191.942 visitas de acompanhamento que superaram em 33,62% o valor registrado em 2020
(TABELA 07).

Tabela 07 — Visitas realizadas na Atencdo Basica de Santo Antdnio de Jesus — BA, 2020 — 2021.

2020 2021
Descrigéo N N Proporgao
2020/2021 (%)

Acompanhamento 127.393 191.942 66,3
Busca ativa 64.444 120.165 53,6
Cadastro / Atualizacao 113.144 80.314 140,8
Controle ambiental / vetorial 55.162 89.440 61,6
Convite para atividades coletivas 48.704 109.867 44,3
/ campanha de saude

Egresso de internagédo 1.505 5.098 29,5
Orientacdo / Prevencéo 444,612 710.050 62,6
Visita periodica 81.933 139.627 58,6
Outros 188.523 341.427 55,2

Fonte: e-SUS, 2022.

Conforme pode-se observar na tabela 08, no ano de 2021 foram realizados 191.942
acompanhamentos, um incremento de 33,6% em relacdo a 2020, quando foram realizados
127.393, com destaque para os 93.803 (44%) acompanhamentos dos usuarios com
hipertensao arterial sistémica, 46.679 (17,5%) acompanhamentos de crianga e 33.229 (14,7%)
usuarios com Diabetes Mellitus.

H& que se destacar ainda, os 7.721 acompanhamentos de pessoas em condi¢des de
vulnerabilidade social, um incremento de 20,4% se comparado ao ano de 2020, quando foram
realizados 6.148 acompanhamentos; 9.718 acompanhamentos dos domiciliados/acamados, um
aumento de 32% em relagdo a 2020 quando foram acompanhados 6.610; os 4.751
acompanhamentos de gestantes, 22,2% a mais que o ano de 2020, quando foram realizados
3.698 acompanhamentos.

Ainda no ano de 2021, houve uma ampliagdo 42,9% no nimero de acompanhamentos
de pessoas com asma, de 27,6% das pessoas com cancer, de 32,2% com desnutricdo, 39,4%
em reabilitacdo ou com deficiéncias e 50,9% com outras doencas crbnicas. Apenas ocorreu
diminuicao de 20,5% dos acompanhamentos de pessoas com tuberculose

Tabela 08 — Acompanhamentos realizados na Atencdo Basica de Santo Antbnio de Jesus —
BA 2020 — 2021.

Descricao 2020 2021 Proporcéao
N N 2020/2021 (%)
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Pessoa com hipertenséao 64.307 | 93.803 68,5
Crianca 28.229 | 46.679 60,4
Pessoa com diabetes 22.801 | 33.229 68,6
Pessoa com outras doencas cronicas 17.505 | 35.999 49,1
Condicionalidades do Bolsa Familia 6.825 7.722 88,3
Gestante 3.698 4.751 77,8
Domiciliados / Acamados 6.610 9.718 68
Pessoa em reabilitagdo ou com 7.014 11.565

deficiéncia 60,6
Salde mental 6.350 10.157 62,5
Usuario de alcool 7.490 10.324 72,5
Tabagista 5.846 9.982 58,5
Puérpera 651 961 67,7
Pessoa com cancer 1.336 1.843 72,4
Condic0es de vulnerabilidade social 6.148 7.721 79,6
Recém-nascido 416 701 59,3
Pessoa com asma 530 927 57,1
Pessoa com DPOC / enfisema 665 810 82,09
Pessoa com desnutri¢do 239 353 67,7
Pessoa com hanseniase 109 159 68,5
Sintomaticos respiratorios 1.233 2.088 59,05
Usuério de outras drogas 837 1.560 53,6
Pessoa com tuberculose 185 147 125,8

Fonte: e-SUS, 2022.

No que se refere aos problemas e condicdes avaliadas, foram realizados 4.484
rastreamentos no ano de 2021, um incremento de mais de 45% em relacdo a 2020, quando
foram realizados 2.543, com destaque para o do cancer de mama, onde foram realizados 1825
rastreamentos, valor superior em 49,3% se comparado a 2020, quando foram realizados 925
rastreamentos e para o cancer de colo do Utero, tendo sido realizados 2.659 rastreamentos em
2021 e 1618 em 2020, uma ampliagéo de 39,15%.

Ja para as doengas transmissiveis, cabe destacar nos ultimos dois anos nao apresentou
casos novos de sifilis congénita em menores de um ano e nem casos novos de AIDS em
menores de 5 anos. Ja a hanseniase ndo apresentou nos ultimos dois anos cura dos casos Novos
diagnosticados nos anos das coortes. Enquanto a tuberculose teve uma proporc¢do de cura de
25% de casos novos de tuberculose pulmonar com confirmacdo laboratorial.

2.1.5. Resolutividade da Atencéo Basica

No ano de 2021, 13,45% das internacdes se deram por condi¢fes que sdo passiveis de
intervencdo na rede de atencdo primaria a saude, numero que tem decrescido nos Gltimos
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anos, tanto no municipio, quanto na regido, conforme mostra o gréfico 01. H& que se
considerar ainda que o municipio apresentou neste ano, a quinta melhor proporgdo se
comparado aos outros municipios da regido, os quais também possuem ampla cobertura de
Saude da Familia.

Gréfico 01 — Proporcdo de internagdes por Condicbes Sensiveis a Atencdo Primaria no
municipio de Santo Anténio de Jesus — BA. 2014 — 2021.
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Fonte:CAMAB, 2021.

Quanto ao acesso ao Pré-natal, 68,46% dos nascidos vivos no ano de 2021, foram de
mdes que tiveram acesso a sete ou mais consultas de pré-natal no municipio, uma redugéo de
6,38% se comparado a 2020, quando a proporgdo era de 64,09%, uma propor¢cado menor se
comparada a regido que foi de 73,72% e maior do que a do Estado que foi de 66,31% neste ano
(TABELA 09).

Tabela 09 — Proporcéo de Nascidos Vivos de méaes com sete ou mais consultas de pré- natal no
municipio de Santo Anténio de Jesus — BA, 2014 — 2021.

Municipio 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021

Bahia 51,01 | 55,03 | 58,84 | 60,58 | 63,74 | 66,18 | 65,05 | 66,31

Regido de Saude | 53,81 | 58,12 | 60,20 | 59,02 | 67,26 | 72,14 | 70,69 | 73,72
Santo Antobnio de
Jesus
Santo Anténiode | 54,22 | 57,80 | 61,35 | 56,33 | 64,01 | 72,62 | 64,09 | 68,46

Jesus
Fonte:SESAB/SUVISA/DIVEP/COAS/SINASC, 2021.




2.2. SAUDE BUCAL

A Politica Nacional de Saude Bucal do Ministério da Saude, implementada em 2004,
reorientou 0 modelo de atencdo em salde bucal, reforcando a necessidade de integracdo da
odontologia no contexto da Atengdo Basica. Neste sentido, a gestdo municipal trabalhou no ano
de 2021 para a reestruturacdo e reorganizacao dos servigos de satde bucal para a construgéo de
praticas de promogdo, prevencao e tratamento de agravos a satde da populagéo.

Para tanto, os consultérios odontoldgicos que estavam em sua maioria deteriorados
vém sendo recuperados para que 0 municipio tenha condicGes estruturais para realizacdo de
atendimentos na area.

Atualmente, 21 unidades de saude possuem equipes de saude bucal (ESB), um
incremento de 7,7%, saindo de 19 ESB (2020) para 21 ESB (2021), sendo composta por
dentistas e auxiliares em atividade, ofertando atendimentos de urgéncia, avaliacdes,
atendimento clinico, encaminhamento, visitas domiciliares aos acamados e aos pacientes idosos
com dificuldade de locomocdo, campanhas de prevencdo, rastreamento do cancer de boca,
atencdo no Programa Saude na Escola (PSE) e atendimento especializado no Centro de
Especialidades Odontologicas (CEO).

No que se referem a promocdao da salde bucal, a¢cdes educativas vem sendo realizadas
para orientar sobre o cancer bucal, prevengdo de doencas bucais, higienizacdo bucal,
distribuicdo de Kits de escovacdo, escovacdo supervisionada, aplicacdo tdépica de fluor e
avaliacdo, com encaminhamentos para tratamento nas unidades.

E importante registrar ainda a qualificacdo dos profissionais (Dentistas, Auxiliares) em
endodontia, cirurgia oral menor, encaminhamento para média e alta complexidade,
biosseguranca, gerenciamento e Previne Brasil.

2.3.ATENCAO ESPECIALIZADA

No ambito da atencdo especializada, o municipio conta com uma forte rede
credenciada que oferta servicos de diagnostico e terapia, bem como pactuacdes com outros
municipios, via Pactuacdo Pactuada e Integrada (PPI) para garantir a integralidade do acesso a
todos os municipes. Além disso, conta com a Policlinica Municipal Dr. Anténio Albuquerque,
0 Centro de Testagem e Aconselhamento - CTA/Servico de Atencdo Especializada - SAE
(Viva Vida), o Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEO), o SAMU (Servico de
Atendimento Modvel de Urgéncia) e os Centros de Atengédo Psicossocial (CAPS i, Ad e I1).

2.3.1. Policlinica Municipal Dr. Antoénio Albuquerque

A Policlinica Municipal oferta consultas especializadas nas areas de Neurologia,
Pediatria, Geriatria, Ginecologia, Pneumologia, Oncologia, Angiologia, Ortopedia, Urologia,
Fonoaudiologia, Fisioterapia e Nutricdo. Atualmente conta com 04 profissionais na
especialidade de Ginecologia, 01 na area de Neurologia Geral, 04 pediatras, 01 geriatra, 01
pneumologista, 01 oncologista, 01 angiologista, 01 urologista, 01 fonoaudidloga, 05
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fisioterapeutas, 02 nutricionistas e 03 Ortopedistas que atendem aos pacientes referenciados
pelas Unidades de Saude da Familia (USF).

No ano de 2021 foram realizadas 9.230 consultas especializadas. As areas que
apresentaram uma maior producdo foram Ortopedia com 2.448 consultas, seguida da
Ginecologia com 1.300 consultas e Neurologia com 1.081, conforme pode ser observado na
Tabela 10.

Tabela 10 — Consultas realizadas na Policlinica Municipal Dr. Anténio Albuquerque de Santo
Antonio de Jesus — BA, 2021.

Especialidade 2021
Ginecologia 1.300
Neurologia 1.081
Ortopedia 2.448
Pediatria 721
Angiologia 66
Nutricdo 1.037
Pneumologia 627
Geriatria 41
Oncologia 356
Urologia 738
Fonoaudiologia 475
Fisioterapia 340

Total 9.230

Fonte: Policlinica Municipal — janeiro/2022.

Ainda na Policlinica Municipal, foram realizados 2.714 procedimentos ambulatoriais
nas com destaque para as areas de Ginecologia (Dispositivo Intrauterino, Colposcopia,
Cauterizacdo), além das acdes relacionadas a salde sexual e reprodutiva e troca de curativos
(Tabela 11).

Tabela 11 - Procedimentos realizados na Policlinica Municipal Dr. Anténio
Albuquerque de Santo Antonio de Jesus — BA, 2021.
Tipo 2021
Trocas de Curativos 1.624
Planej.Familiar 497
Planej.Viva Mulher 225
Pré Natal 36
Colposcopia* 62
Cauterizacdo 12
Preventivo 10
DIU 139
Transvaginal 109
Total 2.714

Fonte: Policlinica Municipal — janeiro/2022.
* Parametro SUS segundo Portaria MS/GM 1.631 de 01 de outubro de 2015, para
Servicgos de Referéncia para Diagndstico e Tratamento de LesGes Precursoras do
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Cancer do Colo de Utero (SRC) de 400 procedimentos ano para uma populacio de
100.000 habitantes.

2.3.2. Centro de Testagem e Aconselhamento - CTA/Servico de Atencdo Especializada -

SAE (Viva Vida)

O Centro de Testagem e Aconselhamento — CTA/Servico de Atencao Especializada —
SAE Viva Vida, é uma unidade de saude publica especializada em aconselhamento, testagem e
acompanhamento para HIV/AIDS, Hepatitess B e C, Sifilis, HTLV e outras infecgdes
sexualmente transmissiveis. Atua como referéncia regional e dispde de equipe multiprofissional
com especialistas na area de pediatria, infectologia, assistente social, psicologia, enfermagem,
nutricdo, assisténcia farmacéutica, laboratorial, além de profissionais da &rea administrativa e
Servigos gerais.

2.217 aconselhamentos foram realizados que incluem aconselhamento e/ou
atendimento da equipe de enfermagem, psicologa e assistente social aos usuérios do servico.
875 pacientes vivendo com HIV/AIDS foram acompanhados, dos quais 13 foram casos novos
de HIV diagnosticados neste ano, destes 77,78% do género masculino e 22,22% do género
feminino; quanto a orientacdo sexual, 40,15% s&o heterossexuais, 30,80% bissexual, e 23,05%
heterossexual; e 08 casos novos de AIDS foram diagnosticados, em pessoas que residem no
municipio de Santo Anténio de Jesus em 2021.

Quanto aos usuéarios de outros municipios, foram diagnosticados 17 casos novos de
AIDS, sendo 02 do género feminino e 15 do género masculino; e 22 casos novos de HIV sendo
12 do género masculino e 10 do género feminino.

A porcentagem entre 0s sexos nos casos de HIV dos usuérios de Santo Antonio de
Jesus, em homens sdo 84,62% e mulheres sdo 15,38%. Entre os pacientes acompanhados a
faixa etéria de maior incidéncia foi de 23 a 35 anos.

No que se refere a mortalidade, foram registrados 08 ¢bitos por AIDS, uma (01)
pessoa residente em SAJ e sete (07) de outros municipios.

Além disso, 03 criancas de maes residentes em outros municipios foram expostas ao
HIV. No entanto, ndo foi registrado nenhum caso de transmisséo vertical do HIV das criangas
expostas acompanhadas no CTA/SAE, considerando que todas as gestantes portadoras tiveram
o direito a profilaxia para o HIV garantido.

Um (01) caso novo de hepatite B e de Hepatite C dos usuarios de Santo Antdnio de
Jesus; e 01 caso novo de Hepatite C, de um residente de outro municipio.

Foram diagnosticados ainda 08 novos casos de HTLV, sendo 05 de pessoas residentes
em Santo Antdnio de Jesus e 03 de outros municipios da regido.

Nesse contexto, para garantir o cumprimento da missao de prestar atencao integral a
salde da populacéo através de medidas de promogéo, prevencdo, ampliacdo do diagnostico e
assisténcia das IST/HIV/AIDS/HV, foram realizados 31.306 testes rapidos para HIV, Hepatites
B e C e Sifilis no municipio, dos quais 8,6% no CTA, onde foram realizados 2.719 testes,
49,5% nas Unidades de Saude da rede, onde foram realizados 15.507 testes e 41,78% na
Maternidade Luiz Argolo, tendo sido realizados 13.080 testes (TABELA 12).

Tabela 12 — Numero de testes rapidos realizados para o diagndstico do HIV, das Hepatites
Virais B e C e Sifilis na rede publica do municipio de Santo Ant6nio de Jesus — Bahia, 2021.

Unidade HIV HB HC Sifilis Total
CTA 727 587 589 816 2.719
Unidades 3.783 3.865 3.821 4,038 15.507
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Maternidade 3.270 3.270 3.270 3.270 13.080

Total 7.780, 7.722 7.680, 8.124 31.306
Fonte: Programa IST/HIV/AIDS/ HV — 2021.

Como estratégia de prevencao para interrupcdo da cadeia de transmisséo das Infecgdes
Sexualmente Transmissiveis (IST), a¢fes educativas buscando sensibilizar a populacéo para a
necessidade de se ter praticas sexuais com o uso de preservativos, vem sendo desenvolvidas.

Foram realizados 1.402 exames laboratoriais, dos quais 546 foram para diagnostico
das Hepatites Virais, 329 para o0 HTLV e 614 para HIV e dispensados 3.648 medicamentos
para o tratamento das infec¢Bes oportunistas. Além disso, foram realizados 50 atendimentos aos
acidentes com materiais bioldgicos e de 13 atendimentos com violéncia sexual, conforme pode
ser observado na tabela 13.

Tabela 13 — Acbes desenvolvidas pelo Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA) e Servico de

Atencdo Especializada (SAE) em Santo Ant6nio de Jesus — Bahia, em 2021.

Acéo desenvolvida Total
Acdes Educativas 2.217
Exames Laboratoriais
HIV 614
Hepatite B 295
Hepatite C 252
HTLV 329
Medicamentos Dispensados
Infeccdo Oportunista 1.554
Outros atendimentos
Acidentes com Materiais Bioldgicos 50
Violéncia Sexual 13
Diagnostico
InfeccBes Sexualmente Transmissiveis 656

Fonte: CTA/SAE — Janeiro, 2022.

Quanto ao numero de casos de sifilis congénita em menores de 1 ano de idade no
municipio, no grafico 02, pode-se observar uma tendéncia elevada no nimero de casos periodo
de 2017 a 2021. Deve-se buscar, além de reduzir em 20% o nimero de casos segundo meta
pactuada no SISPACTO, alcancar a meta estabelecida pela Organizacdo Pan-americana da
Saude (OPAS) que é de uma incidéncia menor que 0,5 casos para cada 1.000 Nascidos Vivos.

Grafico 02 — Numero de casos novos de Sifilis Congénita em menores de 1 ano de idade
registrados na populacéo residente em Santo Antnio de Jesus — BA, entre 2017 — 2021.
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2.4, ATENCAO PSICOSSOCIAL

O municipio de Santo Antdnio de Jesus conta atualmente com quatro dispositivos de
salde mental: um Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS) tipo Il — NOVA VIDA; 01 CAPS
AD - VALE VIVER, CAPS ia — ARTHUR LIMA ROCHA e um servico ambulatorial de
salde mental. Considerando que grande parte dos profissionais foram demitidos no ano de
2020, os servicos precisam ser reestruturados, e a expansdo e melhoria da infraestrutura se fez
necessaria.

No ano 2021, em meio a pandemia do covid- 19, os servicos de Saude Mental
comegaram a ser reestabelecidos concomitantemente o avango da vacinagdo, uma vez que, em
2020 as praticas grupais foram suspensas por determinacdo da SESAB, como forma de evitar a
propagacdo da doenga. O quadro de profissionais foi ampliado pela contratacdo de: Médicos
(03), Enfermeiro (01), Assistente Social (01) e Psicélogos (05), o que possibilitou uma melhora
nos servigos ofertados. Desta forma, no Gltimo quadrimestre do ano de 2021 foi possivel
retomar o trabalho com pequenos grupos, obedecendo aos critérios de prevencdo da pandemia,
como distanciamento social e uso de mascara.

Tabela 14 — Procedimentos realizados na area de salde mental em Santo Antdnio de Jesus,
BA, 2021.

DESCRICAO/PROCEDIMENTO Total
Consulta de profissionais de nivel superior Atencdo Especializada 117
Atendimento Individual em Psicoterapia 2035
Administracdo de medicamento na Atencao Especializada 2173
Atividade Educativa/Orientacdo Atencdo Especializada 1008
Consulta Médica na Atencao Especializada 2139
Terapia Individual 1937
Atendimento individual em Centro de Atengédo Psicossocial 623
Atendimento domiciliar em Centro de Atencao Psicossocial 449
Consulta/atendimento domiciliar na Atencdo Especializada 299
Acoes de articulagdo de redes intra e intersetoriais 584
Atendimento familiar em Centro de Atengdo Psicossocial 167
Ac0Oes de Atencgdo a crise 101
TOTAL 11.632

Fonte: SMS/Coordenacéo de Satde Mental

2.5.ATENCAO AS URGENCIAS E EMERGENCIAS
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O municipio conta como principal porta de entrada de emergéncia hospitalar o
Hospital Regional de Santo Anténio de Jesus (HRSAJ), além de contar com o Servico de
Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU — 192), e as unidades da aten¢do béasica que também
estdo aptas a dar suporte nos casos de menor gravidade e que ndo demandem de grande
densidade tecnoldgica.

2.5.1. Servico de Atendimento Movel de Urgéncia - SAMU 192

O Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) 192 de Santo Anténio de
Jesus, inaugurado em setembro de 2011, presta atendimento ininterruptamente de natureza
clinica, cirargica, traumatica, obstétrica, pediatrica e psiquiatrica. Considerando o seu caréater
regional, conta com 27 Unidades de Suporte Basico (USB) e duas Unidades de Suporte
Avancado (USA) para atender a 31 municipios do Recdncavo baiano.

A Central de Regulacdo Regional de Urgéncias fica localizada em Santo Antonio de
Jesus, cujo quadro de pessoal é composto por 13 profissionais Médicos Reguladores, cinco
Radio Operadores, 10 Técnicos Auxiliares de Regulacdo Médica (TARM), 10 Condutores
Socorristas, 07 profissionais Enfermeiros da assisténcia e 01 enfermeiro para o Nucleo de
educacdo Permanente - NEP, 12 Técnicos de Enfermagem, 01 Auxiliar de Servigos Gerais e
07 Médicos intervencionistas, cuja base conta com trés Unidades Mdveis, sendo uma bésica e
uma de Suporte Avancado e uma como reserva Teécnica, vale ressalatar que prevalece 02
equipes para assisténcia.

Foram recebidas pelo SAMU-192 mais de 23.371 chamadas no ano de 2021, das
quais mais de 700 chamadas foram de trote, ou seja, chamados que ndo resultam em
atendimento e mais de 1.200 atendimentos foram de orientacdo e ndo necessitaram de
deslocamento das equipes. Quanto ao numero de saidas das Unidades para o local da
ocorréncia, predominaram as ocorréncias que necessitaram de uma Unidade de Suporte Basico
(USB), com mais de 1.900 saidas da unidade localizada no municipio e cerca de 600 saidas da
Unidade de Suporte Avangado (USA).

Quanto ao tipo de atendimento, a maioria foi demanda de pacientes clinico adulto
tendo sido realizados mais de 1.300 atendimentos, seguido dos traumas com 809 atendimentos.
Mais de 60 atendimentos de pacientes com Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS)
descompensada. Dos casos psiquiatricos foram 175 ocorréncias. Além disso, é importante
registrar que 110 ocorréncias tiveram como resultado a constatacdo do 6bito no local
(TABELA 15).

Tabela 15 — Atendimentos realizados pelo Servico Movel de Urgéncia (SAMU 192) de Santo
Antonio de Jesus — BA, 2021.

Tipo de Atendimento Total
Paciente Clinico adulto 1.352
Paciente Clinico Pediatrico 05
Trauma 809
Obstétrico 30
Psiquiatrico 175
Queimado 07
IAM 03
ICC 0
AVC 67
HAS 18
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Obito \ 110
Fonte: SMS/Samu - 192

Conforme podemos observar na tabela 16, foram realizados 809 atendimentos por
trauma, dos quais 431 foram acidentes de motocicleta, cerca de 53%. 214 atendimentos por
queda da propria altura, ou seja, 26% do total e 210 atendimentos, correspondendo a 25% por
colisdo entre veiculos.

Tabela 16 — Atendimentos por trauma realizados pelo Servico Movel de Urgéncia (SAMU
192) de Santo Antonio de Jesus — BA, 2021.

Tipo de Atendimento Total
Acidente Moto 431
Coliséo 210
Queda da propria altura 214
Agressdo Fisica 50
Atropelo 54
Capotamento 68
PAB/ corte 18
PAF 59

Total 1.104

Fonte: SMS/Samu — 192

2.6.ATENCAO HOSPITALAR

Quanto aos leitos hospitalares de internacdo SUS, o municipio conta com 261 leitos,
cerca de 33,18% dos leitos da regido que atualmente possui 742 leitos. Do total de leitos do
municipio, 102 sdo cirargicos, 60 sdo clinicos, 38 sdo obstétricos e 19 sdo pediatricos. O
municipio se destaca por possuir 49,04% dos leitos cirurgicos, 33,63% dos leitos obstétricos e
23,29% dos leitos clinicos da regido (TABELA 17).

Tabela 17 — Leitos Hospitalares SUS - Micro Santo Ant6nio de Jesus— BA, 2021.

QOutras Hospital il
Municipio Cirargicos | Clinicos | Obstétrico | Pediatrico - P
Especialidades Dia N %

SEMEAMBAIED | qep 60 38 19 47 N 261 | 35,18

Jesus
Ubaira 16 21 8 16 N 61 8,22
Castro Alves 10 9 8 3 N 30 4,04
Nazaré 10 16 6 8 10 N 50 6,74
Amargosa 20 30 6 9 5 N 70 9,43
Mutuipe 6 26 4 8 N 44 5,93
Laje 18 13 5 5 N 41 5,53
Conceicédo do
Almeida 8 11 8 5 3 N 35 4,72
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Itatim 0 9 2 3 3 N 17 2,29
Santa Teresinha 6 5 6 5 2 N 24 3,23
Jiquirica 4 15 5 5 1 N 30 4,04
Milagres 4 8 6 3 2 N 23 3,10
Séo Felipe 4 6 3 5 N 18 2,43
Presidente

Tancredo Neves 0 10 3 4 N 17 2,29
Elisio Medrado 0 6 3 3 N 12 1,62
Salinas da

Margarida 0 6 2 1 N 9 1,21

Total 208 251 113 102 73 742 | 100,00

Fonte: MS/Datasus

Dos 102 leitos cirurgicos existentes, 67 sdo de cirurgia geral, 13 de cirurgia
ginecologia, 10 queimado adulto, 5 queimado pediatrico, 14 oncologia, Quanto aos 60 leitos
clinicos, 41 sdo de clinica geral, 10 sdo de oncologia, 05 neonatologia, 02 de queimado adulto e
02 queimado pediatrico.

O municipio possui 47 leitos complementares, dos quais 02 leitos em Unidade de
Isolamento (ambos no Hospital Regional), 30 em Unidade de Terapia Intensiva - UTI Tipo 1l
(20 no Hospital Regional e 10 no Hospital Luiz Argolo), 15 em Unidade de Cuidado
Intermediario Neonatal Convencional e Canguru (todos no Hospital Luiz Argolo). E
importante destacar que todos os leitos em UTI e em Unidades de Cuidado Intermediario
Neonatal cadastrado na regido encontram-se em unidades localizadas no municipio.

Os leitos classificados em outras especialidades, nos municipios da microrregido
complementam e rede em leitos de isolamento e leitos COVID.

2.7.ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Para garantir o acesso a atencdo farmacéutica com qualidade, numa perspectiva de
promocdo do uso racional de medicamentos, em 2021, iniciou-Se 0 processo de reestruturacao
do almoxarifado central e da organizacdo do fluxo de distribuicdo e dispensacdo de
medicamentos, bem como garantir a aquisicdo dos medicamentos para a rede basica,
reestabelecendo os estoques deficientes e os medicamentos de alto custo.

Para tanto, somente na aquisicdo de medicamentos foram aplicados R$1.657.074,12
milhdes, dos quais R$598.920,80 mil foram de recursos Fundo a Fundo do Bloco da
Assisténcia Farmacéutica proveniente do Governo Federal. O montante de recursos aplicados
provenientes da contrapartida estadual foi de R$256.469,54. O municipio tinha como
contrapartida R$241.826,84, porém aplicou na aquisi¢cdo de medicamentos R$801.683,78, ou
seja, R$559.856,94 a mais do valor pactuado (231,5%).

Analisando o consumo de medicamentos, das unidades da rede propria municipal,
podemos observar no grafico 03, que 54,69% foram para a farméacia basica, 32,9% sdo para a
satde mental, 11,71% antibidticos e SAMU 0,68%.

