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MS — Ministério da Saude
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PNCT - Programa Nacional de Controle do Tabagismo
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PNI - Programa Nacional de Imunizagbes
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PSE - Programa Saude na Escola
RAG - Relatério Anual de Gestdo
RAPS - Rede de Atencgao Psicossocial
RAS - Rede de Atencdo a Saude
REMEME - Relagdo Estadual de Medicamentos Essenciais e Excepcionais
REMUME - Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais
RENAME - Rela¢do Nacional de Medicamentos Essenciais
RUE - Rede de Urgéncia e Emergéncia
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SAPS — Secretaria de Atencdo Primaria a Saude
SCNES - Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde
SEMUS - Secretaria Municipal de Saude
SERP - Sistema Estadual de Registro de Pregos
SESA-ES - Secretaria de Estado de Salde do Espirito Santo
SIGTAP - Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais do
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SUS
SIM - Sistema de Informagdo sobre Mortalidade
SINAN - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacao
SINASC - Sistema de Informacgdes sobre Nascidos Vivos
SIOPS - Sistema de Informacdo sobre Orcamentos Publicos em Saude
SI-PNI - Sistema de Informagdes do Programa Nacional de Imunizagées
SISAB - Sistema de Informag¢do em Salde para a Atengao Basica
SISREG - Sistema de Regulagado
SUS - Sistema Unico de Satde
SVS - Secretaria de Vigilancia em Saude
TABNET — InformagGes de Saude
TFG - Taxa de Filtragdo Glomerular
UBS - Unidade Basica de Saude
Vigitel - Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protec¢do para Doencgas Cronicas por
Inquérito Telefonico
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1. APRESENTAGCAO

O Plano Municipal de Saude (PMS) de Marechal Floriano de 2022-2025 apresenta diretrizes, objetivos e
metas para a gestdo da saude para este periodo. Este plano estabelecera intengdes, fornecendo elementos
para a coordenacdo, articulagdo, negociacdo, programacdo, acompanhamento, monitoramento, controle e
avaliagdo dos servigos de saude, qualificando as decisGes do gestor municipal, possibilitando, desta forma,
servicos de saude mais resolutivos e humanizados, contribuindo para definir as politicas e a ampliagdo dos
recursos, visando solucionar os problemas de saude dos usudrios e contribuindo para a melhoria da
qualidade de vida e bem estar social da populacgao.

O Plano Municipal de Saude (PMS) é um documento que relne e organiza as propostas de acdo do governo
municipal para a area da saude, oferecendo solugdes relacionadas as necessidades e aos problemas da
populagdo local. E o instrumento central de planejamento para definigdo e implementacgdo das prioridades
no ambito da saude do municipio e estabelece as diretrizes, os objetivos e o conjunto de metas a serem
alcancadas na area da saude para os proximos quatro anos. Expressa o compromisso da gestdo com a
implementacdo e o fortalecimento do SUS municipal em busca da universalidade, da equidade e
integralidade, objetivando a melhoria da atencdo a saude e da qualidade de vida da popula¢do. Norteia
todas as medidas e iniciativas para o cumprimento dos preceitos do SUS na esfera municipal, coerentes e
devidamente expressadas nas Programacdes Anuais de Saude, tendo seus resultados avaliados nos
Relatdrios Anuais de Gestdo com a participacdo e controle da comunidade a partir do Conselho Municipal de
Saude e da realizagdo das Conferéncias Municipais de Saude.

Planejar algo envolve estabelecer como o processo sera feito e decidir as agdes a serem executadas para
alcancar os objetivos propostos.

O PMS tem como base os seguintes instrumentos normativos e legais: a Constituicdo da Republica
Federativa do Brasil de 1988, principalmente nos artigos n2 196 a 200; o Decreto n2 7.508, de 28 de junho de
2011, que regulamenta a Lei n® 8080, de 19 de setembro de 1990, sobre a organizagdo do Sistema Unico de
Saude - SUS, o planejamento da saude, a assisténcia a saude e a articulacdo interfederativa; a Lei n2 8142, de
28 de dezembro de 1990, que dispde sobre a participagdo da comunidade na gestdo do SUS e sobre as
transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na drea da saude, a Lei Complementar n? 141,
de 13 de janeiro de 2012, que dispGe sobre os valores minimos a serem aplicados anualmente pela Unido,
Estados, Distrito Federal e Municipios em acGes e servicos publicos de salde e estabelece os critérios de
rateio dos recursos de transferéncias para a salde e as normas de fiscalizacdo, avaliacdo e controle das
despesas com saude nas 3 (trés) esferas de governo e a Portaria n2 2135, de 25 de setembro de 2013 que
estabelece o Sistema de Planejamento do Sistema Unico de Satde.

As Diretrizes, Objetivos e Metas do Plano Municipal de Saude 2022-2025 estdo em conformidade com os
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) da Organiza¢do das Nagdes Unidas (ONU). Trata-se de uma
agenda de acdo até 2030, com 17 Objetivos e 169 metas construidas sobre o legado dos Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio (ODM). O ODS visa assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para
todos, em todas as idades. Abrange os principais temas de salde, incluindo saude reprodutiva, materna,
neonatal e infantil, doencas infecciosas, doencgas cronicas ndo transmissiveis, saide mental, acidentes de
transito, cobertura universal de saude, saude ambiental e fortalecimento dos sistemas de saude [1].
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FIGURA 1 — OBJETIVOS DO DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL NO BRASIL.
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Este plano foi elaborado pela equipe técnica da Secretaria Municipal de Saude (SEMUS), Conselho Municipal
de Saude (CMS) e a comunidade, por meio de uma consulta publica realizada entre os dias 02 a 04 de agosto

1

FONTE: ONU, 2021.

de 2021. Por orientagdo do Conselho Nacional de Saude e do Conselho Estadual de Saude as Conferéncias
Municipais de Salude ndo foram realizadas no ano de 2021 em virtude da pandemia da COVID-19, sendo
dessa forma realizada a consulta publica no site da Prefeitura Municipal de Marechal Floriano (PMMF). Para
a elaboracdo do PMS 2022-2025 foi instituido um Grupo de Trabalho (GT) pela Portaria Municipal n? 267, de
30 de margo de 2021. Ele esta composto por 19 profissionais abrangendo os setores da Secretaria Municipal
de Saude. O relatdrio com as propostas da consulta publica encontra-se no Anexo I.

O PMS apresenta analise situacional do municipio proporcionando informacdes gerais das condi¢Ges em que
vive a populacdo Florianense, em que estdo apresentados os principais indicadores demograficos, de
morbimortalidade, de estrutura e acesso. Os servicos assistenciais de saude estdo apresentados pela forma
como estdo organizados partindo principalmente, da base do sistema ofertado a populacdo, desde os
servicos publicos até os contratados pelo SUS. Também estdo contempladas as a¢des da Atencdo Primaria,
Vigilancia em Saudde, Assisténcia Farmacéutica, Regulagdo dos Setores de Especialidades, do Pronto
Atendimento, entre outros.

Em 31 de dezembro de 2019, a Organizacdao Mundial da Saude (OMS) foi alertada sobre varios casos de
pneumonia na cidade de Wuhan, provincia de Hubei, na Republica Popular da China. Em 7 de janeiro de
2020, as autoridades chinesas confirmaram que essa pneumonia era causada por um novo tipo de
coronavirus, chamado de SARS-CoV-2. Em 30 de janeiro de 2020, a OMS declarou que o surto do novo
coronavirus constitui uma Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII) — o mais alto
nivel de alerta da Organizagao, conforme previsto no Regulamento Sanitario Internacional, e em 11 de
marco de 2020, a COVID-19 foi caracterizada pela OMS como uma pandemia [2].

Em 03 de fevereiro de 2020, o Ministério da Saude declarou Emergéncia em Saude Publica de Importancia
Nacional (ESPIN) em decorréncia da Infecgdo Humana pelo novo Coronavirus [3]. Em 13 de margo, o Estado
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do Espirito Santo decretou Emergéncia em Satde Publica Estadual [4]. E em 17 de margo de 2020, o
municipio de Marechal Floriano decretou Emergéncia em Satude Publica de Importancia Municipal [5].

A COVID-19 dispersou-se rapidamente pelo mundo e até 21 de agosto de 2021, ja haviam sido confirmados
mais de 90 milhdes de casos da doenca, incluindo mais de 2 milhdes de obitos, reportados pela OMS. Na
regidao das Américas, no mesmo periodo, foram confirmados mais de 40 milhdes de casos e mais de 900 mil
Obitos de COVID-19.

A infecgdo pelo SARS-CoV-2 pode variar de casos assintomaticos e manifestagdes clinicas leves, até quadros
moderados, graves e criticos, sendo necessaria atencao especial aos sinais e sintomas que indicam piora do
guadro clinico que exijam a hospitalizacdo do paciente [6]. Os sintomas sdo caracterizados por um quadro
respiratorio agudo, com pelo menos 2 dos seguintes sintomas: febre (mesmo que referida), calafrios, dor de
garganta, dor de cabeca, tosse, coriza, disturbios olfativos ou disturbios gustativos. A grande maioria dos
casos evoluem para um quadro leve da doenga, porém em algumas situagdes, principalmente em pessoas
com alguma comorbidade, a doenca pode evoluir para um quadro mais grave, necessitando de
hospitalizacao.

As medidas de prevencdo ao contagio estdo relacionadas as praticas de higiene, ao uso de mascaras e ao
distanciamento social, assim, no ano de 2020, os governos (tanto de paises, quanto dos Estados e Municipios
no Brasil) adotaram medidas de distanciamento social com o fechamento de varias atividades comerciais,
suspensdo das atividades escolares, restricdo da circulacdo de pessoas e suspensdo de consultas e
procedimentos eletivos nos estabelecimentos de saldde. A pandemia da COVID-19 vem produzindo ndo
apenas repercussdes de ordem biomédica e epidemioldgica em escala global, mas também impactos sociais,
econdmicos, politicos, culturais e histéricos sem precedentes na histéria recente das epidemias.

A Figura 2 apresenta o numero de casos confirmados e nimero de dbitos causados pela COVID-19 até o dia
20 de agosto de 2021.

FIGURA 2 — CASOS CONFIRMADOS E OBITOS DA COVID-19 EM NUMERO ABSOLUTOS EM 20 DE AGOSTO DE 2021.
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2. ANALISE SITUACIONAL

O planejamento das ag¢bes de saude de um territdrio deve ser realizado a partir do levantamento de
informagdes que possibilitem uma visdo do conjunto da populacdo residente. Essa analise permite
caracterizar a populacdo de acordo com as varidveis demograficas, socioeconémicas e politicas além do
perfil de saude-doenga da populagao, incluindo os agravos e problemas de saude, assim como seus
determinantes. O objetivo da andlise situacional é promover uma reflexdo das necessidades de salde da
populacdo e orientar para a definicdo das politicas de salde para o proximo quadriénio.

2.1 Caracteristicas Gerais do Municipio

A bucdlica Marechal Floriano, localizada no estado do Espirito Santo, teve sua coloniza¢do iniciada em
meados do século XIX. Por entre os vales e montanhas da regido serrana do Espirito Santo, alemaes e
italianos fixaram suas residéncias, fugidos das guerras que devastavam a Europa.

A cidade era chamada de Brago Sul, devido ao brago sul do Rio Jucu que corta o municipio, e em 13 de maio
de 1900, a Vila Brago Sul recebeu seu nome atual, Marechal Floriano, sendo uma homenagem do ex-
governador José de Melo Carvalho Muniz Freire ao Vice-Presidente da Republica Marechal Floriano Peixoto,
gue visitou a localidade na inauguragdo da Rede Ferrovidria Leopoldina Railway.

Em 31 de outubro de 1991, o municipio foi emancipado de Domingos Martins pela Lei Estadual n?. 4571/91,
dando inicio a uma nova fase de desenvolvimento. Nesta ocasido, ganhou o apelido de “Cidade das
Orquideas” devido a grande quantidade de espécies existentes nas matas do municipio.

FIGURA 3 - DISTRITOS E PRINCIPAIS COMUNIDADES DO MUNICiPIO DE MARECHAL FLORIANO/ES.
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Segundo informacgGes constantes no site da Prefeitura Municipal de Marechal Floriano, o municipio tem 03
distritos e 15 principais comunidades:

a) Sede: inclui as seguintes comunidades: Batatal, Costa Pereira, Bom Jesus, Rio Fundo, Alto Rio Fundo,
Soido de Baixo e Nova Almeida. Recentemente foi criada a comunidade de Frei Galvdo que nao
consta no mapa

b) Santa Maria de Marechal: inclui as seguintes comunidades: Santa Maria de Marechal e Boa

Esperanca.
c) Araguaia: inclui as seguintes comunidades: Araguaia, Victor Hugo, Alto Victor Hugo e Alto Nova

Almeida e Rio das Pedras.

O municipio faz parte da Regido de Saude Metropolitana do Espirito Santo que é composta por 23
municipios, no qual Marechal Floriano corresponde a 0,74% da populacdo da regido e 0,41% da populacao
do estado de Espirito Santo.

A Tabela 1 apresenta a distribuicdo das moradias considerando sua localizagao (urbana ou rural) entre os
anos de 2016 e 2020. Observa-se que as moradias da area urbana e rural, no municipio, correspondem

praticamente ao mesmo numero [7].

TABELA 1 — CONDICOES DE MORADIA DE ACORDO COM A LOCALIZAGAO (URBANA/RURAL) EM NUMERO ABSOLUTO E PERCENTUAL ENTRE OS
ANOS DE 2016-2020.

Moradia - Localizagio 2016 2017 2018 2019 2020

Quant. % Quant. % Quant. % Quant. % Quant. %
Urbana 3133 51,23% 3295 51,83% 3519 52,58% 3769 53,17% 4020 49,30%
Rural 2974 48,63% 3053 4803% 3165 47,29% 3309 46,68% 4130 50,65%
N3o informado 9 0,15% 9 0,14% 9 0,13% 9 0,13% 4 0,05%
Total 6116 6357 6693 7087 8154

FONTE: E-SUS APS, ACESSO EM 13/04/2021.

2.1.1 Aspectos Demograficos

A populagdo de Marechal Floriano conforme o Censo de 2010 é de 14.262 habitantes e a populagdo
estimada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) para 2020 é de 16920 [8].

A Tabela 02 apresenta a série histdrica de 2011 a 2020 da populacdo residente estimada pelo IBGE. O
objetivo dessa projecao do IBGE é fornecer aos usudrios resultados que auxiliem em pesquisas, elaboragao
de indicadores e no processo de tomada de decisdo da esfera publica e privada. Conforme observado na
tabela, em 2020 houve um aumento de 18,63% da populagdo em relagdo ao censo de 2010 [9].

TABELA 2 — SERIE HISTORICA DA ESTIMATIVA DA POPULACAO RESIDENTE DE MARECHAL FLORIANO.
Ano 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Populagdo estimada 14823 15055 15289 15528 15769 16001 16230 16464 16694 16920
FONTE: ESTIMATIVAS PRELIMINARES ELABORADAS PELO MS/SVS/DASNT/CGIAE. DISPONIVEL NO TABNET/DATASUS, ACESSO EM 13/04/2021.

A Tabela 3 apresenta a estimativa da populacdo residente para o ano de 2020 considerando faixa etaria e
sexo, no qual observa-se uma discreta maioria da populagdo masculina em 2020 [9].
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TABELA 3 — ESTIMATIVA DA POPULAGAO RESIDENTE DE MARECHAL FLORIANO PARA O ANO DE 2020, POR FAIXA ETARIA E SEXO.

Faixa Etdria Masculino Feminino Total
De 0a4 anos 630 603 1233
De5a9anos 620 577 1197
De 10 a 14 anos 545 556 1101
De 20 a 24 anos 626 627 1253
De 25 a 29 anos 642 659 1301
De 30 a 34 anos 685 686 1371
De 35 a 39 anos 672 634 1306
De 40 a 44 anos 670 597 1267
De 45 a 49 anos 634 591 1225
De 50 a 54 anos 535 559 1094
De 55 a 59 anos 489 457 946
De 60 a 64 anos 443 398 841
De 65 a 69 anos 293 288 581
De 70 a 74 anos 180 210 390
De 75a 79 anos 123 177 300
De 80 anos ou mais 151 238 389
Total 8494 8426 16920
% da populagédo 50,2% 49,8%

FONTE: ESTIMATIVAS PRELIMINARES ELABORADAS PELO MS/SVS/DASNT/CGIAE. DISPONIVEL EM TABNET/DATASUS, ACESSO EM 13/04/2021.

O Gréfico 1 apresenta a piramide etdria do municipio considerando a estimativa da populagao residente para
0 ano de 2020 do IBGE. A analise do gréfico indica que o corpo da piramide, que corresponde a populagdo
adulta, apresenta um leve alargamento em relagdo a base (populagdo jovem) e ao topo (populagdo idosa).
Tal observagdo revela uma tendéncia na queda da taxa de natalidade e um aumento a populagdo
economicamente ativa (PEA). O alargamento do topo da piramide também indica uma maior longevidade da
populagdo [9].

GRAFICO 1 - DISTRIBUICAO DA POPULAGAO POR SEXO, SEGUNDO OS GRUPOS DE IDADE.

MARECHAL FLORIANO, 2020.
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2.1.2 Aspectos Socioeconémicos

O indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) é uma média geografica que mensura o
desenvolvimento e o progresso de uma unidade territorial a partir de trés dimensdes: renda, educacado e
longevidade. Ele é divulgado pelo Programa das Nagdes Unidas para o Desenvolvimento (PNDU) que
trabalha em todo o mundo para apoiar os paises a erradicar a pobreza e reduzir significativamente as
desigualdades e a exclusdao social. De acordo com o PNDU, no ranking do IDH Global de 2014 o Brasil
ocupava a 752 posicdo, com um IDH de 0,755. A Tabela 4 apresenta o IDHM do municipio de Marechal
Floriano, em 2017 foi 0,778, considerado alto, comparando com os anos anteriores [10].

TABELA 4 — INDICE DE DESENVOLVIMENTO HUMANO MUNICIPAL.

MUNICIPIO IDHM-1991 IDHM-2000 IDHM-2010 IDHM-2017

Marechal Floriano 0,410 0,585 0,710 0,778

FONTE: ATLAS DO DESENVOLVIMENTO HUMANO, PNDU. ACESSO EM 14/04/2021.

O municipio de Marechal Floriano possui 28.600ha, com 10.296ha de matas nativas, e mais de 90% da area
municipal de terras acidentadas (Programa de Assisténcia Técnica e Extensdo Rural Proater 2011-2013 de
Marechal Floriano).

Segundo os Dados do Programa de Assisténcia Técnica e Extensdo Rural Proater 2020 — 2023 de Marechal
Floriano [11], as atividades econOmicas do Municipio concentram-se em seu setor agropecuario, sendo que
as principais atividades rurais, agricolas e ndo agricolas sdo:

a) Avicultura - é a principal atividade do municipio produzindo cerca de 7.290.000 frangos de corte por
ano onde o municipio se destaca como 22 maior produtor de frangos de corte do estado.

b) Horticultura - de grande importancia econémica para o municipio com uma renda anual que gira em
torno de 45 milhdes de reais e ocupando pouco mais de 1000 hectares ao longo do ano cultivados
por pequenos proprietarios e meeiros, gerando renda familiar liqguida em torno de dois saldrios-
minimos mensais(espécies produzidas sdo folhosas tais como alface, couve, temperos verdes e as
olericolas tais como tomate, pimentdo, jil6, inhame, batata baroa, entre outros). Essas hortalicas sdo
comercializadas na CEASA, em feiras livres, 22 grandes supermercados da capital e exportadas para
outros estados (RJ, BH e BA).

c) Cultura do café - com uma area de 3.400ha e uma producdo de 75.000 sacas beneficiadas, em geral,
mas com aumento da produtividade e principalmente na referéncia da qualidade do café.

d) Cultivo do eucalipto - mas que no momento estd em declinio de producdo devido aos custos
elevados da mao de obra. Marechal é o municipio que tem a maior produtividade de madeira
medido em metros esteros/hectare/ano do estado do ES, e tem um posto de recebimento de
madeira em producdo de celulose onde grande parte da madeira produzida também é destinada
para as serrarias que processam a madeira para diversos fins (caibros, palets, caixaria, etc.) e uma
industria que processa as sobras da madeira do eucalipto para a fabricacdo de briquetes para uso
nas caldeiras das industrias.

e) Piscicultura- apresentam uma producdo anual de aproximadamente 100.000 Kg, onde a tendéncia é
aumentar esta produg¢do e comercializagdo.
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O PIB das principais atividades econémicas sdo a agropecuaria com 27,11%, a industria com 12,55% e o
comeércio e servigos com 60,34%(Dados do Programa de Assisténcia Técnica e Extensdo Rural Proater 2011 —
2013 - Marechal Floriano).

De acordo com dados da Coordenacdo de Estudos Sociais do Instituto Jones dos Santos Neves (lJSN), em
Marechal Floriano existe um total de 748 individuos em extrema pobreza, cuja renda per capta das familias,
entre os anos de 2015 e 2019, ndo era superior a R$89,00. Deste total, cerca de 36,63% (274) residiam no
meio rural [11].

2.1.3 Aspectos Culturais

O Municipio de Marechal Floriano foi colonizado principalmente por familias de imigrantes alemdes e
posteriormente os italianos, vindos de Viana, Santa Izabel (Domingos Martins) e Araguaia (Alfredo Chaves).
Os aspectos culturais sdo predominantemente de origem alema e italiana. Tais aspectos manifestam-se nos
costumes alimentares, musica, arquitetura, danga, entre outros.

Os descendentes desses europeus estdo espalhados por todo o municipio. Alguns distritos tém maiores
concentragdes de alemdes como Santa Maria, Rio Fundo, Boa Esperanca, Soido de Baixo, Alto Nova Almeida;
além de outros que tem grande concentracdo de descendentes de Italianos, como Araguaia, Rio das Pedras e
Victor Hugo. Mas, basicamente, todo o municipio é composto por descendentes destes imigrantes.

A Tabela 5 demonstra que a populacdo é predominantemente branca, devido a caracteristica da imigracado

[7].

TABELA 5 — IDENTIFICAGAO DO CIDADAO POR RAGCA/COR, REFERENTE AOS CADASTROS NO E-SUS APS.

Descrigao Quantidade %
Branca 10358 62,87%
Preta 556 3,38%
Amarela 50 0,30%
Parda 5510 33,45%
Total 16474

FONTE: E-SUS APS, ACESSO EM 13/04/2021.

2.1.4 Aspectos Geograficos

Marechal Floriano esta localizado na latitude 40°58’80” S e longitude 20°24’46” W, possui uma area de
unidade territorial 284,84km? e uma altitude média de 544m. O municipio estd na regido sudoeste serrana
do Estado do Espirito Santo e o centro da cidade esta as margens do Km 45 da BR 262. Os limites geograficos
estdo ao norte e a oeste com Domingos Martins, ao Sul com Alfredo Chaves e Guarapari e ao leste com
Viana. Esta inserido na Bacia Hidrografica do Rio Jucu [11].

De acordo com a ultima atualizagdo da Classificagdo Climatica de Képpen e Geiger, a cidade de Marechal
Floriano estd classificada com o clima do tipo temperado quente, com temperaturas amenas durante a
maior parte do ano e sem estacdo seca no inverno. A temperatura varia entre 9,3°C a 28°C, sendo a média
do més mais quente inferior a 22°C e a do més mais frio inferior a 18°C.A média anual de precipitacdo no é
de 1.592,3mm, sendo sazonalmente dividido em dois periodos: um chuvoso, entre os meses de outubro a
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abril, com um total de 1.251,7mm, o que corresponde a 78,6% do total acumulado anual e um periodo
menos chuvoso entre os meses de maio a setembro, com um total de 340,6mm que corresponde a 21,4% do
total [11].

O municipio possui 45,5% da drea coberta com remanescentes de Mata Atlantica perfazendo 10.296ha de
mata nativa. O restante da vegetacdo é formado por pastagens, plantio de café, culturas permanentes e
temporarias. A principal fonte hidrica é o Brago-Sul do Rio Jucu e seu afluente Rio Fundo [11].

2.1.5 Educagao

O municipio de Marechal Floriano conta com 17 escolas, sendo 14 municipais, 02 estaduais e 01 privada, no
ano de 2021, conforme Tabela 6 [12].

TABELA 6 — QUANTIDADE DE ALUNOS MATRICULADOS NAS ESCOLAS DO MUNICiPIO DE MARECHAL FLORIANO EM AGOSTO DE 2021.

Escola N2 de alunos
Escola Municipal de Ensino Fundamental Jacomo Borgo 126
Escola Municipal de Ensino Fundamental Elisiario Ferreira Filho 627
Escola Municipal de Ensino Fundamental Victor Hugo 274
Escola Municipal de Ensino Fundamental José Aloisio Simon 139
Escola Municipal de Ensino Fundamental Professor Nicolau Krohling 361
Escola Municipal Pluridocente de Ensino Fundamental Bernardo Leonor Effgen 70
Escola Municipal Pluridocente de Ensino Fundamental Flores Passinato Kuster 42
Escola Municipal Pluridocente de Ensino Fundamental Morro Baixo 65
Escola Municipal Pluridocente de Ensino Fundamental Rio Fundo 42
Centro de Educagao Infantil Flomiro Endlich Canal Neto 127
Centro de Educacgdo Infantil Leonor Miguel Feu Rosa 132
Centro de Educacdo Infantil Vové Fernandina 293
Centro de Educagao Infantil Maria Knidel Lube 78
Centro de Educagao Infantil Cantinho da Tia Maria 37
Escola Estadual de Ensino Fundamental e Médio Victorio Bravim (1) 362
Escola Estadual de Ensino Fundamental e Médio Emilio Oscar Hulle (1) 875
Escola Integracgdo (2) 251
Total 3901

LEGENDA: (1) ESCOLAS ESTADUAIS / (2) ESCOLA PARTICULAR.
FONTE: SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO, 2021.

2.1.6 Condigbes Sociossanitarias

O principal objetivo ao realizar o diagnéstico de situacdo de saude e condi¢Oes de vida de uma populagdo é o
de saber como ela vive, adoece e morre em determinado lugar e situacdo. Através de uma avaliacdo do
diagndstico sociossanitario do territério, consegue-se perceber a identificacdo de problemas e necessidades
a serem enfrentados e potencialidades locais, para tomadas de decisdo adequadas para solugcdo do
enfrentamento dos riscos.

Sendo assim, descrevemos abaixo as condi¢Ges sociossanitarias do Municipio de Marechal Floriano.

A Tabela 7 apresenta os dados da disponibilidade de energia elétrica das residéncias do municipio entre
2016 e 2020. Observa-se um aumento de 6,04% da disponibilidade da energia elétrica quando comparado
2016 e 2020, sendo que em 2020, 85,23% da populacdo relatou ter energia elétrica em suas residéncias no
municipio [7].
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TABELA 7 — DISPONIBILIDADE DE ENERGIA ELETRICA NAS RESIDENCIAS, EM NUMEROS ABSOLUTOS E PERCENTUAL, ENTRE 2016 E 2020.

Disponibilidade de 2016 2017 2018 2019 2020
energia elétrica Quant. % Quant. % Quant. % Quant. % Quant. %
Sim 4843  79,19% 5073 79,80% 5449 81,41% 5765 81,35% 6950 85,23%
Nao 39 0,64% 42 0,66% 44 0,66% 45 0,63% 60 0,74%
N&o informado 1234 20,18% 1242 19,54% 1200 17,93% 1277 18,02% 1144 14,03%
Total 6116 6357 6693 7087 8154

FONTE: E-SUS APS, ACESSO EM 13/04/2021.

A Tabela 8 apresenta o abastecimento de agua nas residéncias do municipio entre 2016 e 2020. Observa-se
gue nos ultimos 5 anos ndo houve variagdo quanto a forma de abastecimento de agua, sendo que quase a
totalidade da populagdo (97,05%) tem rede encanada ou poco/nascente [7].

TABELA 8 — ABASTECIMENTO DE AGUA NAS RESIDENCIAS, EM NUMEROS ABSOLUTOS E PERCENTUAL, ENTRE 2016 E 2020.

Abastecimento 2016 2017 2018 2019 2020
de agua Quant. % Quant. % Quant. % Quant. % Quant. %

Rede encanada
até o domicilio
Pogo / Nascente
no domicilio

2979 48,71% 3147 49,50% 3364 50,26% 3591 50,67% 3956 48,52%

2927 47,86% 2996 47,13% 3110 46,47% 3245 45,79% 3957 48,53%

Cisterna 7 0,11% 7 0,11% 7 0,10% 7 0,10% 3 0,04%
Carro pipa 18 0,29% 18 0,28% 17 0,25% 17 0,24% 15 0,18%
Outro 13 0,21% 12 0,19% 13 0,19% 14 0,20% 9 0,11%
Nado informado 172 2,81% 177 2,78% 182 2,72% 213 3,01% 214 2,62%
Total 6116 6357 6693 7087 8154

FONTE: E-SUS APS, ACESSO EM 13/04/2021.

A Tabela 9 apresenta a forma de consumo da 4dgua nas residéncias entre 2016 e 2020. Em relagdo aos anos
analisados ndo houve mudancas referente ao padrdo de consumo de agua nos domicilios, entretanto,
destaca-se que em 39,42% das residéncias a dgua para consumo nao possui tratamento [7].

TABELA 9 — CONSUMO DA AGUA NOS DOMICILIOS, EM NUMEROS ABSOLUTOS E PERCENTUAL, ENTRE 2016 E 2020.

Agua para consumo no 2016 2017 2018 2019 2020
domicilio Quant. % Quant. % Quant. % Quant. % Quant. %
Filtrada 2789 45,60% 2941 46,26% 3158 47,18% 3300 46,56% 3863 47,38%
Fervida 13 0,21% 13 0,20% 13 0,19% 13 0,18% 14 0,17%
Clorada 578 9,45% 592 9,31% 609 9,10% 665 9,38% 733 8,99%
Mineral 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 5 0,07% 14 0,17%
Sem tratamento 2424 39,63% 2491 39,19% 2586 38,64% 2762 3897% 3214 39,42%
N&o informado 312 5,10% 320 5,03% 327 4,89% 342 4,83% 316 3,88%
Total 6116 6357 6693 7087 8154

FONTE: E-SUS APS, ACESSO EM 13/04/2021.

A Tabela 10 apresenta a forma de escoamento do banheiro/sanitério nos domicilios do municipio entre 2016
e 2020. Observa-se um aumento da construcdo de rede coletora de esgoto ou pluvial (de 6,08% para
18,62%), entretanto quase 31 % da populagdo tem o escoamento do banheiro direto em um rio ou lago [7].
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TABELA 10 — ESCOAMENTO SANITARIO DOS DOMICILIOS, EM NUMEROS ABSOLUTOS E PERCENTUAL, ENTRE OS ANOS DE 2016 E 2020.

Forma de escoamento do 2016 2017 2018 2019 2020
banheiro ou sanitario Quant. % Quant. % Quant. % Quant. % Quant. %
Efuc\'l?a‘lz;"emra (esgoto ou 372 608% 408 642% 429 641% 607 856% 1518 18,62%
Fossa séptica 905 14,80% 913 14,36% 971 11,91% 1043 14,72% 1333 16,35%
Fossa rudimentar 1820 29,76% 1873 29,46% 1920 23,55% 1958 27,63% 2316 28,40%
Rio, lago ou mar 2502 40,91% 2637 41,48% 2846 34,90% 2924 41,26% 2508 30,76%
Céu aberto 155  2,53% 157 247% 157 1,93% 156  2,20% 89  1,09%
Outra forma 42 069% 43  068% 49  060% 51  072% 52  0,64%
N3o informado 320 523% 326 513% 321 3,94% 348 4,91% 338  4,15%
Total 6116 6357 6693 7087 8154

FONTE: E-SUS APS, ACESSO EM 13/04/2021.

A Tabela 11 apresenta a destinagdo do lixo entre os anos de 2016 e 2020. Os dados demonstram que 88,86%
da populacdo tem o lixo coletado [7].

TABELA 11 — DESTINO DO LIXO, EM NUMEROS ABSOLUTOS E PERCENTUAL, ENTRE 2016 E 2020.

Destino do lixo 2016 2017 2018 2019 2020
Quant. % Quant. % Quant. % Quant. % Quant. %

Coletado 5268 86,13% 5491 86,38% 5811 86,82% 6171 87,07% 7246 88,86%
Queimado / Enterrado 427 6,98% 437 6,87% 441 6,59% 444 6,26% 499 6,12%
Céu aberto 21 0,34% 21 0,33% 20 0,30% 20 0,28% 18 0,22%
Outro 27 0,44% 29 0,46% 37 0,55% 38 0,54% 51 0,63%
N&o informado 373 6,10% 379 5,96% 384 5,74% 414 5,84% 340 4,17%
Total 6116 6357 6693 7087 8154

FONTE: E-SUS APS, ACESSO EM 13/04/2021.

2.2 Situagdo de Saude

A analise da situacdo de saude de Marechal Floriano é uma importante ferramenta para identificacao,
descricdo, priorizacdo e explicacdo dos problemas de saude da populacdo. Conhecer a situacdao de saude é
fundamental para subsidiar o planejamento das a¢des que serdo propostas para o proximo quadriénio,
visando a melhoria continua das condi¢Ges de saude da populagao.

Para elaborar o PMS é necessario identificar os problemas e situacdes que requeiram a implementacdo de
solucgGes e os fatores que determinam as condi¢Ges de saude da populagdo. Tal medida estabelece as linhas
que serao seguidas para propor solucdes para os problemas identificados, além de definir os procedimentos
de monitoramento e avaliacdo das metas propostas.

A seguir serdo apresentados os dados epidemiolégicos da populacdo de Marechal Floriano. Com o objetivo
de subsidiar uma analise mais robusta, quando disponivel, serdo apresentadas as séries histéricas (de 5 ou
10 anos) das condigdes de saude.
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2.2.1 Informagdes de Saude

As informacbGes de saude subsidiam andlises da situacdo sanitdria, tomadas de decisdo baseada em
evidéncias e elaboracao de programas e ac¢des da saude. A mensuracdo do estado de saude da populacao,
tais como a natalidade, mortalidade e morbidade, auxilia na tomada de decisdo, distribuicdo de recursos,
formulagdo de politicas e intervengdes em beneficio da populagao.

Estes dados sdo um componente importante das estatisticas de salde e sistemas de informagdo em saude e
essenciais ao planejamento e implementagdo dos programas de salde publica, inclusive para mensurar e
acompanhar o progresso para alcancar os Objetivos para o Desenvolvimento Sustentavel (ODS) [1].

2.2.1.1 Natalidade

A natalidade é o nimero de nascimentos ocorridos numa regido durante um determinado tempo. A Tabela
12 apresenta a série histdérica do nimero de nascidos vivos e a taxa da natalidade do municipio de Marechal
Floriano dos ultimos 10 anos. Ao analisarmos os dados desse periodo é possivel identificar que nos anos de
2012 e 2014 tivemos respectivamente a menor e a maior taxa de natalidade do periodo. Observa-se que no
ano de 2020, devido a pandemia da COVID-19 também foi registrada uma diminuicdo na taxa de natalidade
no municipio [9].

TABELA 12 — NASCIDOS VIVOS POR SEXO EM NUMEROS ABSOLUTOS E TAXA DE NATALIDADE ENTRE OS ANOS DE 2011 E 2020.

Sexo 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Masculino 116 95 95 130 118 121 136 113 108 105
Feminino 89 76 113 119 128 115 112 112 117 97
Total 205 171 208 249 246 236 248 225 225 202
Populagdo geral (IBGE) 14823 15055 15289 15528 15769 16001 16230 16464 16694 16920
Taxa de natalidade 13,83 11,36 13,60 16,04 15,60 14,75 1528 13,67 13,48 11,94

FONTE: SINASC/TABNET/DATASUS, ACESSO EM 15/04/2021, DADOS DE 2020 SUJEITOS A ALTERACAO.

2.2.1.2 Mortalidade

A mortalidade indica o niumero de ébitos ocorridos em um determinado periodo. A Tabela 13 apresenta o
numero total de dbitos de 2011 a 2020 e a taxa de mortalidade. Ao analisarmos a série histdrica é possivel
observar uma constancia na taxa de mortalidade entre 2011 e 2019, porém no ano de 2020 é possivel
destacar um aumento de 73% na taxa de mortalidade. Esse aumento esta relacionado a pandemia da COVID-
19, no qual mais pessoas adoeceram tanto pelo novo coronavirus quanto negligenciaram seus cuidados da
saude devido as restricdes impostas pelo periodo da pandemia [9].