Grafico 03 — Proporcdo de consumo de medicamentos, segundo grupo farmacoldgico,
fornecidos as unidades da rede pela Central de Abastecimento Farmacéutico da Secretaria
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Municipal de Saude de Santo Antdnio de Jesus — BA, 2021.
0,68%

11,71%

B Farmdcia Basica
M Saude Mental
54 69% Antibidticos

0,
32,30% M Samu

Fonte: Central de Abastecimento Farmacéutico — Santo Antbnio de Jesus — Bahia.

2.8 VIGILANCIA EM SAUDE

As acdes da area de Vigilancia a Satde tém por objetivo a reducgdo e a prevencao dos
riscos e agravos a Salde da populacdo, bem como a promocao da salde. Para tanto, com a
vigilancia epidemioldgica € possivel monitorar sistematicamente as doengas infecciosas e
parasitarias, bem como as doencas e agravos nao transmissiveis.

Além disso, um conjunto de intervencdes de cunho preventivo sdo ofertadas a
populacdo, a exemplo da imunizacdo, das acbes de salde do trabalhador e das acdes
relacionadas a Vigilancia Sanitaria e Ambiental, onde os estabelecimentos que ofertam acdes
e servicos a populacao sdo continuamente monitorados, além das acdes passiveis de provocar
danos ao meio ambiente, mas especificamente a &gua para o0 consumo humano e animal.

2.8.1 Vigilancia Epidemioldgica

A Vigilancia Epidemioldgica se constitui em um conjunto de a¢fes 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 ou agravos (Lei 8080/90). As acGes devem ser
desenvolvidas prioritariamente em parceria com os profissionais das unidades de salde e neste
particular com as Equipes de Saude da Familia (ESF).

Essa tem como proposito fornecer orientacao técnica permanente para os profissionais
de saude, que tém a responsabilidade de decidir sobre a execucdo de acGes de controle de
doencas e agravos, tornando disponiveis, para esse fim, informagdes atualizadas sobre a
ocorréncia dessas doengas e agravos, bem como dos fatores que a condicionam, numa &rea
geografica ou populagdo definida. Subsidiariamente, constitui- S em importante instrumento
para 0 planejamento, a organizacdo e a operacionalizacdo dos servi¢os de saude, como
tambem para a normatizagéo de atividades técnicas correlatas.

Para tanto, sdo funcdes da &rea: a pesquisa, a coleta de dados, o processamento, analise
e interpretacdo de dados coletados, a recomendacdo das medidas de prevencdo e controle
apropriadas, a promogao das agdes de prevengao e controle indicadas, a avaliacao da eficacia e
efetividade das medidas adotadas e a divulgagédo de informac6es pertinentes.
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A Vigilancia Epidemioldgica Municipal intervém na notificacdo das doencas e agravos
de notificagdo compulsoria, nascimentos, Obitos, eventos adversos temporalmente associados
a vacinacao, surtos e agravos inusitados e outras emergéncias de saude publica, atendendo ao
Regulamento Sanitério Internacional vigente, realiza busca ativa dos casos com vistas a
desencadear medidas de prevencdo e controle adequadas e oportunas, bem como o
diagndstico, tratamento e acompanhamento de doencas de interesse para a Satde Publica.

Na area de imunizacdo, promove vacinacdo de rotina e campanhas em conformidade
com o calendério basico de vacinacdo e metas estabelecidas, monitora os servigos de
vacinacdo publicos e privados quanto as boas praticas de vacinacdo (Rede de Frio e
cumprimento de normas técnicas).

No ambito das doencas de transmissdo vetorial, a vigilancia atua no controle e/ou
eliminacdo de hospedeiros, reservatorios e vetores que representem risco a saide humana,
realiza o controle quimico e bioldgico de vetores e eliminacdo de criadouros, além de notificar
0s Obitos de animais de interesse epidemioldgico e epizootias.

2.8.2 Vigilancia Sanitaria

A Vigilancia Sanitaria é um significativo setor estruturante do Sistema Unico de
Salde. A intervencdo em vigilancia sanitaria assinala-se de interesse publico e natureza
estatal, pois a regulacdo sanitaria é uma funcdo do estado em defesa dos interesses da salde,
como um direito social e constitucional. Sua atuacdo também esta baseada nos principios da
universalidade, integralidade, descentralizacdo e controle social e as diretrizes politicas do
setor tém por finalidade a protecdo e a promogéo a satde da populacao.

Diante da situacdo de saude que o mundo e o Brasil vém passando nos Gltimos anos a
Vigilancia Sanitaria tem se destacado como protagonista no combate a pandemia,
consolidando a sua diversidade de acdo e sua importancia nas trés esferas de governo. Este
setor, constitui um privilegiado espaco de comunicacdo e promoc¢do da saude, pelo fato de
lidar com produtos e servicos presentes no cotidiano dos individuos, e pela necessaria
intervencdo na sociedade, funcdo que € indispensavel para o adequado gerenciamento do risco
sanitario, visto que atua em varios seguimentos, visando fornecer a populacdo produtos e
servicos de qualidade, por ser o 6rgdo responsavel pela educacao, fiscalizacao e licenciamento
de estabelecimentos.

Devido a importancia e complexibilidade do seu campo de atuacdo, a VISA necessita
de equipes multidisciplinares capazes de avaliar estruturas e processos sob a 6ética da
ponderacao do risco a saude.

A interdisciplinaridade é uma caracteristica das equipes de vigilancia sanitaria, assim
como o constante aperfeicoamento da legislacdo pertinente ao vasto campo de atuacdo. A
equipe da VISA do municipio de Santo Antdnio de Jesus- BA, encerra 0 ano de 2021 com
equipe composta por 02 profissionais de nivel superior, sendo 01 dentista (concursado), 01
nutricionista (cooperada) e 06 fiscais (concursados como nivel médio, porém todos com nivel
superior, cuja formacdo sdo: Enfermeira, Assistente social, Medica veterinaria, Bacharel em
Saude, Nutricionista, Bacharel em Administragéo e Biologa) e uma agente administrativa.

Até o final no ano de 2021, encontram-se cadastrados na VISA municipal 1.103
estabelecimentos, vale sinalizar que, a quantidade dos estabelecimentos cadastrados nao
expressa a realidade dos estabelecimentos existentes no municipio.

Tabela 18- Estabelecimentos cadastrados na Vigilancia Sanitaria Municipal de Santo Antonio
de Jesus — BA, nos anos de 2018-2021.

| 2018 | 2019 | 2020 | 2021




Estabelecimentos ativos na VISA 1083 1094 1077 1103

Estabelecimentos fechados 53 36 58 67

Estabelecimentos cadastrados 43 39 41 93

Fonte: VISA/SMS, Janeiro /2022

No ano de 2021 um nimero maior de estabelecimentos foram cadastrados, este fato é
devido ao aumento dos estabelecimentos vistoriados, sobretudo a realizacdo de inspe¢des nas
instituicOes de ensino e creches, devido ao retorno as aulas no sistema hibrido e cumprimento
dos protocolos sanitarios.

O servico da VISA é respaldado pelo Cddigo de Postura instituido pela Lei Municipal
n° 692/2000 e pelo Decreto de Multas Municipal n° 091/2007 aprovado em 15 de junho de
2007. A Lei que altera os valores da taxa de vigilancia sanitaria ja foi discutida por todos 0s
setores da administracdo envolvidos no processo (VISA, SEFAZ, Procuradoria Juridica e
Secretaria de administracdo), mas ainda ndo foi para votacdo na camara de vereadores devendo
entrar em pauta nos proximos anos.

No que se refere a REDESIM, o processo tornou-se mais agil com o prazo de
viabilidade girando em torno de 24 a 48 horas e com a publicagdo da RDC 153/2017 que
classifica o grau de risco sanitario para estabelecimentos sujeitos as acBes de vigilancia
sanitaria, assim como, a INSTRUCAO NORMATIVA n°16/2017 facilitou o processo de
analise e classificacdo das empresas a serem instaladas no territério municipal. Bem como, com
a criacdo do Decreto Municipal n° 290 de 28 de agosto de 2020 que regulamenta no ambito
municipal a classificacdo de risco das atividades econdémicas baseado nas atividades do CNAE.

Outro aspecto importante a ser mencionado € a criacdo da Sala do Empreendedor no
primeiro semestre de 2021, na formacdo do seu quadro de pessoal tem um membro integrante
da VISA, proporcionando ao contribuinte mais agilidade nos processos de abertura de empresas
e sanar davidas pertinentes ao setor.

Nos anos de 2020 e 2021 foram fortalecidas as agOes em parcerias com outras
secretarias e 6rgdos, como: PM, Conselho Municipal de Educacdo, Guarda Municipal,
Secretaria de Infraestrutura (SEINFRA), Sec. Fazenda e Sec. Transito, a¢0es estas, voltadas ao
cumprimento das normas para controle e combate ao COVID-109.

A Vigiléncia Sanitaria em parceria com o Conselho Regional de Educacdo Fisica
(CREF) tem mantido dentro do calendario anual a realizacdo de fiscalizacdo nas academias de
ginastica, clubes sociais e estidios de musculacdo, observando o exercicio legal da profissdo e
condic@es sanitarias dos estabelecimentos.

As acles de vigilancia sanitaria possuem também caracteristicas normatizadoras,
fiscalizatorias, realizada sob a forma de “inspe¢des sanitarias”, e do poder de policia
administrativa. A norma padroniza e estabelece parametros para funcionamento de
estabelecimentos, prestacdo de servicos, producgédo e circulacdo de produtos de interesse da
salde, com a finalidade de reduzir os riscos e 0s agravos ao meio ambiente e a saude. As
inspecBes sanitarias objetivam licenciamentos e sua revalidagdo anual, monitoramento e
investigagcdo de dendncias em beneficios da coletividade. Abaixo, tabela demonstrativa das
inspecdes realizadas nos ultimos quatro anos.

Tabela 19 — Inspecdes realizadas pela equipe da Vigilancia Sanitaria Municipal de Santo
Antonio de Jesus — BA, anos de 2018-2021.
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ACAO REALIZADA 2018 2019 2020 2021
Inspecdes alimentos 152 261 554 308
Inspecdes em eventos 559 614 0 0
Inspecbes da carne nos 0 0 42 0
acougues da feira
Inspecdes outras areas 79 86 255 109
Inspecdes Saude 60 51 114 216
Total de inspec0es realizadas 850 1012 965 633

Fonte: VISA/SMS, Janeiro /2022

Nos anos de 2020 e 2021 algumas areas foram comprometidas devido a pandemia
(inspecdes da carne e eventos), no entanto houve areas que necessitaram de uma atencao
especial como foi o caso dos salGes de beleza (outras areas), servi¢os de alimentacdo (bares,
lanchonetes, restaurantes, servicos de delivery), bem como na area de salde. Ressaltando a
intensificacdo das fiscalizagBes noturnas e fiscalizagGes rotineiras em mercados, além do
aumento nas vistorias na area de salde no ano 2021 e intensificacdo de inspecGes em escolas
para o retomo das aulas em sistema hibrido, com a adequacédo aos protocolos de Biosseguranca
com foco nas medidas de combate ao COVID 19.

Apbs as fiscalizagcbes e cumprimento das normas sanitarias dar-se a liberacdo e
emissdo dos alvards sanitarios. Em sequencia na tabela 21, mostram os alvaras liberados por
area nos ultimos 04 anos.

Tabela 20 — Alvaras liberados pela Vigilancia Sanitaria Municipal de Santo Antdnio de Jesus —
BA, anos de 2018-2021.

ACAO REALIZADA 2018 2019 2020 2021
Alvara Inicial area de Saude 05 06 04 42
Alvara Inicial outras areas 13 20 24 12
Alvara Inicial area de alimentos 09 27 11 22
Renovacdo de alvara area de Saude 29 20 18 55
Renovacao de alvara outras areas 26 34 33 31
Renovacao de alvara area de 28 36 29 43
alimentos
Total dos alvaras liberados 110 143 119 205

Fonte: VISA/SMS, Janeiro /2022

Nota-se um considerado aumento da emissdo dos alvaras ano de 2021. Outro fator a
ser mencionado é o maior nimero de alvaras nas areas de salde.

Outro servigo executado pela vigilancia sanitaria é a autorizacao/liberacdo de blocos
para medicamentos sujeitos a controle especial. Para que seja autorizado a confeccdo de
talonérios, o prescritor deve se dirigir ao 6rgao de vigilancia sanitaria local, para efetuar o seu
cadastro e preencher a Requisicdo da Notificacdo de Receita, que permite a retirada de
talonarios ou da numeragédo para confeccionar os talonarios. A Vigilancia Municipal autoriza a
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dispensacdo de medicamentos das listas, B1 (Psicotrdpicas), B2 (Psicotropicas Anorexigenas),
ficando sob competéncia da Regional, autorizar a dispensacdo de medicamentos das listas Al e
A2 (Entorpecentes), A3, B1 (Psicotropicas), B2 (Psicotropicas Anorexigenas), C2 (Retindica
para uso sisttmico) e C3 (Imunossupressoras).

Tabela 21 — Liberagdo de B1 E B2 realizados pela equipe da Vigilancia Sanitaria Municipal de
Santo Antonio de Jesus — BA, anos de 2018-2021.

ACAO REALIZADA 2018 2019 2020 2021
Liberagéo Bl e B2 152 142 124 73

Fonte: VISA/SMS, Janeiro /2022

Nos anos de 2020 e 2021 verifica-se uma menor quantidade de solicitacdo em relacédo
aos anos de 2018 e 2019.

Durante a atuacdo da VISA, as medidas preventivas sdo executadas por meio de
fiscalizagOes, inspegdes, notificagbes, emissdo de licengas, autorizagdes, com a finalidade de
adequar o estabelecimento a legislacdo sanitaria vigente. As medidas repressivas, com o intuito
de preservar a saude da populacdo e obrigar o infrator a cumprir a lei, sdo realizadas através de
interdicdo parcial ou total de estabelecimentos, apreensao/inutilizacdo de produtos impréprios
para consumo, cassacdo da licenca sanitaria, e/ou multa, dentre outras penalidades de acordo
com as infracOes listadas na Lei 6437/77.

Tabela 22 — Atos administrativos realizados pela equipe da Vigilancia Sanitaria Municipal de

Santo Antbnio de Jesus — BA, anos de 2018-2021.

ACAO REALIZADA 2018 2019 2020 2021
Notificacbes emitidas 129 185 168 175
Apreensdo de produtos 30 37 18 14
Interdicao total 02 04 15 23
Interdicdo parcial 0 0 01 01
Interdicéo cautelar 0 04 0 02
Desinterdicéo 02 04 15 24
Auto de imposicao de penalidade 06 00 0 01
Auto de infracao 08 07 02 08
Instauracéo de Processo 07 07 02 08
Administrativo

Fonte: VISA/SMS, Janeiro /2022

Na tabela acima nota-se um aumento consideravel de estabelecimentos interditados
nos anos de 2020 e 2021, em comparagd0 aos anos anteriores, resultado das acOes
fiscalizatdrias relacionadas ao cumprimento dos decretos de combate ao COVID-19.

Se tracarmos um paralelo em relagdo ao nimero de inspec¢des realizadas e 0 niUmero de
notificagdes emitidas, as aces da vigilancia tém se concentramos no processo de orientacdo e
conscientizagao para prevencdo da COVID 19, a rotina de fiscalizagdo no 1° semestre de 2020
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foi comprometida em funcdo do combate a pandemia, entretanto estratégias foram
incrementamos a partir do 2° semestre de 2020, visando incluir as agfes da COVID na
programacdo da VISA e ndo ficar totalmente a servico destas. Cabe destacar que em todas as
inspecOes realizadas as orientagdes acerca das medidas de prevencdo foram observadas e
solicitadas, visando estabelecer protocolos diferenciados e adaptados para cada tipo de
empreendimento.

As apuracOes de denuncia de diversas naturezas continuam constantes na vigilancia
sanitaria, conforme se pode verificar na tabela abaixo.

Tabela 23 — Dados relativos a Denlncias

ACAO REALIZADA 2018 2019 2020 2021
Denuncias recebidas 63 117 127 151
Denuncias encaminhadas 07 05 01 05
Dendncias resolvidas 25 54 77 105
Denudncias sem procedéncia 13 09 34 25
III:)enlJncias apuradas (meses) 23 36 69 73
Dendncias apuradas (Total) 106 148 204 255

l_
Fonte: VISA/SMS, Janeiro /2022

No ano de 2021 houve um aumento percentual consideravel de dendncias recebidas,
dado este que foi verificado com um maior nimero de recebimento de dendncias acerca dos
descumprimentos decretos relacionados ao COVID-19, bem como a apuracao destas dendncias.
Diante disso nota-se que 0 recebimento e apuracdo das dendncias no ano 2021, refletem
diretamente 0 momento vivenciado pela pandemia.

As atividades educativas fazem parte da programacdo anual da VISA. Nos anos de
2020 e 2021 estas ac¢des sofreram modificacdes conforme tabela 24.

Tabela 24 — Atividades educativas da Vigilancia Sanitaria Municipal de Santo Antonio de
Jesus — BA, anos de 2018-2021.

ACAO REALIZADA 2018 2019 2020 2021
Atividade educativa para a populagéo. 11 07 416 27
Barreiras
Atividade educativa para o setor regulado 08 11 03 791
Escolas/not.
Participacdo em cursos, palestras e afins 03 09 0 07
(EPS)

Fonte: VISA/SMS, Janeiro /2022

O planejamento para a realizagé@o de agOes educativas foi alterado, merece destaque as
acOes educativas para a populacdo no ano de 2020 devido a instalacdo das barreiras sanitarias.
No ano de 2021 teve maior destaque as orientag0es para o setor regulado, com foco nas ac¢oes
de orientacdo das medidas de combate ao COVID 19, através de atualizacdes de protocolos de
prevencdo, flexibilizacdo e restricdo. As acdes em Universidades e escolas aconteceram
virtualmente bem como a participacdo em cursos e palestras.
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2.8.3 Vigilancia Ambiental

Também inclusa na Vigilancia a Salde esta a Vigilancia em Salde Ambiental, é
definida como um conjunto de agdes que proporcionam o0 conhecimento e a deteccdo de
mudanga nos fatores determinantes e condicionantes do meio ambiente que interferem na satde
humana. Salienta-se que no Municipio de Santo Antonio de Jesus-BA, bem como em muitos
municipios a Vigilancia em Salude Ambiental estd junto a Vigilancia Sanitaria, como
denominacdo desta juncdo esta a Vigilancia Sanitaria e Saide Ambiental. Desta forma, a
vigilancia a saude esté relacionada as préaticas de atencdo e promogdo da salde dos cidaddos e
aos mecanismos adotados para prevencédo de doencas.

Dentre as acdes concernentes a Vigilancia em Salde Ambiental, as acOes realizadas
pelo municipio de Santo Antonio de Jesus, sdo as relacionadas ao VIGIAGUA, através da
realizacdo das coletas de agua tratadas e bruta.

As coletas de amostras para 0 VIGIAGUA sio realizadas de janeiro a dezembro onde
¢ analisada no local a dosagem de cloro no local da coleta; os parametros (fisico- quimico e
microbioldgico) sdo processados no laboratério regional.

A meta pactuada sdo de 20 coletas de agua tratada por més, além das coleta de agua
tratada, também sdo realizadas coletas de agua Bruta (Agua de uma fonte de abastecimento,
antes de receber qualquer tratamento). Abaixo tabela 25 com dados das coletas.

No ano de 2018 e no ano de 2020 ndo foram cumpridas 100% da meta pactuada. No
ano de 2020 devido ao inicio da Pandemia o Laboratdrio ndo recebeu agua tratada em alguns
meses, nos meses seguintes devido a alta demanda do laboratério ndo foi possivel envio das
amostras para compensacdo total das amostras que ndao foram enviadas. Em relacdo as coletas
realizadas de &gua tratada todas as amostras foram satisfatorias. Ja as &guas brutas muitas
estavam insatisfatorias.

Ademais, a VISA desenvolve importante papel para a estruturacdo e fortalecimento do
SUS ndo s6 devido a acdo normativa e fiscalizatoria, que contribuem para a melhoria da
qualidade dos insumos utilizados no processo de atencéo e na qualidade final dos servigos, mas
também por se constituir em um importante instrumento de fortalecimento da cidadania e de
promocdo da salde e possuir um importante componente comunicativo.

Tabela 25- Producdo do Vigidgua no municipio de Santo Anténio de Jesus — Bahia, anos de
2018-2021.

ACAO REALIZADA 2018 2019 2020 2021
Total de coletas realizadas 238 278 218 259
Coletas de 4gua tratada
Amostras coletadas 221 243 203 240
Amostras Satisfatorias 220 243 190 240
Amostras Insatisfatorias 01 0 13 0
Coletas de Agua bruta
Amostras coletadas 17 35 15 19
Amostras Satisfatorias 07 01 09 14
Amostras Insatisfatorias 10 34 06 05

Fonte: VISA/SMS, Janeiro /2022
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2.8.4 Entomologia

A Entomologia é o setor de endemias que estuda os insetos e sua relacdo com o
homem, mas especificamente a acdo do mosquito Aedes Aegypti e Aedes Albopictus, vetores
predominantes na regido, ambos responsaveis pela transmissdo das arboviroses. No ano de
2021, trabalhou-se na execucdo do Sistema do Programa Nacional de Controle da Dengue
(SISPNCD) atraves das modalidades LIT+T (levantamento de indice mais tratamento), PEs
(Pontos Estratégicos) e acGes de comunicacgdo para prevencao e controle.

Atualmente trabalham na &rea um profissional na coordenacdo, 54 agentes que
realizam as atividades de campo, sete agentes realizam supervisao dos trabalhos de campo, dois
agentes realiza rodizio de férias na supervisdo e auxilia na coordenacdo, dois laboratoristas, um
agente que desenvolve acdo nos pontos estratégicos e quatro agentes que realizam o
mapeamento e atualizagdo do registro geral.

Os agentes realizam visitas em todos os imdveis existentes na zona urbana do
municipio, residéncias, comércios, terrenos baldios, pontos estratégicos e outros para
inspecionar em busca de criadouros do Aedes, eliminar os focos, tratar os depdsitos com
larvicidas e orientar os moradores quanto aos cuidados diarios para prevenir a proliferacdo dos
mosquitos.

Foram realizados no ano de 2021 seis ciclos para 0 combate aos vetores responsaveis
pela transmissdo das arboviroses. Para tanto, foram pactuadas intervenc6es nos 55.143 imoveis
existentes e realizadas 334.648 visitas, com uma média aproximada de 55.777 visitas por ciclo,
mantendo uma propor¢do de imoveis trabalhados/visitados acima de 84% em todos os ciclos
(TABELA 26).

Tabela 26 — Acdes desenvolvidas pela area de entomologia nos ciclos para combate aos
vetores das arboviroses em Santo Anténio de Jesus — BA, 2021.

Acéo 1° Ciclo | 2° Ciclo| 3° Ciclo {4° Ciclo |5° Ciclo | 6° Ciclo
Total de imoveis pactuados | 55.143 | 55.143 | 55.143 | 55.143 | 55.143 | 55.143
Visitas realizadas 55.096 | 56.637 | 57.352 | 57.406 | 57.622 | 57.535
% Visitas Realizadas 84,75% (103,95%|106,87% [101,83%| 108,58 | 113,57
Imoveis Fechado 7.885 6.543 6.034 6.082 | 5.980 6.259
Imdveis Recuperados 88 82 145 34 11 77
Total de Focos / amostras 40 49 65 56 40 86
%Imaoveis com Foco 0,07 0,08 0,09 0,09 0,06 0,13
Imovies Trabalhados com
Tratamento de Larvicida 1.314 1.637 | 2.085 2.233 | 1.519 1.483
%Im0oveis Trabalhados com
tratamento de larvicida 2,81% | 2,85% | 3,53% | 3,97% | 2,63% | 2,57%
S[l,ﬁ;]:(f:de de larvicida 171kg | 3.81kg | 3.85kg | 3,23kg | 3,10kg | 3.17kg
Quantidade de deposito 3.032 | 4310 | 5.115 5.091 | 3.926 2.471

Fonte: Endemias SAJ

Pontos estratégicos sdo locais onde ha concentracdo de depdsitos do tipo preferencial
para a desova da fémea do Aedes aegypti ou especialmente vulnerdveis a introducéo do vetor.
Exemplos: cemitérios, borracharias, ferros-velhos, depdsitos de sucata ou de materiais de
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construgdo, garagens de onibus e de outros veiculos de grande porte (BRASIL, 2009). E
importante registrar que os 28 Pontos Estratégicos (PE) atualmente existentes s&o locais onde
ha concentracdo de depdsitos do tipo preferencial para a desova da fémea do Aedes aegypti ou
especialmente vulneraveis a introducéo do vetor.

As atividades de vigilancia nesses locais devem ser realizadas com periodicidade
quinzenal, tendo sido realizadas 24 ciclos de visitas em 2021, cujos indicadores podem ser
visualizados no quadro 01. A aplicacdo residual e/ou focal deve ser realizada mensalmente ou
quando detectada a presenca de focos, cujo trabalho € realizado apenas por um agente com uso
de bomba costal e trabalho perifocal.

Quadro 01 — Indicadores entomoldgicos por ciclo de visita aos Pontos Estratégicos em Santo
Antbnio de Jesus — Ba, 2021.

Ae. Aegypti Ae. albopictus
Ciclo [Cobertura| |1p [ |B [ Recipientes predominantes Recipientes
devisita | o | 0p P18 e dominantes
% | %
1 28 7,14 | 7,14 A2,D2,D1,C,B,E
2 31 3,23 | 3,23 A2,D2,D1,C,B,E
3 31 0 0 -
4 31 6,45 | 6,45 A2,D2,D1,C,B,E
5 31 9,68 |19,35 A2,D2,D1,C,B,E
6 31 9,68 |25,81 A2,D2,D1,C,B,E
7 31 9,68 |19,35 A2,D2,D1,C,B,E
8 31 9,68 (29,03 A2,D2,D1,C,B,E
9 31 12,90 32,26 A2,D2,D1,C,B,E
10 31 6,45 | 6,45 A2,D2,D1,C,B,E
11 31 16,13 |35,48 A2,D2,D1,C,B,E
12 31 9,68 |19,35 A2,D2,D1,C,B,E
13 31 6,45 |22,58 A2,D2,D1,C,B,E
14 31 [16.13 29,03 A2.D2,D1,C,B.E 32 B2| C
15 31 12,90 |16,13 A2,D2,D1,CB,E 3,2 3,2 D1
16 31 3,23 | 9,68 A2,D2,D1,C,B,E
17 31 6,45 | 9,68 A2,D2,D1,C,B,E
18 31 6,45 | 9,68 A2,D2,D1,C,B,E
19 31 3,23 |3,23 A2,D2,D1,C,B,E
20 31 3,23 | 3,23 A2 D2D1,CB,E
21 30 6,67 (10,00 A2,D2,D1,C,B,E
22 29 6,90 (10,34 A2,D2,D1,C,B,E
23 28 7,14 (10,71 A2,D2,D1,C,B,E
24 28 21,43 |46,43 A2,D2,D1,C,B,E

I1P - Indice de Infestacdo Predial = imoveis positivos x 100 / imoveis pesquisados;

IB - indice de Breteau = Recipientes positivos x 100 / Iméveis pesquisados;

IR — Indice de Recipiente: Grupo A / depdsitos para armazenamento de agua, grupo B /
depositos madveis, grupo C / depositos fixos, grupo D/ depoésitos passiveis de remogéo e
grupo E / depositos naturais.