TABELA 13 — MORTALIDADE GERAL POR SEXO EM NUMEROS ABSOLUTOS E TAXA DE MORTALIDADE ENTRE 2011 E 2020.

Sexo 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Masculino 41 62 57 55 76 66 63 68 49 79
Feminino 46 33 43 30 33 29 39 41 27 54
Total 87 95 100 85 109 95 102 109 76 133
Populagdo geral (IBGE) 14823 15055 15289 15528 15769 16001 16230 16464 16694 16920
Taxa de mortalidade 5,87 6,31 6,54 5,47 6,91 5,94 6,28 6,62 4,55 7,86
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FONTE: SIM/TABNET/DATASUS, ACESSO EM 15/04/2021, DADOS DE 2020 SUJEITOS A ALTERAGAO.

A Tabela 14 apresenta os ébitos nos ultimos 10 anos em relagao a faixa etdria. Na analise da série histérica é
possivel observar que a maioria dos dbitos estdo concentrados na populagdo idosa, com destaque para o
ano de 2020 que registrou um aumento de 246% de ébitos da populagdo acima de 80 anos quando
comparado com o ano de 2019 [9].

TABELA 14 — OBITOS POR FAIXA ETARIA EM NUMEROS ABSOLUTOS ENTRE 2011 E 2020.
Faixa Etaria 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Menor de 1 ano 1 3 4 3 3 0 5 5 1 3
la4anos 0 1 1 1 1 1 3 0 0 0
5a9anos 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0
10a 14 anos 0 0 0 1 2 0 0 1 0 0
15a 19 anos 2 1 2 1 1 1 1 0 1 0
20a 29 anos 0 6 6 3 3 6 0 1 7 5
30 a 39 anos 6 6 2 4 7 4 6 7 4 7
40 a 49 anos 3 9 13 1 6 6 9 12 9 8
50 a 59 anos 9 10 6 13 11 9 11 12 12 13
60 a 69 anos 7 13 16 7 25 12 11 13 9 19
70 a 79 anos 24 15 16 28 24 22 21 24 18 26
80 anos e mais 35 30 34 23 26 34 35 33 15 52

Total 87 95 100 85 109 95 102 109 76 133
FONTE: SIM/TABNET/DATASUS, ACESSO EM 15/04/2021, DADOS DE 2020 SUJEITOS A ALTERAGCAO.

A Tabela 15 apresenta o total de ébitos por causa capitulo da Classificacdo Internacional de Doencas em sua
10 edigdo (CID-10) nos ultimos 10 anos. Nesse periodo é possivel observar que as doengas do aparelho
circulatério, as neoplasias e as causas externas (acidentes, homicidios e suicidios)mantém-se como as
maiores causas de mortes no municipio. Entretanto, em 2020 foi observado um aumento de 450% de dbitos
relacionados as doengas infecciosas e parasitarias em relacdo ao ano de 2019 [9].

TABELA 15 — OBITO POR CAUSAS CAPITULOS E ANO DO OBITO EM NUMEROS ABSOLUTOS ENTRE 2011 E 2020.

Causas Capitulos 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Algumas doengas infec e parasitarias 1 1 4 2 2 2 8 1 4 22
Neoplasias (tumores) 23 18 15 19 25 17 16 20 16 23
RZEQ;?;JE;?:E orgdos hemat e 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
Doengas enddcrinas nutric e metabdlicas 8 10 5 9 5 4 4 4 2
Transtornos mentais e comportamentais 1 0 2 0 1
Doengas do sistema nervoso 3 2 4 3 3 2 6 6 4
Doengas do aparelho circulatério 23 28 30 21 30 31 26 36 19 28
Doengas do aparelho respiratério 12 13 7 10 13 14 15 10 5 11
Doengas do aparelho digestivo 4 4 3 4 4 4 5 1 3 2
Doengas da pele e do tecido subcutaneo 0 0 2 1 0 0 2 0 0 0
Doengas sistosteomusc e tec conjuntivo 1 1 2 0 0 0 0 1 0 1
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Doencas do aparelho geniturindrio 1 2 6 3 1 3 5 3 1 9
Gravidez parto e puerpério 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
Algumas afecorig no periodo perinatal 0 1 3 2 0 0 2 2 1 2
Malformagdes cong e anomalias cromos 3 1 2 0 5 1 4 4 0 0
Mal Definidas 1 0 1 0 1 0 0 0 0 3
Sjité?jiso(;;(ternas (acidentes,homicidios e 6 14 13 11 17 16 3 20 20 15
Total 87 95 100 85 109 95 102 109 76 133

FONTE: SIM/TABNET/DATASUS, ACESSO EM 15/04/2021, DADOS DE 2020 SUJEITOS A ALTERACAO.

As mortes prematuras sdo aquela ocorridas na populagdo entre 30 e 69 anos pelo conjunto das quatro
principais doencas crénicas nao transmissiveis (doencas do aparelho circulatério, cancer, diabetes e doencas
respiratorias cronicas). A Tabela 16 apresenta os dados de mortes prematuras entre 2016 e 2020. Destaca-se
as neoplasias malignas e as doencas do aparelho circulatério como as maiores causas de mortes prematuras
em Marechal Floriano [9].

TABELA 16 — MORTES PREMATURAS (30-69 ANOS) EM NUMEROS ABSOLUTOS ENTRE 2016 E 2020.

Doengas cronicas nao transmissiveis 2016 2017 2018 2019 2020
Neoplasias malignas 3 6 11 9 9
Diabetes mellitus 0 0 0 0 0
Doengas do aparelho circulatério 11 10 11 4 4
Doencas do aparelho respiratério 0 2 1 2 1
Total 14 18 23 15 14

FONTE: SIM/TABNET/DATASUS, ACESSO EM 15/04/2021, DADOS DE 2020 SUJEITOS A ALTERACAO.

A mortalidade infantil compreende os dbitos de menores de um ano de idade. A Tabela 17 apresenta os
dados relativos a mortalidade infantil e a taxa de mortalidade infantil entre 2011 e 2020. Essa taxa é um
importante indicador da qualidade dos servigos de saude, saneamento basico e educacdo de um municipio,
pois tem relacdo direta com o estagio de desenvolvimento socioecondmico. Taxas de mortalidade infantil
menores de 20 s3o classificadas como baixas [9].

TABELA 17 — OBITOS DE MENORES DE UM ANO EM NUMEROS ABSOLUTOS E TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL ENTRE 2011 E 2020.

Faixa Etaria 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
0 a6 dias 0 1 4 0 1 0 3 2 1 2

7 a 27 dias 1 0 0 2 0 0 1 2 0 0
28 diasa <1l ano 0 2 0 1 2 0 1 1 0 1
Total 1 3 4 3 3 0 5 5 1 3
Total de nascidos vivos 205 171 208 249 246 236 248 225 225 202
Taxa de mortalidade infantil 488 17,54 19,23 12,05 12,20 0,00 20,16 22,22 444 14,85

FONTE: SIM/TABNET/DATASUS, ACESSO EM 15/04/2021, DADOS DE 2020 SUJEITOS A ALTERAGCAO.

A maior parte dos 6bitos na infancia concentram-se no primeiro ano de vida, sobretudo no primeiro més, e
existe uma relacdao das causas perinatais como a prematuridade, o que evidencia a importancia dos cuidados
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durante a gestacdo e a assisténcia ao parto (Tabela 18). Em Marechal Floriano destaca-se o ano de 2016 no
qual ndo foi registrado Odbitos infantis e em contrapartida os anos de 2017 e 2018 registraram taxas
superiores a 20 [9].

TABELA 18 — CAUSA DA MORTE DE MENORES DE UM ANO POR CAPITULO DA CID-10 EM NUMEROS ABSOLUTOS ENTRE 2011-2020.

Causas Capitulos 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Algumas doengas infecciosas e

o 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
parasitarias
Doengas do aparelho 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
respiratorio
Alg%Jmas afe.c originadas no 0 1 3 ) 0 0 ) ) 1 )
periodo perinatal
Malformagoes congAenl'tas e 1 1 1 0 3 0 3 3 0 0
anomalias cromossémicas
Causas externas (acidentes, 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

homicidios e suicidios)

Total 1 3 4 3 3 0 5 5 1 3

FONTE: SIM/TABNET/DATASUS, ACESSO EM 15/04/2021, DADOS DE 2020 SUJEITOS A ALTERAGAO.

A Tabela 19 apresenta os 6bitos de residentes de Marechal Floriano relacionados com acidentes de transito
entre 2011 e 2020. A andlise da tabela indica que a maioria dos dbitos estdo relacionados com acidentes de
motociclistas, sendo 6 ocorréncias em 2019 (compreende um total de 23 débitos nos ultimos 10 anos). A
segunda maior causa de 6bitos relacionados ao transito estd relacionada com acidentes de automdveis (com
um total de 19 6bitos nos ultimos 10 anos), seguido dos acidentes com veiculos pesados (que somam 11
Gbitos nos ultimos 10 anos) [9].

TABELA 19 — OBITOS POR ACIDENTE DE TRANSITO EM NUMEROS ABSOLUTOS ENTRE 2011-2020.

Obito por Acidente de Transito 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 Total
P(eAde§tre traumatizado em acidente de ) 0 0 1 0 1 0 3 0 0 7
transito

C|AcI|s’.ca traumatizado em acidente de 0 1 1 0 0 0 0 1 0 0 3
transito

Motociclista traumatizado em acidente
de transito

Ocupante de um automovel (carro)
traumatizado em acidente de transito
Ocupante de um veiculo de transporte

pesado traumatizado em acidente de 1 1 0 0 0 0 1 1 0 0 4
transito

Acidente com um veiculo a motor ou

nao-motorizado, tipo(s) de veiculo(s) 0 1 3 0 0 1 0 1 4 1 11
nao especificado(s)

Total 5 8 7 6 6 7 4 9 13 2 67

FONTE: SIM/TABNET/DATASUS, ACESSO EM 15/08/2021, DADOS DE 2020 SUJEITOS A ALTERACAO.
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2.2.1.3 Morbidade hospitalar

A morbidade hospitalar representa a quantidade de individuos que adquiriram uma doenga em um
determinado intervalo de tempo e necessitaram de internacdo para tratamento hospitalar. O levantamento
desses dados possibilita analisar como estd a qualidade da assisténcia a saide no municipio e planejar as
acles sensiveis a atencdao primaria capazes de contribuir para o aumento da cobertura da saude e
diminuicdo do volume de internagdes.

A Tabela 20 apresenta as internagGes segundo o sexo do paciente. Observa-se que as mulheres representam
0 maior numero de internagdes nos ultimos 10 anos. Em ambos os sexos foi observada uma diminuicdo das
internagdes, sendo 22% em relagdo ao sexo feminino e 15% em relagdo ao sexo masculino [9].

TABELA 20 - INTERNAGCOES SEGUNDO SEXO DE RESIDENTES EM NUMEROS ABSOLUTOS ENTRE 2011 E 2020.

Sexo 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Masculino 360 453 541 631 552 619 649 619 544 463
Feminino 509 524 593 676 703 766 783 724 700 545
Total 869 977 1134 1307 1255 1385 1432 1343 1244 1008

FONTE: TABNET/DATASUS, ACESSO EM 15/04/2021, DADOS DE 2020 SUJEITOS A ALTERAGAO.

A Tabela 2lapresenta o total de internacdes hospitalares entre 2011 e 2020 de residentes de Marechal
Floriano segundo o Capitulo da CID-10. Observa-se que a gravidez, parto e puerpério sdo as maiores causas
de internagbes nos ultimos 10 anos, seguida das doencgas do aparelho circulatdrio e respiratério. No ano de
2020 foi observado um aumento de 206% das internagées relacionadas as doencas infecciosas e parasitarias,
guando comparado com 2019 [9].

TABELA 21 - INTERNAGCOES SEGUNDO CAPITULO CID-10 EM NUMEROS ABSOLUTOS ENTRE 2011 E 2020.
Capitulo da CID-10 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 57 64 90 58 69 82 102 82 47 144

Il. Neoplasias (tumores) 59 94 76 102 82 114 112 103 122 78
IIl. Doencgas sangue 6rgdos hemat e
transtimunitar

IV. Doengas enddcrinas nutricionais e

9 9 10 9 3 8 16 13 7 8

44 32 26 46 52 40 24 37 31 29

metabdlicas

V. Transtornos mentais e comportamentais 10 14 11 20 11 7 11 13 13 19
VI. Doengas do sistema nervoso 22 28 32 38 23 46 46 38 18 19
VII. Doengas do olho e anexos 5 1 2 5 2 4 8 4 7 1
VIII. Doengas do ouvido e da apofise mastodide 2 1 - 2 4 7 5 16 - 4
IX. Doengas do aparelho circulatério 113 140 140 195 155 207 146 142 143 90
X. Doengas do aparelho respiratério 110 130 128 135 122 154 183 153 135 78
XI. Doengas do aparelho digestivo 69 68 103 127 91 138 132 123 129 74
XIl. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 16 17 57 44 62 64 75 57 52 23
Z(Iolrl{jll?:t?\r;gas sist osteomuscular e tec 24 o 27 29 27 40 35 2 46 11
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 50 90 89 107 105 88 137 123 121 94
XV. Gravidez parto e puerpério 167 149 181 194 227 193 211 204 204 182
XVI. Algumas afec originadas no periodo 11 7 19 16 14 27 21 18 13 23
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perinatal

XVII. MaIAfcqngdeformld e anomalias 7 3 6 5 10 3 6 15 1 5
cromossOmicas

XVIII. Sint sinais e achad anorm exclin e 3 4 12 13 15 15 % 18 22 21

laborat

XIX. LesBes enven e alg out conseq causas 79 65 113 144 164 129 113 138 100 03
externas

XX. CaL.Jsas externas de morbidade e 0 0 ) 0 0 0 0 0 0 0
mortalidade

XXI. Contatos com servigos de saude 12 15 10 18 17 19 23 22 21 12
Total 869 977 1134 1307 1255 1385 1432 1343 1244 1008

FONTE: TABNET/DATASUS, ACESSO EM 15/04/2021, DADOS DE 2020 SUJEITOS A ALTERAGAO.

A Tabela 22 apresenta a morbidade hospitalar segundo a faixa etaria entre 2011 e 2020. A analise dessa
tabela nos permite visualizar que a faixa etdria com o maior nimero de interna¢des é de 20 a 39 anos, essa
faixa etdria é caracterizada por um maior nimero de internacées de mulheres com condicées relacionadas a
gestacdo, parto e puerpério. No ano de 2020 observamos um aumento 34% em relagdo a 2019 nas
internacdes na faixa etdria acima de 80 anos. Esse aumento estd relacionado a internagbes por doengas
infecciosas e parasitarias, condi¢cdo associada a COVID-19 [9].

TABELA 22 — INTERNACOES SEGUNDO FAIXA ETARIA EM NUMEROS ABSOLUTOS ENTRE 2011 E 2020.

Faixa etaria 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Menor 1 ano 34 37 46 43 51 69 47 55 31 32
1a4anos 40 38 41 60 73 37 65 65 55 20
5a9anos 26 39 32 53 27 34 36 34 37 14
10a 14 anos 10 22 30 31 23 16 36 29 26 9
15a 19 anos 54 60 60 74 80 69 57 53 60 51
20a 29 anos 158 142 195 184 184 204 214 190 171 143
30 a 39 anos 109 107 153 213 190 181 173 177 154 141
40 a 49 anos 103 118 115 161 151 162 172 133 155 103
50 a 59 anos 79 113 121 128 121 138 190 168 164 115
60 a 69 anos 83 121 111 149 135 151 159 163 154 125
70 a 79 anos 103 102 110 113 127 185 143 165 124 103
80 anos e mais 70 78 120 98 93 139 140 111 113 152
Total 869 977 1134 1307 1255 1385 1432 1343 1244 1008

FONTE: TABNET/DATASUS, ACESSO EM 15/04/2021, DADOS DE 2020 SUJEITOS A ALTERACAO.

2.2.2 Atengao Integral a Saude

A Atencgdo a Saude é um conjunto de acGes, envolvendo todos os niveis de governo (municipais, estadual e federal),
para o atendimento das demandas dos usuérios do Sistema Unico de Satde (SUS). Os servicos que fazem parte do
SUS sdo agrupados de acordo com a complexidade das medidas necessarias para acolher a populagdo e sao
chamados de niveis de atengdo a saude: primario, secundario e tercidrio. Sua finalidade é proteger, restaurar

e manter a saude dos cidad&os.
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A Atencdo Primaria em Saude (APS) é o contato inicial para promogdo da saude, prevencdo e reducao de
risco de doengas, sendo a porta de entrada para os demais niveis de atencdo do sistema de saude. Ele é
constituido principalmente pelas Unidades Basicas de Saude (UBSs) onde sdo ofertados exames e consultas
de rotina além de desenvolver programas de carater educativo com agdes integradas as familias e a
comunidade. Tal tipo de trabalho, de prevencdo e conscientizacdo, é importante até mesmo para otimizar a
alocacgdo de recursos utilizados em internagdes e tratamentos de doencas que poderiam ter sido evitadas.

Ja a Atengdo Secundaria é composta por servigos especializados ou de média complexidade encontrados em
hospitais, pronto-atendimentos e ambulatérios. Este nivel envolve atendimento direcionado para dreas
como cardiologia, psicologia, fisioterapia, neurologia, ortopedia, cirurgidao bucomaxilofacial e entre outras
especialidades. Em Marechal Floriano, também temos um Pronto Atendimento(PA) 24 horas.

Por fim, a Atencdo Tercidria a Saude fornece atendimento de alta complexidade em hospitais de grande
porte para atendimentos de alta complexidade. Também envolve procedimentos que demandam tecnologia
de ponta e de custos mais elevados, como cirurgias, tratamentos oncoldgicos, transplantes e partos de alto
risco, além de exames de tecnologia avancada (como ressonancias magnéticas, tomadgrafos, entre outros)
[13].

2.2.2.1 Atengao Primaria a Saude

A APS é o primeiro nivel de atencdo em saude e se caracteriza por um conjunto de acdes de saude, no
ambito individual e coletivo, que abrange a promoc¢do e a protecdao da saude, a preveng¢do de agravos, o
diagndstico, o tratamento, a reabilitagdo, a reducdo de danos e a manutengao da salde com o objetivo de
desenvolver uma ateng3o integral que impacte positivamente na situagdo de salde das coletividades. E o
contato preferencial dos usuarios com os sistemas de saude. Orienta-se pelos principios da universalidade,
da acessibilidade e da coordenagdo do cuidado, do vinculo, da continuidade, da integralidade, da
responsabilizacdo, da humanizacao, da equidade e da participacao social [13].