2.8.5 Saude do Trabalhador

O Centro Regional de Referéncia em Salude do Trabalhador - 11 de Dezembro é um
servico de atendimento especializado em Saude do Trabalhador, vinculado a Rede Nacional de
Atencdo Integrada a Saude do Trabalhador (RENAST), gerenciado pela Secretaria Municipal
de Saude com supervisdo direta da DIVAST/COGER juntamente com o Nucleo Regional de
Salde Leste.

O CEREST SAJ oferta servicos nas seguintes areas: avaliacdo com equipe técnica
para fechamento de nexo ocupacional; grupo terapéutico de suporte fisioterapéutico e psicologo
aos portadores de LER/DORT e com sofrimento mental relacionado ao trabalho; investigacéo
de Obito com causa externa; investigacdo em posto de trabalho; mapeamento de risco;
notificacdo dos agravos e doencas relacionados ao trabalho; atividades de Educacdo em Saude
e Educacdo Permanente em salde do trabalhador; campo de estagio para instituicGes de ensino
superior; elaboracdo de materiais didaticos para divulgacdo dos agravos de notificacdo
compulsoria.

A equipe multidisciplinar, recomposta a partir de 01 de agosto de 2021, é formada por
um Psicélogo com 40h, um Fisioterapeuta de 30h, uma Coordenadora com 40h, um médico do
Trabalho com carga horéaria de 20h, uma Assistente Social com carga horaria de 30 horas, 1
Enfermeira do Trabalho com 40h, 1 Assistente Administrativo com 40h e 1 auxiliar de Servicos
Gerais com carga horéaria de 30h; o que garante o melhor atendimento a trabalhadores e
trabalhadoras de Santo Anténio de Jesus e dos municipios da sua area de abrangéncia.

A érea de abrangéncia do CEREST SAJ é composta por 22 municipios da
macrorregido Leste, incluindo, aléem Santo Antdnio de Jesus, as cidades Muniz Ferreira,
Nazaré, Salinas das Margaridas, Aratuipe, Santa Terezinha, Varzedo, Dom Macedo Costa,
Conceicdo do Almeida, Séo Felipe, Castro Alves, Jaguaripe e Presidente Tancredo Neves, que
compdem a microrregido de Saude de Santo Antonio de Jesus. Ha também os municipios que
compdem a microrregido de Amargosa, que sdo Ubaira, S8o Miguel das Matas, Jiquirica,
Mutuipe, Laje, Itatim, Milagres e Elisio Medrado.

No ano de 2021, foram realizadas 347 consultas especializadas e as areas que
apresentaram uma maior producdo foram identificadas na consulta da enfermeira do trabalho
com 91 consultas, o que corresponde a 26,22%, seguida pelo Psiclogo com 86 consultas,
representando 24,78% do total, em terceiro lugar Avaliacdo do Fisioterapeuta com 67 consultas
0 que corresponde a 19,30%, seguida da consulta com o médico do trabalho com 57 consultas o
que equivale a 16,42% e por fim a Avaliacdo da Assistente Social com 46 consultas
equivalendo a 13,26 % do total, conforme pode ser observado na Tabela 27.

Tabela 27 — Consultas realizadas no CEREST, Santo Antbnio de Jesus — BA, 2017 - 2021.

. Proporgéo
Atendimentos 2017| 2018| 2019| 2020| 2021| o0 /Izoozf %)
Enfermeira 85 279 161 30 91 +203,3%
Psicélogo 62 253 | 165 57 86 +50.9%
Assistente social 62 232 148 28 46 +64,3%
Fisioterapeuta 47 208 | 154 37 67 +81%
Médicos 38 154 | 158 40 57 +42,5%
Total 294 | 1.126| 786 | 192 | 347

Fonte: SMS/Cerest

Houve um aumento em relagcdo ao ano de 2020, sendo caracterizado pela retomada dos
atendimentos, visto que antes foram suspensos devido a pandemia, também pela chegada de
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novos profissionais para equipe. Além disso, em consonancia com a Portaria GM/MS
1.823/2012 o CEREST vem desempenhando fun¢des de suporte técnico, educagdo permanente,
coordenacao de projetos de promogéo e vigilancia a satde do trabalhador aos municipios de sua
area de abrangéncia, bem como apoio matricial as equipes da Atencdo Basica, Rede
Especializada e Urgéncia e Emergéncia.

O Perfil dos trabalhadores atendidos no CEREST SAJ, foram realizadas 91 triagens
ocupacionais, tendo predominancia do sexo feminino. A faixa etaria de maior incidéncia foi a
de 40 a 55 anos, tendo maior representacdo das trabalhadoras do sexo feminino com 62,79%,
seqguido por 37,21% do sexo masculino. Caracteristicas de Ocupacdo dos trabalhadores:
bancarios, servidores publicos, atividades na industria de transformac&o e servigos de suporte
ao comercio. Sendo atendidos trabalhadores dos municipios de Santo Antonio de Jesus,
Muritiba, Tancredo Neves, Mutuipe, Amargosa, S8o Felipe, Muniz Ferreira, Cachoeira,
Cravolandia, Cruz das Almas, Nazaré, Ubaira e Varzedo.

No que refere a distribuicdo dos Agravos e Doencas relacionados ao trabalho
notificados no CEREST SAJ, conforme tabela 21, foram notificados 209 casos de adoecimento
relacionados ao trabalho, tendo como unidades parceiras: Hospital Regional de Santo Antonio
de Jesus, Hospital INCAR, Hospital e Maternidade Luiz Argolo, algumas Unidades de Salde
da Familia e CTA/SAJ. Mesmo com o processo de Educacdo Permanente ofertado a Rede de
Servigos de Salde para a notificacdo dos Agravos e Doencas Relacionados ao Trabalho
(ADRT), ainda é notdrio a subnotificacdo desses agravos.

A maior incidéncia dos agravos notificados no CEREST refere-se ao acidente de
trabalho grave, com 94 trabalhadores acidentados com representacéo de 44,97%, seguida por
Acidente de Trabalho com materiais biolégicos com 50 trabalhadores acometidos, o que
representou 23,92%. No terceiro lugar, identificou a LER/DORT com 45 trabalhadores que
equivale a 21,53%, seguida de Transtorno Mental relacionado ao trabalho com 18 casos
notificados que corresponde a 8,61%. Apenas 1 caso notificado de Dermatose Ocupacional e 1
caso de Acidente de trabalho com 6ébito o que corresponde a 0,47% cada do total das
notificacdes (TABELA 28).

Tabela 28 — Distribuicdo dos Agravos e Doencas relacionados ao Trabalho notificados no
CEREST de Santo Antonio de Jesus — BA, 2021.

ADRT Total %
Acidente de trabalho com 6bito 01 0,47
Acidente de Trabalho Grave 94 44,97
Acidente de Trabalho com material bioldgico 50 23,92
LER/DORT 45 21,53
Pneumoconiose 00 00
Transtorno Mental relacionado ao trabalho 18 8,61
Cancer ocupacional 00 00
Dermatose Ocupacional 01 0,47
PAIR — Perda Auditiva Induzida por Ruido 00 00
Intoxicacdo Exdgena 00 00

Total 209

Fonte: SMS/Cerest

A tabela 29 representa a distribuicdo dos trabalhadores envolvidos em acbes de
promocgdo e prevencdo & saude dos trabalhadores, objetivando o fortalecimento do apoio
matricial as equipes de referéncia das diversas instancias da rede de atencéo, o que proporciona
a promocao e vigilancia em saude, através do suporte técnico e da educagdo permanente, tanto

36



no municipio de Santo Antonio de Jesus, como também nos municipios da area de abrangéncia
do CEREST SAJ.

No que refere a Educacdo Permanente para profissionais de saude, foram realizadas
capacitacOes para Atencdo Basica, Rede Especializada e Urgéncia e Emergéncia de Santo
Antonio de Jesus com a tematica “Os Servicos ofertados pelo CEREST e as notificagdes dos
Agravos e Doengas relacionados ao trabalho (ADRT) no SINAN”; também foram realizadas
atividades de apoio matricial em Unidades de Saude da Familia do municipio sede e na area de
abrangéncia.

Outra acdo promovida pelo CEREST juntamente com a parceria do Nucleo Regional
de Saude e Apoio da DIVAST e Nucleo Regional de Cruz das Almas foi um encontro
presencial para planejamento de Acdes 2022 e Andlise da Situacdo de Saude do Trabalhador
para profissionais de saude que fazem parte dos Técnicos de Referéncia em Saude do
Trabalhador (TRST) dos municipios da area de abrangéncia. Além de Reunides com a CIST,
encontros onlines com o TRST, salas de espera e atividades educativas em Saude do
Trabalhador para populagéo, dentre outras.

Conforme exposto na Tabela 29 o maior alcance ocorreu atraves de acfes de
Vigilancia de ambientes e processos de trabalho com 841 trabalhadores contemplados pelas
acOes, equivalendo a 48,81%. Em segundo lugar temos mapeamento de risco com 575
trabalhadores contemplados o que corresponde a 33,37%, seguido das atividades de
capacitacdo para profissionais do SUS com 172 trabalhadores contemplados o que corresponde
a 9,98 do total. Em quarto lugar temos a Investigacdo de acidente de trabalho com 6bito tendo
contemplado 72 trabalhadores que equivale a 4,17%, em quinto lugar estdo as palestras para
trabalhadores com 62 contemplados o que representa 3,59% e por fim e 1 investigacdo de
acidente de trabalho com 6bito correspondendo a 0,58% do total.

Tabela 29 — Trabalhadores envolvidos em Atividades de promocédo e prevencdo a Saude do
Trabalhador realizadas no CEREST de Santo Anténio de Jesus — BA, 2021.

Tipo Total %
Palestras para trabalhadores 62 3,59
Vigilancia em ambiente de trabalho 841 48,81
Mapeamento de Risco 575 33,37
Capacitacao de profissionais SUS 172 9,98
Investigacao de dbito por causa externa 00 00
Investigacao de Acidente de Trabalho 72 4,17
Grave
Investigacdo de Acidente de Trabalho 01 0,58
com 6bito

Total 1723

Fonte: SMS/Cerest

Para tanto, o ano de 2021 foi um ano intenso de acdes e atividades de Saude do
Trabalhador para a Equipe “restrita” do CEREST, que apesar das adversidades, inclusive do
cenario pandémico, conseguiu avancar com maior visibilidade dos servigos através da
intensificacdo das Inspegdes de Salde do Trabalhador; inclusive algumas em parceria com a
Vigilancia Sanitaria; participacdo na CIST, suporte e apoio a da Rede de Servicos de Salude e
participacdo nas webreunifes de Educacdo Permanente promovidas pela DIVAST.

Neste contexto, é importante investir na ampliacdo da capacidade técnica das equipes,
na producdo de linhas de cuidado, protocolos e linhas guias, bem como viabilizar o
planejamento conjunto entre as areas técnicas e gerenciais, com vistas a inser¢do das agdes de
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Saude do Trabalhador nas redes assistenciais e de vigilancia em sadde.

3 FINANCIAMENTO

Conforme podemos observar no grafico 04, foram aplicados, em 2021, pelo municipio
o0 valor de R$40.024.021,35 (Quarenta milhdes, vinte e quatro mil, vinte um reais e trinta e
cinco centavos) no Sistema de Salde, um incremento de 167,79% se comparado ao ano de
2020 quando foram aplicados R$23.855.175,85 (Vinte e trés milhdes, oitocentos e cinquenta e
cinco mil, cento e setenta e cinco reais e oitenta e cinco centavos).

Grafico 04 - Recursos aplicados em saude pelo municipio de Santo Antdnio de Jesus — BA,
2013 — 2021 (R$ 1,00)
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Fonte: MS/DATASUS/SIOPS

Quanto ao atendimento da Emenda Constitucional (EC) 29, o municipio aplicou
26,70% dos recursos proprios em salde, ultrapassando os 15% legal previstos — grafico 05.

Segundo a Lei Complementar 141/2012, no seu Artigo 7°, os Municipios aplicardo
anualmente em acOes e servicos publicos de saude, no minimo, 15% da arrecadacdo dos
impostos a que se refere o art. 156 e dos recursos de que tratam o art. 158 e a alinea “b” do
inciso I do caput e o § 3° do art. 159, todos da Constituigdo Federal.

Gréfico 05 — Percentual de aplicacdo de Recursos Préprios aplicados na saude segundo
Emenda Constitucional 29 no municipio de Santo Antonio de Jesus — BA, 2016 — 2021.
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Fonte: MS/DATASUS/SIOPS

O percentual de aplicacdo foi maior em 2021, quando foram aplicados 26,70% da
receita municipal de R$149,879.795,39 milhdes, do que o ano de 2020 que foi de 20,00% de
uma receita municipal de R$119.265.892,41 milhGes, o montante de recursos aplicados foi
superior em mais de R$16.170.838,23 milhdes, tendo sido aplicados com recursos proprios
nesse ano R$40.026.014,08 milhGes, enquanto que em 2020 foram aplicados
R$23.855.175,85 milhdes.

Conforme podemos observar no grafico 06, o0 municipio aplicou no ano de 2021, R$
387,83 em saude por habitante, um incremento de 59,60% se comparado ao ano de 2020
quando foram aplicados R$231,15 por habitante.

Gréfico 06 — Percentual da Despesa Total com Salde por Habitante no municipio de Santo
Antbnio de Jesus — BA, 2015 — 2021.
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Ao analisarmos a despesa com recursos proprios por habitante na saude, grafico 07,
observamos um incremento de 2,59% se compararmos o0s anos de 2019 e 2020, quando foram
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aplicados 1,83% e 1,94% por habitantes, respectivamente. Com o percentual aplicado maior,
com recursos proprios no ano de 2021 em relacdo ao ano de 2020, o montante de recursos
aplicados foi superior, considerando 0 momento historico da pandemia de COVID-19, sem
grandes variagdes na populacdo do municipio, base de calculo para despesa por habitante ano.

Gréfico 07 - Despesa com recursos proprios na salde por habitante do municipio de Santo
Antbnio de Jesus — BA, 2015 — 2021 (R$1,00).
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Fonte: MS/DATASUS/SIOPS

Quanto ao gasto com pessoal no ano de 2021, 29,88% da despesa total com salde foi
categorizado com despesa com pessoal, considerando a proporcdo de 70,12% da despesa
total. Com relacéo a proporc¢édo da despesa com medicamentos em relacéo a despesa total com
salde no municipio de Santo Antdnio de Jesus, no ano de 2021, foram aplicados 1,68%o, 0
que significa que proporcionalmente mais recursos foram aplicados neste ano , considerando a
necessidade de reabastecimento das unidades.

4 PARTICIPACAO E CONTROLE SOCIAL

Criado através da Lei Municipal n°. 394/91, alterada pela Lei Municipal n® 706/2001 e
pela Lei Municipal n® 1.257/2014, alterado pela Lei Municpal n® 1.554/2020 sempre com base
nas Leis n° 8.080/90 e n° 8.142/90, o Conselho Municipal de Saude (CMS) de Santo Antdnio
de Jesus, no ano de 2021 tinha como composi¢do, 06 Representantes dos prestadores de
servicos publicos e privados, 06 Representantes dos Trabalhadores da Saude e 12
Representantes dos usuarios, totalizando 24 membros, respeitando a paridade definida na
resolugéo n® 453/2012,

As reunides ordinarias do CMS de Santo Antonio de Jesus sdo abertas ao publico e
acontecem nas segundas tercas-feiras de cada més e a mais recente Conferéncia Municipal de
Saude de Santo Antonio de Jesus realizada em novembro de 2021, teve como tema central:
“Saude em tempos desafiadores". As propostas debatidas foram categorizadas em trés eixos, a
saber: EIXO | —Integralidade da Assiténcia (fortalecimento da assiténcia a satde respeitando 0s
principios do SUS); EIXO Il — Sustentabilidade (sustentabilidade dos servigos e a¢Ges em
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saude); EIXO Il — Participacdo Social (Saude: responsabilidade de todos).
5 GESTAO DO SISTEMA MUNICIPAL DE SAUDE

A Lei Municipal n° 1283 de 24 de abril de 2015 que define a estrutura administrativa
da Prefeitura Municipal de Santo Anténio de Jesus e da outras providéncias, no seu capitulo
VI, que trata da Secretaria Municipal da Satude — SMS, no seu Artigo 21, estabelece que esta
tem finalidade de planejar, dirigir, coordenar, controlar, acompanhar e avaliar as atividades de
promocdo, protecao e recuperacdo da salde de seus municipes, executada na forma regulada
pela legislacdo federal.

Os 6rgdos da administracdo direta que compdem a estrutura basica da Secretaria
Municipal da Salde (SMS) sdo: Departamento de Gestdo Administrativa e Educacdo em
Salde; Departamento de Apoio Financeiro, Contabil e Orcamentario; Departamento de
Regulacdo, Controle e Avaliacdo do SUS; Departamento de Promocéo e Vigilancia a Saude;
Departamento de Planejamento, Monitoramento, Avaliacdo e Atencdo Basica em Salde;
Departamento de Atencdo Especializada em Salde. A estrutura da Secretaria conta ainda com
uma Geréncia do Componente Municipal de Auditoria e da Divisdo do Componente
Municipal de Ouvidoria SUS.

No que se refere ao quantitativo de Recursos Humanos existentes, a pasta da satde
possui 835 servidores com o0s seguintes vinculos: 497 estatutarios (19 encontram- se
afastados), 01 agente politico, 250 cooperativados (173 contratados como nivel superior), 73
temporarios, 67 cargos comissionados (sendo 04 estatutarios comissionados), 24 estagiarios.
Quanto aos estatutarios, 18 sdo contratados como nivel superior, correspondendo apenas a
3,62%.

Considerando o perfil e a complexidade do sistema de saide do municipio e a sua
insercdo na regido como referéncia para o setor saude, a atual estrutura administrativa nao
atende as necessidades que o sistema de saude impde, fazendo-se necessario uma Reforma
Administrativa, bem como a revisdo e atualizacdo do Plano de Cargos, Carreiras, Salarios
(PCCS) e a implementacdo de critérios para elaboracdo de avaliacdo de desempenho dos
servidores da Prefeitura Municipal de Santo Antdnio de Jesus.

Auditoria SUS

A Lei Municipal n° 1.473, de 11 de setembro de 2018, dispbe sobre a constituigéo,
regulamentacdo e organizacdo do Componente Municipal de Auditoria/SUS em Santo
Antbnio de Jesus (CMAJ/SAJ), revogando a Lei n® 674/99 que constituiu o Sistema de
Auditoria no municipio.

O CMA/SAJ esta ligado diretamente ao gabinete do Secretario Municipal de Saude,
conforme a Lei Municipal n° 1.283/2015, exercendo atividades de controle, avaliacdo e
auditoria sobre as acles e servicos de saude desenvolvidos no @mbito municipal do SUS. A
Auditoria do SUS verifica a adequagdo aos requisitos preconizados pelas leis e normas
vigentes e determina se as agdes realizadas na rede propria e rede contratada/conveniada e
seus resultados estdo de acordo com as disposi¢des planejadas.

O CMAJ/SAJ iniciou suas atividades em 2005, integrando o Sistema Nacional de
Auditoria do SUS (SNA). A equipe é composta por 04 servidores, sendo 03 auditores e 01
agente administrativo, todos com vinculo de trabalho efetivo. Atualmente, 01 auditor
encontra-se em vacancia. Todas as atividades realizadas (administrativa, parecer, auditoria,
desenvolvimento de pessoas, grupo de trabalho, relatorio, reunido, cooperacdo, visita e
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orientacdo técnica) sdo registradas no Sistema de Auditoria do SUS (SISAUD/SUS) desde
2009, sendo as acles regulamentadas através do Regimento Interno aprovado pelo Decreto
Municipal n° 302/2013.

No periodo 2017 a 2020, o CMA/SAJ produziu uma média de 35 atividades por ano,
destas 07 atividades foram auditorias. Apesar da atual gestdo aprovar o Regulamento da
Gratificacdo de Produtividade dos integrantes do Componente Municipal de Auditoria, através
do Decreto n° 504 de 22 de novembro de 2021, instituido pela lei Municipal n® 1473 de 11 de
setembro de 2018, verifica-se a necessidade de ampliacdo do quadro de profissionais
Auditores/SUS da SMS/SAJ para atender as demandas e necessidades do sistema de saude
municipal, considerando a complexidade da rede de servigos.

Ouvidoria SUS

A Ouvidoria SUS Municipal de Santo Anténio de Jesus atua como canal de
comunicacdo entre o cidaddo e a Administracdo Publica do SUS. Constitui-se como um
espaco democratico para o acolhimento das manifestacbes dos cidaddos, compartilha
informacdes bem como busca garantir o exercicio de cidadania para a constru¢do de uma
sociedade mais informada e participativa.

A Ouvidoria SUS/SAJ utiliza o sistema OuvidorSUS no qual estd integrado as todas
redes de OuvidoriaSUS, juntamente com o Ministério da Saude. A equipe é composta por 02
servidoras, sendo 01 Ouvidora Titular e 01 Ouvidora Adjunta. Todas as atividades realizadas
séo registradas no Sistema de OuvidorSUS.

A Ouvidoria SUS/SAJ foi implantada em fevereiro de 2021 na sede da Secretaria
Municipal de Saude, estd situada no térreo, proximo a recepc¢do, local de facil acesso
reservado para o atendimento presencial.

Atualmente, com uma média de mais de 300 registros de demandas por ano, fica
evidente a necessidade de ampliacdo, divulgacdo e da importancia da Ouvidoria SUS no
Municipio de Santo Anténio de Jesus/BA.

Nossos canais de acesso sdo: presencial no endereco Avenida Luiz Viana Filho n°® 439,
Centro (Secretaria Municipal de Saude), e-mail: sajouvidoriasus@gmail.com, telefone 75
3632-4482, Whatsapp 75 98243-9292, Ouvidoria SUS-Bahia 0800 284 0011 (Opgédo 1 —
Saude), Formulario Web: www.saude.ba.gov.br e Ouvidoria SUS Federal 136.

6 ANALISE DO ESTADO DE SAUDE DA POPULACAO

No que se refere ao Estado de Saude da populacdo, buscamos analisar dados
relacionados ao nascimento, tanto os aspectos relacionados a gestacdo, quanto a assisténcia ao
parto e ao nascimento, dados relacionados as internagdes hospitalares e a mortalidade,
buscando nos grupos de causas, conforme capitulo CID 10, as principais doengas e agravos que
acometem a populacdo residente no municipio, considerando as varidveis como sexo e faixa
etaria.

6.1 NASCIDOS VIVOS

Foram registrados 1.302 Nascidos Vivos de maes residentes em Santo Antdnio de
Jesus (SAJ) em 2021, dos quais 99,7% ocorreram em unidade hospitalar, 0,3%, ou seja, trés
nascimentos aconteceram em domicilio e um em outros, conforme pode ser observado na tabela
30.
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Tabela 30 — NUmero de partos por local de ocorréncia, de mées residentes em Santo Ant6nio

de Jesus — BA, 2020 — 2021.

A 2020 2021
Local de Ocorréncia N % N %
Hospital 1312 99,4 1298 99,7
Outro Estabelecimento de Saude 2 0,2 - -
Domicilio 5 0,4 3 0,2
Outros 1 0,1 1 0,1
Total 1320 100 1302 100

Fonte: SESAB/ DIVEP/SINASC - Sistema de Informacédo Sobre Nascidos Vivos

Das Criancas que nasceram de maes residentes em Santo Antbnio de Jesus no ano
2021, 134, ou seja, 10,3% nasceram com idade gestacional inferior a 37 semanas de gestacéo,
indice similar ao observado em 2020, quando 133 criancas também nasceram de forma
prematura, o que corresponde a 10,2% do total de nascimentos naquele ano.

E importante registrar que a prematuridade se apresenta como fator de risco para o
bebé e para a mae, além de exigir do Sistema de Salude um maior aporte tecnoldgico e
consequentemente maior investimentos no setor (TABELA 31).

Tabela 31 — Numero de nascidos vivos segundo duracdo da gestacdo, de maes residentes em

Santo Antbnio de Jesus — BA, 2020—- 2021.

~ ~ 2020 2021
Duracéo da Gestacdo N % N %
Menos 22 1 0,1 1 0,1
22 - 27 10 0,7 1 0,1
28 -31 11 0,8 12 0,9
32 -36 111 8,4 120 9,2
37 -41 1151 87,2 1125 86,4
42 e + 29 2,2 35 2,7
Néo informado 7 0,5 8 0,6
Total 1320 100 1302 100

Fonte: SESAB/ DIVEP/SINASC — Sistema de Informagéo Sobre Nascidos Vivos

Gréfico 10 — Proporcao de nascimentos segundo a duragdo da gestacdo na populagdo residente
em Santo Antodnio de Jesus — Bahia, 2021.
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E importante observar que os dados acerca do nascimento segundo idade gestacional
se assemelham ao encontrado pela Pesquisa Nascer Brasil de 2016, desenvolvida pela Escola
Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca, onde foi realizado um inquérito nacional sobre parto
e nascimento, com uma Taxa de Prematuridade no pais de aproximadamente 11,5%, dos quais
a grande maioria é de parto prematuro tardio que ocorrem entre a 34° e 36° semana de gestacéo.

Segundo o Ministério da Saude a proporc¢do de Baixo Peso ao Nascer (BPN), ou seja,
criancas que nascem com menos de 2500 gramas, ndo deve ultrapassar os 10% do total de
nascimentos segundo local de residéncia.

Nesse sentido, das 1.302 criancas que nasceram de mdes residentes no municipio em
2021 apenas 106, ou seja, 8,1% apresentaram baixo peso, indice similar ao registrado no ano de
2020, quando 102 criangas, 7.7% também nasceram com baixo. Referente ao peso adequado ao
nascer, ambos 0s anos também apresentam proporcao similar, tendo nascido em 2021, 1.196
criancas, 91,9% com peso adequado e 1.218, 92,2% no ano de 2020 (TABELA 32).

Tabela 32 — Numero de nascidos vivos segundo peso ao nascer de maes residentes em Santo
Antonio de Jesus — BA, 2020 — 2021.

Peso ao Nascer (Gramas) 2020 2021

N % N %

Menos 500 1 0,1 1 0,1
500 - 999 11 0,8 3 0,2
1000 - 1499 9 0,7 5 0,4
1500 - 2499 81 6,1 97 7,5
2500 - 2999 258 19,5 246 18,9
3000 - 3999 878 66,5 872 66,8
4000 e mais 82 6,2 78 6,0
Total 1320 100 1302 100

Fonte: SESAB/ DIVEP/SINASC — Sistema de Informacdo Sobre Nascidos Vivos

No que se refere aos nascimentos de mées residentes no municipio segundo o nimero
de consultas de pré-natal, a tabela 33 permite observar que 93,5% realizaram quatro ou mais
consultas, com destaque para aquelas que realizaram sete ou mais consultas, tendo sido
registrados no ano de 2021, 939 nascimentos, 72,1% do total, propor¢do superior a registrada
em 2020, 846 nascimentos, 0 que corresponde a 64,1% do total naquele ano.

Gréfico 11 — Proporcdo de nascimentos segundo 0 peso ao nascer na populacdo residente em
Santo Antdnio de Jesus — Bahia, 2021.
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Tabela 33 - Numero de nascimentos segundo numero de consultas de pré-natal de mées
residentes em Santo Antonio de Jesus- BA, 2020 — 2021.

Consulta Pré-natal 2020 2021
N % N %
Nenhuma 24 1,8 26 1,9
1-3 Consultas 96 7,3 59 4,5
4 - 6 Consultas 354 26,8 278 21,4
7 e + Consultas 846 64,1 939 72,1
Total 1320 100 1302 100

Fonte: SESAB/ DIVEP/SINASC — Sistema de Informacdo Sobre Nascidos Vivos

Com relagdo aos nascimentos segundo idade da mde o nimero de maes adolescentes
no ano de 2021 foi 158 criangas, 12,1% do total de nascimentos, nasceram de maes com idade
até os 19 anos e 0 ano 2020 quanto 141 criancas, 10,6% nasceram de méaes nesta faixa etéaria. E
importante registra ainda que nas faixas etarias dos 20 aos 34 anos tem-se o registro do maior
nimero de nascimentos, tendo nascidos 875 criancas em 2021, 67,2%, e 935 no ano de 2020,
70% do total de nascimentos (TABELA 34).

Tabela 34 — Numero de nascidos vivos segundo idade da mae da populacao residente em Santo

Antonio de Jesus — BA, 2020 — 2021.

Idade da Mae 2020 2021
N % N %
10 - 14 anos 7 0,5 6 0,5
15 - 19 anos 134 10,2 152 11,7
20 - 24 anos 295 22,3 266 20,4
25 - 29 anos 329 24,9 320 24,6
30 - 34 anos 311 23,7 289 22,2
35 - 39 anos 190 14,4 190 14,6
40 — 44 anos 50 3,8 71 55
45 — 49 anos 4 0,3 6 0,5
50 — 54 anos 0 0 2 0,2
Total 1320 100 1302 100

Fonte: SESAB/ DIVEP/SINASC — Sistema de Informacéo Sobre Nascidos Vivos
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Quanto ao numero de nascimentos segundo grau de instrucdo da mae na populacdo
residente no municipio, a maioria das mulheres, 825, ou seja, 63,7% no ano de 2021 e 841,
63,07% no ano de 2020, possuem entre 8 e 11 anos de instrucdo, enquanto que menos de 1%
ndo possuem nenhum grau de instrucdo (TABELA 35).

Gréfico 12 — Proporcao de nascimentos segundo a idade da mae na populagdo residente em
Santo Antonio de Jesus — Bahia, 2021.

PROPORGAO DE NASCIDOS VIOVOS SEGUNDO A IDADE DA MAE

100

10- 19 anos

20 - 24 anos

81,8

25-39 anos

40— 54 anos

Tabela 35 — NUmero de nascidos vivos segundo grau de instru¢cdo da mée da populagdo
residente em Santo Anténio de Jesus — BA, 2020 — 2021.

Instrucéo da Mée 2020 2021

N % N %

Nenhuma 1 0,1 2 0,2

1-3 anos 26 1,9 16 1,2

4-7 anos 177 13,4 212 16,3

8-11 anos 841 63,7 825 63,7

12 e + anos 271 20,3 243 18,7

Ignorado 4 0,3 4 0,3
Total 1320 100 1302 100

Fonte: SESAB/DIVEP/SINASC - Sistema de Informacdo Sobre Nascidos Vivos

6.2 INTERNACOES

No ano de 2021, foram registradas 5.254 internacdes na populacdo residente em Santo
Antonio de Jesus, uma reducgdo de aproximadamente 4% em relagdo a 2020 das quais 23,11%,
1.214 internagdes foram relacionadas a Gravidez, Parto e Puerpério, 835, 0 que corresponde a
15,89% foram decorrentes de causas externas. No seguimento, as Doengas do Aparelho
Circulatorio (10,51%), do Aparelho Digestivo (8,09%) e Dongas Infecciosas e Parasitarias
(7,23%). Estas cinco primeiras causas correspondem a 64,83% do total de interna¢6es no ano
(TABELA - 36).

Tabela 36 — InternacBes segundo capitulo CID 10 na populagéo residente em Santo Antonio
de Jesus — BA, 2016 — 2021.
Capitulo CID-10 | 2016 | 2007 | 2018 | 2019 | 2020 | 202
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Total % Total | % | Total| % |Total| % |Total| % |Total| %
I. Algumas doengas infecciosas e 10 5,43 277 3,95 225 | 3,35 | 262 | 3,79 | 390 | 7,13 | 380 | 7,23
parasitarias
1. Neop|asia3 (tumores) 10 5,43 316 4,51 293 4,36 376 5,44 229 4,19 306 5,82
I11. Doencas sangue 6rgdos hemat e 1 0,54 34 0,49 65 0,97 87 1,26 51 | 093 | 26 | 049
transt imunitar
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e 9 4,89 143 2,04 137 204 | 135 | 1,95 | 133 | 2,43 92 1,75
metabdlicas
V. Transtornos mentais e - 6 0,09 15 0,22 10 0,14 13 | 024 | 12 | 0,23
comportamentais
7 3,80 75 1,07 91 1,35 78 1,13 | 70 | 1,28 | 98 | 1,87
VI. Doengas do sistema nervoso
VII. Doengas do olho e anexos - 110 1,57 116 1,73 134 1,94 82 1,50 63 1,20
VIIl.Doengas do ouvido e da apofise 2 1,09 7 0,10 12 0,18 21 0,30 8 0,15 8 0,15
mastoide
35 19,02 | 776 | 11,08 | 660 | 9,82 | 598 | 8,66 | 476 | 8,70 | 552 | 10,51
I1X. Doencas do aparelho circulatério
8 4,35 450 | 6,42 | 569 | 8,47 | 513 | 7,43 | 254 | 4,64 | 289 | 5,50
X. Doencas do aparelho respiratério
22 11,96 | 922 | 13,16 | 810 | 12,05 | 783 | 11,33 | 479 | 8,76 | 425 | 8,09
XI1. Doengas do aparelho digestivo
XII. Doengas da pele e do tecido 6 326 | 390 | 557 | 368 | 548 | 435 | 6,30 | 238 | 4,35 | 247 | 4,70
subcutaneo
XIll.Doengas sist osteomuscular e tec 3 1,63 70 1,00 66 0,98 74 1,07 51 |1 093 | 70 | 1,33
conjuntivo
XIV. Doengas do aparelho 11 5,98 302 | 431 | 295 | 439 | 379 | 549 | 247 | 451 | 231 | 4,40
geniturinario
. . 15 8,15 | 1308 | 18,67 | 1429 | 21,26 | 1434 | 20,76 | 1332 | 24,35 | 1214 | 23,11
XV. Gravidez parto e puerpério
XVI. Algumas afec originadas no 8 4,35 130 | 1,86 | 155 | 2,31 | 174 | 2,52 | 195 | 3,56 | 166 | 3,16
periodo perinatal
XVII.Malf cong deformid e anomalias 3 1,63 29 0,41 40 0,60 53 0,77 29 | 0,53 35 0,67
cromossdémicas
XVII11.Sint sinais e achad anorm ex clin 1 0,54 95 1,36 95 1,41 84 1,22 95 1,74 | 103 | 1,96
e laborat
XIX. Lesdes enven e alg out conseq 31 16,85 | 1345 | 19,20 | 1054 | 15,68 | 1061 | 15,36 | 987 | 18,04 | 835 | 15,89
causas externas
2 1,09 221 | 3,15 | 225 | 3,35 | 218 | 3,16 | 112 | 2,05 | 102 | 1,94
XXI. Contatos com servigos de salde
Total 184 100 | 7006 | 100 | 6720 | 100 | 6909 | 100 | 5471 | 100 | 5254 | 100

Fonte: MS/DATASUS/Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Podemos observar ainda que houve uma reducdo de aproximadamente 16% no nimero
de internacOes por causas externas, se compararmos os dados de 2020. Com relagdo as

neoplasias, houve uma elevagéo de 33,6% em 2021, comparado ao ano de 2020.

Com relagéo as 552 internagOes registradas no ano de 2021 por Doencas do Aparelho
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Circulatorio (DAC), 111 ao Acidente Vascular Cerebral e 92 relacionada a infarto agudo do
miocérdio e 82 foram relacionadas a Insuficiéncia Cardiaca. As trés representam 51,63% das
causas de internamento por doencas do Aparelho Circulatorio.

Tabela 37 — Internac6es por lista de morbidade CID 10 no capitulo das Doengas do Aparelho
Circulatorio (DAC) e sexo, segundo populagdo residente em Santo Antonio de Jesus — BA,
2021

Lista Morb CID-10 2021

Doencas do aparelho circulatério 552

.. Acid vascular cerebr ndo espec hemorrag ou isq 111
.. Infarto agudo do miocérdio 92
.. Insuficiéncia cardiaca 82
.. Outras doencas isquémicas do coragao 45
.. Transtornos de conducdo e arritmias cardiacas 30
.. Hemorragia intracraniana 30
.. Embolia e trombose arteriais 28
.. Flebite tromboflebite embolia e trombose venosa 18
.. Outras doencas hipertensivas 17
.. Outras doencas do coracéo 14
.. Arteroesclerose 13
.. Outras doencas das artérias arteriolas e capil 14
.. Hipertensdo essencial (primaria) 10
.. Outras doencas do aparelho circulatorio 10
.. Veias varicosas das extremidades inferiores 9
.. Embolia pulmonar 7
.. Outras doencas vasculares periféricas 8
.. Hemorréidas 5
.. Doenga reumaética cronica do coracao 3
.. Outras doencas cerebrovasculares 4
.. Infarto cerebral 2

TOTAL 552

Fonte: MS/DATASUS/Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Uma maior prevaléncia para interna¢fes por esse grupo de causas se d& nas faixas
etarias acima dos 40 anos de idade, com destaque para a populacdo acima de 50 anos onde
foram registradas 373 internacdes, o que corresponde a 67,57% do total no periodo.

Tabela 38 — Internac@es por lista de morbidade CID 10 no capitulo das Doencgas do Aparelho
Circulatorio (DAC) e faixa etéria, segundo populagéo residente em Santo Antonio de Jesus —
BA, 2021

Faixa Etaria 2021
60 a 69 anos 154
50 a 59 anos 123
70a 79 anos 96
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80 anos e mais 70
40 a 49 anos 46
30 a 39 anos 32
20 a 29 anos 13
10 a 14 anos 4

5a9anos 4
15a 19 anos 4
Menor 1 ano 3

1 a4 anos 3

TOTAL 552

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

No que se refere as 425 internacGes relacionadas as doencas do aparelho digestivo, 158
foram em pessoas entre 30 e 49 anos, correspondendo a 37,17% dos casos (Tabela 36). Dentre
essas, a colelitiase e colecistite, a doenca do apéndice, outras doencas do aparelho digestivo e
hernia inguinal, se configuram entre as quatro principais causas com 62,5% das internac6es
por esta causa (TABELA 39).

Tabela 39 — Internag6es por lista de morbidade CID 10 no capitulo das Doencas do Aparelho
Digestivo (DAD), segundo populacdo residente e faixa etaria em Santo Anténio de Jesus —
BA, 2021..

Faixa Etéaria 2021
40 a 49 anos 87
30 a 39 anos 71
50 a 59 anos 56
20 a 29 anos 41
60 a 69 anos 39
70 a 79 anos 33
5a9 anos 26
1 a4 anos 27
80 anos e mais 14
10 a 14 anos 15
15a 19 anos 12
Menor 1 ano 4

TOTAL 425

Fonte: MS/DATASUS/Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Tabela 40 — Internac@es por lista de morbidade CID 10 no capitulo das Doencgas do Aparelho
Digestivo (DAD), segundo causa em Santo Antdnio de Jesus — BA, 2021.

Lista Morb CID-10 2021
11 Doengas do aparelho digestivo
.. Colelitiase e colecistite 86
.. Doencas do apéndice 75
.. Outras doencas do aparelho digestivo 65
.. Hérnia inguinal 40
.. Outras doencas dos intestinos e peritnio 40
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.. Outras hérnias 32
.. Pancreatite aguda e outras doencas do

pancreas 19
.. Outras doencas do esofago estbmago e 18
duodeno
.. Outras doencas do figado 16
.. lleo paralitico e obstrugdo intestinal s/hérnia 12

.. Ulcera géstrica e duodenal 6
.. Doenca diverticular do intestino 5
.. Doenca alcodlica do figado 5
3
2
1

.. Gastrite e duodenite
.. Doenca de Crohn e colite ulcerativa

.. Outr doeng cavidade oral gland saliv e
maxilar

TOTAL 425
Fonte: MS/DATASUS/Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Analisando as 306 internacdes por Neoplasias 39 foram de Leiomioma do Utero, o que
corresponde a 12,74% do total e 23 internacdes, 7,51% foram Neoplasia Maligna da Mama.
Destaque tambem para neoplasias de estdmago com 8,5% dos casos de internamento
(TABELA 41).

Tabela 41 — Internacgdes por lista de morbidade CID 10 no capitulo das Neoplasias, por tipo,
segundo populacéo residente em Santo Anténio de Jesus — BA, 2021.

Lista Morb CID-10 2021

Neoplasias (tumores)

.. Leiomioma do Utero 39
.. Outr neopl in situ benigs e comport incert desc 40
.. Neopl malig outr local mal def secun e néo esp 27
.. Neoplasia maligna do estbmago 26
.. Neoplasia maligna da mama 23
.. Neoplasia maligna de traquéia brénquios e pulm 17
.. Neoplasia maligna do célon 14
.. Neoplasia maligna do labio cavid oral e faringe 12
.. Neopl malig do tecido mesotelial e tec moles 13
.. Neopl malig figado e vias biliares intra-hepat 10
.. Neoplasia maligna da prostata 10
.. Neopl malig outr porc¢des e por¢ ndo espec Utero 8
.. Neoplasia maligna do es6fago 7
.. Outras neoplasias malignas da pele 8
.. Neoplasia maligna da bexiga 6
.. Outras neopl malignas 6rgéos genitais femininos 5
.. Neopl malig juncéo retoss reto anus canal anal 6
.. Neoplasia maligna do colo do utero 5
.. Neoplasia maligna do pancreas 4
.. Neoplasias malignas de laringe 4




.. Outras neopl malig tecidos linféid hemat e rel

.. Doenga de Hodgkin

.. Neoplasia maligna do osso e cartilagem articul

.. Neoplasia maligna da pele

.. Outras neoplasias malignas do trato urinario

.. Carcinoma in situ de colo do utero

.. Neoplasia benigna do ovario

.. Neoplasia benigna da pele

.. Neoplasia maligna dos olhos e anexos

TOTAL 306
Fonte: MS/DATASUS/Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

P RPFEPNMNNNDNOWSBSDS

Morbidade por Causas Externas

Conforme podemos observar na tabela 42, no ano de 2021 foram registradas 835
internacOes por causas externas, com destaque para as 409 internacgdes relacionadas a fraturas
de membros, o que corresponde a 48,98% das internacdes neste publico.

Tabela 42 — Internacdes por lista de morbidade CID 10 no capitulo das Causa Externas, por
tipo, segundo populagéo residente em Santo Antonio de Jesus — BA, 2021.

Lista Morb CID-10 2021
LesOes enven e alg out conseq causas externas
.. Fratura de outros ossos dos membros 409
.. Fratura do fémur 80
.. Outr traum reg espec ndo espec e multipl corpo 81
.. Luxacdes entorse distensdo reg esp e mult corpo 57
.. Traumatismo intracraniano 40
.. Cert compl prec traum compl cirarg ass méd NCOP 29
.. Fraturas envolvendo maultiplas regibes do corpo 31
.. Efeitos toxicos subst origem princ ndo-medicin 28
.. Fratura do créanio e dos ossos da face 20
.. Lesdes esmag amput traumat reg esp e mult corpo 10
.. Efeitos corpo estranho através de orificio nat 13
.. Sequiel traum enven e outr conseq causas extern 10

.. Traumatismo de outros 6rgaos internos 8
.. Queimadura e corrosdes 7
.. Envenenamento por drogas e substancias biolog 6
.. Fratura do pescoco térax ou pelve 2
.. Outros efeitos e ndo espec de causas externas 3
.. Traumatismo do olho e da orbita ocular 1
TOTAL 835

Fonte: MS/DATASUS/Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

A anélise dos dados por faixa etaria permite observar nimeros elevados de internacéo
por este grupo de causas na populacdo com destaques para a faixa etaria compreendida entre
20 e 49 anos, tendo sido registradas 445 internacgdes, o que correspondem a 53,29%.
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Nesta, as internacOes por fratura de membros se constituem em principal causa.

Tabela 43 — Internagdes por lista de morbidade CID 10 no capitulo das Causa Externas, por
faixa etaria, segundo populacdo residente em Santo Antonio de Jesus — BA, 2021.

Faixa Etaria 2021
30 a 39 anos 170
20 a 29 anos 150
40 a 49 anos 125
50 a 59 anos 91
60 a 69 anos 59

80 anos e mais 52
15 a 19 anos 46
70 a 79 anos 38

1 a4 anos 42
10 a 14 anos 25
5a9 anos 31
Menor 1 ano 6
TOTAL 835

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

Meédia de Permanéncia

No que se refere a média de permanéncia das internaces segundo capitulo CID — 10
na populacdo residente de Santo Antdnio de Jesus no periodo de 2016 a 2021, podemos
observar que as relacionadas aos transtornos mentais e comportamentais figura como o grupo
de causa com a maior média, 15 dias no ano de 2021 seguidas das interna¢fes por doencas do
ouvido e da apdfise mastdide com 12,1 dias, doencas infecciosas e parasitarias com 8,1 dias,
além das doencas do aparelho circulatério com 7,9 dias de média de permanéncia nas
internacdes (TABELA 44).

Tabela 44 — Média de Permanéncia segundo capitulo CID — 10 na populacdo residente em
Santo Antbnio de Jesus — BA, 2016 — 2021.

Capitulo CID-10 2016 2017 2018 2019 2020 2021
I. Algumas doencas infecciosas e 98 64 81 55 59 81
parasitarias
Il. Neoplasias (tumores) 11,2 36 51 43 63 43

I11. Doencas sangue 6rgdos hemat e transt 2 5 49 81 53 57
imunitar

IVV. Doencas enddcrinas nutricionais e 141 89 93 8 79 61
metabolicas

V. Transtornos mentais e .. 30,7 121 155 10,7 15

comportamentais

V1. Doencas do sistema nervoso 6 68 74 62 68 53

VII1. Doencas do olho e anexos 02 03 03 03 01
VIl1.Doencas do ouvido e da apofise 8,5 4 2,8 5 26 121
mastadide

IX. Doencas do aparelho circulatorio 10,3 6,7 7 72 73 79




X. Doencas do aparelho respiratorio
XI. Doencas do aparelho digestivo
XI1. Doencas da pele e do tecido
subcutaneo

XI11.Doencas sist osteomuscular e tec
conjuntivo

XIV. Doencas do aparelho geniturinario

XV. Gravidez parto e puerpério

XVI. Algumas afec originadas no periodo

perinatal
XVII.Malf cong deformid e anomalias
cromossomicas

XVII1.Sint sinais e achad anorm ex clin e

laborat

XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas

externas
XXI. Contatos com servicos de saude
Média Geral

3,9

8,9
26
4

6

7,6

5
3,4
51
4,9
3,5
2,2
5,3
3,6
5,7
3,6

0,5
4

6,4
3,7
4,3
6
4,2
2,3
6
3,3
5,3
=5

1,1
4,3

5,7
3,9
2,4
3,9
4,2
2,6
5,5
5
5
2,8

0,9
4

5,5
4.8
3
4,1
5,3
2,6
6,8
4,4
6
2,3

0,6
4,2

5,5
4,1
2,6
2,6
4,8
2,5
5,9
2,4
5,8
2,5

0,8
4,3

Fonte: MS/DATASUS/Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

6.3 MORTALIDADE

No ano de 2021, foram registrados 764 6bitos de residentes do municipio de Santo
Antbnio de Jesus, dos quais 214 (28,01%) foram por Doencas do Aparelho Circulatério (DAC),
152 6bitos, o0 que corresponde a 19,89% foram pos Algumas Doencas Infecto Contagiosas, 87
Obitos, o que corresponde a 11,4% por causas externas de morbidade e mortalidade e
igualmente por Neoplasias, e 53 por doengas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas, o que

corresponde a 6,9% (TABELA 45).

Tabela 45 - Mortalidade Proporcional por ano do Obito segundo Capitulo CID-10 de
residentes de Santo Antdnio de Jesus — Bahia, 2017 — 2021.

. 2017 | 2018 2019 2020 2021 |
Capitulo CID-10 N1% NT% I NI1% NI % NI %
o UGS AT NEEHs e 42 49(36|53| 50 7,34| 98 | 13| 152 | 19,89
parasitarias
I1. Neoplasias (tumores) 91 13,9/ 87 (12,8| 84 |12,3| 93 [12,3] 87 | 114
_III.D_ogngassangueorgaoshematetranst 31o5/21]03| 2 (03] 5 (07| 1 0.1
imunitar
V. Dggn(;asendocrmas nutricionais e 6498/55(81| 659590 129 53 | 6.9
metabolicas
V. Transtornos mentals e 142,1|14]21 |12 [1,76] 9 12| 7 | 09
comportamentais
VI. Doengas do sistema nervoso 1211820129 |15|22| 17 |22| 20 | 2,6
IX. Doengas do aparelho circulatorio 193[29,6|210|30,9|183|26,9| 174 | 23 | 214 | 28,01
X. Doengas do aparelho respiratorio 4516,9(54(79|61 (89|45 | 6 | 45| 59
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XI1. Doengas do aparelho digestivo 25(38(34| 5 |37 (54|33 (44| 30| 39
XI1. Doencas da pele e do tecido

1/01,2(03} 2 (03] 3 |04] 1 | 01

subcutaneo

XII!.Do_engas sist osteomuscular e tec 10013 04| 4 06| 2 [03] 3 0.4
conjuntivo

XIV. Doengas do aparelho geniturinario 711,1(13{19|15(22| 24 (3,2| 14 | 1,83
XV. Gravidez parto e puerpério 11/01/1/01} 2 (03] - |-1] 1] 01
X\/_I.Algumas afec originadas no periodo 9 [14]14] 2 |10]15/ 23| 3|10 13
perinatal

XVII.Malf cong deformid e anomalias
cromossdmicas
XVII1.Sint sinais e achad anorm ex clin e

8 12/5|0,7| 5 |07 2 (03| 6 | 08

25138|24135|43 (63|29 38| 31 4

laborat

ﬁﬁaﬁ?jl;fjaes AL O MOBIELE & 111/ 17 [106|15,6| 91 |13,4/ 105 13,9 87 | 11,4
XXI11.Codigos para propositos especiais - - - 3104 2 | 03
Total 652| |eso|  |681 755 764

Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/Sistema de Informacdo sobre Mortalidade - SIM

A analise por faixa etaria permite observar que 89,7% dos ébitos por DAC, 192 casos,
ocorreu na populacdo acima de 50 anos de idade cujos dados se acentuam a medida que a
populagéo envelhece.

Tabela 46 - Mortalidade Proporcional por Doencas do Aparelho Circulatério (DAC) segundo
Faixa Etaria de residentes de Santo Anténio de Jesus — Bahia, 2021.

Faixa Etaria N %
10 a 14 anos 1 0,5
20 a 29 anos 2 0,8
30 a 39 anos 10 4,6
40 a 49 anos 9 4,2
50 a 59 anos 26 12,2
60 a 69 anos a7 21,9
70 a 79 anos 41 19,2
80 anos e mais 78 36,4
Total 214 100

No que se refere aos 214 o6bitos registrados como Doencas do Aparelho Circulatério
(DAC) no ano de 2021, 42 dbitos foram por doengas cerebrovasculares 19,6 do total, 37 foram
por doencas isquémicas do coragdo, dentre as quais a maioria se deu por Infarto Agudo do
Miocardio (IAM) e 37 por doencas hipertensivas, sendo ambas 17,3% do total. Quanto aos 87
Obitos registrados em 2021 por neoplasias maligna, 10 (11,5%) foram por do figado e vias
biliares intra-hepaticas, 09 (10,3%) de juncdo retossigmoide, 08 (9,2%) de mama, 06 (6,7%)
relacionados a neoplasia maligna da prostata, 05 (5,7%) da traqueia, brénquios e pulmdes e 04
(4,6%) de colo de atero e 04 (4,6%) esodfago.

54



O Diabetes Mellitus se constitui como a principal causa de ¢bito no grupo das doencas
enddcrinas e metabdlicas, tendo sido registrados 48 dbitos no ano de 2021, ou seja, 90,6% dos
53 6bitos relacionados a este grupo de causas. E importante destacar ainda o 01 6bito registrado
como desnutri¢do 1,9% ocorreu em pessoa na faixa etéria acima de 80 anos de idade.

Grafico 13 — Proporcdo de obitos sexo na populacédo residente em Santo Antonio de Jesus —
Bahia, 2016 — 2021.
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Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/Sistema de Informacédo sobre Mortalidade - SIM
6.3.1 Mortalidade por Causas Externas

Foram registrados 87 Gbitos por causas externas no ano de 2021, nos 6bitos por causas
externas 81,6% se da na populacdo dos 15 aos 49 anos de idade, com destaque para a faixa
etaria dos 20 aos 29 anos onde foram registrados 58,6% dos 6bitos por este grupo de causa.

Tabela 47 - Mortalidade Proporcional por Causa Externa segundo Faixa Etaria de residentes de
Santo Antonio de Jesus — Bahia, 2021.

Faixa Etaria N %
15a 19 anos 7 8,0
20 a 29 anos 35 40,2
30 a 39 anos 16 18,4
40 a 49 anos 13 14,9
50 a 59 anos 7 8,0
70 a 79 anos 3 3,4
80 anos e mais 6 6,9
Total 87 100

Ao analisarmos a Taxa de Mortalidade por este grupo de causa na populacéo residente
em Santo Antonio de Jesus no periodo de 2017 a 2021, podemos observar uma estabilidade nas
taxas com queda em 2019 e 2021, passando de 105,3 para 89,7 obitos por 100.000 habitantes e
de 109,9 para e de 102,5 para 84,3 dbitos por 100.000 habitantes (Grafico 14).
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Grafico 14 — Taxa de Mortalidade (100.000 hab.) por Causas Externas na populacao residente
em Santo Antonio de Jesus — Bahia, 2017 — 2021.
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Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/Sistema de Informacédo sobre Mortalidade - SIM

Conforme podemos observar no grafico 15, dos 87 obitos registrados em 2021, 74
(85,1%) foram de pessoas do sexo masculino, enquanto que apenas 13 (17,9%) foram do sexo
feminino. Proporcionalmente, analisando os dados de ébitos por causas externas segundo sexo
no periodo de 2017 a 2021, os Obitos em pessoas do sexo masculino tem sido muito superior as
do sexo feminino em todos anos analisados.

Gréfico 15 — Proporcdo de 6bitos por Causas Externas segundo sexo na populacéo residente
em Santo Antonio de Jesus — Bahia, 2017 — 2021.