2.2.2.1.1 Estratégia de Saude da Familia

A Estratégia Saude da Familia (ESF) visa a reorganizacdo da atencdo bdsica no Pais, de acordo com os
preceitos do SUS, com proposta de mudanc¢a do modelo centrado no médico e no hospital para um modelo
focado na integralidade da assisténcia onde o usudrio estd inserido dentro da sua comunidade
socioecondmica e cultural estabelecendo o reconhecimento da salide como um direito de cidadania
evidenciado pela melhoria das condigbes de vida através de servigos mais resolutivos, integrais e
humanizados [14].

As ESF sdo equipes multiprofissionais compostas, por no minimo: médico (generalista, especialista em Saude
da Familia ou especialista em Familia e Comunidade); enfermeiro (generalista ou especialista em Saude da
Familia); auxiliar ou técnico de enfermagem; e agentes comunitarios de salide. Podem ser acrescentados a
essa composicdo as equipes de Saude Bucal (eSB) compostas por cirurgido-dentista (generalista ou
especialista em Saude da Familia) e auxiliar e/ou técnico em Salde Bucal.

O municipio de Marechal Floriano tem implantada 7 equipes de ESF equivalendo a uma cobertura de 100%
do territorio e 5 equipes de Saude Bucal na ESF com cobertura de 71,42% da populagdo.
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Em junho de 2019, a Secretaria de Estado de Saude do Espirito Santo (SESA-ES) criou o Instituto Capixaba de
Ensino, Pesquisa e Inovacdo em Saude (ICEPi), com o objetivo de reestruturar a atengdo em saude no Estado
com fortalecimento das gestdes municipais, atuando na qualificacdo de profissionais de salde e atualizacao
das praticas de cuidado em saude para ampliar o acesso da populacdo. Os profissionais de saide do ICEPi
gue atuam no municipio estdo vinculados por meio de uma bolsa de estudo, pesquisa e extensdo
tecnolégica concedida pelo municipio. Além disso, o ICEPi oferece apoio técnico a gestdo municipal de saude
para o desenvolvimento das politicas de educagdo permanente com tutores e profissionais de saude.

O Termo de Cooperacgdo entre o ICEPi e a Prefeitura de Marechal Floriano foi assinado no final de 2019 e em
2021 aderiu ao edital do processo seletivo para bolsistas na area de medicina para atuarem nas equipes de
Saude da Familia.

A Tabela 23 descreve os profissionais que comp&em as equipes de Saude da Familia (eSFs) e as equipes de
Saude Bucal (eSBs) no municipio no ano de 2021 [15].

TABELA 23 — COMPOSICAO DAS EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA E DAS EQUIPES DE SAUDE BUCAL NO MUNICIPIO DE MARECHAL FLORIANO EM
2021.

- . Téc. Cirurgido Aux. Saude Ager!tcle . -
EQUIPE Médico Enfermeiro Enfermagem Dentista Bucal Comunlltarlo Recepcionista
de Saude
ESF ARAGUAIA 1 1 2 1 1 4 1
ESF SANTA MARIA 1 1 2 0 0 4 1
ESF SANTA RITA 1 1 2 1 1 4 1
ESF SEDE RURAL 1 1 1 1 1 4 1
ESF SEDE URBANA 1 1 1 0 0 3 1
ESF SOIDO DE BAIXO 1 1 1 1 1 4 1
ESF VICTOR HUGO 1 1 1 1 1 4 1
TOTAL 7 7 10 5 5 27 7

FONTE: SEMUS, 2021.

O municipio de Marechal Floriano utiliza o sistema e-SUS Atenc¢do Primaria (e-SUS APS) que permite o
gerenciamento, organizagao, registro, monitoramento das a¢des de saude no territdrio além de melhorar os
processos de trabalho das equipes de Saude da Familia (eSF). Por meio do e-SUS APS as eSF fazem o cadastro
territorial/domiciliar, das familias e individual, coletando informac¢des que possibilitem identificar e
individualizar os registros com o Cartdo Nacional do SUS (CNS), o que melhora a qualificagdo dos dados e a
gestdo do cuidado da populacdo. Os dados relativos as informacbes do territério, domicilio, familia e
individuos apresentados a seguir sdo dos relatérios do e-SUS APS.

A tabela 24 apresenta a distribuicdo da populagdo, por sexo e faixa etaria, em relacdo aos cadastros
individuais no e-SUS APS em dezembro de 2020. Em relagdo aos cadastros individuais, 50,5% sdo do sexo
feminino [7].

TABELA 24 - DISTRIBUICAO DA POPULACAO CADASTRADA NO E-SUS APS POR SEXO E FAIXA ETARIA EM DEZEMBRO DE 2020.

Faixa etdria / Sexo Masculino Feminino Total
Menor 1 ano 65 56 121
01ano 95 95 190
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02 anos 95 92 187
03 anos 106 86 192
04 anos 102 115 217
05-09 anos 538 529 1067
10-14 anos 564 545 1109
15-19 anos 525 536 1061
20-24 anos 579 617 1196
25-29 anos 548 603 1151
30-34 anos 667 629 1296
35-39 anos 649 685 1334
40-44 anos 647 631 1278
45-49 anos 620 622 1242
50-54 anos 517 544 1061
55-59 anos 489 469 958
60-64 anos 435 460 895
65-69 anos 353 342 695
70-74 anos 222 214 436
75-79 anos 144 192 336
Maior 80 anos 191 259 450
Total 8151 8321 16472
% da populagdo 49,5% 50,5%

FONTE: E-SUS APS, ACESSO EM 15/04/2021.

ATENDIMENTO MEDICO

O trabalho do médico em uma equipe de Saude da Familia (eSF) deve ser resolutivo e voltado para a atencdo

continuada e integral da saude dos individuos e familias. As Tabelas 24 a 28 apresentam os dados produzidos

por médicos entre 2016 e 2020.

Na tabela 25 é possivel observar o total de registros, o total de registros identificados e seu percentual entre

2016 e 2020. No ano de 2020 foi orientado as equipes que fizessem a identificacdo do paciente por meio do
CNS ou CPF, elevando de uma média de 60% para 96,28% de registros identificados em 2020, tal medida
possibilita individualizar o atendimento e melhorar o acompanhamento de suas condi¢des de saude [7].

TABELA 25 — ATENDIMENTO DOS MEDICOS DAS ESF COM IDENTIFICACAO DO CIDADAO EM NUMEROS ABSOLUTOS E PERCENTUAL ENTRE 2016-

2020.

Registros 2016 2017 2018 2019 2020
Total de registros 20866 22563 22754 21126 18634
Registros identificados com o CNS 12873 14076 15454 14649 17940
% registros identificados 61,69% 62,39% 67,92% 69,34% 96,28%

FONTE: E-SUS APS, ACESSO EM 15/04/2021.

A tabela 26 apresenta a faixa etdria da populacdo atendida por médicos da eSF entre 2016 e 2020. A faixa

etdria com maior concentragdo de atendimentos é de 20-59 anos em todos os anos analisados [7].
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TABELA 26 — FAIXA ETARIA DA POPULAGCAO ATENDIDA POR MEDICOS DA ESF EM NUMEROS ABSOLUTOS E PERCENTUAL ENTRE 2016-2020.

Faixa etaria 2016 2017 2018 2019 2020
N % N % N % N % N %

Menor 1 ano 117 0,56% 67 0,30% 1035 4,55% 996 4,71% 687 3,69%
1-4 anos 452 2,17% 377 1,67% 1133 4,98% 1305 6,18% 693 3,72%
5-9 anos 621 2,98% 547 2,42% 776 3,41% 988 4,68% 485 2,60%
10-19 anos 1763 8,45% 1593 7,06% 1631 7,17% 1577 7,46% 1142 6,13%
20-59 anos 11200 53,68% 11922 52,84% 11237 49,38% 10150 48,05% 9680 51,95%
Maior 60 anos 6713 32,17% 8057 35,71% 6942  30,51% 6110 28,92% 5947 31,91%
Total 20866 22563 22754 21126 18634

FONTE: E-SUS APS, ACESSO EM 15/04/2021.

A tabela 27 apresenta o tipo de atendimento realizado pelos médicos entre 2016 e 2020. Observa-se um
maior niumero de consultas agendadas em todos os anos analisados [7].

TABELA 27 — TIPO DE ATENDIMENTO DOS MEDICOS DAS ESF EM NUMEROS ABSOLUTOS E PERCENTUAL ENTRE 2016-2020.

Tipo de atendimento 2016 2017 2018 2019 2020

N % N % N % N % N %
Atendimento de urgéncia 110 0,53% 43 0,19% 14 0,06% 54 0,46% 32 0,17%
Consulta agendada 10749 51,51% 13047 57,82% 13283 58,38% 11853 56,11% 9614 51,59%

Consulta agendada programada

/ Cuidado continuado 3948 1892% 3476 15,41% 3798 16,69% 2119 10,03% 2081 11,17%

Consulta no dia 6054 29,01% 5991 26,55% 5639 24,78% 7018 33,22% 6899 37,02%
Escuta inicial / Orientagdo 5 0,02% 6 0,03% 20 0,09% 82 0,39% 8 0,04%
Total 20866 22563 22754 21126 18634

FONTE: E-SUS APS, ACESSO EM 15/04/2021.

A Tabela 28 apresenta dados relativos aos exames solicitados e avaliados pelos médicos da eSF ente 2016 e
2020. Observa-se uma queda ao longo dos anos avaliados do percentual de exames avaliados, sendo 95,95%
em 2016 e 67,43% em 2020, o que representa uma queda de 29,7%.Essa redugdo pode estar relacionada
com o fato de o usudrio ndo retornar a consulta para apresentar o resultado dos exames [7].

TABELA 28 — EXAMES SOLICITADOS E AVALIADOS POR MEDICOS DAS ESF EM NUMEROS ABSOLUTOS E PERCENTUAL DE EXAMES AVALIADOS
ENTRE 2016-2020.

Exames 2016 2017 2018 2019 2020
Solicitado 6663 10711 10873 8719 6608
Avaliado 6393 7577 6930 4915 4456
% de exames avaliados 95,95% 70,74% 63,74% 56,37% 67,43%

FONTE: E-SUS APS, ACESSO EM 15/04/2021.
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A Tabela 29 apresenta o problema ou condi¢do avaliada no momento da consulta do usuario entre 2016 e
2020. Observa-se que em 2020, a condicdo mais avaliada foi a saude mental (35,81%), seguido da
hipertensdo arterial (31,59%), da diabetes (11,15%) e da puericultura (10,82%) [7].

TABELA 29 - PROBLEMA OU CONDICAO AVALIADA POR MEDICOS DAS ESF EM NUMEROS ABSOLUTOS E PERCENTUAL ENTRE 2016-2020.

Problema / Condigdo 2016 2017 2018 2019 2020
avaliada N % N % N % N % N %
Asma 20 0,34% 124 1,37% 179 1,76% 97 0,83% 179 1,48%
DPOC 28 0,48% 37 0,41% 46 0,45% 39 0,33% 41 0,34%
Diabetes 885 15,06% 1269 14,07% 1192 11,74% 1333 11,37% 1345 11,15%
Hipertensdo arterial 3400 57,87% 4066 4508% 3466 34,12% 3850 32,85% 3812 31,59%
Obesidade 215 3,66% 289 3,20% 219 2,16% 225 1,92% 202 1,67%
Desnutri¢gdo 2 0,03% 17 0,19% 10 0,10% 9 0,08% 22 0,18%
Tabagismo 89 1,51% 100 1,11% 76 0,75% 94 0,80% 78 0,65%
Alcool / Outras drogas 72 1,23% 135 1,50% 39 0,38% 51 0,44% 80 0,66%
Saude mental 879 14,96% 2624 29,09% 2869 28,25% 3319 28,32% 4321 35,81%
Pré-natal 27 0,46% 167 1,85% 193 1,90% 449 3,83% 631 5,23%
Puericultura 239 4,07% 175 1,94% 1866 1837% 2222 1896% 1306 10,82%
Puerpério (até 42 dias) 19 0,32% 17 0,19% 2 0,02% 31 0,26% 50 0,41%
Rastreamento cancer de

mama 54 0,92% 4 0,04% 15 0,15% 37 0,32% 79 0,65%

Rastreamento cancer do

. 4 0,07% 1 0,01% 14 0,14% 37 0,32% 80 0,66%
colo do utero

IST 3 0,05% 5 0,06% 10 0,10% 8 0,07% 8 0,07%
Hanseniase 0 0,00% 2 0,02% 1 0,01% 1 0,01% 4 0,03%
Tuberculose 0 0,00% 1 0,01% 2 0,02% 0 0,00% 1 0,01%
Total 5875 9020 10157 11719 12067

FONTE: E-SUS APS, ACESSO EM 15/04/2021.

ATENDIMENTO DA ENFERMAGEM E DOS TECNICOS DE ENFERMAGEM

O enfermeiro de uma eSF é responsdvel por trabalhar com a vinculagdo e proximidade com a clientela, além
de escuta atentados problemas e anseios dessa populagdo. E ele, portanto, um dos elos da comunidade com
o servico de saude. Para que essa conexdo seja feita promovendo a saude do individuo o profissional de
Enfermagem deve fazer um diagndstico situacional, classificando potencialidades e dificuldades. Essa agao
corresponde a um dos objetivos primordiais da ESF: a “longitudinalidade”, que se traduz em acompanhar o
individuo e seus nucleos de convivio de forma integral e humanitaria, com uso racional dos recursos
assistenciais. As Tabelas 29 a 39 apresentam os dados produzidos por médicos entre 2016 e 2020.

A Tabela 30 apresenta a identificacdo do usuario no momento do atendimento com o enfermeiro entre os
anos de 2016 e 2020. Esses registros sdao referentes as consultas, procedimentos individualizados e da
vacinacdo. Observa-se que em 2020 a identificacdo do paciente por meio do CNS ou CPF chegou a 98,79%

[7].
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TABELA 30 — ATENDIMENTO DA ENFERMAGEM DAS ESF COM IDENTIFICACAO DO CIDADAO EM NUMEROS ABSOLUTOS E PERCENTUAL ENTRE
2016-2020.

Registros 2016 2017 2018 2019 2020
Total de registros 10162 8627 8581 6786 5608
Registros identificados com o CNS 8004 5623 5899 5343 5540
% registros identificados 78,76% 65,18% 68,74% 78,74% 98,79%

FONTE: E-SUS APS, ACESSO EM 15/04/2021.

A Tabela 31 apresenta a faixa etdria dos pacientes atendidos pelos enfermeiros das eSF entre 2016 e 2020. A
analise da tabela indica que a faixa etaria com maior concentracdao de atendimento ao longo dos anos é de
20-59 anos, superando o percentual de 50% das consultas nos anos analisados [7].

TABELA 31 — FAIXA ETARIA DA POPULACAO ATENDIDA POR ENFERMEIROS DAS ESF EM NUMEROS ABSOLUTOS E PERCENTUAL ENTRE 2016-2020.

Faixa etéria 2016 2017 2018 2019 2020
N % N % N % N % N %

Menor 1 ano 112 1,26% 133 2,18% 205 3,43% 103 2,13% 71 1,78%
1-4 anos 236 2,66% 157 2,57% 254 4,25% 135 2,79% 112 2,81%
5-9 anos 463 5,22% 124 2,03% 133 2,23% 108 2,23% 97 2,43%
10-19 anos 933 10,53% 472 7,73% 433 7,25% 341 7,04% 293 7,35%
20-59 anos 4821 54,40% 3631 59,45% 3639 60,92% 2994 61,81% 2316 58,13%
Maior 60 anos 2297 2592% 1591  26,05% 1309 21,92% 1163 24,01% 1095 27,48%
Total 8862 6108 5973 4844 3984

FONTE: E-SUS APS, ACESSO EM 15/04/2021.

A Tabela 32 apresenta o tipo de atendimento realizado pelos enfermeiros das eSF entre 2016 e 2020. Os
dados mostram que a Consulta no dia apresenta maior ocorréncia nos anos analisados, exceto no ano de
2018 no qual a Consulta agendada apresentou maior percentual com 47,21% [7].

TABELA 32 - TIPO DE ATENDIMENTO DOS ENFERMEIROS DAS ESF EM NUMEROS ABSOLUTOS E PERCENTUAL ENTRE 2016-2020.

2016 2017 2018 2019 2020

Tipo de atendimento
N % N % N % N % N %

Atendimento de
urgéncia
Consulta agendada 2234 25,21% 2334 3821% 2820 47,21% 1715 3540% 1053 31,14%
Consulta agendada

programada / Cuidado 338 3,81% 117 1,92% 343 5,74% 369 7,62% 326 9,64%
continuado

9 0,10% 8 0,13% 9 0,15% 15 0,31% 42 1,24%

Consulta no dia 5498 62,04% 3378 5530% 2329 38,99% 2026 41,82% 1379 40,77%
Escuta inicial / 783 884% 271  4,44% 472  7.90% 719 14,84% 582  17,21%
Orientacao

Total 8862 6108 5973 4844 3382

FONTE: E-SUS APS, ACESSO EM 15/04/2021.
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A Tabela 33 apresenta a quantidade de exames solicitados e avaliados pelos enfermeiros das eSF entre os
anos de 2016 e 2020. Observa-se que em relagdo a 2016 os demais anos apresentaram percentuais
inferiores a 50% de exames avaliados em relagdo aos solicitados. Essa redugao pode estar relacionada com o
fato de o usudrio ndo retornar a consulta para apresentar o resultado dos exames [7].

TABELA 33 — EXAMES SOLICITADOS E AVALIADOS POR ENFERMEIROS DAS ESF EM NUMEROS ABSOLUTOS E PERCENTUAL DE EXAMES AVALIADOS
ENTRE 2016-2020.

Exames 2016 2017 2018 2019 2020
Solicitado 1850 4467 3465 3084 3705
Avaliado 1508 1662 1419 1335 1007
% de exames avaliados 81,51% 37,21% 40,95% 43,29% 27,18%

FONTE: E-SUS APS, ACESSO EM 15/04/2021.

A Tabela 34 apresenta os problemas ou condi¢Oes avaliadas na consulta de enfermagem entre 2016 e 2020.
Observa-se que no ano de 2020 o rastreamento de cancer do colo de utero foi a condicdo mais avaliada
pelos enfermeiros, com 29,95%, seguido da hipertensao arterial, com 28,9%, e da diabetes com 25,04% [7].