PROPORCAO DE OBITO POR CAUSA EXTERNA SEGUNDO

O SEXO

Q4.5 94,3
100
87,4 88,8 85,1

2017 2018 2018 2020 2021

B MASCULIND BEFEMINING

Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/Sistema de Informacéo sobre Mortalidade - SIM

Quanto a causa do Gbito no grupo das causas externas, as agressdes se destacam,
proporcionalmente, como a principal causa no periodo de 2016 a 2021 na populacao residente
em Santo Antbnio de Jesus — BA, seguida dos acidentes de transporte. Somente no ano de
2021, dos 87 obitos registrados, 53 se deram por agressdes, o que corresponde a 60,9% do total
(TABELA 48).
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Tabela 48 - Proporcdo de ébitos segundo Grupo no capitulo CID 10 das Causas Externas na
populacéo residente em Santo Antdnio de Jesus — Bahia, 2016— 2021.

’ 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Capitulo CID10
N %[ N% N % N % |N % N %
Acidentes de transporte 14 1139| 17 (15,3 15 |14,1| 13 | 14,314 (13,3] 14 | 16,1

Outras causas externas de
traumatismos acidenta
Lesdes autoprovocadas

111109| 15 |135| 8 | 75| 7 | 7,7 | 4 |3,8 7 8

intencionalmente 414 |6 |54 4138|3|33|4]38| 7 8

Agressoes 67 (66,3 70 |63,1| 75 |67,6| 64 | 70,3 [81|77,1| 53 | 60,9

Eventos (fatos) cuja intencéo é

indeterminada S149| 2 (18| 3 28| 3 |33 |2|19| 4 | 46

Intervencdes legais e operacdes

de guerra 01 - 10 -|O0]-|1]11]|0]- 2 | 23

Complicacdes de assisténcia

médica e cirrgica Of- 11 o9 1foo| 0 - [0OF- 0 -
TOTAL 101 111 106 91 105 87

Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/Sistema de Informacéo sobre Mortalidade - SIM

Ao analisarmos 0s 6bitos por causas externas e faixa etéaria, podemos observar que 78
Obitos (98,7%) ocorreram em pessoas na faixa etaria entre 15 a 59 anos de idade, com destaque
para a populacdo entre 20 a 29 anos de idade, onde foram registrados 35 Obitos, o que
corresponde a 44,9% dos 87 oObitos registrados no ano de 2021.

Quanto ao local do ébito, no ano de 2021, apenas 31 @bitos (35,6%) correram em
ambiente hospitalar, ou seja, foram de pessoas que tiveram acesso a assisténcia hospitalar. No
que se referem ao quesito raca/cor, 77 obitos (88,5%) relacionados as causas externas foram de
pessoas negras ou pardas. Ja para o quesito escolaridade, 61 (70,1%) dos 6bitos nesse grupo de
causas se deram em pessoas com ate sete anos de estudo.

6.3.2 Mortalidade Infantil

Ao analisarmos o coeficiente de mortalidade infantil no periodo de 2017 a 2021,
podemos observar que ndo houve estabilidade, ainda tenha sido registrado um decréscimo no
periodo de 2020 a 2021 saindo de 18,9 6bitos para cada 1.000 Nascidos Vivos, para 14,6 6bitos
para cada 1.000 Nascidos Vivos (GRAFICO 16).

Graéfico 16 — Coeficiente de Mortalidade Infantil por ano do 6bito de mées residentes de Santo
Antonio de Jesus — Bahia, 2017 -2021.
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Fonte: SESAB/SUVISA/Sistema de Informacéo sobre Mortalidade - SIM

Foram registrados 19 o6bitos infantis de mées residentes de Santo Ant6nio de Jesus no
ano de 2021, uma reducdo, comparado aos 25 registrados no ano de 2020. Ainda em 2021, dos
19 dbitos registrados, nove (47,4%) foram neonatal precoce, um (5,2%) neonatal tardio e nove
(47,4%) po6s-neonatal, ou seja, em menores de um ano.

Quanto a idade da mé&e, dos 19 obitos registrados em 2021, doze (63,2%) foram de
mées na faixa etaria entre 20 a 34 anos de idade, proporcdo semelhante a observada em anos
anteriores.

Quanto a duracdo da gestdo 06 oObitos (31,6%) foram de criancas que nasceram com
menos de 37 semanas de gestacdo. Além disso, podemos observar um numero elevado de
Obitos, 33%, ou seja, trés dbitos infantis com duracdo gestacional ignorada. No que se refere o
peso ao nascer 07 (36,8%) dos 19 6bitos infantis registrados em 2021, foram de criangas com
peso abaixo de 2.500 gramas.

Quanto aos Obitos fetais, foram registrados em 2021, 15 6bitos um decréscimo de
27,9% se comparado ao ano de 2020 quando foram registrados 28 obitos fetais, baixando o
coeficiente de mortalidade de 21,2 para 11,5 Obitos para cada 1.000 Nascidos Vivos
(GRAFICO 17).

Graéfico 17 — Coeficiente de Mortalidade Fetal segundo ano do ébito de mées residentes de
Santo Antonio de Jesus — Bahia, 2017 — 2021.
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Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/Sistema de Informagdo sobre Mortalidade - SIM
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Analisando o Coeficiente ou Taxa de Mortalidade Infantil (CMI), a qual mensura o
risco de um nascido vivo morrer com menos de um ano de vida, podemos observar uma
reducdo no ano de 2021, quando foram registrados 19 obitos, uma taxa de 146 dbitos por 1.000
Nascidos Vivos, comparando com o ano de 2020, quando foram registrados 25 6bitos e uma
taxa de 18,9 Obitos para cada 1.000 Nascidos Vivos.

Quanto a investigacdo do 6bito fetal e infantil, a meta de 70% foi superada no ano
2021, tendo sido investigados 87% e 80%, respectivamente. Dos 6bitos de Mulheres em Idade
Fértil, 83% foram investigados, e o Unico 6bito materno registrado foi investigado.

6.3.3 Mortalidade Materna

Foi registrado 01 6bito materno no ano de 2021, como morte materna obstétrica direta,
no periodo puerperal, ou seja, até 42 dias ap6s o parto. Conforme podemos observar no gréfico
18, no ano de 2021, no que se refere aos obitos de Mulheres em Idade Fértil (MIF), foram
registrados 38 oObitos. Dentre esses, as doencas do aparelho circulatério 23,7% (09), doengas
infecciosas e parasitarias 21% (08), em destaque o Covid 10, e as neoplasias 10,5% (04) do
total de obitos registrados. Além disso, foram registrados oito 6bitos por causas externas, o que
representa 21,% do total de obitos de MIF.

Grafico 18 — NUmero de 6bitos de Mulheres em Idade Fértil (MIF) em Santo Anténio de Jesus
- BA, 2017 - 2021.
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Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/Sistema de Informacéo sobre Mortalidade - SIM

Quanto ao Coeficiente ou Taxa de Mortalidade Materna (CMM) a qual informa a
morte de uma mulher durante a gestacdo ou até 42 dias ap6s o término da gestacdo, devida a
qualquer causa relacionada com ou agravada pela gravidez, porém ndo devida a causa externa,
os valores de 0,75 e 0,76 6bito por 1.000 Nascidos Vivos permaneceram constantes nos anos de
2020 e 2021, tendo ocorrido apenas um 6bito em cada ano.
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6.4 MORBIDADE - DOENCAS E AGRAVOS

De forma geral os casos doencas e agravos de notificacdo compulséria no municipio
no ano de 2021 reduziram em relacdo ao ano de 2020 como mostra a tabela 49. Nesse periodo,
os principais casos notificados foram de Atendimento antirrabico 161 casos, Acidente de
Transito com 92 casos, Esquistossomose com 34 casos, Violéncias com 30 casos e Intoxicacdo
exogena com 23 casos.

Tabela 49 - Agravos Notificados de Residentes em Santo Antbnio de Jesus- Bahia, 2020 —
2021.

2020 2021
AGRAVOS N N
Atendimento antirabico 274 161
Acidente de transito 44 92
Esquistossomose 43 34
Violéncia 24 30
Intoxicacdo exdgena 25 23
Dengue 200 20
Acidente por animais peconhentos 94 07
Varicela 04 04
Caxumba 01 03
Chikungunya 64 03
Doenca pelo virus zika 11 01
Meningite 06 01
Coqueluche 00 01
Doencas exantematicas 01 01

Fonte: SESAB/DIVEP/SINAN — Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacao.

Ha que se destacar também a reducdo significativa do namero de Arboviroses (Zika e
Chikungunya e Dengue) no ano de 2021, comparado com 2020. Ndo houve grande variacédo
dos casos de Violéncia. Houve um aumento dos casos de Acidente de Transito

6.4.1 Esquistossomose

Foram notificados 34 casos de Esquistossomose em 2021 uma reducdo de 20% se
comparado ao ano de 2020 quando foram registrados 43casos. Vale destacar uma redugédo
abrupta do ano de 2017 para 2018 devido ao esclarecimento dos critérios de notificacdo dos
casos agudos, onde eram notificados também os casos cronicos (TABELA 50).

Tabela 50 — Numero de casos notificados de Esquistossomose em Santo Antdnio de Jesus —
BA, 2017 — 2021.

ANO 2017 2018 2019 2020 2021

Casos de 344 44 46 43 34
Esquistossomose
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6.4.2 Diarreia (MDDA)

Foram notificados 349 casos de Diarreia em 2021 uma reducdo se comparado ao ano
de 2020 quando foram registrados 604 casos. A faixa etaria mais acometida foi de 10 anos ou
mais de idade com 52% dos casos e de 1 a 4 anos de idade, com 21% dos casos registrados e
entre de diarreia no municipio. (TABELA 51). Quanto ao plano de tratamento predominante o
tipo A que compreende a hidratacdo Oral — com orientagdo para aumentar a injeta oral de
liquidos para evitar a desidratacdo, instituido em 98,8% dos casos.

Tabela 51 — Casos notificados de Diarreia e frequéncia do tipo do Plano de Tratamento em Santo
Antonio de Jesus — BA, 2020 — 2021.

CASOS NOTIFICADOS PLANO DE TRATAMENTO
ANO -12 [1a4| 5a9|100u+ [ IGN | A B C | IGN | Total
2020 52 102 | 75 353 22 584 15 05 0 604
2021 13 | 74| 36 183 40 342 01 03 0 346
Fonte: Elaborado pela responsavel Técnica da VEO/VIEP/SMS/SAJ

6.4.3 Raiva Humana e Animal

N&o houve registros de casos de raiva humana nos anos de 2020 e 2021. No entanto,
foram realizados em 2021, 161 atendimentos antirrabicos, uma reducdo comparado ao ano de
2020, quando foram registrados 274 atendimentos. E importante registra que a maioria dos
atendimentos realizados, 138, cerca de 86% no ano de 2021, foram por exposi¢cdo na zona
urbana, e com relagdo ao animal causador 72% foi acidentes com cées.

Tabela 52 — NUmero de Atendimento antirrabico por tipo animal causador e area da ocorréncia no
municipio de Santo Anténio de Jesus — BA, 2017 — 2021.

Urbana Rural
Periodo Total
Céao Gato Outros Cao Gato Outros
2020 192 66 0 10 06 0 274
2021 96 41 1 20 02 01 161

6.4.4 Tuberculose

No ano de 2021, houve uma diminuicdo dos casos novos notificados de Tuberculose,
mesmo com a busca ativa dos Sintomaticos Respiratorios e a capacitacdo dos profissionais para
o diagndstico da Tuberculose Pulmonar Bacilifera. Analisando os anos no grafico, observamos
uma curva ascendente no inicio e descendente nos ultimos anos.
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Grafico 19 — Numero de casos de Tuberculose registrados no municipio de Santo Antdnio de
Jesus — BA, 2012 — 2021.
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Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN - Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo

6.4.5 Hanseniase

Foram registrados em 2021, 04 novos casos de hanseniase, igual ao ano de 2020,
quando foram registrados 04 casos novos. Todos 0s casos avaliados quanto ao grau de
incapacidade fisica no momento do diagndstico e na cura.

Grafico 20 — NUmero de casos de Hanseniase registrados em Santo Antdnio de Jesus — BA,
2012-2021.
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6.4.6 SRAG

No ano de 2020 e 2021 houve um aumento acentuado das notificacGes de SRAG,
devido ao surgimento do Covid 19. Anteriormente as notificagfes de SRAG eram basicamente
nos casos de Influenza.
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Tabela 53 — NUumero de casos notificados de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) em
Santo Antonio de Jesus — BA, 2017 — 2021.

ANO 1017 2018 2019 2020 2021
Casos de SRAG 02 09 09 362 475
6.4.7 Covid 19

Em maio de 2020, foi notificado em Santo Antonio de Jesus o primeiro caso positivo
de Covid 19 com aumento progressivo até o final deste ano, perdurando este aumento nos dois
primeiros quadrimestres de 2021, s6 ocorrendo a diminui¢do no terceiro quadrimestre de 2021.
Dentre 0s casos positivos nos anos de 2020 e 2021, 52 e 109 vieram a 6bito respectivamente.

Tabela 54 — NUmero de casos notificados de Covid 19 em Santo Antdnio de Jesus — BA, 2020
—2021.

ANO 2020 2021

Covid 19 4431 9.081

6.5 IMUNIZACAO

O Programa Nacional de Imunizacdo (PNI) organiza toda a politica nacional de
vacinacdo da populagéo brasileira e tem como misséo o controle, a erradicacdo e a eliminagéo
de doencas imunopreveniveis. E considerada uma das principais e mais relevantes intervencdes
em salde publica no Brasil, em especial pelo importante impacto obtido na reducéo de doengas
nas ultimas décadas. Os principais aliados no ambito do SUS sdo as secretarias estaduais e
municipais de saide (BRASIL, 2014).

Considerando o risco, a vulnerabilidade e as especificidades sociais, 0 PNI define
calendarios de vacinacdo com orientacfes especificas para criangas, adolescentes, adultos,
gestantes, idosos e indigenas. As vacinas recomendadas para as criancas, BCG, Rotavirus,
Pentavalente, Poliomielite, Pneumocdcica Conjugada 10v, Meningocdcica C e Febre Amarela,
tem por objetivo proteger esse grupo 0 mais precocemente possivel, garantindo o esquema
basico completo no primeiro ano de vida e os reforcos e as demais vacinagcdes nos anos
posteriores (BRASIL, 2014).

No entanto, tem se observado no Brasil uma queda na cobertura vacinal ao longo dos
anos, possivelmente pelo sucesso da imunizagéo, visto que muitas doencas ndo circulam mais
no pais, as pessoas ndo percebem o beneficio e a necessidade da vacinagdo e ndo procuram o
Servigo.

Outro fator que tem contribuido para baixas coberturas vacinal sdo as constantes
mudangas no sistema de informacdo. Antes o dado que era consolidado passa para registro
nominal no SIPNI e ap6s migrando deste para o0 ESUS-AB. Apesar de todos os beneficios da
informatizacdo, gerando dados mais fidedignos, alguns obstaculos precisam ser enfrentados,
pois além dos equipamentos e toda logistica necessaria, & preciso ter pessoal treinado para
alimentar o sistema (FIOCRUZ, 2017).
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Tabela 55 - Cobertura vacinal das vacinas preconizadas para criancas menores de 02 anos no
municipio de Santo Ant6nio de Jesus — BA, 2017 - 2021.

IMUNOBIOLOGICO | 2017 2018 2019 2020 2021

TRIPLICE VIRAL 61% 79% 98,2% 133% 124%
(12 Dose)

PENTAVALENTE | ., 69% 59,1% 84% 80,3%
(32 Dose)

PNEUMOCOCICA 60% 7204 77.1% 78% 82,7%
(22 Dose)

POLI?MIELITE 54% 70% 70,5 % 72% 80%

(32 Dose)

H& que se considerar a necessidade de ampliacdo da cobertura vacinal e de
qualificacdo do processo de producdo de informacdo, pois 0s programas que alimentam os
sistemas de informac&o devem estar disponiveis nas salas de vacina, locais onde os dados s&o
gerados. Ademais, as equipes de saude demonstram dificuldade na utilizacdo do sistema e
muitas doses ndo séo digitadas, favorecendo a perca de dados e diminui¢do da cobertura.

Associado a isto, no ano de 2020 e 2021 a baixa cobertura vacinal também justifica-se
pela Pandemia COVID -19. O Ministério da Saude mediante Oficio Circular N°
2/2020/DEIDT/SVS/MS orientou a suspensdo da vacina de rotina no periodo de 23/03/2020 a
15/04/2020, o que impactou diretamente na cobertura vacinal. Mediante o cenério atual os
pais/cuidadores tem adiado a vacinacdo das criancas, pelo risco de exposi¢cdo ao novo
coronavirus.

Sobretudo o municipio tem se empenhado a realizar as Campanhas de Vacina
preconizadas pelo Ministério da Saude, estimulando a populacédo & adesdo das mesmas a fim de
garantir altas coberturas vacinais.

Capitulo 111 - Anélise das Demandas da Conferéncia Municipal de Saude

A analise do Relatério da Conferéncia Municipal de Saude de Santo Ant6nio de Jesus
realizada no ano de 2021 permitiu evidenciar os anseios e as demandas da sociedade para a area
da satde no municipio, expressos nas 44 propostas categorizadas em trés eixos, a saber: Eixo
01, Integralidade da assisténcia — fortalecimento da assisténcia a saude respeitando os principios do
SUS, com 16 propostas; Eixo Il, Sustentabilidade: sustentabilidade dos servigos e acdes de saude,
com 14 propostas; e Eixo Ill, Participagdo social - salde responsabilidade de todos, com 14
propostas.

No Eixo I, as propostas foram voltadas para ampliacdo da capacidade resoloutiva da
Assisténcia a salde e Atencdo Primaria, para a implementagdo de préaticas de cuidado pautadas
pela promocdo da saude e prevencao de riscos e agravos, para a territorializacdo e a melhoria
da infraestrutura da Atencdo Baésica, para a organizacdo dos servi¢cos no &mbito das Redes de
Atencdo a Saude e para o cuidado por ciclo de vida e género. Além disso, foram aprovadas
propostas relacionadas a gestdo do trabalho, de educacdo permanente em salde e informaticéo
dos servigos.

No Eixo Il, que trata da sustentabilidade dos servicos e acOes de salde, as propostas
sdo voltadas para a necessidade de realizacdo de concurso publico, reformulacdo e atualizacéo
do plano de cargos, carreira e salarios, ampliacdo da oferta de servigcos, bem como a
organizacdo da oferta, de melhoria da infraestrutura das unidades, de gestdo das redes de
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atencdo a saude, informatizacdo e producdo de informacdo na Atencdo Basica, ampliacdo dos
equipamentos de salde e a garantia de funcionamento pleno dos servigos e seguranca do
patrimonio, usudrios e trabalhadores.

No Eixo Ill que trata da participacdo e do controle social, as propostas estdo
relacionadas a reativacdo e funcionamento dos Conselhos Locais de Saude, bem como a sua
efetiva atuacdo ao fortalecimento do SUS, utilizacdo dos meios de comunicacgdo para avaliar
satisfacdo/demandas da comunidade, a implantacdo da academia de Salude e de um Centro de
convivéncia para idosos, implantacdo de mecanismos de controle e avaliacdo dos servigos
prestados.

Na Atencdo Bésica, as propostas referem-se a garantia do acesso com a ampliagdo da
cobertura da Salde da Familia, a garantia de plenas condi¢cBes de funcionamento, a
construcdo/reformas de unidades e a sua integracdo a Rede de Atencdo a Saude, bem como a
reativacdo e implantacdo grupos especificos para ciclos de vida visando promocdo e prevencao
em saude.

Além disso, considerou-se a necessidade construcdo do Centro Administrativo da

Saude, implantagdo de ponto eletronico, fortalecimento da Central de Regulagdo Municipal
com a implantacdo e divulgacdo do fluxo para marcacdo de consultas/procedimentos, bem
como a implementacdo de medidas para coibir o favoritismo no atendimento, e a criagdo de um
centro de tratamento P6s-Covid.

Cabe salientar que a conducdo da VIl Conferéncia Municipal de Saude foi coordenada
pelo Conselho Municipal de Saude (CMS), 6rgao colegiado de carater permanente, paritario e
deliberativo, responsavel por formular estratégias, controlar e fiscalizar a execu¢do do PMS,
inclusive nos aspectos econémicos e financeiros, conforme prevé a Lei n° 10.097/1994.

A participacdo da sociedade na gestdo do SUS também se da por meio desse 6rgao
colegiado, j& que os usuarios do sistema integram o Conselho. O CMS participou e
acompanhou a realizacdo das pré-conferéncias municipais nos 5 distritos sanitarios do
municipio de Santo Antdnio de Jesus e durante a execucdo da VII Conferencia Municipal de
Saude também contou-se com a participacdo de representantes do Conselho Estadual de Saude
(CES).

Capitulo IV - Previsdo Orcamentaria

O Plano Plurianual (PPA) 2022 — 2025, Lei Municipal n.° 1.659, de 02 de dezembro
de 2021, ancora or¢camentariamente as a¢6es do Plano Municipal de Satde (PMS) 2022 — 2025.
O Plano Plurianual 2022-2025 esta alicercado no fortalecimento da funcdo de planejamento
governamental, pelo maior didlogo com a Dimensdo Estratégica e estruturacdo na Dimensdo
Tatica, estd organizado em Eixos Estratégicos e respectivas areas Tematicas, em que as
politicas publicas estdo expressas por meio de Programa, composto por Objetivo, Indicadores,
Recursos do Programa, Metas e Compromissos.

Estdo previstos um montante de R$326.100.000,00 milhGes a serem aplicados nos
quatro anos de vigéncia do Plano, em 25 metas fisicas, as quais sdo estdo relacionadas a
manutencgdo e gestdo dos servicos de salde, bem como da Secretaria Municipal de Saude, como
a construcao, reforma e ampliacdo das Unidades de Saude bem como para a aquisicdo de
equipamentos e informatizacdo das Unidades, ampliacdo dos servicos e especialidades na rede
assistencial.

65



CAPITULO V - Monitoramento e Avaliacdo do PMS 2022-2025

O Plano de Saude é um instrumento plurianual (quatro anos) que norteia todas as
medidas empreendidas pelo SUS em Santo Antdnio de Jesus e explicita a Politica de Saude,
sendo elaborado mediante uma analise situacional da populacdo, determinantes e
condicionantes da saude, bem como da gestdo, apresentando as intencdes e os resultados a
serem buscados em seu periodo de vigéncia, expressos em objetivos, diretrizes e metas.

O Plano Municipal de Saude (PMS) 2022 - 2025 elaborado de forma participativa,
assegura 0s principios de unicidade do SUS e de participacdo social, contempla dados
referentes a capacidade dos servigos de salde aliado as propostas emanadas da Conferéncia
Municipal de salde, do Plano de Governo da gestdo 2021 — 2024, bem como das Politicas
Nacional e Estadual de Salde. Busca-se com este, consolidar um Sistema de Saude que
garanta o acesso integral, qualificado e resolutivo as acdes e servicos de saude, pautado pelo
acolhimento, comprometimento e humanizacao na relacdo com o usuério, pela Solidariedade
na relacdo com os entes federados, pela justica e valorizacdo dos seus profissionais, eficacia e
eficiéncia no trato do bem publico, Macro Objetivo da gestdo 2021 — 2024.

Os resultados sdo objeto de acompanhamento da SMS de Santo Antdnio de Jesus, de
modo a assegurar a dinamicidade e continuidade do processo, ofertando informacoes
periddicas acerca do andamento da implementacao do Plano, tanto para orientar os eventuais
redirecionamentos que se fizerem necessarios quantos para indicar a necessidade de se
ampliar ou inserir outras a¢6es, assim como subsidiar a tomada de deciséo.

O monitoramento e avaliacdo se constituem em processo critico-reflexivo que busca a
identificacdo das fragilidades e dos desafios a serem superados na efetiva implantacdo do que
esta sendo proposto. Sendo assim, avaliacdo sera usada aqui como um processo que implica
julgar, emitir um julgamento de valor com o objetivo de auxiliar na tomada de deciséo, tendo
como base uma andlise das acGes realizadas ou dos resultados obtidos, em um contexto
especifico, em um dado momento, comparando com um propdsito considerado ideal a ser
alcancado.

Concebemos o monitoramento e avaliagdo como instrumentos interligados e
complementares que possibilitam o gerenciamento das a¢cBes do PMS sendo cabivel destacar
sua importancia no processo de qualificacdo da gestdo, mediante o acompanhamento
sistematico das acdes desenvolvidas e de seus resultados alcancados. Seu objetivo é acumular
informacBes que subsidiem a tomada de decisdo para o alcance satisfatorio das metas
pactuadas para o final do quadriénio.

O monitoramento da operacionalizacdo do PMS devera ser realizado pelas areas
técnicas responsaveis, por meio de um conjunto de indicadores que permitirdo aferir se todas
as atividades estdo sendo realizadas conforme a Programacdo Anual de Saude (PAS),
instrumento que da concretude aos objetivos explicitados no plano em cada exercicio. A
frequéncia do monitoramento das metas pactuadas deve ser avaliada de acordo com o tipo do
Indicador que estd sendo monitorado. Assim, os Indicadores de Processo estdo relacionados as
atividades desenvolvidas para alcance das agOes estabelecidas; esses indicadores s&o
comparados a padrdes de qualidade previamente acordados nas areas técnicas, sendo
acompanhados quadrimestralmente. Sera utilizada uma planilha, de alimentagdo, contendo
informagdes gerais, registro dos resultados que irdo traduzir-se em informagdes necessarias
para 0 monitoramento, demonstrando o grau de cumprimento das agdes (com sua respectiva
porcentagem). Os Indicadores de Resultado serdo acompanhados anualmente.

Nesse contexto, ressalta-se a importancia do Relatério Anual de Gestdo (RAG) no
processo de avaliagdo e monitoramento, por apresentar os resultados alcancados com a
execucao da PAS, o que auxilia na andlise do processo geral de desenvolvimento do plano, ja
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que registra 0s avancos obtidos, os obstaculos que requerem implementacdo de solugdes, bem
como as iniciativas ou medidas que devem ser empreendidas para contornar ou superar 0S
obstaculos existentes.
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Capitulo VI - DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E ACOES.
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VI.

VII.

VIII.

MATRIZ ESTRATEGICA — SUS 2022 — 2025

MACRO OBJETIVO: Consolidar um Sistema de Salde que garanta o acesso integral,

qualificado e resolutivo as acOes e servicos de saude, pautado pelo acolhimento, comprometimento
e humanizagdo na relacdo com o usuério, pela Solidariedade na relagdo com os entes federados,
pela justica e valorizacdo dos seus profissionais, eficicia e eficiéncia no trato do bem publico.

DIRETRIZES

Promover a gestdo dos recursos administrativos e financeiros para prestacao de servicos de saude,
garantir a modernizagdo gerencial do setor salde, qualificando a producdo da informacéo
(alimentacdo, processamento e analise), os processos de controle, avaliacdo, auditoria e
ouvidoria, ampliando os canais de didlogo com a comunidade e controle social.

Melhorar a infraestrutura da gestdo e dos servi¢os de salde, com espaco fisico, mobiliario e

equipamentos adequados para a garantia do bom atendimento as necessidades de salde da

populacdo e em consonancia com as hormativas nacionais e locais.

Qualificar a atencdo especializada, ambulatorial, urgéncia e emergéncia, potencializando a rede

de atencdo a saude, ampliando a equidade de acesso e garantindo a integralidade da assisténcia,
em tempo adequado ao atendimento das necessidades de salde.

Fortalecer a atencdo primaria de forma planejada, promovendo a ampliacéo e a resolutividade das
acOes e servigos de saude, fortalecendo a atencdo especial as linhas de cuidado e aos diversos
ciclos de vida, primando pelo direito ao acesso humanizado com qualidade, universalidade,
equidade e integralidade.