TABELA 34 — PROBLEMA OU CONDICAO AVALIADA POR ENFERMEIROS DAS ESF EM NUMEROS ABSOLUTOS E PERCENTUAL ENTRE 2016-2020.

Problema / Condicdo 2016 2017 2018 2019 2020
avaliada N % N % N % N % N %
Asma 10 0,28% 3 0,12% 5 027% 3 0,16% 18 1,05%
DPOC 4 0,11% 9 0,35% 1 0,05% 24 1,27% 11 0,64%
Diabetes 568 1588% 433 16,83% 304 16,34% 405 21,47% 429  25,04%
Hipertensdo arterial 1496 41,83% 1310 5091% 673 36,16% 703 3727% 495  28,90%
Obesidade 380 10,63% 12 0,47% 9 0,48% 14 0,74% 42 2,45%
Desnutrigdo 128 3,58% 19 0,74% 2 0,11% 3 0,16% 18 1,05%
Tabagismo 66 1,85% 23 0,89% 128 6,88% 74 3,92% 47 2,74%
Alcool / Outras drogas 22 0,62% 13 0,51% 11 0,59% 29 1,54% 45 2,63%
Saude mental 298 8,33% 190 7,38% 91 4,89% 75 3,98% 184  10,74%
Pré-natal 258 7,21% 262 10,18% 249 13,38% 264  14,00% 239 13,95%
Puericultura 285 7,97% 242 9,41% 318 17,09% 217  11,51% 143 8,35%

Puerpério (até 42 dias) 61 1,71% 57 2,22% 70 3,76% 75 3,98% 42 2,45%
Rastreamento cancer
de mama
Rastreamento cancer
do colo do utero

249 6,96% 365 14,19% 442  23,75% 233  12,35% 210 12,26%

712 19,91% 1204 46,79% 1040 55,88% 818  43,37% 513  29,95%

Dengue 3 0,08% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
IST 3 0,08% 7 0,27% 101 5,43% 131 6,95% 78 4,55%
Hanseniase 1 0,03% 0 0,00% 1 0,05% 0 0,00% 1 0,06%
Tuberculose 0 0,00% 0 0,00% 2 0,11% 0 0,00% 0 0,00%

Total 3576 2573 1861 1886 1713

FONTE: E-SUS APS, ACESSO EM 15/04/2021.
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A Tabela 35 apresenta os procedimentos realizados pelos enfermeiros entre 2016 e 2020. Os procedimentos
de pequenas cirurgias, teste rapidos, administracdo de medicamentos e outros sao individualizados com a
identificacdo do paciente pelo CNS ou CPF, os demais procedimentos sdo dados consolidados e nao
demandam a identificacdo do paciente [7].

TABELA 35 — PROCEDIMENTOS REALIZADOS POR ENFERMEIROS DAS ESF EM NUMEROS ABSOLUTOS E PERCENTUAL ENTRE 2016-2020.

Procedimentos 2016 2017 2018 2019 2020
realizados N 9% N 9% N 9% N 9% N 9%
Afericdo de PA 1958 25,46% 2491 32,43% 1305 18,03% 1719 24,74% 381 9,19%
Afericdo de

51 0,66% 59 0,77% 10 0,14% 32 0,46% 49 1,18%
temperatura

Coleta de material para

. 13 0,17% 284 3,70% 0 0,00% 0 0,00% 10 0,24%
exame laboratorial

Curativo simples 170 2,21% 179 2,33% 88 1,22% 143 2,06% 52 1,25%
Glicemia capilar 431 5,61% 552 7,19% 541 7,48% 694 9,99% 215 5,18%
Medigdo de altura 1813 23,58% 560 7,29% 690 9,54% 695 10,00% 189 4,56%
Medicdo de peso 1900 24,71% 782 10,18% 820 11,33% 755 10,87% 198 4,77%
Pequenas cirurgias 795 10,34% 1074 13,98% 1244 17,19% 1010 14,54% 522  12,59%
Teste rapido 186 2,42% 284 3,70% 1186 16,39% 867 12,48% 612  14,76%

Administragdo de
medicamentos
Outros 23 0,30% 205 2,67% 269 3,72% 309 4,45% 1693 40,82%

349 4,54% 1210 15,76% 1083 14,97% 724 10,42% 226 5,45%

7689 7680 7236 6948 4147

FONTE: E-SUS APS, ACESSO EM 15/04/2021.

Em dezembro de 2019 ocorreu a integracdo do Sistema de Informag¢des do Programa Nacional de
Imunizacbes (SI-PNI) com o e-SUS APS. Nessa mudanca, as vacinas realizadas na Unidades de Saude
passaram a ser registradas no e-SUS APS. A Tabela 36 apresenta os dados de 2020 da vacinagdo realizada
pelos enfermeiros das eSF [7].

TABELA 36 — VACINAS APLICADAS POR ENFERMEIROS DAS ESF EM NUMEROS ABSOLUTOS EM 2020.

Imunobiolégico 2020
dT - Dupla adulto 100
DTP - Triplice bacteriana 25
dTpa adulto - Triplice bacteriana acelular (adulto) - dTpa 7
FA - Febre amarela 54
FLU3V - Influenza Trivalente 80
HAped - Hepatite A Pediatrica 8
HB - Hepatite B 82
HPV Quadri - HPV Quadrivalente 36
MenConj C - Meningocdcica conjugada C 18
MenACWY - Meningocdcica ACWY 19
Penta - DTP / HB / Hib 15
Pnccl0V - Pneumocdcica 10V 12
Pncc23V - Pneumocdcica 23V 1
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SCR - Triplice viral 284
SR - Dupla viral 1
Tetra Viral - Tetra Viral 1
VARC - Varicela (atenuada) 16
Vero - Raiva em cultivo celular Vero 4
VIP - Poliomielite inativada 15
VOP - Poliomielite oral (Bivalente) 29
VRH - Vacina rotavirus humano 11
Total 818

FONTE: E-SUS APS, ACESSO EM 15/04/2021.

Os técnicos de enfermagem tém o papel de realizar procedimentos técnicos tais como afericdo de sinais
vitais, administracdo de medicamentos e curativos. Quando inserido em uma eSF, além de realizar esses
procedimentos nas Unidades de Saude, os técnicos de enfermagem também os executam no domicilio.
Adicionalmente, também atua nas a¢les de educacdo em saude a grupos especificos e a familias em
situacdo de risco e participa do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado funcionamento da
equipe. As Tabelas 36 a 39 apresentam a producao realizada pelos técnicos de enfermagem entre os anos de
2016 e 2020.

A Tabela 37 apresenta os registros dos procedimentos realizados pelos técnicos de enfermagem entre 2016
e 2020. No ano de 2020 foi acrescentado os dados da vacinagao que passou a ser registrado no e-SUS APS.
Observa-se que em 2020 alcangamos a porcentagem de 95,17% dos registros identificados com o CNS ou
CPF do paciente [7].

TABELA 37 — ATENDIMENTO DE TECNICOS DE ENFERMAGEM DAS ESF COM IDENTIFICACAO DO CIDADAO EM NUMEROS ABSOLUTOS E
PERCENTUAL ENTRE 2016-2020.

Registros 2016 2017 2018 2019 2020

Total de registros 2004 3828 4997 1762 16465
Total de registros identificados com o CNS 975 647 1237 564 15670
% registros identificados 48,65% 16,90% 24,75% 32,01% 95,17%

FONTE: E-SUS APS, ACESSO EM 15/04/2021.

A Tabela 38 apresenta a faixa etaria dos pacientes que realizaram algum procedimento com técnicos de
enfermagem. Em 2020 estdo contabilizados os dados da vacinacgdo realizada pelos técnicos de enfermagem.
Observa-se que o maior percentual de procedimentos é realizado na populagdo entre 20-59 anos [7].

TABELA 38 — FAIXA ETARIA DA POPULAGAO ATENDIDA POR TECNICOS DE ENFERMAGEM DAS ESF EM NUMEROS ABSOLUTOS E PERCENTUAL
ENTRE 2016-2020.

2016 2017 2018 2019 2020
Grupos
N % N % N % N % N %
Menor 1 ano 117 5,84% 179 4,68% 345 6,90% 96 5,45% 1764 10,71%
1-4 anos 145 7,24% 239 6,24% 551 11,03% 106 6,02% 1515 9,20%
5-9 anos 45 2,25% 165 4,31% 273 5,46% 54 3,06% 797 4,84%
10-19 anos 134 6,69% 343 8,96% 359 7,18% 118 6,70% 1274 7,74%
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20-59 anos 938 46,81% 1837 47,99% 2166  43,35% 820 46,54% 8111  49,26%
Maior 60 anos 625 31,19% 1065 27,82% 1303  26,08% 568 32,24% 3004  18,24%
Total 2004 3828 4997 1762 16465

FONTE: E-SUS APS, ACESSO EM 15/04/2021.

A Tabela 39 apresenta os procedimentos realizados pelos técnicos de enfermagem entre 2016 e 2020. Os
procedimentos de pequenas cirurgias, teste rdpidos, administracdo de medicamentos e outros sdo
individualizados com a identificacdo do paciente pelo CNS ou CPF, os demais procedimentos sdo dados
consolidados e ndo demandam a identificacdo do paciente. Os procedimentos mais realizados pelos técnicos
de enfermagem sdo: afericdo da PA (27,31%), medicdo de peso (21,94%) e medicdo de altura (17,55%).

TABELA 39 — PROCEDIMENTOS REALIZADOS POR TECNICOS DE ENFERMAGEM DAS ESF EM NUMEROS ABSOLUTOS E PERCENTUAL ENTRE 2016-
2020.

Procedimentos 2016 2017 2018 2019 2020
realizados N % N % N % N % N %
Afericdo de PA 22198 36,43% 24639 40,32% 26171 35,49% 20362 33,01% 12036 27,31%
Afericdo de

654 1,07% 758 1,24% 988 1,34% 425 0,69% 1320 2,99%
temperatura

Coleta de material para

. 173 0,28% 94 0,15% 23 0,03% 21 0,03% 53 0,12%
exame laboratorial

Curativo simples 2452  4,02% 2373 3,88% 2897 3,93% 2593 4,20% 1776 4,03%
Glicemia capilar 5413 888% 4594 7,52% 5906 8,01% 4788 7,76% 3316 7,52%
Medicao de altura 13455 22,08% 11333 18,54% 15274 20,71% 14880 24,12% 7733 17,55%
Medigdo de peso 14653 24,05% 14596 23,88% 19101 2590% 16757 27,17% 9670 21,94%
Pequenas cirurgias 445 0,73% 320 0,52% 378 0,51% 255 0,41% 522 1,18%
Teste rapido 40 0,07% 23 0,04% 125 0,17% 3 0,00% 34 0,08%

Administragdo de
medicamentos
Outros 485 0,80% 323 0,53% 216 0,29% 127 0,21% 6208 14,09%

%61 1,58% 2060 3,37% 2667 3,62% 1473  2,39% 1406 3,19%

Total 60929 61113 73746 61684 44074

FONTE: E-SUS APS, ACESSO EM 15/04/2021.

A Tabela 40 apresenta os dados de 2020 da vacinacdo realizada pelos técnicos enfermagem registradas no e-
SUS APS. Os dados dos anos anteriores ndo estao disponiveis no e-SUS APS uma vez que sua integracdo com
o SI-PNI ocorreu em dezembro de 2019 [7].

TABELA 40 — VACINAS APLICADAS POR TECNICOS DE ENFERMAGEM DAS ESF EM 2020.

Imunobiolégico 2020
BCG - BCG 137
dT - Dupla adulto 1627
DTP - Triplice bacteriana 543
DTPa - Triplice acelular infantil 8

dTpa adulto - Triplice bacteriana acelular (adulto) - dTpa 197
FA - Febre amarela 1100
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FLU3V - Influenza Trivalente 791
HA - Hepatite A (CRIE) 4
HAped - Hepatite A Pedidtrica 639
HB - Hepatite B 1573
Hib - Haemophilus tipo b 10
HPV Quadri - HPV Quadrivalente 468
MenConj C - Meningocdcica conjugada C 673
MenACWY - Meningocdcica ACWY 291
Penta - DTP / HB / Hib 725
Pnccl0V - Pneumocdcica 10V 628
Pncc13V - Pneumocdcica 13V 3
Pncc23V - Pneumocdcica 23V 35
SCR - Triplice viral 3226
SR - Dupla viral 115
Tetra Viral - Tetra Viral 2
VARC - Varicela (atenuada) 431
Vero - Raiva em cultivo celular Vero 100
VIP - Poliomielite inativada 628
VOP - Poliomielite oral (Bivalente) 450
VRH - Vacina rotavirus humano 414
Total 14818

FONTE: E-SUS APS, ACESSO EM 15/04/2021.

AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE

O Agente Comunitario de Saude (ACS) no cotidiano de trabalho na APS é um educador em saude. As praticas
educativas do ACS realizadas diariamente nos territérios, no contato com os moradores, especialmente nas
visitas domiciliares, sdo um meio importante de divulgacdao de informac¢des seguras para a prevenc¢do das
doencas e a promocgdo da saude. Especialmente em contextos de crise, nos quais existe escassez de
informacgdes ou informacgbes contraditérias, o ACS é muito importante para a divulgacao de informacgdes dos
servi¢os para a populagdo. No sentido inverso e complementar, o ACS também é fundamental para observar
condi¢cbes de vulnerabilidade e situagGes clinicas e informar aos servicos sobre a necessidade de
intervengdo. Além disso, ele trabalha com o mapeamento e o cadastramento dos dados demogréficos e
sociais da populagdo vinculada a uma equipe de Saude da Familia [14].

As Tabelas 41 a 45 apresentam os dados da producdo dos ACS relacionado as visitas domiciliares no periodo
de 2016 a 2020.

A Tabela 41 apresenta os registros identificados com o CNS ou CPF do cidad3do. Observa-se que comparado
aos demais anos, o ano de 2020 apresentou uma maior qualificagdo dos registros com a identificagcdao do
usuario, chegando a 95,68% de registros identificados [7].

TABELA 41 — IDENTIFICACAO DO CIDADAO PELOS ACS EM VISITAS DOMICILIARES EM NUMEROS ABSOLUTOS E PERCENTUAL ENTRE 2016-2020.

Registros 2016 2017 2018 2019 2020

Total de registros 58535 57251 34658 51148 37091

52



\iii;  PREFEITURA DE
MARECHAL FLORIANO

Secretaria Municipal de Saude

Total de registros identificados com o CNS 45282 37662 17769 29477 35489
% registros identificados 77,36% 65,78% 51,27% 57,63% 95,68%

FONTE: E-SUS APS, ACESSO EM 15/04/2021.

A Tabela 42 apresenta a faixa etdria da populagdo visitada pelos ACS entre 2016 e 2020. Em todos os anos
analisados, a populagdo entre 20-59 anos representa mais de 50% da populagdo que recebeu visita do ACS

[7].

TABELA 42 — FAIXA ETARIA DA POPULAGAO VISITADA PELOS ACS EM NUMEROS ABSOLUTOS E PERCENTUAL ENTRE 2016-2020.

Faixa etiria 2016 2017 2018 2019 2020
N % N % N % N % N %

Menor 1 ano 1247 2,13% 905 1,58% 873 1,67% 784 1,53% 645 1,74%
1-4 anos 3283 5,61% 3225 5,63% 3052 5,82% 2663 521% 1678 4,52%
5-9 anos 3721 6,36% 3630 6,34% 3158 6,02% 2791 5,46% 1988 5,36%
10-19 anos 6893 11,78% 6984 12,20% 6181 11,79% 5539 10,83% 3526 9,51%
20-59 anos 29880 51,05% 29706 51,89% 27747 52,93% 26930 52,65% 18663 50,32%
Maior 60 anos 13511 23,08% 12702 22,19% 11374 21,69% 12437 24,32% 10586 28,54%
Ndo informado 0 0,00% 99 0,17% 42 0,08% 4 0,01% 5 0,01%
Total 58535 57251 52427 51148 37091

FONTE: E-SUS APS, ACESSO EM 15/04/2021.

Em relacdo ao trabalho do ACS, a visita domiciliar pode ter diferentes motivos, tais como:
cadastramento/atualizacdo, visita periddica, busca ativa, acompanhamento, controle ambiental/vetorial,
egresso de internagdo, convite para alguma acdo, orientacdo/prevencdo, dentre outros.

A Tabela 43 apresenta o motivo da visita do ACS entre os anos de 2016 e 2020. As visitas periddicas
configuram o maior motivo de visitas do ACS, seguido da orientacdo/prevencdo e acompanhamento. As
visitas periddicas sdo as abordagens as familias que ndo apresentam situacdes de salde que necessitam de
monitoramento regular, tais como: doencas cronicas e fases da vida - gestante, crianca, idoso. As visitas de
orientacdo/prevencdo sdo destinadas a realizacdo de orienta¢des especificas relacionadas as condicbes de
saude e situages apresentadas pelo cidaddo ou para prevengao de agravos. As visitas de acompanhamento
sdo as visitas relacionadas a vigilancia de condi¢Ges de saude tais como: pessoas com doencas cronicas, fases
da vida, condi¢Ges de vulnerabilidade, bolsa familia, dentre outras [7].

TABELA 43 — MOTIVO DA VISITA DO ACS EM NUMEROS ABSOLUTOS E PERCENTUAL ENTRE 2016-2020.

2016 2017 2018 2019 2020
Motivo de visita
N % N % N % N % N %
Acompanhamento 28805 16,59% 26424 15,42% 24072 15,46% 22902 14,90% 17731 15,09%
Busca ativa 17627 10,15% 19941 11,64% 17276 11,09% 17098 11,12% 15255 12,99%
Cadastramento / 3358 1,93% 1443 0,84% 3200 2,05% 2733 1,78% 2985  2,54%
Atualizagdo
Sgt”;:i‘;'leamb'e”ta'/ 224 013% 1361 0,79% 151 0,10% 130 0,08% 332  0,28%

Convite para atividades 8809 507% 5901 3,44% 5430 3,49% 5873 3,82% 3098 2,64%
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coletivas / campanha de

saude

Egresso de internagdo 171 0,10% 181 011% 142 0,09% 171 011% 101 0,09%
Orientagdo / Prevengdo 43859 25,26% 43667 25,49% 39107 25,11% 38272 24,90% 30369 25,85%
Outros 16577 9,55% 18202 10,62% 17810 11,44% 18524 12,05% 15296 13,02%
Visita periddica 51527 29,67% 50730 29,61% 44999 28,89% 44938 29,23% 30855 26,26%
Nado informado 2703  1,56% 3491 2,04% 3551 2,28% 3091 2,01% 1456 1,24%
Total 173660 171341 155738 153732 117478

FONTE: E-SUS APS, ACESSO EM 15/04/2021.

A Tabela 44 apresenta o desfecho da visita do ACS entre os anos de 2016 e 2020. O percentual de visitas
realizadas supera a marca de 90% em todos os anos analisados [7].

TABELA 44 — DESFECHO DA VISITA DOMICILIAR DO ACS EM NUMEROS ABSOLUTOS E PERCENTUAL ENTRE 2016-2020.

2016 2017 2018 2019 2020
Desfecho
N % N % N % N % N %

Visita realizada 55832 9538% 53760 93,90% 48876 93,23% 48057 93,96% 35635 96,07%
Visita recusada 39 0,07% 39 0,07% 33 0,06% 27 0,05% 13 0,04%
Ausente 2664 4,55% 3452 6,03% 3518 6,71% 3064 5,99% 1443 3,89%
Ndo informado 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
Total 58535 57251 52427 51148 37091

FONTE: E-SUS APS, ACESSO EM 15/04/2021.

Em 2018 a SESA-ES e o Conselho Nacional dos Secretarios da Saude (Conass) realizaram a Planificacdo da
Atencdo a Saude. A proposta da planificagdo é promover uma mudanga estrutural dos processos de
trabalho, gerando, assim, melhoria da qualidade da assisténcia ao paciente e racionalizacdo dos gastos, que
visa integrar a APS e a atencdo especializada, propondo um atendimento multiprofissional resolutivo e mais
proximo do cidadao.

Dentro da proposta de trabalho da planificacdo estd a reorganizag¢ao do territério e o conhecimento das
familias adscritas a eSF. Esse processo visa conhecer a populagdo por meio de uma classificacdo de risco
familiar com o objetivo de identificar fatores de risco e fatores de protecdo que estdo associados as
condigcbes de saude.

Os fatores de risco sdo condicGes ou aspectos bioldgicos, psicolégicos ou sociais que estdo associados a
maiores probabilidades futuras de mortalidade ou morbidade. Os fatores de protecdo dizem respeito a
influéncias que modificam, alteram ou melhoram as respostas das pessoas a perigos que predispéem a
resultados ndo adaptativos.

A Escala que o municipio de Marechal Floriano optou por implantar para avaliar o risco das familias foi a
Escala de Risco Familiar de Coelho-Savassi. Essa escala pretende determinar o risco social e de saude das
familias adscritas a uma eSF, refletindo o potencial de adoecimento de cada nucleo familiar. Ela utiliza dados
do cadastro domiciliar e individual com relevancia epidemioldgica, sanitaria e com potencial de impacto
familiar definidos como Sentinelas de Risco. Assim, o uso da escala favorece o acesso na medida que prioriza
a atencdo no domicilio e permite assistir as familias com integralidade e equidade das a¢Ges desenvolvidas
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pela eSF. Ela ainda torna mais facil a coordenacdo do cuidado uma vez que permite entender as
necessidades de cada familia [16].

A Figura 3 apresenta o modelo com as Sentinelas de Risco da Escala de Coelho-Savassi utilizada em Marechal
Floriano, o escore atribuido a cada sentinela e a classificacdo final da familia. Essa classificacdo auxilia a eSF a
organizar o cuidado no territdrio ao indicar a frequéncia da visita domiciliar necessaria a familia [17].

FIGURA 4 — ESCALA DE COELHO-SAVASSI.

Sentinelas de Risco Esct.)re de Escorl-a-da
Risco Familia
1 |Acamado 3
2 | Deficiéncia Fisica 3
3 | Deficiéncia Mental 3
4 | Baixas CondigBes de Saneamento efou Higiene 3
5 | Desnutrigdo (Grave) 3
6 | Uso e drogas licitas e/ou ilicitas 2
7 | Desemprego 2
8 | Gestante e/ou puérpera 2
9 | Analfabetismo 1
10 | Menor de 01 ano 1
11 | Maior 60 anos 1
12 | HAS (Hipertensdo Arterial Sistémica) 1
13 | Diabetes Mellitus 1
14 | Relagdo Morador/Cémodo Maior que 1 3
N2 Morador _ lguala 1 2
N2 Camodos Menor que 1 0
ESCORE TOTAL DA FAMILIA
Escore Total Risco Familiar Frequéncia de visita domiciliar
0a4d RO — Risco habitual 60 a 90 dias
5ou6b R1 - Risco menor 45 a 60 dias
7ou8 R2 - Risco médio 30 a 45 dias
Acima de 9 R3 - Risco maximo 15 a 30 dias

FONTE: COELHO-SAVASSI, 2012 {17].

A Tabela 45 apresenta a classificagdo das familias por eSF em Marechal Floriano no més de agosto de 2021
[15].

TABELA 45 — CLASSIFICACAO DAS FAMILIAS POR ESF PELA ESCALA DE COELHO-SAVASSI EM AGOSTO DE 2021.

Santa Sede Sede Soido de Victor

Risco familiar Araguaia Maria Santa Rita Rural Urbana Baixo Hugo Total
Risco habitual 221 484 492 1046 630 553 403 3829
Risco menor 36 43 124 285 205 83 41 817
Risco médio 27 25 113 66 78 26 20 355
Risco maximo 17 13 61 80 58 21 16 266
Total de familias 301 565 790 1477 971 683 480 5267

FONTE: SEMUS, 2021.
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ATIVIDADE COLETIVA

As atividades coletivas sao divididas em dois grandes grupos de ag¢des: um voltado para os processos de
trabalho da equipe de Saude da Familia e outro voltado para a¢des desenvolvidas com a populacao.

As atividades coletivas voltadas para as eSF tém por objetivo realizar reunides, tanto de equipe quanto
intersetoriais, com tematicas relacionadas as questdes administrativas, de planejamento, de educagdo
permanente, dentre outras. J4 as atividades voltadas para a populagdo tém carater educativo e de
aprendizagem, o qual torna-se um espacgo onde as pessoas possam falar sobre a vivéncia do adoecimento ou
condicdo de vida e das maneiras que encontraram de agir no cotidiano, criando formas de superagdo dos
seus problemas.

A Tabela 46 apresenta o total de atividades coletivas e o total de participantes entre 2016 e 2020 [7].

TABELA 46 — ATIVIDADES COLETIVAS E PARTICIPANTES EM NUMEROS ABSOLUTOS ENTRE 2016-2020.

Atividade coletiva 2016 2017 2018 2019 2020
Total de registros 410 163 391 815 712
Total de participantes 7359 2994 10639 37043 32030

FONTE: E-SUS APS, ACESSO EM 15/04/2021.

A Tabela 47 apresenta as atividades coletivas voltadas para as questdes relacionadas com a equipes. Nos
anos de 2016 a 2020 as reunides de equipe configuraram a maioria das atividades coletivas realizadas pelas
equipes no que tange atividades voltadas para os profissionais das eSF [7].

TABELA 47 — ATIVIDADES COLETIVAS REALIZADAS COM AS ESF EM NUMEROS ABSOLUTOS E PERCENTUAL ENTRE 2016-2020.

2016 2017 2018 2019 2020
Atividade coletiva

N % N % N % N % N %
Reunido em equipe 39 90,70% 47 87,04% 82  51,25% 88  8713% 69  71,88%
:L‘Ir;:g com outras 3 6,98% 6  11,11% 66 41,25% 11  10,89% 24  2500%
Reunido intersetorial 1 2,33% 1 1,85% 12 7,50% 2 1,98% 3 3,13%
Total 43 54 160 101 9

FONTE: E-SUS APS, ACESSO EM 15/04/2021.

A Tabela 48 apresenta os temas discutidos nas reunides com as equipes entre 2016 e 2020. O tipo de tema
trabalhado nos anos analisados é variavel, por exemplo, em 2016, 27,84% das reunides foram sobre
planejamento, em 2017, 29,92% estavam relacionadas com questdes administrativas, em 2018, 28,95% das
reunioes foram para tratar assuntos relacionados ao processo de trabalho das equipes, em 2019, 27,92% das
atividades foram de educag¢do permanente, e em 2020, 27,82% foram sobre processo de trabalho [7].

TABELA 48 — TEMAS PARA REUNIAO DAS ESF EM NUMEROS ABSOLUTOS E PERCENTUAL ENTRE 2016-2020.

2016 2017 2018 2019 2020

Temas para reunidao
N % N % N % N % N %

Questdes

. . 18 18,56% 38 29,92% 80 19,46% 38 15,83% 48 16,90%
administrativas
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Processo de trabalho 25 25,77% 27 21,26% 119 28,95% 40 16,67% 79 27,82%
Territério 5 5,15% 5 3,94% 37 9,00% 7 2,92% 26 9,15%
Planejamento 27 27,84% 34 26,77% 63 15,33% 31 12,92% 60 21,13%
Discussdo de caso 4,12% 3 2,36% 11 2,68% 6 2,50% 16 5,63%
Educagdo permanente 5 5,15% 11 8,66% 18 4,38% 67 27,92% 29 10,21%
Outro 13 13,40% 9 7,09% 83 20,19% 51 21,25% 26 9,15%
Total 97 127 411 240 284

FONTE: E-SUS APS, ACESSO EM 15/04/2021.

A Tabela 49 apresenta a quantidade de atividade coletivas desenvolvidas com a populacdo entre 2016 e
2020. As atividades destinadas a esse grupo sdo de carater educativo, de atendimento em grupo, de

avaliagdo ou procedimento coletivo ou de mobilizagdo social. Nos anos analisados observa-se um aumento

das atividades de educacdo em saude e das atividades de avaliagdo ou procedimento coletivo [7].

TABELA 49 — ATIVIDADE COLETIVA PARA USUARIOS DO SUS EM NUMEROS ABSOLUTOS E PERCENTUAL ENTRE 2016-2020.

2016 2017 2018 2019 2020
Atividade coletiva

N % N % N % N % N %
Educaco em satde 79 21,53% 42  3853% 138 59,74% 494  69,19% 356  57,79%
Atendimento em grupo 153  41,69% 49  44,95% 72  31,17% 65  9,10% 44  7,14%
?C\)/|ae|'I(?\f(?0/ Procedimento 3/ 355106 17 1560% 18  779% 155 2171% 215  34,90%
Mobilizacdo social 027% 1  092% 3 130% 0  000% 1  016%
Total 367 109 231 714 616

FONTE: E-SUS APS, ACESSO EM 15/04/2021.

A Tabela 50 apresenta os temas ou praticas em salde abordados nas atividades coletivas desenvolvidas com

a populacgdo entre os anos de 2016 e 2020 [7].

TABELA 50 — TEMA E PRATICAS EM SAUDE DAS ATIVIDADES COLETIVAS PARA USUARIOS DO SUS EM NUMEROS ABSOLUTOS E PERCENTUAL ENTRE

2016-2020.

N ] 2016 2017 2018 2019 2020
Temas e praticas em satide

N % N % N % N % N %

:g;s;t?e combate a0 Aedes 0 000% 0 000% 15 269% 50  306% 46  355%
Agravos negligenciados 7 0,95% 0 0,00% 14 2,51% 40 2,45% 33 2,55%
Alimentagdo saudavel 28 3,80% 17 6,49% 32 5,75% 137 8,38% 152 11,75%
Antropometria 62 841% 10 3,82% 13  233% 44  269% 28  2,16%
Aplicagdo tépica de fldor 0 0,00% 2 0,76% 1 0,18% 1 0,06% 3 0,23%
Autocuidado depessoascom g 3c0 13 400 9 1629% 15 092% 6 0,46%
doengas cronicas
Cidadania e direitos humanos 6 0,81% 0 0,00% 0 0,00% 20 1,22% 23 1,78%
Dependéncia quimica 18 244% 7  267% 33 592% 47  288% 24  1,85%
Desenvolvimento da 0 000% O 000% 3 054% 0 000% O  0,00%
linguagem
Envelhecimento 1 0,14% 2 0,76% 0 0,00% 4 0,24% 1 0,08%
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Escovagdo dental

S 5 068% 2 076% 1 018% 10 061% 3  023%
Praticas corporais 8 1,09% 1 0,38% 0 0,00% 39 2,39% 97 7,50%
2:2:25;2 3: ;’L‘l’t'j:ac'jaepaz 027% 0 000% O 000% 25 153% 12  0,93%
Satde ambiental 2 027% 038% 0 000% O  0,00% 0,00%
Saude auditiva 1 014% 0 000% 1 018% 0,18% 0,15%
Saude Bucal 9  1,22% 21 802% 20 359% 79  483% 53  4,10%
Saude do trabalhador 1 0,14% 1 0,38% 0 0,00% 0,18% 2 0,15%
Satde mental 1 014% 4  1,53% 0,00% 0,31% 0,08%
Saude ocular 103 13,98% O  0,00% 0,54% 0,18% 24  1,85%
Saude sexual/reprodutiva 18 2,44% 7 2,67% 44 7,90% 125 7,65% 36 2,78%
Tabagismo 16 217% 2 076% 13 233% 16 098% 6  0,46%
yaecr:::fga" da situacdo 1 014% 12 458% 21 377% 46  2,82% 27  2,09%
Outros 183 24,83% 69 26,34% 144 2585% 283 17,32% 128  9,89%
N3o informado 255 34,60% 91 34,73% 190 34,11% 639 39,11% 587  4536%
Total 737 262 557 1634 1294

FONTE: E-SUS APS, ACESSO EM 15/04/2021.

OUTROS PROFISSIONAIS DA APS

Além das atividades desenvolvidas pelas eSF outras atividades também s3do executadas por profissionais da

area da saude na APS. Essas atividades estdo relacionadas ao atendimento de médicos clinicos gerais,

enfermeiros e técnicos de enfermagem.

A Tabela 51 apresenta a produgdo ambulatorial de enfermeiros e técnicos de enfermagem da APS entre

2016 e 2020.

TABELA 51 — CONSULTAS E PROCEDIMENTOS DE PROFISSIONAIS DA APS EM NUMEROS ABSOLUTOS ENTRE 2016-2020.

Consultas e procedimentos de enfermagem 2016 2017 2018 2019 2020
Administra¢do de medicamento (enfermeiros) 144 51 48 18
Atendimento domiciliar (enfermeiros) 32 0 0 0
Atividade educativa (enfermeiros) 5 0 0 0
Avaliacdo antropométrica (enfermeiros) 99 1 1729 940
Coleta de material para exame laboratorial

(enfermeiros) 0 748 511 288 87
Consulta de enfermagem 649 737 867 748 345
Consulta de médico clinico geral 2333 2415 1746 1985 333

FONTE: BANCO DE DADOS FATURAMENTO SAI / MLK_SISTEMAS, E-SUS APS, ACESSO EM 12/05/2021.

A Tabela 52 apresenta os procedimentos executados pelos técnicos e auxiliares de enfermagem entre 2016-

2020 [21]. Destacam-se os curativos, as avaliag0es antropométricas e a afericdo da PA (pressao arterial).

TABELA 52 — PROCEDIMENTOS DE AUXILIARES E TECNICOS DE ENFERMAGEM DA APS EM NUMEROS ABSOLUTOS ENTRE 2016-2020.
2018

Procedimentos

2016

2017

2019

2020
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Avaliacdo antropométrica 1182 2434 973 428 383
Afericdo de PA 0 0 0 222 309
Retirada de pontos 0 0 0 57 110
Curativo 0 0 0 474 479
Glicemia Capilar 0 0 0 73 115
Coleta Triagem Neonatal 71 0 214 185 239
Total 1253 2434 1187 1439 1635

FONTE: BANCO DE DADOS FATURAMENTO SAI / MLK_SISTEMAS, E-SUS APS, ACESSO EM 12/05/2021.

2.2.2.1.2 Saude Bucal

A equipe de Saude Bucal (eSB) do municipio de Marechal Floriano é composta por 05 odontélogos e 06
auxiliares de saude bucal. Hoje temos implantadas 05 equipes de Saude Bucal na Estratégia Saude da Familia
localizadas em Araguaia (com um ponto de apoio em Rio Fundo), Santa Rita (com ponto de apoio em Bom
Jesus), Sede Rural, Soido de Baixo e Victor Hugo, sendo a carga hordéria dos profissionais de 40h cada.

As eSB devem possibilitar aos usuarios educagdo em saude bucal e atendimento odontoldgico baseado nos
principios que norteiam a atencdo em saude, tais como principios de integralidade, desde bebés, criancas,
adolescentes, adultos e idosos, com énfases a grupos que apresentam condi¢Oes fisioldgicas e/ou
patoldgicas especiais como gestantes, hipertensos, diabéticos, criancas em idade escolar de 0 al4 anos,
entre outros [18].

Os procedimentos executados sdao educativos, preventivos e curativos. Os procedimentos coletivos
educativos e preventivos sao realizados nas unidades escolares do municipio, nas Campanhas de Vacinacdes
e nas acdes para grupos especificos, como gestantes, hipertensos, diabéticos, entre outros. Os
procedimentos individuais preventivos e curativos sao realizados nas Unidades de Saude.

De acordo com a Portaria n2. 1.631/GM, de 1 de outubro de 2015, os critérios e pardmetros para o
planejamento e programacdo de agdes e servigos de saide no ambito do SUS define como parametro para a
salde bucal 1,5 procedimentos/hab/ano nas a¢des basicas em Odontologia para a populacdo em geral [19].

A Tabela 53 apresenta os procedimentos realizados pelos profissionais da saude bucal entre 2016 e 2020. No
ano de 2016, foram realizados 7496 procedimentos na saude bucal, atingindo30,59% do pardametro
preconizado. Os anos de 2017, 2018, 2019 atingiram respectivamente, 45,24%, 53,98%, 46,68% do
parametro preconizado. No ano de 2020, em virtude da pandemia da COVID-19, no qual o atendimento
eletivo foi suspenso e apenas procedimentos de urgéncia e emergéncia estavam sendo realizados, o
percentual do parametro alcangado foi de 13,34% [7].

TABELA 53 — PROCEDIMENTOS REALIZADOS PELAS EQUIPES DE SAUDE BUCAL EM NUMEROS ABSOLUTOS E PERCENTUAL ENTRE 2016-2020.