Qualificar o servico de assisténcia farmacéutica no municipio para o fornecimento regular de
medicacdo para a populacéo.

Qualificacdo da rede de atencdo integral a saide mental, garantindo a integralidade do cuidado
centrado nas necessidades das pessoas com transtornos mentais, incluidos os decorrentes do uso
de substancias psicoativas.

Aperfeicoar a gestdo do SUS implementando estratégias/acfes de educacdo permanente em salde

para o desenvolvimento de habilidades e competéncias técnico cientificas em atendimento as
necessidades dos servicos, fortalecendo a Gestdo do Trabalho e promovendo a valorizagdo do
trabalho e do trabalhador.

Aperfeicoar e ampliar a resolutividade das ac6es de vigilancia epidemioldgica, sanitaria e satde
do trabalhador, reduzindo ou controlando a ocorréncia de doencas e agravos passiveis de

prevencéo e controle, promovendo o cuidado integral e resolutivo.

Fortalecer a rede de atencdo a salde do ponto de vista de uma atencdo especial as linhas de

cuidado referente a pandemia COVID-19.

Fortalecer os fluxos comunicacionais e relagdes estabelecidas nos mecanismos de coordenagéo

do cuidado e orientacdo da rede a partir da Central de Regulacéo e Marcacao.
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PLANO MUNICIPAL DE SAUDE 2022 - 2025

OBJETIVO N° 1.1 — Ampliar o nUmero de auditorias e demais atividades realizadas narede prépria e conveniada/contratada.

Indicador (Linha Base)

Descrigao da Meta Indicador para monitoramento e Unidade | MetaPlano [ 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Medida
- 03 - -

111  Ampliar o numero de auditores do N° de auditores novos contratados por 02 2021 N° 03
SUS municipal. concurso publico

Descricédo das Acbes

1111 Realizacdo de concurso publico para Auditoria. X
112 Auditar denudincias, acgoes, N° de auditorias de denuncias, agdes, 10 2021 N° 32 08 08 08 08

Servicos, programas, sistemas e Servicos, programas, sistemas e

aplicacdo de recursos no ambito aplicacdo de recursos realizadas.

municipal.

Descrigcdo das Acles
1121 Realizacdo de auditorias de acdes e servicos de salde da rede propria, contratada e/ou conveniada. X X X X
1122 Realizagdo de auditoria de denuncia encaminhada ao Componente Municipal de Auditoria (CMA). X X X X

OBJETIVO N° 1.2 — Ampliar a resolutividade das ac6es desenvolvidas para sanar as inconformidades apontadas em relatérios de Auditoria (SNA).

Indicador (Linha Base) Meta Prevista

Descricdo da Meta Indicador para monitoramento e Unidade | MetaPlano [2022 [ 2023 [ 2024 | 2025
avaliagdo da meta Valor | Ano de (2022-2025)
Medida
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121 Monitorar e controlar a execucao N° de atividades de apoio técnico 38 2021 Ne 172 40 42 44 46
das recomendacdes apontadas realizadas devidamente alimentadas

em relatérios de Auditoria. no SISAUD.
Descricédo das Acbes
1211 Realizacdo de atividades de apoio técnico a gestao, internos e externos, a instituicdo para tomada de decisao. X X X X
1212 Alimentacédo regular das atividades de auditoria no SISAUD. X X X X
1213 Elaboracado do Plano de monitoramento das auditorias realizadas. X X X X
122 Monitorar a efetividade das Porcentagem de recomendacotes 0 2021 % 40% 10% 20% 30% 40%
Auditorias realizadas. inseridas nos relatérios de auditoria
executadas.
Descricédo das Acbes
1221 Acompanhar a porcentagem de recomendacdes inseridas nos relatérios de auditoria executadas entregues pela X X X X
gestao.
123 Promover estratégias de N° de encontros com trabalhadores, 01 2021 N° 04 01 01 01 01
divulgacao das competéncias e  gestores, 6rgdos e/ou populacao para
atribuicdes do Componente divulgacdo das competéncias e
Municipal de Auditoria. atribuicoes do Componente Municipal
de Auditoria.

Descrigcdo das Acdes
1231 Realizagcdo de encontros com trabalhadores, gestores, 6rgaos e/ou a populacao. X X X X

OBJETIVO N° 1.3 — Fortalecer as instancias de participagcdo social no SUS

| Indicador (Linha Base) | | MetaPrevista |

Descricdo da Meta Indicador para monitoramento e Unidade | MetaPlano 2022 2023 | 2024 | 2025
avaliacdo da meta de (2022-2025)
Medida

131 Garantir o pleno funcionamento Ouvidoria em funcionamento 2021 Ne 1
da Ouvidoria em Saude
Descricéo das Acdes

1311 Promover a educacao continuada dos técnicos do servigo, através da participagdo em cursos, treinamentos e X X X X
capacitacdes em Ouvidoria.

1312 Ampliar os canais de comunicac¢ao através da implantacdo de caixas coletoras nas unidades basicas de saude e site. X X X X

13.1.3 Ampliar a divulgagéo do servigo (confeccédo e distribuicdo de cartazes, folders, participagéo na radio, feiras de saude, X X X X
acoOes de sala de espera nas Unidades basicas de saude)

1314  Avaliar a satisfacéo do usuario por meio de pesquisas de satisfagao X X X X

13.1.5 Monitorar as demandas de ouvidoria: Qualidade e tempo de resposta X X X X

1.3.1.6  Ampliar a infraestrutura da Ouvidoria: modernizagédo do maquinario, aquisicdo de mobilia que favorecam a ambiéncia X X X X
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acolhedora para os usuarios e trabalhadores.

132 Garantir o pleno funcionamento 100% das necessidades atendidas. 100% 2021 % 100% 100 100 100 100
do Conselho Municipal de Saude % % % %
Descricao das Acbes
1321 Garantir infraestrutura e logistica para o funcionamento do conselho X X X X
13.2.2 Disponibilizar nova sede para o conselho X
13.23 Garantia da participagcédo dos Conselheiros de Saude em cursos/capacitacdes para o exercicio de seu papel X X X X
1324 Realizar Conferéncia Municipal de Saude X

OBJETIVO N° 1.4 — Fortalecer o Planejamento, Monitoramento e Avaliagcdo da gestéo.

| Indicador (Linha Base) | | MetaPrevista |
Descricdo da Meta Indicador para monitoramento e -. Unldade Meta Plano
avaliacdo da meta Valor (2022-2025)
Medlda
141 Produzir 21 instrumentos de N° de instrumentos produzidos 2021 21
planejamento, monitoramento e
avaliacao.

Descricao das Acbes

1411 Plano Municipal de Saude
14.1.2  Programacdo Anual de Saude
1413 Relatorios Quadrimestrais
1414 Relatério Anual de Gestao

R WRE R

PR W
B Wk
B Wk

142 Implantagéo da Sala de 01 Sala implantada - - N° 01
Monitoramento e
Acompanhamento
Descricéo das Acbes
1421 Sala disponivel com painel de informacéo X
1422  Atualizagdo dos dados conforme sistemas de informacéo X X X

OBJETIVO N° 2.1 — Garantia da estrutura e funcionamento dos servicos de saude de modo a atender as necessidades de saude da populacao.

. | Indicador(LinhaBase) | Meta Prevista
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Descricdo da Meta Indicador para monitoramento e Unidade USERLEUTEE 2022 | 2023 | 2024 | 2025
avaliacdo da meta Valor Ano de (2022-2025
Medida
12 12 12 12

11 Recuperar, reformar, ampliar ou Numero de iméveis da SMS 9 2021 N° 48
construir imoveis dos servicos da readequados, recuperados,
Secretaria Municipal de Saude reformados, ampliados ou
(SMS). construidos.

Descricdo das AcOes

2.1.1.1  Criar centro administrativo de satde X
2112 Construcdo de 03 Unidades de Saude X X X
2.1.1.3 Reformar 100% das Unidades de Saude da Familia e Atencao Basica X X X X
2114 Reformar 100% das Unidades de Saude da MAC X X X X
2.1.15 Disponibilizar nova sede para o ponto de apoio de Endemias central e Maria Preta X
21.1.6 Disponibilizar sede para o ponto de apoio Endemias Urbis Il X
2.1.1.7 Reformar os pontos de apoio de Endemias X X X X
2118 Melhoraria da infraestrutura do CTA/SAE Viva Vida X
2119 Reativar entrada alternativa da base SAMU X
212 Ampliagdo da frota de transporte  Numero de veiculos/moto/ambuléncia 20 2021 N° 24 21 22 23 24
para os servicos da SMS adquiridos
Descrigcdo das Acdes
2.1.21 Agquisicdo de 01 motocicleta para SMS X
2.1.22 Disponibilizar diariamente 02 veiculos para uso exclusivo do setor de Vigilancia Sanitaria. X X X X
2.1.23 Disponibilizar 01 veiculo com carroceria para a VIEP e VISA X X
21.24  Ampliar a frota de ambulancias X X
213 Informatizacdo dos servigos de % de servigos informatizados 37,5% 2021 % 100% 60% 70% 80% 100
saude %
Descricédo das Acbes
2131 Ampliacdo do contrato de rede de internet para cobrir os servicos de salde, incluindo zona rural X X X X
2.1.3.2  Implantar sistema de seguranca qualificada em servicos vulneraveis X X X
2.1.3.3 Implantar ponto digital nos setores de saude X X X
2.1.3.4 Reestruturar a rede elétrica e de dados da SMS X
2.1.35 Garantir a informatizacao das unidades de saltde da Atencdo Basica X X X X
2.1.3.6  Garantir a informatizacao das unidades de saude da Atencao Especializada X X X X
2.1.3.7 Implantacao do link da SMS no site da prefeitura para acesso do publico X X X X
2.1.3.8 Disponibilizar sistema de transparéncia dos servicos ofertados X X X X
214  Qualificar e renovar o parque de Suprir 0s servigos da SMS com 0 2021 % 100% 50% 60% 80% 100
equipamentos e materiais equipamentos e materiais %

permanentes das unidades permanentes
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Descricdo das Acdes
2141 Equipamentos e mobiliarios em quantidade e condi¢cdes adequadas. X X X X
2.1.42  Garantir manutencao preventiva e corretiva dos equipamentos das unidades X X X X

OBJETIVO N° 2.2 — Garantia da integridade e continuidade das informacgdes e servicos no ambito da execucdo da satde municipal.

Ampliacao do quadro de % do quadro de profissionais efetivos 0 2021 % 100% 100
profissionais efetivos de nivel de nivel superior lotados na SMS. %
superior lotados na SMS.
Descricdo das Acdes

221

22.1.1 Realizacdo de concurso publico para viabilizar cargos essenciais dentro da estrutura do SUS (garantindo a equipe X
minima)

2.21.2 Reformular, atualizar, e avaliar regularmente o plano de cargos, carreira e salarios do municipio X X X X

222 Construcédo de 02 projetos de lei N° de projetos criados 0 2021 N° 02 01 01

para continuidade das
informacdes, acdes e servicos da

SMS
2221 Documentos oficiais e informativos com brasao oficial do municipio X X X X
2.2.2.1 Instituir comissao de transicao com servidores efetivos de forma setorial para preservacao histérica dos dados X

OBJETIVO N° 3.1 — Ampliar arede de servi¢co especializado

Indicador (Linha Base) Meta Prevista

Descricdo da Meta Indicador para monitoramento e Unidade | MetaPlano | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
avaliagdo da meta de (2022-2025) ....
Medida
21 22 24 26

311 Ampliacéo da oferta de exames e N° de exames e procedimentos 20 2021 Ne 26
procedimentos especializados na especializados ofertados
Policlinica Municipal
Descricdo das Acbes
3111 Ampliar o quadro de especialistas (Eletrocardiograma e USG, Endocrinologista, Gastroenterologista, Proctologista, 1 1 2 2
Cardiologista, Neurologista, Oftalmologista, Fonoaudiélogo)
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3112 Ampliar a oferta de servi¢cos dentro da rede especializada de saude X X X X
3.1.13 Garantir os servicos de capacitacdes e educacdo permanente a rede especializada de saude X X X X
3.1.14 Garantir condi¢cdes adequadas de trabalho, ofertando equipamentos necessarios ao atendimento X X X X
3.1.1.5 |Implantar protocolo de atendimento com classificacéo de risco. X
3.1.16 Implantar servicos de Referéncia em Saude da Mulher X X
3.1.16 Organizar oferta de servicos de tratamento e reabilitacdo pés covid-19 X X X X
3.1.1.7 Ofertar consultas PNAR na Policlinica Municipal X X X X
312 Integrar as informagdes junto a Informatizar 100% do servigo 0 2021 % 100% 25% 50% 75% 100
rede municipal de saude, %
utilizando mecanismos que
propiciem a ampliacao do acesso
a rede especializada.
Descricdo das Acbes
3.1.21 Implantar prontuéario eletrénico na policlinica municipal, X
3122 Informatizar a recepcédo, 0s prontuarios e 0os consultérios médicos. X X
3.1.2.3 Promover articulagdo junto ao sistema de regulagdo, controle e avaliagéo, proporcionando prioridade dentro dos X X X X
principios da equidade e integralidade da assisténcia.
313 Qualificar a execucao dos % dos prestadores e rede propria 100% 2021 % 100% 100 100 100 100
servicos de prestadores e rede monitorados e avaliados % % % %
propria

Descricéo das Acdes
3.1.3.1 Monitoramento e avaliagdo da execuc¢do dos servicos da rede propria e contratada X X X X
3.1.3.2 Monitorar a producéo assistencial X X X X
3.1.3.3 Fiscalizagdo da execugdo dos convénios X X X X
3.1.34 Monitorar qualitativamente a prestacado dos servicos aos usuarios SUS X X X X

OBJETIVO N° 3.2 — Garantir acesso e atendimento no Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEO)

| Indicador (Linha Base) | | MetaPrevista |
Descricdo da Meta Indicador para monitoramento e Unidade | MetaPlano [ 2022 | 2023 | 2024 | 2025
avaliagdo da meta Valor de (2022-2025) ....
Medida
321 Promover atencao integral ao % de atendimento dos usuarios 100% 2021 % 100% 100 100 100 100
cuidado em Saude Bucal no encaminhados para o CEO % % % %

servico de especialidades
odontoldgicas e garantir
seguranca e saude no trabalho
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aos profissionais ha execugao
das suas funcgoes.
Descricédo das Acbes

3211 Melhorias para o servigo de RX: Aquisicao de aparelho de RX; aquisi¢cao de nova cadeira de RX; instalacdo de pia e X X X
ar-condicionado na sala de radiologia.

3212 Implantar servico LRPD (laboratério de prétese). X X X X

3213  Atualizacao anual para os dentistas da AB sobre referéncia para o CEO. X X X X

3214  Ampliacdo do quadro de profissionais (01 ASB 20hs, 01 profissional 20hs para a especialidade de Pacientes com X X X
Necessidades Especiais — PNE).

3215 Aquisicao de telefone e internet. X

3216 Renovagéo e aquisicao de equipamentos permanentes (01 cadeira odontoldgica; 01 bomba a vacuo; 01 lavadora X X X X
ultrassoénica; 01 cadeira de rodas e maca,; troca das cadeiras longarinas; 01 bebedouro; 01 arquivo para fichas;
Olestante).

3.2.17 Informatizacdo do servico (ficha clinica odontolégica, producéo, registro de pacientes) X X X X

3218 Realizar Manutencgéo preventiva e corretiva na estrutura fisica do CEO. X X

OBJETIVO N° 3.3 — Garantir o pleno funcionamento do SAMU para garantia da assisténcia de urgéncia e emergéncia.

| Indicador (Linha Base) | | MetaPrevista |
Descrigao da Meta Indicador para monitoramento e Unidade | MetaPlano | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
avaliacdo da meta de (2022-2025) ....
Medida
33.1  Qualificar a assisténcia do servigo Manter funcionamento do SAMU 2021 Ne 1
SAMU
Descricédo das Acbes
3.3.1.1  Qualificar os funcionarios envolvidos na urgéncia e emergéncia X X X X
3.3.1.2  Implantacéo do servico Telegram nas unidades moveis do SAMU-SAJ X X
3.3.1.3 Renovagao de 50% dos computadores X X
3.3.14  Ampliacdo da equipe (ASG, Ax. Administrativo, TARM) X X
33.15 Renovacao de frota X
3.3.16 |Instalar o sistema de audio e tela X X
3.3.1.7 Realizar a¢des de educacéo em saude em escolas municipais vinculadas as agdes do PSE X X X X
3.3.1.8 CapacitacOes quadrimestrais em promocéo e prevengéo em saude ofertada para a comunidade externa X X X X
3.3.1.9 Realizar manutengéo preventiva da infraestrutura do SAMU X
3.3.1.10 |nstalar isolamento acustico da Central de Regulacdo de Urgéncia X
3.3.1.11 Renovagéo de fardamento completo a cada 3 anos X
3.3.1.12 Disponibilizar bebedouro X

76



332 Ampliacdo da capacidade Numero de bases regionais 27 2021 Numero 28 27 28 28 28
funcional de atendimento

Descricao das Acbes

3321 Fomentar ampliagdo de bases na regional X X X X
3322 Ampliagdo de 50% da frota SAMU SAJ X X

3.3.23 Instalacdo de 01 torre de radio frequéncia em SAJ X

3.3.24 Fomentar parceria com municipio que compde a regional para instala¢éo de 01 torre de radio frequéncia X

3325 Aquisi¢éo de 10 Headset 5 5

3.3.26  Implantar o Servico de Motolancia X

OBJETIVO N° 3.4 — Manutencgao da assisténcia na rede ambulatorial, urgéncia e emergéncia, de forma a atender as necessidades de saude dos
usuarios.

Indicador (Linha Base)

Descrigao da Meta Indicador para monitoramento e Unidade | MetaPlano [ 2022 | 2023 | 2024 | 2025
avaliacdo da meta Valor Ano de (2022-2025)
Medida
e /e /e

34.1  UPA em funcionamento 24 horas Manutencéo das acoes da Unidade 100% 2021 % 100% 100 100 100 100
de Pronto % % % %

Atendimento
Descricédo das Acbes

3.4.11  Garantir o adequado funcionamento por meio do custeio das despesas necessarias X X X X
3.4.1.2  Integracao da informatizacao do servico com a rede assistencial X X

3.4.1.3  Monitorar a produgéo assistencial X X X X
34.14 Fiscalizac&o do convénio de terceirizagéo X X X X
3.4.1.5 Calendario quadrimestral de a¢cbes em educacdo permanente para os profissionais X X X X

OBJETIVO N° 4.1 — Assumir o compromisso de implantacdo e implementacao da Atencdo Basica como eixo estruturante da Rede de Atencéao a
Saude (RAS) no municipio.

./ | Indicador(LinhaBase) Meta Prevista
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N° Descricao da Meta Indicador para monitoramento e avaliacédo | Valor Ano | Unidade [vierrivitzimm 2022 | 2023 | 2024 | 2025
da meta de
Medida
4.1.1 Ampliar em 9,3% a % Cobertura populacional estimada pelas 90,7 2021 % 100% 92% 95% 97% 100
implantacdo de Equipes Equipes da Atencao Basica. %
da Atencédo Bésica do
municipio
Descricdo das AcOes
4111 Realizar o credenciamento de Equipes de Saude Familia junto ao Ministério da Saude X X X X
4.1.1.2 mplantar novas Equipes de saude da Familia em funcdo de critérios de vulnerabilidade e necessidades em saude, de X X X X
acordo com os parametros preconizados pela Politica Nacional de Atencdo Basica.
4.1.1.3 Manter as Equipes de Saude da Familia e de Atencdo Basica em funcionamento X X X X
4114 Realizar adesdo ao Programa Saude na Hora na Unidade Basica de Saude CENTROSAJ X X
4.1.2 Ampliar as estratégias Protocolo clinico implantado 0 2021 N° 1 1

para a garantia da
continuidade do cuidado
dos problemas mais
frequentes e das linhas de
cuidado prioritarias
Descricdo das Acdes

4121 Implantar protocolos clinicos contemplando classificacéo de risco, critérios e fluxos de encaminhamentos. X X X X
4.1.22 Manutencao da Atencao Basica como responsavel pela coordenacao do cuidado dos usuarios em qualquer ponto da  x X X X
Rede de Atencdo a Saude com o objetivo de produzir a gestdo compartilhada do cuidado integral.
4.1.23 Realizar o monitoramento das filas de espera para atencao especializada. X X X X
4.1.24 mplantar espacos de didlogo e discussao com e entre 0s servicos de salde. X X X X
4125 Realizar o remapeamento e territorializacdo das equipes de saude X X X X
413 Ampliar em 50% a Proporcao de equipes de Saude da Familia 25% 2021 % 75% 40% 50% 60% 75%
participacdo de desenvolvendo ac¢fes conjuntas com a
Equipes de Saude da comunidade
Familia no

desenvolvimento
acdes conjuntas com a

comunidade.
Descricéao das Acdes
4.1.3.1 Planejar as acdes das equipes de Saude da Familia com base no diagnéstico situacional de seu territério e envolver a X X X X
comunidade no planejamento das acgoes
4.1.3.2 Desenvolver processos de pesquisa e analise de satisfacdo do usuario em relagcdo aos servigos prestados pelas X X X X

equipes de Saude.
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4.1.3.3

4134

4.1.35

4.1.4

Disponibilizar canais de comunicagéo que permitam aos usuarios da Atencdo Basica expressarem suas necessidades
e expectativas.

Estimular a formag&o de conselhos locais de saude estruturados e vinculados as Unidades Basicas de Saude, com a
participacao de profissionais das equipes de Saude da Familia, Equipe multidisciplinar e Saude Bucal.

Participar de reunides com a comunidade para desenvolver a¢Bes conjuntas e debater os problemas locais, a
assisténcia prestada e os resultados alcancados.

Reestruturacao fisica e Percentual de unidades de saude com 20% 2021 % 80%
reaparelhnamento de 80% reestruturacéo fisica e reaparelhamento
das unidades de saude. realizados

Descricdo das AcOes

4141

41.4.2

4143

41.4.4

4145

4.15

Realizar o planejamento dos servicos de manutencéo das instalagdes fisicas e dos equipamentos de forma regular e

sistematica

Garantir que as Unidades Basicas de Saude disponham de equipamentos de informéatica com acesso a internet para 0s

profissionais.

Garantir que as Unidades Bésicas de Saude possuam identificacdo visual externa e interna em todas as suas

dependéncias e dos profissionais.

Garantir que as Unidades Basicas de Salde estejam adequadas para os atendimentos as pessoas com deficiéncia,

aos analfabetos e aos idosos.

Planejar as compras de equipamentos e instrumentais de forma a garantir o atendimento aos usuarios realizados pelas

equipes

Ampliar os mecanismos

de organizacédo do
processo de trabalho das
equipes de saude da

familia.

(0]
N° de instrumentos implementados na e 2021 N 04

equipe de saude da familia como
mecanismos de organiza¢do do processo
de trabalho

Descrigcdo das Acles

4151
4.15.2

4.1.5.3

4154

4155
4.1.6

Implantar POP’s para o processo de trabalho na sala de vacina, farmécia, sala de procedimentos e higienizagao
Organizar as agendas de atendimento individual dos diversos profissionais de forma compartilhada buscando
assegurar a ampliacdo do acesso e da atencao a salde em tempo oportuno aos USUarios.
Manter as equipes realizando reunides periddicas.
Realizar a alimentacdo do sistema de informacéo vigente da atencéo basica de forma regular e consistente.
Realizar monitoramento e avaliagéo das ac¢oes e resultados alcancados

Ofertar o acolhimento, Proporgao de equipes de saude da familia  100% 2021 % 100%

tanto da demanda e de atencao basica realizando o

programada quanto da acolhimento, tanto da demanda programada
espontanea, em todas as  quanto da espontanea, em todas as fases do
fases do desenvolvimento  desenvolvimento humano por meio de agbes

humano por meio de individuais e coletivas de promocao a saude,

X

20%

01

100
%

40%

01

100
%

60%

01

100
%

80%

01

100
%
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acoles individuais e prevencao de agravos, vigilancia a saude,
coletivas de promocao a tratamento e reabilitacdo.
saude, prevencgédo de
agravos, vigilancia a
saude, tratamento e
reabilitacdo.

Descricao das Acbes

416.1

4.1.6.2

4.1.6.3

4164

4165

4.1.6.6

4.1.6.7

4.1.6.8

4.1.6.9

4.1.6.10

41.6.11
4.1.6.12

4.1.6.13

4.1.6.14

4.1.6.15

4.1.6.16

4.1.6.17

Realizar cadastro dos cidadaos sob responsabilidade das equipes de Saude da Familia, incluindo populacédo de rua,
abrigamento/acolhimento.

Monitorar os cadastros individuais considerando os fatores como vulnerabilidade socioecondémica, o perfil de idade e a
classificagdo rural-urbana do municipio de acordo com o IBGE.

Implementar as acfes de salde relacionadas a atencdo integral a satde nos ciclos de vida (Crianca, Adolescente,
Adulto e ldoso) considerando as politicas publicas especificas para cada grupo.

Manter as equipes desenvolvendo acdes regulares de planejamento familiar e oferta métodos contraceptivos.

Manter as equipes acompanhando todas as gestantes do territorio

Manter as equipes solicitando e/ou avaliando os exames recomendados durante o pré-natal.

Manter as equipes realizando atendimento para a puérpera e o recém-nascido na 1° semana de vida.

Manter as equipes desenvolvendo agdes, desde o pré-natal até os 2 anos de vida da crianga, para incentivar e orientar
o aleitamento materno e a introducéo de alimentacao complementar saudavel.

Manter as equipes acompanhando o crescimento e o desenvolvimento das criangas menores de 2 anos da sua area de
abrangéncia.

Manter as equipes acompanhando as criangas com idade até 9 anos, com definicdo de prioridades a partir da
avaliacdo e da classificacao de risco e analise de vulnerabilidade

Manter as equipes realizando a¢cfes de atencao a saude a todas as faixas etarias e géneros

Manter as equipes identificando, cadastrando e acompanhando as populagdes com necessidades e especificidades de
saude que demandem atencéo a diversidade e especificidade de cada cidaddo ou grupo social (Saude da populacdo
negra e quilombolas, situacéo de rua, albinos, LGBTQIA+, Populacdo do campo, da floresta e das aguas e povos e
comunidades tradicionais, dentre outros)

Manter as equipes incentivando e desenvolvendo praticas corporais/atividades fisica nas Unidades Béasica de Saude
e/ou no territorio.

Manter as equipes desenvolvendo estratégias de vigilancia alimentar e nutricional, promovendo a alimentacdo
adequada e saudavel, respeitando as especificidades locais e as condi¢cdes de individuos e coletividades.

Manter as equipes utilizando as Préticas Integrativas e Complementares como forma de ampliagdo da abordagem
clinica

Manter as equipes desenvolvendo acdes de cuidado, promogéo a salde e prevencédo de doencas, formacao e
educacado permanente para trabalhadores de saude visando a promocao da equidade em saude.

Manter as equipes identificando e mantendo o registro atualizado das pessoas com fatores de risco/doencas cronicas
mais prevalentes do seu territorio, como hipertensao arterial, diabetes mellitus, obesidade, asma, doenga pulmonar

X X X X X

x

X X X X X

x

X X X X X

x

X X X X X

x
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4.1.6.18
4.1.6.19
4.1.6.20
4.1.6.21
4.1.6.22
4.1.6.23
4.1.6.24
4.1.6.25
4.1.6.26
4.1.6.27

4.1.7

obstrutiva crénica (DPOC) e neoplasias.