2016 2017 2018 2019 2020
N % N % N % N % N %

Procedimentos

Acesso a polpa dentaria e
medicac¢do (por dente)
Adaptacdo de protese
dentaria

Ajuste oclusal 2 0,03% 3 0,03% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
Aplicagdo de cariostatico
(por dente)

58 0,77% 339 3,02% 62 0,47% 31 0,27% 9 0,27%

6 0,08% 6 0,05% 6 0,05% 2 0,02% 1 0,03%

66 0,88% 56 0,50% 11 0,08% 8 0,07% 3 0,09%
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Aplicagdo de selante (por

fonte) 643  858% 1013 9,02% 469  3,52% 153  1,31% 96  2,84%
Aplicagdotopicade flior o) g o0 0y 500 819 624% 476 407% 178 526%
(individual por sessao)
Capeamento pulpar 155 2,07% 106 0,94% 31 0,23% 54 0,46% 22 0,65%
Cimentacdo de protese 3 004% 6 005% 3 002% 1 001% 0  0,00%
dentaria
Curativo de demora com
ou sem preparo 48 0,64% 283 252% 97 0,73% 90 0,77% 29  0,86%
biomecéanico
Drenagem de abscesso 23 0,31% 23 0,20% 16 0,12% 31 0,27% 10 0,30%
Evidenciagdo de placa 24 032% 29 026% 6  005% 14 012% 21  0,62%
bacteriana
Exodontia de dente 166  2,21% 215  1,92% 180  1,35% 177 151% 73  2,16%
deciduo
Exodontia de dente 349 466% 244 217% 223 167% 381 326% 126  3,72%
permanente
Gengivoplastia (por 1  001% O 000% O 000% O 000% O  0,00%
sextante)
Instalacdo de protese 2 003% 0O 000% O 000% O 000% O  0,00%
dentaria
Moldagem dentogengival
para construgao de 0 0,00% 0 0,00% 4 0,03% 3 0,03% 1 0,03%
prétese dentaria
g:';rl’tagm de higiene 239 3,19% 1095 9,75% 1846 13,85% 2648 22,65% 1004 29,66%
Profilaxia / Remogdo da

. 723 9,65% 934 832% 1872 14,04% 1041 891% 260  7,68%
placa bacteriana
Pulpotomia dentdria 78  1,04% 14  012% 40  0,30% 23  020% 5  0,15%
Raspagem alisamento e
polimento supragengivais 589 7,86% 774 6,89% 1267 9,50% 1204 10,30% 433 12,79%
(por sextante)
Raspagem alisamento
subgengivais (por 844 11,26% 509 4,53% 1076 8,07% 492  421% 139  4,11%
sextante)
szjjﬁgag” de dente 627 836% 939 836% 1116 837% 885  757% 141  4,17%
Restauragdo de dente 664  886% 1147 10,22% 1093 820% 1019 872% 167  4,93%
permanente anterior
Restauragdo de dente 1595 21,28% 2361 21,03% 2642 19,82% 2517 21,53% 448  13,23%
permanente posterior
Retirada de pontos de
cirurgias basicas (por 112 1,49% 67 0,60% 76 0,57% 86 0,74% 48 1,42%
paciente)
Selamentoprovissriode o, 500 aos 36105 374 2,81% 344 2,94% 164 4,84%
cavidade dentaria
Tratamento de alveolite 9 0,12% 1 0,01% 1 0,01% 7 0,06% 6 0,18%
Ulotomia / ulectomia 2 0,03% 16 0,14% 2 0,02% 2 0,02% 1 0,03%
Total procedimentos 7496 11227 13332 11689 3385
realizados
Parametro 24508 24817 24696 25041 25380
% atingido do parémetro  30,59% 45,24% 53,98% 46,68% 13,34%

FONTE: E-SUS APS, ACESSO EM 15/04/2021.
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A Tabela 54 descreve o tipo de consulta realizada, sendo a maioria das consultas de retorno que se refere ao
atendimento odontoldgico ser realizado por procedimentos, onde o usudrio inicia com a primeira consulta
programatica e retorna até finalizacao do tratamento [7].

TABELA 54 — TIPO DE CONSULTA DO CIRURGIAO DENTISTA EM NUMEROS ABSOLUTOS E PERCENTUAL ENTRE 2016-2020.

2016 2017 2018 2019 2020
Tipo de consulta
N % N % N % N % N %

Primeira consulta programatica 858 24,44% 1008 18,29% 1000 24,53% 1033 21,43% 263 1885%
Consulta de retorno 1380 39,31% 2557 46,39% 1822 44,70% 2781 57,69% 491 35,20%
Consulta de manutengao 756 21,53% 1003 1820% 622 1526% 147 3,05% 103 7,38%
Nao informado 517 14,73% 944 17,13% 632 1551% 860 17,84% 538 3857%
Total 3511 5512 4076 4821 1395

FONTE: E-SUS APS, ACESSO EM 15/04/2021.

A Tabela 55 apresenta o tipo de atendimento realizado pela equipe de saude bucal entre 2016 e 2020.
Observa-se que entre 2016 e 2019 as consultas agendadas superaram o percentual de 65% do tipo de
atendimento executado e que no ano de 2020 houve uma diminuicao desse percentual para 51,97% [7].

TABELA 55 — TIPO DE ATENDIMENTO REALIZADO PELAS EQUIPES DE SAUBE BUCAL EM NUMEROS ABSOLUTOS E PERCENTUAL ENTRE 2016-2020.

. . 2016 2017 2018 2019 2020
Tipo de atendimento
N % N % N % N % N %

Consulta agendada 2501 67,00% 4312 7823% 3306 81,11% 3835 79,55% 725 51,97%
Escuta inicial / Orientagdo 17 046% 13 0,24% 8 0,20% 41 085% 43 3,08%
Consulta no dia 78 2,09% 62 1,12% 85 2,09% 233 4,83% 237 16,99%
Atendimento de urgéncia 1137 30,46% 1125 20,41% 677 16,61% 712 14,77% 390 27,96%
Total 3733 5512 4076 4821 1395

FONTE: E-SUS APS, ACESSO EM 15/04/2021.

A Tabela 56 apresenta a faixa etdria da populacdo atendida pela saude bucal entre 2016 e 2020. Nos anos
analisados, a faixa etaria com maior nimero de atendimentos odontoldgicos é de 20 a 59 anos [7].

TABELA 56 — FAXIA ETARIA DOS PACIENTES ATENDIDOS PELAS EQUIPES DE SAUDE BUCAL EM NUMEROS ABSOLUTOS E PERCENTUAL ENTRE 2016-
2020.

Faixa etéria 2016 2017 2018 2019 2020
N % N % N % N % N %

Menor 1 ano 6 0,17% 19 0,34% 10 0,25% 28 0,58% 2 0,15%
1-4 anos 228 6,49% 402 7,29% 392 9,62% 226 4,69% 43 3,15%
5-9 anos 698 19,88% 1238 22,46% 834 20,46% 872 18,09% 201 14,73%
10-19 anos 591 16,83% 1088 19,74% 769  1887% 954 19,79% 202  14,80%
20-59 anos 1856 52,86% 2566 46,55% 1886 46,27% 2538 52,64% 821  60,15%
Maior 60 anos 132 3,76% 199 3,61% 185 4,54% 203 4,21% 96 7,03%
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Total 3511 5512 4076 4821 1365

FONTE: E-SUS APS, ACESSO EM 15/04/2021.

2.2.2.1.3 Ciclos de Vida

Abordar os Ciclos de Vida é muito importante na formulacdo e implanta¢do de politicas de saude no
municipio por levar em consideragao a integracdo de agBes nos diversos estagios de desenvolvimento
humano. E papel do poder publico promover cuidado integral de criangas, adolescentes, jovens, adultos e
idosos, considerando as questdes de género, orientacdo sexual, racga, etnia, situacdes de vulnerabilidade, as
especificidades e as diversidades na atencdo basica nas redes tematicas e nas redes de atenc¢do a saude.

Ao longo de sua trajetdria, a familia passa por vdrios estdgios que se caracterizam por etapas que,
necessariamente, provocam mudancas na organizacdo do sistema familiar. As distintas etapas do ciclo de
vida sdo marcadas por eventos que se referem as mudancas estruturais da familia. A cada fase do ciclo da
vida, a familia pode enfrentar uma situagdo nova (associada a um evento), que desafie as antigas
modalidades de funcionamento, ocorrendo, neste momento, a necessidade de uma nova ordem familiar. O
ciclo de vida familiar (o desenvolvimento da familia) fornece um modelo para acessar rapidamente as
preocupacdes do desenvolvimento do paciente e da familia.

SAUDE DA CRIANCA

A Atencdo a Saude da Crianga é responsavel pelo acompanhamento do crescimento e desenvolvimento e faz
parte da avaliacdo Integral a Saude da Crianca proporcionando o desenvolvimento de a¢des de promogao da
saude, de habitos de vida saudaveis, vacinagao, prevencao de problemas e agravos a saude e cuidados em
tempo oportuno. A caderneta da Saldde da Crianca é um passaporte da cidadania de todas as criancgas
nascidas em territério nacional € um importante instrumento de registro e orientagdes que auxilia nesse
acompanhamento. Seu uso adequado possibilita o vinculo da crianca e da familia com os servicos de Saude.

A Portaria N2 1.130, de 5 de agosto de 2015, institui a Politica Nacional de Atengdo Integral a Saude da
Crianca (PNAISC) no ambito do SUS. O Art. 227 da Constituicao Federal (CF) de 1988 define como dever da
familia, da sociedade e do estado assegurar a crianca, o direito a vida e a saude [20].

A populacdo estimada de criancgas até 9 anos em 2020 pelo IBGE foi de 2430 pessoas, sendo 1233 até os 4
anos e 1197 entre 5-9 anos [8].

As Tabelas 57 a 59 apresentam os dados referentes a criancas menores de 1 ano, criangas entre 1 e 4 anos e
criancas entre 5 e 9 anos, em relacdo a quantidade de consultas, procedimentos, visita do ACS e vacinacao
no ano de 2020 [7].

TABELA 57 — TIPO DE ATENDIMENTO POR CATEGORIA PROFISSIONAL PARA CRIANGCAS MENORES DE 1 ANO NA ESF EM NUMEROS ABSOLUTOS
ENTRE 2016-2020.

Tipo de atendimento (menores de 1 ano) 2016 2017 2018 2019 2020
Atendimento médico das eSF 117 67 1035 996 687
Atendimento da enfermagem 112 133 205 103 37
Atendimento odontolégico 6 19 10 28 2
Procedimentos de técnicos de enfermagem 117 179 345 96 1764
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Procedimentos de enfermeiros 42 88 96 54 58
Visita domiciliar 1247 905 873 784 645
Vacina - - - - 1627

FONTE: E-SUS APS, ACESSO EM 15/04/2021.

TABELA 58 — TIPO DE ATENDIMENTO POR CATEGORIA PROFISSIONAL PARA CRIANGAS DE 1 A 4 ANOS NA ESF EM NUMEROS ABSOLUTOS ENTRE
2016-2020.

Tipo de atendimento(1-4 anos) 2016 2017 2018 2019 2020
Atendimento médico 452 377 1133 1305 693
Atendimento da enfermagem 236 157 254 135 53
Atendimento odontoldgico 226 402 392 226 43
Procedimentos de técnicos de enfermagem 145 239 551 106 1515
Procedimentos de enfermeiros 75 129 165 61 33
Visita domiciliar 3283 3225 3052 2663 1678
Vacina - - - - 1358

FONTE: E-SUS APS, ACESSO EM 15/04/2021.

TABELA 59 — TIPO DE ATENDIMENTO POR CATEGORIA PROFISSIONAL PARA CRIANCAS DE 5 A 9 ANOS NA ESF EM NUMEROS ABSOLUTOS ENTRE
2016-2020.

Tipo de atendimento (5-9 anos) 2016 2017 2018 2019 2020
Atendimento médico 621 547 776 988 485
Atendimento da enfermagem 463 124 133 108 63

Atendimento odontolégico 698 1238 834 872 201
Procedimentos de técnicos de enfermagem 45 165 273 54 797
Procedimentos de enfermeiros 24 127 153 39 32

Visita domiciliar 3721 3630 3158 2791 1988
Vacina - - - - 3674

FONTE: E-SUS APS, ACESSO EM 15/04/2021.

A Tabela 60 apresenta a producdo ambulatorial da pediatria entre 2016 e 2020. Observa-se que no ano de
2020, em virtude das restricdes impostas pela pandemia da COVID-19 houve uma redugao de 37,5% das
consultas médicas dessa categoria [7, 21].

TABELA 60 - PRODUCAO AMBULATORIAL DA PEDIATRIA ENTRE 2016-2020.

PEDIATRIA AMBULATORIO 2016 2017 2018 2019 2020
Consulta médica 3706 2304 1932 2021 1263
Atividade educativa 1 2 0 1 0

TOTAL 3707 2306 1932 2022 1263

FONTE: BANCO DE DADOS FATURAMENTO SAI / MLK_SISTEMAS, E-SUS APS, ACESSO EM 12/05/2021.

SAUDE DO ADOLESCENTE

A Politica Nacional de Atencdo Integral a Salide de Adolescentes e Jovens (PNAISAJ) foi instituida em 2006.
Seguindo a convencao elaborada pela OMS, o MS adota o periodo entre 10 e 19 anos, 11 meses e 29 dias de
idade como adolescéncia, e o situado entre 15 e 24 anos como juventude [22].
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A PNAISA) visa garantir a atencdo integral durante a adolescéncia, elaborar politicas voltadas para a
promogdo, a protecdo e a recuperag¢do da saude, reduzir as principais doencas e agravos, bem como
melhorar a vigilancia a saude e contribuir para a qualidade de vida das pessoas que estdao na faixa etaria
entre 10 e19 anos de idade. Dentro da politica voltada para essa populacdao também é possivel considerar as
questdes de género, a orientagdo sexual, a raca/etnia, o meio familiar, as condi¢Bes de vida, a escolaridade e
o trabalho, visando a promogdo a saude, a prevengao de agravos e a redugao da morbimortalidade, na faixa
etaria de 10 a 19 anos, tendo trés eixos centrais: crescimento e desenvolvimento saudaveis, salde sexual e
reprodutiva, e reducdo da morbimortalidade por causas externas [22].

Nesse contexto, a ampliacdo do cuidado de adolescentes na Atencdo Primaria visa promover agdes
considerando as especificidades caracteristicas dessa fase do desenvolvimento por meio do
acompanhamento do desenvolvimento fisico e cognitivo, mas também estimular o protagonismo social
incorporando nas a¢des de salde tematicas relacionadas a prevengao da violéncia e acidentes, de cidadania
e direitos humanos, dentre outras.

No municipio temos 2226 adolescentes (de acordo com a estimativa de 2020) na faixa etaria preconizada
pelo Ministério da Saude entre 10 e 19 anos [8], mas vale ressaltar para outros fins, que segundo o Estatuto
da Crianca e do adolescente esse grupo é também considerado a pessoa entre 12 e 18 anos de idade.

A Tabela 61 apresenta os dados referentes aos adolescentes (10-19 anos) em relacdo a quantidade de
consultas, procedimentos, visita do ACS e vacinagdo (em 2020) [7].

TABELA 61 — TIPO DE ATENDIMENTO POR CATEGORIA PROFISSIONAL PARA POPULAGAO DE 10 A 19 ANOS EM NUMEROS ABSOLUTOS ENTRE 2016-
2020.

Tipo de atendimento(10-19 anos) 2016 2017 2018 2019 2020
Atendimento médico 1763 1593 1631 1577 1142
Atendimento da enfermagem 933 472 433 341 247
Atendimento odontolégico 591 1088 769 954 202
Procedimentos de técnicos de enfermagem 134 343 359 118 1274
Procedimentos de enfermeiros 90 301 228 140 79

Visita domiciliar 6893 6984 6181 5539 3526
Vacina - - - - 1358

FONTE: E-SUS APS, ACESSO EM 15/04/2021.

SAUDE DA MULHER

A Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Mulher (PNAISM) foi langada pelo Ministério da Saude em
2004 e contempla a promocdo da saude, as necessidades de saude da populacdo feminina, o controle de
patologias mais prevalentes nesse grupo e a garantia do direito a saude, devendo atingir as mulheres em
todos os ciclos de vida. A elaboragdo, a execuc¢do e a avaliagdo das politicas de saude da mulher deverao
nortear-se pela perspectiva de género, de raca e de etnia, e pela ampliacdo do enfoque, rompendo-se as
fronteiras da saude sexual e da salde reprodutiva, para alcangar todos os aspectos da saide da mulher, de
forma humanizada.

A populacdo estimada de mulheres entre 20-59 anos em 2020 pelo IBGE foi de 4810 pessoas, e a estimativa
de mulheres em idade fértil (10-49 anos) foi de 4919 pessoas [8, 23].
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A Tabela 62 apresenta os dados em relacdo a quantidade de consultas, procedimentos, visita do ACS e
vacinacdo no ano de 2020 de mulheres entre 20-59 anos [7].

TABELA 62 — TIPO DE ATENDIMENTO POR CATEGORIA PROFISSIONAL PARA POPULACAO FEMININA DE 20 A 59 ANOS EM NUMEROS ABSOLUTOS
ENTRE 2016-2020.

Tipo de atendimento(feminino 20-59 anos) 2016 2017 2018 2019 2020
Atendimento médico nas eSF 7513 7979 7724 7000 6802
Atendimento de ginecologista na APS 1728 727 790 1453 446
Atendimento da enfermagem nas eSF 3937 3042 3093 2559 1618
Atendimento odontoldgico nas eSF 1101 1554 1095 1555 491
Consulta de pré-natal — ginecologista na APS 704 738 116 297 230
Consulta de pré-natal — clinico geral na APS 127 113 0 0 0
Consulta de pré-natal — enfermeiro na APS 257 494 400 0 0
Consulta puerperal — ginecologista na APS 49 11 42 5 14
Consulta puerperal — clinico geral na APS 26 62 53 0 0
Consulta puerperal — enfermeiro na APS 0 9 0 0 0
Coleta de exame de citopatoldgico — enfermeiro na APS 71 101 84 0 0
Procedimentos de técnicos de enfermagem nas eSF 607 1051 1374 524 2279
Procedimentos de enfermeiros nas eSF 753 1173 1305 1044 708
Visita domiciliar das eSF 18480 17400 16108 15772 11247
Vacina - - - - 2918

FONTE: E-SUS APS, ACESSO EM 15/04/2021.