Manter as equipes desenvolvendo acdes de Vigilancia em Saude.

Manter as equipes desenvolvendo atividades que abordam conteudos de saude sexual e reprodutiva

Manter as equipes realizando o diagnostico e acompanhamento dos casos de HIV/AIDS e demais infec¢des
sexualmente transmissiveis.

Realizar investigacdo e discussao dos ébitos ocorridos no seu territério, principalmente, os relacionados a mortalidade
infantil, materna, mulheres em idade fértil e ébitos prematuros.

Manter as equipes desenvolvendo a¢des de vigilancia, identificacdo de sintomético respiratorio, diagndstico, tratamento
e acompanhamento dos casos de tuberculose no territério.

Manter as equipes desenvolvendo acdes de vigilancia, de diagnéstico, de tratamento e de acompanhamento dos casos
de hanseniase no territorio.

Manter as equipes desenvolvendo acdes para as pessoas com sofrimento psiquico em seu territério.

Manter as equipes desenvolvendo agbes para os usuarios de alcool, tabaco e outras drogas no seu territorio.

Manter as equipes identificando e acompanhando as pessoas com deficiéncia de seu territorio.

Manter as equipes desenvolvendo agbes para identificar e notificar casos de violéncia e desenvolver agdes de
incentivo & incluséo social.

Garantia da cobertura de  Razao de exames citopatologicos do colo do 0,17 2021 razao 0,5
exames citopatolégicos do utero em mulheres de 25 a 64 anos na
colo do utero populacéo residente de determinado local e a

populacdo da mesma faixa etaria

Descricéo das Acbes

41.7.1

41.7.2
4.1.8

Manter as equipes desenvolvendo agfes sistematicas de identificagdo precoce do cancer de colo uterino X
e fazer busca ativa dos casos de citologia alterada.
Realizar 01 Mutirdo anual de exames citopatoldgicos do colo do utero X

Garantia do nimero de Razé&o de exames de mamografia de 0,17 2021 razao 0,5

mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50
rastreamento realizadas a 69 anos na populacéo residente de
em mulheres de 50 a 69 determinado local e populacdo da mesma
anos faixa etaria.

Descricédo das Acbes

4181

4.1.8.2
419

Manter as equipes desenvolvendo a¢des sistematicas de identificagdo precoce do cancer de mama e X
fazer busca ativa dos casos de mamografia alterada.
Realizar 01 Mutirdo anual para realizacdo de mamografia X
Acompanhamento das 80,4% 2021 % 80%
condicionalidades de
Saude do Programa
Auxilio Brasil (PBF)

Cobertura de acompanhamento das
condicionalidades de Saude do Programa
Auxilio Brasil (PBF)

x

X X X X

0,5

X
80%

x

X X X X

0,5

X
80%

x

X X X X

0,5

X
80%

x

X X X X

0,5

0,5

80%
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4.1.10 Retomar a realizacao Percentual de Equipes de Saude da Familia 0 2021 % 100% 100 100 100 100

das acfes do Programa e de Atencao Basica trabalhando as % % % %
de Saude na Escola (PSE) acOes do Programa de Saude na Escola
e Crescer Saudavel (PSE) e Crescer Saudavel
41101 Desenvolver acdes de salde na escola (creches, pré-escolas, ensino fundamental e ensino médio) em parceria com as X X X X

equipes de profissionais da Educagéo, acompanhando as condi¢des de saude dos educandos por meio de avaliacdo
das condi¢cBes de saude.
4.1.10.2  Abordar contetdos relativos a avaliacdo das condicdes de saude dos educandos como verificacdo do calendério X X X X
vacinal, deteccao precoce de agravos de salde negligenciados, avaliacdo antropométrica, oftalmoldgica, auditiva,
psicossocial, nutricional, de saude bucal e prevengdo a COVID 19

4.1.10.3  Encaminhar os alunos da rede publica escolar identificados com alteragfes nas condi¢des de saude para serem X X X X
atendidos nas Unidades de Saude da Familia.

4.1.10.4 Manter as ac¢des do Programa de Saude na Escola (PSE) e Crescer Saudavel contemplada no Projeto Politico X X X X
Pedagdgico das escolas acompanhadas pelas Equipes de Atengdo Basica.

4.1.10.5 Trabalhar as a¢c6es do Programa de Saude na Escola (PSE) pelas Equipes de Saude da Familia de forma articulada X X X X
com Grupo de Trabalho Intersetorial Municipal (GTIM).

4.1.10.6  Realizar atividades de formacgé&o continuada e capacitacao referente a temas do Programa Saude na Escola e Crescer X X X X
Saudavel

OBJETIVO N° 4.2 — Assumir o compromisso de ampliacdo e de qualificacdo da Saude Bucal na Atencdo Basica como eixo estruturante das agdes
de saude bucal na Rede de Atencéo a Saude (RAS) no municipio

Indicador (Linha Base) Meta Prevista

Descrigdo da Meta Indicador para monitoramento e Unidade | MetaPlano | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
avaliacdo da meta Valor | Ano de (2022-2025)
Medida

421 Ampliar em 30,56% a Cobertura populacional estimada de 69,44 2021 % 100% 80% 90% 95% 100
implantacéo de Equipes de equipes de saude bucal na Atencéo %
Saude Bucal na Atencao Béasica Bésica

do municipio
Descrigcdo das Acles
4.2.1.1 Realizar o credenciamento de Equipes de Saude Bucal junto ao Ministério da Saude X X X X

4.2.1.2 mplantar novas Equipes de Saude Bucal em funcéo de critérios de vulnerabilidade e necessidades em saude, de X X X X
acordo com os parametros preconizados pela Politica Nacional de Atencdo Basica.

42.13 Manter as Equipes de Saude Bucal em funcionamento com numeros de profissionais de acordo com a X X X X
modalidade tipo |

4214 Garantir que a Unidade Basica de Saude, considerando sua infraestrutura fisica, esteja adequada para o X X X X

desenvolvimento das a¢6es das equipes de Saude Bucal.
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4215 Realizar o planejamento dos servicos de manutencdo das instalacfes fisicas e dos equipamentos odontoldgicos de X X X X
forma regular e sistemética

4.2.16 Planejar as compras de equipamentos, instrumentais e insumos odontologicos, de forma a garantir a regularidade do X X X X
abastecimento e o controle dos estoques, evitando a superposicdo de materiais ou o desabastecimento da equipe de
Saude Bucal

4.2.1.7  Dispor de insumos odontolégicos em quantidade suficiente para o desenvolvimento regular das a¢des de saude bucal X X X X
e atividades educativas.

4.2.1.8 Dispor de instrumentais odontologicos em quantidade suficiente para o desenvolvimento regular do atendimento X X X X
odontoldgico.

4.2.1.9 Disponibilizar os medicamentos do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica prescritos com maior frequéncia  x X X X
pelo cirurgido-dentista.

4.2.1.10 Dispor de condicbes adequadas para o armazenamento dos instrumentais e insumos odontolégicos. x X X X

Indicador (Linha Base Meta Prevista

Descricdo da Meta Indicador para monitoramento e Unidade | MetaPlano | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
avaliacdo da meta Valor Ano de (2022-2025) ....
Medida
4.2.2 Garantia da continuidade do N° de unidades de saude realizando o 19 2021 N° 26
cuidado em saude bucal e linhas  cuidado em saude bucal e linhas de
de cuidado prioritarias cuidado prioritarias
Descricéo das Acdes
4221 Garantir que as equipes de Saude Bucal trabalhem com territério definido, mantém vinculo com a populagéo e se X X X X
responsabiliza pela atencao/resolucao de seus problemas/necessidades de salde bucal.
4.2.22 OQrganizar e compartilhar as agendas de atendimento individual das equipes de Salde Bucal com os varios X X X X

profissionais, de forma que seu processo de trabalho assegure a ampliagdo do acesso, atengdo em tempo oportuno e
confortavel aos usuarios.

4.2.23 Disponibilizar informacdes sobre o funcionamento da unidade de salde e da equipe de Saude Bucal de maneira clara X X X X
e acessivel aos usuarios

4.2.24 Garantir gue as equipes de Saude Bucal utilizem estratégias ou ferramentas de abordagem familiar e de grupos sociais X X X X
especificos.

4.2.25 Garantir que as equipes de Saude Bucal realizem visitas domiciliares de maneira sistematica, programada e oportuna. X X X X

4.2.26 Garantir que as equipes de Saude Bucal realizem acolhimento a demanda espontanea em tempo integral. X X X X

4.2.2.7 Garantir que as equipes de Saude Bucal garantem atendimento aos casos de urgéncias odontolégicas. X X X X

4.2.28 Desenvolver acdes da continuidade do cuidado em saude bucal das linhas de cuidado prioritérias e por ciclo de vida. X X X X

4.2.29 Assegurar servicos de especialidades odontol6gicas como referéncia para a atengéo basica. X X X X

4.2.2.10 Implementar as acdes de saude bucal relacionadas a atencdo integral a salde nos ciclos de vida (Crianca, X X X X
Adolescente, Adulto e Idoso) considerando as politicas publicas especificas de cada grupo.

4.2.2.11 Desenvolver as a¢fes de saude bucal relacionadas ao Programa Auxilio Brasil X X X X

4.2.2.12 |dentificar pessoas com sofrimento psiquico e transtorno mental no seu territério e fazer o acompanhamento por meio X X X X
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4.2.2.13
4.2.2.14
4.2.2.15
4.2.2.16
4.2.2.17
4.2.2.18

de atividades individuais e/ou grupais, com o cuidado compartilhado com as equipes de Atencéo Basica/ salude da
familia com a referéncia em Saude Mental.

Desenvolver a¢fes sistematicas de identificacdo precoce do cancer bucal.

Desenvolver a¢fes sistematicas de identificagdo de manifestagcées bucais de infec¢cdes sexualmente transmissiveis.
Realizar acompanhamento das pessoas com necessidades especiais e deficiéncias do territorio adscrito.

Realizar acGes de prevencao e de promocdo da saude bucal da populacéo do territorio adscrito.

Realizar atividades de formacao continuada e capacitacao referente a temas do Programa Saude na Escola.
Realizar o monitoramento e analise das ac¢des e resultados alcancados das equipes de Saude Bucal.

X X X X X X
X X X X X X
X X X X X X
X X X X X X

OBJETIVO N° 4.3 — A implementacédo do Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atengdo Bésica - NASF/AB como forma de aumentar a

4.3.1

resolutividade da atencdo basica no municipio.

| Indicador (Linha Base) |

Descrigdo da Meta Indicador para monitoramento e Unidade | Meta Plano
avaliacdo da meta de (2022-2025)
Medida
Manutencéo do processo de Numero de equipes do NASF-AB 2021 Ne 2
trabalho das equipes do NASF- com mecanismos de organizacao
AB, ampliando as estratégias de do processo de trabalho

apoio matricial para a garantia da implantados e em funcionamento
continuidade do cuidado dos

problemas mais frequentes e das
linhas de cuidado prioritarias.

Descrigcdo das Acdes

4311

4.3.1.2
43.13

43.1.4

43.15

43.1.6

43.1.7

43.1.8

43.1.9

Garantir o dimensionamento das equipes NASF-AB para as equipes de atencao basica e de saude da familia no
formato que for mais apropriado as necessidades do municipio.

Realizar a avaliagdo, acompanhamento, planejamento e programacao de acdes do NASF - AB

Garantir que a construcdo da agenda de atividades entre profissionais do NASF-AB e das equipes vinculadas seja
realizada de forma planejada, dialogada e colaborativa.

Implantar fluxos assistenciais, visando subsidiar a organizag&o do processo de trabalho da equipe NASF-AB e a
integracéo entre os diversos pontos da rede de atencdo a salde.

Desenvolver o apoio matricial as equipes de Saude da Familia e/ou equipes de Atengéo Basica, envolvendo acbes de
suporte assistencial e técnico-pedagogico.

Propiciar que os profissionais do NASF-AB utilizem diferentes ferramentas na préatica do apoio matricial.

Organizar as agendas dos profissionais do NASF-AB contemplando suas atuagdes junto as equipes vinculadas.
Estabelecer cronograma de atividades que contemplem as necessidades do territério, da equipe de saude e dos
USuarios.

Desenvolver agfes no ambito do Programa Academia da Saude.

Meta Prevista

2022 | 2023 | 2024 | 2025

X X X X
X X X X
X X X X
X X X X
X X X X
X X X X
X X X X
X X X X
X X X X
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4.3.1.10 Desenvolver com as equipes de atencdo basica/salde da familia estratégias de cuidado as pessoas com doencas X X X X
cronicas.

4.3.1.11 |dentificar as pessoas com deficiéncia no territério, mapear a rede de atengdo a salde existente, utilizar métodos de X X X X
classificagéo de risco e vulnerabilidade, e pactuar fluxos de forma conjunta com as equipes vinculadas.

4.3.1.12 Realizar, em conjunto com as equipes de atencao basica/salde da familia, acbes de cuidado em reabilitacéo. X X X X

4.3.1.13 Apoiar as ac¢des das equipes de atencdo basica/salde da familia relacionadas a atencdo integral a saude da X X X X

populacgéo.
4.3.1.14 |Implementar a¢Bes de equipe multidisciplinar para gestantes cadastradas nas unidades basicas de saude.

OBJETIVO N° 5.1 — Garantia da assisténcia farmacéutica no ambito do SUS.

Indicador (Linha Base Meta Prevista

Descrigdo da Meta Indicador para monitoramento e Unidade | MetaPlano [ 2022 | 2023 | 2024 | 2025

avaliacdo da meta valor de (2022-2025)
Medida
511 Manter adeséo ao Sistema Sistema de informacéo de Assisténcia 100% 2021 % 100% 100 100 100 100
Nacional de Gestéao da Farmacéutica Basica mantido. % % % %
Assisténcia Farmacéutica -
HORUS como estratégia de
qualificacéo da gestéo da
Assisténcia Farmacéutica no

SUS.
Descricéo das Acdes
5.1.1.1  Farmacias das unidades de salde com sistema H6érus em funcionamento 25% 25% 25%
5.1.1.2 Controle regular de estoque X X X X
5.1.2 Garantia do acesso aos Remume Implantada 0 2021 Ne 1 1

medicamentos da Relagéo
Municipal de Medicamentos

(REMUME)
Descricao das Acdes
5.1.21 Divulgar amplamente a REMUME na rede de servi¢os X X X
5.1.2.2  Garantir acesso aos medicamentos do Programa de Alto Custo X X X
5.1.2.3  Encontros regulares com a Comissao de Farmacia e Terapéutica X X X X
5.1.3  Garantir a manutencédo adequada % do estoque minimo de 100% 2021 % 100 100 100 100
de estoque minimo de medicamentos para dispensagéo aos % % % %
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medicamentos para dispensagéo usuarios
aos usuarios, evitando o
desabastecimento
Descricédo das Acbes

5.1.3.1 Realizar controle regular de estoque X X X X
5.1.3.2 Disponibilizar farmacéutico para atuarem nas USFs em todos os distritos sanitarios X X X
5.1.4 Farmacias e CAF equipadas e Propor¢éo de farmacias estruturadas 0 2021 % 100% 40% 50% 70% 100
estruturadas de acordo com boas e equipadas %

praticas de armazenamento de
medicamentos.
Descricédo das Acbes

5.1.41 Climatizar CAF X
5.142 |solamento da area destinada ao armazenamento de medicamentos na CAF X
5.1.43 Climatizar farméacias de unidades de satde 25% 25% 25% 25%
5.1.44  Disponibilizar arméarios com chaves para armazenamento de medicac¢édo 25% 25% 25% 25%

OBJETIVO N° 6.1 — Promover a Atencao Psicossocial de forma integrada e articulada com a rede de cuidado.

| Indicador (Linha Base) | | MetaPrevista |
Descrigao da Meta Indicador para monitoramento e Unidade | MetaPlano [ 2022 | 2023 | 2024 | 2025
avaliacdo da meta de (2022-2025) ....
Medida
6.1.1 Ampliar e qualificar as agbes de Numero médio de acdes de 2021 N° 22
matriciamento em Saude Mental matriciamento.

na Atencao Primaria.
Descrigcdo das Acles

6.1.1.1 Construcéo de Protocolo de Matriciamento em Saude Mental. X X X X

6.1.1.2  Monitorar as agdes de Matriciamento X X X X

6.1.1.3 Realizar Oficinas com as unidades especializadas e de aten¢ao primaria para discussao sobre o Matriciamento X X X X

6.1.2 Qualificar estrutura fisica e N° de instalacdes adequadas ao 0 2021 N° 3 1 1 0 1
equipamentos dos servicos de Servico

Saude Mental
Descricédo das Acbes
6.1.2.1 Reformas na estrutura fisica das unidades X X X
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6.1.2.2 Informatizar os servicos de saude mental
6.1.3 Criar Grupos terapéuticos NUmero de grupos instituidos 0 2021 N° 04
especificos de Saude Mental nos
CAPS.
Descricdo das Acdes
6.1.3.1  Criar grupos terapéuticos nas 3 unidades CAPS de acordo com especificidades do tratamento
6.1.3.2  Promover oficinas terapéuticas de geracao de renda realizadas nos CAPS
6.1.3.3 Estimular a criagdo de grupos que busquem a emancipacao social dos sujeitos através da educacao formal (EJA)
6.1.3.4  Formentar agbes que visem a inser¢cdo dos pacientes jovens nos estagios de primeiro emprego

6.1.4 Ampliacdo da proporcao de 100% 2021 % 20%
Garantia do cuidado em saude procedimentos realizados nos CAPS
mental realizados pelos CAPS. habilitados referentes a agcbes de

cuidado em saude mental
Descricdo das Acbes
6.1.41 Monitorar as ac¢oes realizadas pelos CAPS.
6.1.4.2  Atualizar protocolos de atendimentos nos setores das unidades: servi¢o social, enfermagem, atendimento médico e
psicolégico.

6.1.4.3 |nstituir uma linha de cuidado a saude mental do idoso
6.1.44 Fomentar os leitos psiquiatricos no hospital geral
6.1.45 Ampliar oferta de consultas especializadas (psiquiatria e psicologia)
6.1.4.6 Realizar Campanha anual com vista ao cuidado mental
6.1.4.7  Participar das acOes da secretaria de salde articulada com a rede assistencial
6.1.48 |Implantar programa de atendimento domiciliar as pessoas com deficiéncia e idosos

6.1.5 Ampliar a cobertura do cuidado NuUmero de profissionais contratados 10 2021 Ne o7

nos CAPS’s.

Descricédo das Acbes
6.1.5.1 Contratar 02 segurancas
6.1.5.2  Contratar Terapeuta ocupacional
6.1.5.3 Contratar 3 Psic6logos
6.1.5.4  Contratar Educador fisico
6.1.5.5 Contratar 2 oficineiros
6.1.5.6  Promover junto a equipe do CAPS discussdes sobre a importancia da oferta do acolhimento

5%

X X X X

x

=

X
X
X

5%

x

N X X X X X X

X X X X X X

=

X
X
X

5%

x

= X X X X X X

=

X
X
X

5%

x

= X X X X X X
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OBJETIVO N° 7.1 — Promover, para as necessidades do SUS, a qualificagédo dos trabalhadores em processos de educagdo permanente.

| Indicador (Linha Base) | | MetaPrevista |
Descricao da Meta Indicador para monitoramento e Umdade Meta Plano | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
e T
Medlda
711 Garantir execuc¢ao das préticas N° de estabelecimento como campo 2021 32
de ensino em saude de pratica em saude.
Descricao das Atividades
7.1.1.1  Garantir para 100% dos profissionais com incentivo a qualificacéo X X X X
7.1.1.2  Manutenc¢do do campo de estagio curricular e extracurricular para o nivel médio, técnico e superior. X X X X
7.1.1.3  Encontros anuais com Coordenadores de Curso das instituicdes de ensino para avaliagdo do ensino/servico na X X X X
comunidade
7.1.14  Apoiar acdes realizadas pela SMS X X X X
7.1.2 Realizar eventos de qualificacdo n° de eventos realizados 01 2021 N° 04 01 01 01 01
e atualizacéo (Curso, palestra,
workshop e/ou oficina) em
parceria com as instituicbes de
ensino superior.
7.13 Realizacdo e/ou participacdo de N° de participacao/realizacéo de 03 2021 Ne 08 02 02 02 02
encontros/eventos e/ou atividades de educacgéo permanente.
seminarios/cursos para
qualificacéo dos profissionais da
Auditoria.
7.1.4  Realizar a articulacdo, integracdo  N° de encontros tanto com 6rgaos de 02 2021 N° 08 02 02 02 02
com 6rgéos de controle e a controle quanto com integrantes do
participacdo nos espacos de SNA
articulagéo interfederativo.

Descricéo das Acdes
7.1.41 Realizacdo de encontros com 6rgaos de controle. X X X X
7.1.42 Realizacdo de encontros com integrantes do Sistema Nacional de Auditoria(SNA). X X X X

N
N
N
N

7.15 ifi ' i 0
Quallflca[ O Servico oferepldo Ntmeros de acdes de educacio 0 2021 N 8
na Atencao Basica a partir de

~ ermanente realizada junto as
educacao permanente em P ) Junto as
equipes de saude da Atencédo Basica.

saude.
Descricdo das Acbes
7.1.5.1  Utilizar o apoio matricial como estratégia de educacdo permanente X X X X
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7.1.5.2  Propiciar que as equipes de Atencdo Bésica e de Saude da Familia sejam espacos de formacao e de aprendizagem
7.1.5.3 Viabilizar a participacdo para os profissionais da Atencdo Basica em cursos de atualizacao, de qualificacdo e de pds-
graduacao
7.1.5.4  Disponibilizar os profissionais da equipe de Atencdo Bésica e de Saude da Familia de nivel superior e médio que
possua formacgéo complementar que os qualifiquem para o trabalho na Atencéo Bésica.
7.1.5.5  Utilizar dispositivos de educacéo permanente e apoio matricial a distancia para a qualificacdo do cuidado prestado aos
USuarios
7.1.5.6  Dispor de estratégias que estimulam a troca de experiéncias
7.1.5.7  Propiciar que o NASF-AB e seu processo de trabalho possibilitem espacos de formacéo e aprendizagem, dispondo de
estratégias que estimulam a troca de experiéncias
7.1.5.8  Desenvolver processos de educacdo permanente junto as equipes do NASF-AB
7.1.5.9 Propiciar aos profissionais do NASF-AB que possuam formacdo complementar que os qualifique para o trabalho na
Atencédo Basica
7.1.5.10 |nstituir semestralmente calendario de capacitacdo dos ACS
7.1.6 Realizar duas capacitacdes N° de capacita¢cdes anuais realizadas 1 2021 Ne 8
anuais com os trabalhadores da
saude com vista ao acolhimento
da populacao negra,
LGBTQIAPN+, populagédo em
situacao de rua, pessoa com
deficiéncia e com transtornos

717 Qualificar os profissionais da N° de capacitacdes 0 2021 Ne 4
atencao primaria e policlinica para acesso a procedimentos e
guanto ao fluxo de exames

encaminhamento para a Central
de Regulacéo
7.1.8 Capacitar anualmente os N° de capacitacdes realizadas 01 2021 Ne 4
profissionais [enfermeiro (a) e
médico (a)] da Atencéo Bésica e
CAPS quanto ao manejo da Sifilis
e AIDS
7.1.9 Capacitacdes em Saude do 3 2021 N° 24
Trabalhador as equipes das
redes de atencao basica,
especializada e de urgéncia e
emergéncia de Santo Antonio
de Jesus e municipios da area
de abrangéncia;

N° de capacitacdes realizadas

x

N
N
N



7.1.10  AcgOes de educagéo continuada 0 2021 N° 04 01 01 01 01
anualmente para médicos e
enfermeiras das USF sobre

REMUME e o uso racional de
medicacao

7.1.11 Capacitacao anual para os 1 2021 N° 04 01 01 01 01
profissionais do CEO e ESB, N° de capacitacdes realizadas

sobre os protocolos do servigo,
especialidades.

7.1.12 Promover atualizagcdo nos

programas de prevengao e
controle de doencas

N° de capacitagOes realizadas

N° de acdes de educacdo em saude

infectocontagiosas e parasitarias, : 03 2021 N° 12 03 03 03 03
L realizada
e no programa de Imunizagao
para os profissionais da Saude do

municipio
Descrigcdo das Acdes
7.1.12.1 Realizar 01 capacitacdo por ano no programa de Imunizagdo 01 01 01 01
7.1.12.2 Realizar 02 capacita¢des por ano nos programas de prevengao e controle de doencgas infectocontagiosas e 02 02 02 02

parasitarias
7.1.13 Atualizacdo do processo de N° de capacitacdes oferecidas 1 2021 Ne 08 2 2 2 2
trabalho dos Agentes de

Endemias

7.1.14  Desenvolver acoes de educacdo N° de acdes de educacdo permanente 24 2021 Ne 64 16 16 16 16
em salde na area de vigilancia realizadas
sanitaria e Vigilancia em Saude

Ambiental
Descrigcdo das Acles
7.1.14.1 Proporcionar a participacdo dos servidores da VISA em eventos cientificos, capacitacao e afins X X X X
7.1.14.2 Promover evento cientifica em celebracdo ao Dia Nacional da Vigilancia Sanitaria. X X X X
7.1.143 36 acOes educativas na area de Vigilancia Sanitaria e Vigilancia em Saude Ambiental em instituicdes de ensino X X X X

(Média de 09 por ano)
7.1.14.4 20 acdes educativas na area de vigilancia sanitaria para o setor regulado (05 por ano)
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8.1.1

OBJETIVO N° 8.1 —. Fortalecer o Sistema Municipal de Vigilancia Epidemiolégica com vistas a redu¢ao dos riscos e agravos a saude da
populacédo, por meio das a¢gdes de prevencao de doencas e agravos, promocao da saude e vigilancia a saude.

| Indicador (Linha Base) |

Meta Prevista

Descricdo da Meta Indicador para monitoramento e avaliagéo Unidade | MetaPlano | 2022 [ 2023 | 2024 | 2025
da meta Valor de (2022-2025)

Medida
Alimentacao regular no E- % de alimentagéo do sistema

sus vacinagao nas salas 100% 2021 % 100%

de vacina do municipio

Descricédo das Acbes

8.111
8.1.1.2
8.1.1.3
8.1.2

Salas de vacina com equipamentos e internet adequada para registro no sistema
Equipe das salas de vacina suficiente e capacitadas para registro no sistema
Supervisao e monitoramento mensal dos dados no sistema
Reduzir taxa de % da reducao da taxa de mortalidade infantil
mortalidade infantil 23% 2021 %
(SISPACTO)

Descricdo das Acdes

8.1.2.1
8.1.2.2

8.1.2.3
8.1.24
8.1.25
8.1.2.6
8.1.3

Qualificacdo do Planejamento familiar na Atencdo Primaria

Qualificagcdo da assisténcia quanto a prevencao, diagndéstico precoce e tratamento das doencas Infecciosas na
Gravidez e na primeira Infancia

Quialificacdo da Assisténcia PN: (Quantidade e tempo dos exames, Tratamento precoce, Consulta de médico).
Qualificacdo do Acompanhamento do Crescimento e Desenvolvimento da Crianca

Implantag&o de Grupo de Incentivo ao Aleitamento Materno

Garantia do acesso ao PNAR para todas as gestantes que se enquadrem nos critérios de ingresso

Reduzir nimeros de N° de 6bitos maternos residentes no
o_bltos maternos _df—:‘ _ municipio 1 2021 NP
residentes no municipio
(SISPACTO)

Descricédo das Acbes

8.131

8.1.3.2
8.1.3.3
8.1.34
8.1.35
8.1.4

Qualificacdo da Assisténcia PN: (Quantidade e tempo dos exames, Tratamento precoce, Consulta de médico);

Reativagcédo de Grupo de Gestantes
Garantia do acesso ao PNAR para todas as gestantes que se enquadrem nos critérios de ingresso
Incentivo e empoderamento das gestantes no PN quanto ao Parto normal
Qualificacdo do Planejamento familiar na Atencdo Primaria
Encerrar 90% dos casos

R % de encerramento dos casos 90% 2021 %
de doencas de notificagédo

100 100 100 100
% % % %

X X X X
X X X X
X X X X
2% 2% 2% 2% 2%
X X X X
X X X X
X X X X
X X X X
X X
X X X X
4 1 1 1 1
X X X X
X X
X X X X
X X X X
X X X X
90% 90% 90% 90% 90%
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compulséria imediata em
até 60 dias apos
notificacéo.
(SISPACTO)
Descricdo das AcOes
8.1.4.1 Qualificacdo das Unidades Notificadoras quanto a importancia do envio das informacdes

8.1.4.2 Envio das informac6es pelas Unidades notificadoras em tempo oportuno para encerramento de cada caso notificado.

8.1.43 Acompanhamento e Monitoramento dos casos de notificagbes compulséria imediata.
8.1.5 75% de cobertura % de cobertura das 04 vacinas para criancas 25% 2021 % 75%
preconizada das 04 menores de 2 anos
vacinas selecionadas
para criangas menores
de 2 anos (SISPACTO)
Descricao das Acbes
8.1.5.1 Ampliacdo da cobertura preconizada das 04 vacinas (Pentavalente, poliomielite, pneumocécica e triplice viral)
8.1.5.2 (Garantia do lancamento de 100% das doses aplicadas no E-SUS vacinacdo
8.1.5.3 Salas de vacina com equipamentos e internet adequada para registro no sistema
8.1.54 Equipe das salas de vacina suficiente e capacitadas para registro no sistema
8.1.5.5 Supervisdo e monitoramento mensal dos dados no sistema
8.1.5.6 Realizacdo de busca ativa nas Unidades de Saude.
8.1.5.7 Implementacao do POP nas salas de vacina
8.1.6 Reduzir 2% ao ano a
mortalidade prematura
de (30 a 69 anos) pelo
conjunto das 4
principais doencas
Crbénicas Nao % de reducao da mortalidade prematura (4
Transmissiveis (DCNT) DCNT)
— doencas do aparelho
circulatorio, cancer,
diabetes, doencas
respiratorias cronicas.

0 2021 % 2%

Descricéao das Acdes

8.1.6.1 Qualificacdo do Acompanhamento de Hiperdia

8.1.6.2 Reativacdo dos Grupos de Hiperdia

8.1.6.3 Qualificacdo do acompanhamento Nutricional

8.1.6.4 Realizacdo de rastreamento e diagndstico precoce de Neoplasias

X

X

X
75%

X X X X X X X

2%

X X X X

X
X
X

75%

X X X X X X X

2%

X X X X

X

X

X
75%

X X X X X X

2%

X X X X

X
X
X

75%

X X X X X X

2%

X X X X
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8.1.7 Realizar campanhas de % das campanhas com cobertura vacinal 100 100 100 100
vacinas preconizadas pelo alcancada 100% 2021 % 100% % % % %
Ministério da Saude
8.1.8 Implantar e Ampliar os
Programas de
Transr_nlssaoAVe_torlal <& % de programas transmissao vetorial 25% 2021 % 100% 25% 50% 75% 100
importancia %
Epidemiol6gica para o
municipio
Descricédo das Acbes
8.1.8.1 Aumentar o nimero de Agentes de Endemias para ampliar o Programa de Controle das Arborviroses nas Areas X X X
Descobertas e implantar os demais programas
8.1.8.2 Implantar os programas de Doenca de Chagas, Esquistossomose e Leishmaniose no municipio. X X X
8.1.8.3 Implantar 01 Laboratério Municipal de Estudos para o Programa de Doencgas Parasitarias X X
8.1.9 Elevar a propor¢ao de
geagi;r%g;cc;bggzrﬁg: 96% dos Obitos com causa bésica definida 96,1 2021 % 96% 96% 96% 96% 96%
(SISPACTO)
Descricéo das AcOes
8.1.9.1 |ntensificar as Investigagdes de Obitos com Causa Basica Mal Definida dentro dos prazos estabelecidos

8.1.9.2 Garantir o servico de Preenchimento das Declaracdes de Obitos por Causas Naturais de residentes do municipio.

OBJETIVO N° 8.2 — Aprimorar as a¢des de vigilancia a Saude no Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA) e o Servi¢co de Assisténcia
Especializada (SAE)

| Indicador (Linha Base) | | MetaPrevista |
Descricdo da Meta Indicador para monitoramento e Umdade Meta Plano | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
e T )
Medlda
8.2.1 Monitoramento de 100% dos Percentual dos usuarios 100% 2021 % 100% 100 100 100 100

usuarios cadastrados no servico. acompanhados % % % %

Descricao das Acdes

8.2.1.1 Implantar Comité de Investigacdo de Sifilis Congénita X

8.2.1.2 Garantia o pleno funcionamento do Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA/SAE) para HIV/AIDS e Hepatites X X X X
Virais

8.2.1.3 |mplementar o servico de Hepatites Virais, através da contratacdo de um médico gastroenterologista X

8.2.1.4 Garantia do pleno abastecimento de medicamentos para tratamento das hepatites virais B e C X X X X



8.2.1.5 Garantia do pleno abastecimento de medicamentos para profilaxia e tratamentos de Infec¢bes Oportunistas X X X X

8.2.1.6  Garantia do pleno fornecimento da formula infantil 1 e 2 para criangas expostas ao HTLV no 12 ano de vida X X X X

8.2.1.7 Garantia do acesso ao diagnéstico precoce as Infec¢des Sexualmente Transmissiveis (IST)/HIV/AIDS e Hepatites X X X X
Virais

8.2.18 Aquisicdo de 03 computadores para o CTA/SAE X X

8.2.1.9 Implantar o prontuario eletronico no CTA/SAE X X X

8.2.1.10 Suporte nutricional aos usuarios portadores de HIV/Aids (com CD4 inferior a 350 células/mm?) e com vulnerabilidade X X X X
social atendidos no CTA/SAE

8.2.1.11 |mplantar protocolo de atendimento no CTA/SAE/HV X X X X

8.2.1.12 Monitoramento e avalia¢éo da producédo de informagéo em saude na area das IST

Indlcador Linha Base Meta Prewsta

Descrigdo da Meta Indicador para monitoramento e Unidade | MetaPlano [ 2022 | 2023 | 2024 | 2025
avaliacdo da meta de (2022-2025) ....
Medida
8.2.2 Promover para a populacao Numero das acdes fornecidas pelo 2021 N° 80
acoes de prevencédo e promocéao servico

da saude relacionado as IST
Descricéo das Acdes
8.2.21 Implantar/implementar ambulatério de pessoas transexuais e travestis.
8222 |mplementar acdes de prevencdo e promog¢do da saude relacionado as Infec¢Bes Sexualmente Transmissiveis (IST).
8223 |mplementar acGes de promocado de praticas sexuais seguras em populagdes vulneraveis.
8.2.2.4 (Garantia de acesso a Profilaxia P0s Exposicéo de Risco (PEP) a Infecgéo pelo HIV, IST e Hepatites Virais
8.2.25 Agdo anual “Julho Amarelo”: Més de luta contra as hepatites virais.
8.2.26 Agao anual “Dezembro Vermelho”: Més de luta contra a aids.
8.2.2.7 CTA itinerante- realizacado de testes rapidos em acdes extramuros.
8.2.2.8 Educacédo continuada para os servidores municipais da saude.
8.2.2.9 Participar das agdes promovidas pela Secretaria de Saude ampliando o acesso aos servicos do CTA/SAE
| Indicador (Linha Base) | Meta Prewsta

><><><><><><><><
X X X X X X X X
X X X X X X X
><><><><><><><><

N° Descrigdo da Meta Indicador para monitoramento e Unidade | MetaPlano | 2022 [ 2023 | 2024 | 2025
avaliacdo da meta de (2022-2025) ....
Medida
823 02 casos/ano de sifilis congénita  Numero de casos de sifilis congénita 2021  Numero 02

Descricao das Acdes

8.2.3.1 Capacitar os profissionais [enfermeiro (a) e médico (a)] da Atencao Basica e CAPS X X X X
8.2.3.2 (Garantir a testagem rapida nos servigos de saude X X X X
8.2.3.3 Disponibilizar o medicamento para tratamento efetivo para gestante X X X X
8.2.3.4 Monitorar em parceria com a Atencdo Priméria as gestantes com sifilis X X

| Indicador(LinhaBase) | Vieta Prevista
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N° Descricdo da Meta Indicador para monitoramento e Unidade USERLEUTEE 2022 | 2023 | 2024 | 2025
avaliacdo da meta Valor Ano de (2022-2025
Medida
0 0 0 0

824 0 casos de AIDS em menores de Numero de casos de aids em 00 2021 Numero 00
05 anos menores de 05 anos

Descricdo das Acdes

8.2.4.1 Capacitar os profissionais [enfermeiro (a) e médico (a)] da Atencédo Bésica e CAPS

8.24.2 Garantir a testagem rapida nos servigos de saude

8.2.4.3 Disponibilizar o medicamento para tratamento efetivo da gestante/méae e crianca

8.2.44  Garantir do pleno fornecimento da formula infantil 1 e 2 para criancas expostas ao HIV no 12 ano de vida

8.24.5 Monitorar em parceria com a Atengdo Primaria as gestantes com HIV/Aids

8.24.6  Acompanhamento da crianca exposta dos 02 aos 05 anos, anualmente.

X X X X X X
X X X X X X
X X X X X X
X X X X X X

OBJETIVO N° 8.3 — Promover a¢cdes de prevencdo em saude, minimizando a ocorréncia de doengas endémicas.

Indlcador Linha Base Meta Prevista

Descrigdo da Meta Indicador para monitoramento e Umdade Meta Plano | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
avaliacdo da meta Valor (2022-2025)
Medlda

8.3.1 Melhorar a N° de pontos de apoio reformados 2021 6
infraestrutura dos
Pontos de Apoio do
Programa de Controle de

Endemias
Descrigcdo das Acdes
8.3.1.1 Disponibilizar nova sede para o ponto de apoio central e Maria Preta X
8.3.1.2  Disponibilizar sede para o ponto de apoio Urbis IlI X
8.3.1.3 Reforma dos pontos de apoio X X X
8.3.2 80% dos imdveis visitados para % de imdveis visitados por ciclo 80% 2021 % 80% 80% 80% 80% 80%

controle vetorial da Dengue
Descricédo das Acbes

8.3.21 Cobertura de imoveis visitados para controle vetorial da Dengue X X X X
8.3.2.2 Cobertura de trabalho nos pontos estratégicos (PE) X X X X
8.3.2.3 Disponibilizar fardamento para os ACE’s X X
8.3.24  Disponibilizar EPI’s de forma regular X X X X
8.3.25  Adquirir microscopios para o laboratorio de arboviroses X X
8.3.2.6  Aquisicdo de materiais de escritorio e especificos para o trabalho de campo de forma regular X X X
8.3.2.7  Aquisicdo de material permanente para 0s pontos de apoio X X
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8.3.2.8 Disponibilizar material grafico X X X X

OBJETIVO N° 8.4 — Promover a seguranca dos trabalhadores através de acdes de promoc¢ao, protecdo e prevencao através da vigilancia da satude
do trabalhador (ST).

| Indicador (Linha Base) | | MetaPrevista |
Descricao da Meta Indicador para monitoramento e Unidade | MetaPlano | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
avaliacdo da meta de (2022-2025) ....
Medida
8.4.1 Elaborar andlise da situagéo de Diagnostico realizado - 02
saude do trabalhador no
municipio

Descrigcdo das Acdes

84.1.1 Consultar bancos oficiais de informacbes; X X
8.4.1.2 |dentificar os ramos de atividades predominantes no municipio; X X
8.4.1.3 Realizar acbes em conjunto a atencgdo basica; X X X X
8.4.1.4 |dentificar o perfil socioeconémico dos trabalhadores. X X
8.4.2 NotificacOes de agravos e 95% de preenchimento do campo 99,47 2021 % 95% 95% 95% 95% 95%

doencas relacionados ao trabalho ocupacao

com o campo “ocupagao”
preenchido em conformidade com
0 SISPACTO.

Descricédo das Acbes
8.4.2.1 |dentificar e capacitar as referéncias técnicas em ST dos municipios para notificacdo e avaliagdo dos dados do SINAN; X X X X
8.4.2.2 Qualificar o processo de identificagdo das ocupac¢fes nas notificacoes; X X X X
8.4.23 Integrar as equipes da vigilancia em salde e assisténcia; X X X X
8.4.24 Sensibilizar e capacitar as redes de atencao a salde sobre a importancia das notificacdes dos agravos de ST, X X X X
8.4.25 Sensibilizar os profissionais para o correto preenchimento da ficha de notificacdo do SINAN; X X X X
8.4.26 Supervisdo e monitoramento mensal dos dados no sistema X X X X
8.4.3 Investigar todas as ocorréncias % de investigacéo 100% 2021 % 100% 100 100 100 100

de acidentes de trabalho graves, % % % %

fatais e envolvendo criancas e
adolescentes

Descricédo das Acles
8.4.3.1 Capacitar a referéncia técnica em ST da area de abrangéncia para investigacao e notificacao dos acidentes de X X X X

trabalho;
8.4.3.2  Aplicar o Roteiro de Investigacao e notificar; X X X X



8.4.3.3
8.4.4

Investigar os casos de Obitos por causas externas para verificar a relagdo com o trabalho.
Desenvolver acdes de educacéo Numero de acdes realizadas 41 2021 Ne 54
em saude do trabalhador na rede
assistencial, trabalhadores e
instituicdes.

Descricdo das Acdes

8.44.1
8.44.2
8.4.4.3
8.4.4.4

8.445
8.4.4.6
8.44.7
8.44.8
8.44.9

8.4.4.10
8.4.4.11

8.4.4.12
8.4.4.13
8.4.4.14
8.4.4.15
8.4.4.16

8.4.4.17

8.4.4.18
8.4.4.19

8.4.5

Buscar parcerias com os técnicos da ST das Regionais de Saude/ CEREST

Participar das reunides propostas pela CIST como membro representando o CEREST SAJ

Participacdo de técnicos da equipe nos eventos de Webcapacita¢do e cursos onlines da DIVAST/SUVISA

Participar do Forum de Protecdo ao meio Ambiente de Trabalho (FORUMAT) como membro representando o CEREST
SAJ;

Participar das acdes do FETIPA como membro representando o CEREST SAJ;

Qualificar os municipios da regido de abrangéncia para notificacdo dos ADRT;

Realizar apoio matricial como atividade de Educacao Permanente;

Manter e ampliar a parceria com as instituicbes de Ensino Superior para acées em Saude do Trabalhador;
Capacitacdes as equipes das redes de atencdo basica, especializada e de urgéncia e emergéncia de Santo Anténio
de Jesus e municipios da area de abrangéncia;

Promover campanhas de conscientizagdo em saude do trabalhador para populagéo;

Promover a¢es de combate a acidentes com fogos de artificio por meio de educagdo em saude, educagéo
permanente e divulgacdo na midia;

Realizar a¢cbes voltadas para trabalhadores agricolas/rurais;

Fortalecer o trabalho dos agentes comunitarios de saude e de endemias por meio de capacitacdes e orientagdes;
Executar o mini projeto de capacitacdo para os profissionais de salde da AB;

Realizar acBes de combate ao trabalho infantil por meio de educacao em saude, educacgéo permanente e divulgacao
na midia;

Realizar atividade de capacitacdo da equipe de referéncia em saude para realizagdo do monitoramento dos riscos a
saulde referente ao trabalho;

Promover melhor qualidade de trabalho para os profissionais de salde, através de educacdo permanente, com a
finalidade de ofertar melhorias no acolhimento e assisténcia dos usuarios do SUS;

Elaborar Boletim Epidemiolégico anualmente;

Elaborar e enviar 3 relatérios quadrimestrais de avaliacdo e monitoramento das a¢g6es do CEREST para
DIVAST/SESAB.

Ampliar as acdes de N° de acdes de inspecoes realizadas 25 2021 Ne 29
inspecdes em pelo CEREST
ambientes e processos de
trabalho

Descricéao das Acdes

8451

Realizar investigagcfes das notificagcbes recebidas pelo Nucleo Regional de Saude (NRS) LESTE;

X X X X X X X X X

X X

X X X X

26

X X X X

X X X X X

xX X

X X X X

27

X X X X X X X X X

X X

X X X X

28

x X X X X X X X X X

X X X X

29
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8.45.2
8.453
8.45.4
8.455

8.45.6

8.4.5.7

8.5.1

Realizar inspecBes compartilhadas com os setores da Vigilancia em Saude; X X X X
Realizar inspecfes em ambientes de trabalho para mapeamento de riscos; X X X X
Realizar investigacdo de surtos e eventos inusitados com causa relacionada ao trabalho ou com repercussédo em X X X X
coletivos de trabalhadores (trabalho formal ou informal) em parceria com VISA e VIEP;

Realizar visitas técnicas ao municipio sede e aos municipios da area de abrangéncia para apoio técnico no X X X X
desenvolvimento de acBes de VISAT,;

Apoiar o Ministério Publico do Trabalho nas ac¢6es de vigilancia de ambientes e processos de trabalho quando X X X X
necessario.

Ampliacdo da Equipe (Técnico de seguranca do trabalho; Engenheiro do Trabalho ou Terapeuta ocupacional) X X

OBJETIVO N° 8.5 — Ampliar a resolutividade das a¢6es de vigilancia sanitaria e a seguranca da populacao.

| Indicador (Linha Base) |

Descricdo da Meta Indicador para monitoramento e Unidade
avaliacdo da meta de
Medida
Ampliar Equipe da Vigilancia N° de profissionais na equipe 2021 N°
Sanitaria em atendimento a
Resolucéo

CIB n 249/2014 e084/2011 e
atualizacbes de acordo com a
necessidade do Municipio.

Descricédo das Acbes

8.5.1.1
8.5.1.2
8.5.1.3
8.5.14
8.5.15
8.5.1.6
8.5.1.7

8.5.2

Contratar 01 novo profissional (Farmacéutico) para a area de vigilancia sanitaria.

Contratar 01 novo profissional (Nutricionista) para a area de vigilancia sanitéria.

Contratar 01 novo profissional (Médico Veterinario) para a area de vigilancia sanitéaria.

Contratar 01 novo profissional (Bidlogo ou Engenheiro Ambiental) para a area de vigilancia sanitaria.
Contratar 02 novos profissionais (Auxiliares de fiscalizacdo) para a area de vigilancia sanitaria
Contratar 01 novo profissional (Enfermeiro) para a area de vigilancia sanitaria.

Disponibilizar sala separada para atendimento ao cliente garantindo a privacidade das informagdes, bem como sala

para armarios e arquivos.

| Indicador (Linha Base) |

Descrigao da Meta Indicador para monitoramento e Unidade
avaliacdo da meta Valor de
Medida
Vigilancia Sistematica da % de Sistema de abastecimento 100% 2021 N°
gualidade da 4gua consumida analisado

Meta Prevista

Meta Plano | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
(2022-2025)

X X X X X
x

X

Meta Prevista

Meta Plano | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
(2022-2025)

100% 100 100 100 100

% % % %
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pela populacdo nos termos da
legislacao vigente.
Descricédo das Acbes
8.5.21 Realizar 240 coletas de amostras de agua tratada para consumo humano. 240 240 240 240
85.22 Realizar 48 coletas para monitoramento quanto a ocorréncia de Cianotdxinas na agua, seguindo cronograma do 12 12 12 12
Laboratério Central de Salde Publica (Lancen/BA).
Adquirir equipamento de refrigeragdo para armazenar agua coletada.

8.5.2.3 X

Indicador (Linha Base) Meta Prevista

N° Descricao da Meta Indicador para monitoramento e Unidade | MetaPlano | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
avaliacdo da meta Valor | Ano de (2022-2025)
Medida

8.5.3 Desenvolver agbes de Vigilancia % das inspecdes realizadas
Sanitaria, realizando inspecdes 100% 2021 % 100% 100 100 100 100
nos estabelecimentos % % % %

cadastrados no setor.
Descrigcdo das Acdes

8.53.1 80% dos institutos de longa permanencia inspecionados. 80% 80% 80% 80%
85.3.2 80% dos servicos de anatomia patoldgica e citolégica inspecionados. 80% 80% 80% 80%
8.5.3.3 80% dos laboratérios clinicos inspecionados. 80% 80% 80% 80%
8.5.34  80% dos servicos hospitalares de atencdo ao parto, inspecionados. 80% 80% 80% 80%
8.5.35 80% dos servigos de diagndstico por imagem, inspecionados. 80% 80% 80% 80%
8.53.6 50% das clinicas e consultérios inspecionados. 50% 50% 50% 50%
8.53.7 80% das Academias inspecionadas. 80% 80% 80% 80%
8.5.38 80% dos depositos de residuos reciclaveis fiscalizados 80% 80% 80% 80%
8.5.3.9 80% dos estabelecimentos que comercializam carne bovina na feira livre, fiscalizados. 80% 80% 80% 80%
8.5.3.10 80% dos hospitais, clinicas e consultérios veterinarios inspecionados. 80% 80% 80% 80%
8.5.3.11 80% das Drogarias inspecionadas. 80% 80% 80% 80%
8.5.3.12 80% dos estabelecimentos que realizam controle de pragas, inspecionados. 80% 80% 80% 80%
8.5.3.13 50% dos estabelecimentos que comercializam saneantes domissanitarios, inspecionados. 50% 50% 50% 50%
8.5.3.14 80% das 6ticas, inspecionadas. 80% 80% 80% 80%
8.5.3.15 80% dos estabelecimentos que realizam atividades funerarias, inspecionadas. 80% 80% 80% 80%
8.5.3.16 50% dos estabelecimentos cadastrados da area de alimentos, inspecionados. 50% 50% 50% 50%
8.5.3.17 80% dos hoteis e mdteis, inpecionaos. 80% 80% 80% 80%
8.5.3.18 30% dos salbes e barbearias, inspecionados. 30% 30% 30% 30%
8.5.3.19 Rotina de fiscalizacdo noturna para alcancar estabelecimentos que funcionam neste horario (2 fiscalizacdes mensais) X XX X X
8.5.3.20 80% das denuncias recebidas apuradas 80% 80% 80% 80%
8.5.3.21 Atualizag&o e aprovagdo do codigo sanitério. X X

99



OBJETIVO N° 9.1 — Manutencao das acfes de prevencéo, tratamento e reabilitacéo frente as necessidades oriundas da COVID-19 na populacéo.

Indicador (Linha Base) Meta Prevista

Descricdo da Meta Indicador para monitoramento e Unidade | MetaPlano | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
avaliacdo da meta Valor | Ano de (2022-2025)
Medida

9.1.1 Atender as necessidades de % do alcance das acdes - - - 80% 80% 80% 80% 80%
controle, de acordo ao cenario
epidemioldgico imposto, pela
COVID-19
Descricéo das Acdes
9.1.1.1 Revisao regular do plano de enfrentamento a Covid-19
9.1.1.2 Monitorar o perfil epidemiologico da Covid-19 no municipio
9.1.1.3 Profissionais da Rede de Saude municipal com orienta¢cdes atualizadas para o controle e a preven¢ao da COVID 19
9.1.1.4 Sensibilizagcdo a populagdo quanto o cumprimento do esquema vacinal contra Covid-19
9.1.1.5 Garantia do atendimento dos casos suspeitos e/ou confirmados na Atencéo Basica e/ou rede especializada
9.1.16 Usuarios com acesso aos exames solicitados para o0 manejo clinico e/ou de reabilitacdo da COVID 19
9.1.1.7 Incluséo nas ac¢des da VISA quanto ao cumprimento das normas de controle e prevencéo da COVID 19.

X X X X X X X
X X X X X X X
X X X X X X X
X X X X X X X

OBJETIVO N° 10.1 — Otimizacéo da oferta dos servicos especializados ofertados pela Central de Regulacdo Municipal

Indicador (Linha Base) Meta Prevista

Ne Descricdo da Meta Indicador para monitoramento e Unidade | MetaPlano | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
avaliacdo da meta Valor Ano de (2022-2025)
Medida

10.1.1  Garantia da regulacdo das vagas % de aproveitamento das vagas 87,1% 2021 % 95% 89% 91% 93% 95%
de marcacéao ofertadas pela rede ofertadas
publica de Saude.
Descricédo das Acbes
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10.1.1.1 Descentralizar modulo de agendamento e regulacéo das consultas de especialidades da Central de Regulacdo X X
Municipal para a Atencéo Basica

10.1.1.2 Descentralizar o cadastro e atualizacdo do Cartdo SUS para as unidades de saude X X X
10.1.1.3 Manutenc¢édo do acesso ao Programa TFD X X X X
10.1.1.4 Manutencdo do acesso aos servicos ofertados na Policlinica Regional e HRSAJ X X X X
10.1.1.5 Manutencdo do acesso aos servicos especializados na area de Terapia Renal Substitutiva X X X X
10.1.1.6  Ampliacao de especialidades na Policlinica Municipal (Endocrinologista, Gastroenterologista, Proctologista, X X X X

Cardiologista, Neurologista, Oftalmologista, Fonoaudiélogo)
10.1.1.7 Substituicdo de 50% dos computadores X X
10.1.1.8 Contratacéo de 2 Auxiliares Administrativos X X
10.1.1.9 Priorizar agendamentos da Zona Rural no turno matutino X X X X
10.1.2 Garantia da ergonomia para 0s Instalacdo de climatizador 0 2021 N° 1 1

profissionais e usuérios

Descricdo das Acdes
10.1.2.1 |Instalacdo de climatizador e ar condicionado X
10.1.2.2 Aquisicao de equipamentos permanentes X X X X
10.1.3 Qualificar os profissionais da Capacitacéo 0 2021 Ne 6 0 2 2 2

atencao primaria quanto ao fluxo para acesso a procedimentos e

de encaminhamento. exames

Descrigcdo das Acdes
10.1.3.1 Atualizar protocolos de acesso a atencao especializada. X X
10.1.3.2 Implantar protocolo de atendimento com classificag&o de risco. X
10.1.3.3 Ferramenta de controle das demandas reprimidas na Atencéo Basica. X
10.1.3.4 Monitorar mensalmente a fila de espera e o tempo de espera para consultas especializadas e exames. X X X X
10.1.3.5 Fortalecer os mecanismos para agilizar a marcacao de consultas e exames atraves de contato telefénico e/ou através X

da equipe de Estratégia de saude da familia.
10.1.3.6 Divulgar o fluxo de agendamento de consultas e exames nas unidades de saude e Central X X X X
10.1.3.7 Divulgar relatério quadrimestral de marcacdes (cotas, agendamentos, faltas e sobras) X X X X
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