A Tabela 63 apresenta a quantidade de exames citopatoldgicos de colo uterino e a quantidade de
mamografias realizadas pelas mulheres entre 2016 e 2020 [9].

O exame citopatolégico de colo uterino é o método principal e mais amplamente utilizado para
rastreamento do cancer do colo do utero. Ele deve ser oferecido as mulheres ou qualquer pessoa com colo
do utero, na faixa etaria de 25 a 64 anos e que ja tiveram atividade sexual. Antes dos 25 anos prevalecem as
infeccGes por HPV e as lesGes de baixo grau, que regredirdo espontaneamente na maioria dos casos e,
portanto, podem ser apenas acompanhadas conforme recomendacgdes clinicas. Apds os 65 anos, por outro
lado, se a mulher tiver feito os exames preventivos regularmente, com resultados normais, o risco de
desenvolvimento do cancer cervical é reduzido dada a sua lenta evolucdo. A rotina recomendada para o
rastreamento no Brasil é a repeticdo do exame a cada trés anos, apds dois exames normais consecutivos
realizados com um intervalo de um ano. A repeticdo em um ano apds o primeiro teste tem como objetivo
reduzir a possibilidade de um resultado falso-negativo na primeira rodada do rastreamento [24].

A mamografia de rastreamento é um exame de rotina de mulheres sem sinais e sintomas de cancer de
mama, sendo recomendada na faixa etaria de 50 a 69 anos, a cada dois anos. Mamografias realizadas fora
dessa faixa etaria tem a finalidade diagndstica e sao realizadas quando existem sinais ou sintomas suspeitos
de cancer de mama [24].
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TABELA 63 — EXAMES CITOPATOLOGICOS DE COLO UTERINO E MAMOGRAFIAS POR POPULAGAO ALVO EM NUMEROS ABSOLUTOS ENTRE 2016-
2020.

Exame Populagdo alvo (25-64 anos) 2016 2017 2018 2019 2020
Populagdo alvo (25-64 anos) 1062 1163 1344 1016 653
Populagdo abaixo de 24 anos 186 202 201 154 60
Citopatoldgico
Populagdo acima de 65 anos 90 105 107 83 52
Total 1338 1470 1652 1253 765
Populagdo alvo (50-69 anos) 281 202 250 212 133
Populagdo de risco elevado 31 18 24 28 6
Mamografia  Paciente ja tratado de cancer de mama 5 9 12 5 11
tipo de rastreamento ignorado 17 1 3 3 6
Total 334 230 289 248 156

Fonte: TABNET/DATASUS, ACESSO EM 15/04/2021, DADOS DE 2020 SUJEITOS A ALTERACAO.

O novo modelo de financiamento da APS, o Previne Brasil, reestrutura o repasse de recursos financeiros,
sendo um dos critérios a avaliagcdo de indicadores de desempenho. Dos 7 indicadores avaliados, um esta
relacionado a cobertura de exames citopatolégicos realizados no municipio. A Tabela 64 apresenta os dados
dos quadrimestres de 2018, 2019 e 2020. A andlise da tabela demonstra que o municipio vem melhorando a
performance dos indicadores ao longo dos quadrimestres o que indica o aperfeicoamento do
acompanhamento dos indicadores avaliados [9].

TABELA 64 — PERCENTUAL DO INDICADOR DE DESEMPENHO DO PREVINE BRASIL RELACIONADOS A COBERTURA DE EXAMES DE CITOPATOLOGICO
NOS QUADRIMESTRES DE 2018-2020.

Indicadores de 2018 2019 2020
desempenho Q1 Q2 Q3 Ql Q2 Q3 Ql Q2 Q3
Cobertura 25% 27% 29% 31% 31% 30% 29% 26% 26%

Citopatoldgico
FONTE: MS/SAPS/SISAB, ACESSO EM 16/08/2021.

SAUDE DO HOMEM

A Portaria n2 1.944, de 27 de agosto de 2009 instituiu no &mbito do Sistema Unico de Saude (SUS), a Politica
Nacional de Atengdo Integral a Saide do Homem (PNAISH). A PNAISH reconhece a necessidade de identificar
os elementos psicossociais que acarretam a vulnerabilidade da populagdao masculina, além de evidenciar os
principais fatores de morbimortalidade como uma estratégia de atengdo integral a saude, haja vista que
muitos agravos poderiam ser evitados, caso os homens realizassem, com regularidade, as medidas de
prevencdo primdria [25].

Por questdes sociais e culturais é observado que o homem nao tem o hdabito de buscar os servigos de saude
de forma preventiva, assim, a salde do homem visa a quebra de paradigmas, e para atingir o objetivo geral,
que é ampliar e melhorar o acesso da populacdo masculina adulta — 20 a 59 anos — do Brasil aos servigos de
saude, a PNAISH é desenvolvida a partir de cinco (05) eixos tematicos:
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a) Acesso e Acolhimento: objetiva reorganizar as a¢des de saude, na qual os homens considerem os
servicos de saude também como espagos masculinos e, por sua vez, os servicos reconhegam os
homens como sujeitos que necessitam de cuidados;

b) Saude Sexual e Saude Reprodutiva: busca reconhecer os homens como sujeitos de direitos sexuais e
reprodutivos, implementando estratégias para aproxima-los desta tematica;

c) Paternidade e Cuidado: objetiva orientar sobre os beneficios do envolvimento ativo dos homens
com em todas as fases da gestacdo e nas ac¢Ges de cuidado com seus(uas) filhos(as);

d) Doencas prevalentes na populacdo masculina: busca fortalecer a assisténcia basica no cuidado a
saude dos homens, facilitando e garantindo o acesso e a qualidade da atencdo necessaria ao
enfrentamento dos fatores de risco das doencas e dos agravos a saude.

e) Prevencdo de Violéncias e Acidentes: visa desenvolver agdes que sobre a relagdo existente entre a
popula¢do masculina e as violéncias (em especial a violéncia urbana) e acidentes.

A populagdo estimada de homens entre 20-59 anos em 2020 pelo IBGE foi de 4953 pessoas [8], e para
atender essa parcela da populagdo, a Atencdo a Saude do Homem no municipio de Marechal Floriano
precisa ser implementada de forma a incentivar o desenvolvimento de a¢Ges que conscientizem esse publico
sobre a importancia de buscar os servicos de saude. Da mesma forma, os servicos de saude precisam se
organizar para receber a populacao masculina buscando facilitar o acesso e ofertando a¢des voltadas para a
prevencdo e promocado de saude na APS, mitigando a agudizacdo das condi¢des de saude que necessitarao
de intervenc¢des na atengdo secunddria e terciaria.

A Tabela 65 apresenta os dados em relagdo a quantidade de consultas, procedimentos, visita do ACS e
vacinag¢do no ano de 2020 de homens entre 20-59 anos [7].

TABELA 65 — TIPO DE ATENDIMENTO POR CATEGORIA PROFISSIONAL PARA POPULAGCAO MASCULINA DE 20 A 59 ANOS EM NUMEROS ABSOLUTOS
ENTRE 2016-2020.

Tipo de atendimento (masculino 20-59 anos) 2016 2017 2018 2019 2020
Atendimento médico 3687 3943 3513 3150 5373
Atendimento da enfermagem 884 589 546 435 379
Atendimento odontolégico 755 1012 791 983 330
Procedimentos de técnicos de enfermagem 331 786 792 296 1175
Procedimentos de enfermeiros 80 274 164 193 197
Visita domiciliar 11400 12245 11621 11158 7415
Vacina - - - - 2058

FONTE: E-SUS APS, ACESSO EM 15/04/2021.

SAUDE DO IDOSO

A transicdo demografica brasileira apresenta grandes desigualdades sociais no processo de envelhecimento.
Esse processo impactou e trouxe mudancas no perfil demografico e epidemiolégico, produzindo demandas
que requerem respostas das politicas sociais, implicando em novas formas de cuidado, em especial aos
cuidados prolongados e a aten¢do domiciliar. Nesse contexto, o Ministério da Saude normatizou a Politica
Nacional da Saude da Pessoa Idosa (PNSPI) pela Portaria n? 2.528, de 19 de outubro de 2006 [26].

O perfil epidemiolégico da populacdo idosa é caracterizado pela tripla carga de doengas com forte
predominio das condigdes cronicas, prevaléncia de elevada mortalidade e morbidade por condi¢Ges agudas
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decorrentes de causas externas e agudizacGes de condi¢Ges cronicas. Nessa perspectiva, a atencdo a saude
da pessoa idosa tem por objetivo orientar a organiza¢do do cuidado ofertado a pessoa idosa no ambito do
SUS, potencializando as acdes ja desenvolvidas e propondo estratégias para fortalecer a articulacdo, a
qualificacdo do cuidado e a ampliacdo do acesso da pessoa idosa aos pontos de atencdo das Redes de
Atencdo a Saude. A APS, principal porta de entrada para o SUS, apresenta-se como ordenadora do cuidado e
este deve considerar as especificidades desse grupo populacional, a partir de sua capacidade funcional.

Considerando que temos 2501 idosos no municipio, segundo estimativa de 2020 [8], percebe-se que a nossa
populacdo estd envelhecendo e com a idade, as doengas crénicas e as comorbidades comecam a aparecer.
As acOes devem estar voltadas para o envelhecimento sauddvel assegurando direitos sociais a pessoa idosa,
criando condi¢cdes para promover sua autonomia, integracdao e participacdo efetiva na sociedade e
reafirmando o direito a saude nos diversos niveis de atendimento do SUS como preconizada a Politica
Nacional de Saude da Pessoa Idosa.

A Tabela 66 apresenta os dados em relagdo a quantidade de consultas, procedimentos, visita do ACS e
vacinagdo no ano de 2020 de idosos [7].

TABELA 66 — TIPO DE ATENDIMENTO POR CATEGORIA PROFISSIONAL PARA POPULAGAO ACIMA DE 60 ANOS EM NUMEROS ABSOLUTOS ENTRE
2016-2020.

Tipo de atendimento(maiores 60 anos) 2016 2017 2018 2019 2020
Atendimento médico 6713 8057 6942 6110 5947
Atendimento da enfermagem 2297 1591 1309 1163 985
Atendimento odontolégico 132 199 185 203 96
Procedimentos de técnicos de enfermagem 625 1065 1303 568 3004
Procedimentos de enfermeiros 236 427 497 411 517
Visita domiciliar 13511 12702 11374 12437 10586
Vacina - - - - 818

FONTE: E-SUS APS, ACESSO EM 15/04/2021.

2.2.2.1.4 Saude Materno-infantil

A Linha de Cuidado Materno-infantil tem como finalidade a organiza¢ao da atengdo e assisténcia nas agbes
do pré-natal, parto, puerpério e o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento das criangas, em
especial no seu primeiro ano de vida. Quando realizado de forma adequada as a¢des do cuidado materno-
infantil sdo capazes de prevenir riscos na gestacdo, melhorar a condicdo de saude do bebé, reduzir
complicagdes no parto e puerpério e na mortalidade materno infantil. Nesse contexto também é necessario
analisar a qualidade da assisténcia obstétrica e neonatal prestada nos servicos de salde para que sejam
implementadas mudancas nas condi¢des de ateng¢do ao parto e ao nascimento e assim possam ser reduzidos
os coeficientes de mortalidade materna e infantil [27]

O pré-natal tem como objetivo um acompanhamento seguro do desenvolvimento da gestagdo, sendo
fundamental o envolvimento de toda equipe para a assisténcia integral a gestante. Deve ser realizado num
contexto abrangente, multidisciplinar e humanizado. Portanto, é importante que a equipe de saude ao
desenvolver as acdes do pré-natal seja sensivel e entenda os anseios e as duvidas da gestante, estando
capacitada para prestar a melhor assisténcia, tanto fisica quanto emocional. E fundamental abordar a
historia de vida dessa mulher, seus sentimentos, medos, ansiedades. O acolhimento a gestante serd o
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diferencial e a garantia da continuidade do pré-natal nas consultas, exames, medicamentos, atividades
educativas, entre outros e com inser¢do da enfermagem na assisténcia. A Rede Materno-infantil determina
um conjunto de agbes para garantir o atendimento de qualidade, seguro e humanizado para todas as
mulheres.

Para organizar a prestacdo da assisténcia ao pré-natal, parto e puerpério, as gestantes acompanhas nas eSF
sdo classificadas de acordo com o risco da gestacdao que leva em consideragdo uma série de fatores
individuais de saude. A estratificagdo de risco da gestante permite organizar a rede assistencial
proporcionando uma atencdo diferenciada segundo as necessidades de saide. O modelo de estratificacdo
utilizado no municipio classifica a gestacdo em 4 niveis: risco habitual, risco médio, alto risco e muito alto
risco. A classificacdo do risco determina o nivel de complexidade necessario para o momento do parto,
assim, as gestantes classificadas com risco habitual e médio risco sdo vinculadas ao Hospital e Maternidade
Dr. Arthur Gerhardt, em Domingos Martins, e as gestantes com alto risco ou muito alto risco sdo vinculadas
ao Hospital Dr. Jayme dos Santos Neves, na Serra [28].

A tabela 67 apresenta o tipo de partos em numeros absolutos e seu percentual. Observa-se que o tipo de
parto que ainda predomina é o cesareo. A OMS recomenda que 85% dos partos sejam vaginais, porém os
dados demonstram que menos de 50% dos partos sdo cesarianos. A anadlise desses dados indica a
necessidade de desenvolver a¢cdes que incentivem a realizagdo do parto vaginal [9].

TABELA 67 — TIPO DE PARTO EM NUMEROS ABSOLUTOS E PERCENTUAL ENTRE 2011-2020.

Tipo de Parto 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Vaginal 86 74 81 87 102 80 87 63 83 63

% parto vaginal 41,95% 43,27% 38,94% 34,94% 41,46% 33,90% 3508% 28,00% 36,89% 31,19%
Cesario 115 97 127 162 137 156 161 162 142 139
% parto cesdreo 56,10% 56,73% 61,06% 6506% 5569% 66,10% 64,92% 72,00% 63,11% 6881%
Ignorado 4 0 0 0 7 0 0 0 0 0

% parto ignorado 1,95% 0,00% 000% 000% 2,85% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
Total 205 171 208 249 246 236 248 225 225 202

FONTE: SINASC/TABNET/DATASUS, ACESSO EM 15/04/2021, DADOS DE 2020 SUJEITOS A ALTERAGAO.

A tabela 68 apresenta em numeros absolutos o tipo de gestacdo entre os anos de 2011 e 2020. Os dados
indicam que mais de 90% das gestagdes sao Unicas. Destaque para o ano de 2011 que tivemos o menor
percentual de gesta¢do dupla, com 0,98%, e 2016 no qual tivemos o maior percentual de gesta¢do dupla,
com 6,78% [9].

TABELA 68 — NASCIDOS VIVOS POR TIPO DE GESTAGAO EM NUMEROS ABSOLUTOS E PERCENTUAL ENTRE 2011 E 2020.

Tipo de Gestagdo 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Unica 202 163 201 242 239 220 241 211 221 193
%gestagdo Unica 98,54% 95,32% 96,63% 97,19% 97,15% 93,22% 97,18% 93,78% 98,22% 95,54%
Dupla 2 8 7 7 6 16 7 14 4 8
%gestagdo dupla 098% 4,68% 337% 2,81% 2,44% 6,78% 2,82% 6,22% 1,78%  3,96%
Nado informado 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1

% ndo informado 049% 000% 000% 000% 041% 000% 0,00% 0,00% 0,00% 0,50%
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Total 205 171 208 249 246 236 248 225 225 202

FONTE: SINASC/TABNET/DATASUS, ACESSO EM 15/04/2021, DADOS DE 2020 SUJEITOS A ALTERAGAO.

A Tabela 69 apresenta o total de nascidos vivos considerando a duracdo da gestacdo. Percebe-se que em
mais de 70% dos nascimentos nos ultimos 10 anos a dura¢do da gestacdo foi entre 37 e 41 semanas [9].

TABELA 69 — NASCIDOS VIVOS POR DURACAO DA GESTAGAO EM NUMEROS ABSOLUTOS E PERCENTUAL ENTRE 2011-2020.

Duragdo da Gestagao 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Menos de 22 semanas 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0

% 0,00% 000% 048% 000% 0,00% 0,00% 000% 0,00% 0,00% 0,00%
De 22 a 27 semanas 0 1 1 2 1 0 1 1 0 2

% 0,00% 058% 048% 080% 0,41% 0,00% 040% 0,44% 0,00% 0,99%
De 28 a 31 semanas 2 2 5 0 3 3 2 1 3 1

% 098% 1,17% 2,40% 000% 1,22% 1,27% 081% 0,44% 1,33% 0,50%
De 32 a 36 semanas 14 14 24 23 23 23 18 35 10 17

% 6,83% 819% 11,54% 924% 9,35% 9,75% 7,26% 1556% 4,44% 8,42%
De 37 a 41 semanas 161 146 164 210 179 199 219 183 203 178

% 7854% 85,38% 7885% 84,34% 72,76% 84,32% 8831% 81,33% 90,22% 88,12%
42 semanas ou mais 9 7 11 12 15 11 7 5 8 3

% 4,39% 4,09% 529% 4,82% 6,10% 4,66% 2,82% 2,22% 3,56% 1,49%
Ignorado 19 1 2 2 25 0 1 0 1 1

% 927% 058% 096% 0,80% 10,16% 0,00% 0,40% 0,00% 0,44% 050%
Total 205 171 208 249 246 236 248 225 225 202

FONTE: SINASC/TABNET/DATASUS, ACESSO EM 15/04/2021, DADOS DE 2020 SUJEITOS A ALTERAGAO.

A Tabela 70 apresenta o peso ao nascer de nascidos vivos entre 2011-2020. Os dados indicam que mais de
60% dos nascidos vivos apresentam um peso ao nascer de 3000 a 3999 gramas [9].

TABELA 70 — NASCIDOS VIVOS POR PESO AO NASCER EM NUMEROS ABSOLUTOS E PERCENTUAL ENTRE 2011-2020.

Peso ao nascer 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Menos de 500g 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2

% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 000% 000% 0,00% 000% 000% 0,99%
500 a 999¢g 0 1 2 2 2 1 3 2 0 1

% 0,00% 058% 096% 080% 081% 042% 1,21% 089% 000% 0,50%
100021499 g 1 4 5 0 2 2 0 1 3 2

% 049% 2,34% 2,40% 0,00% 081% 085% 0,00% 0,44% 1,33%  0,99%
150022499 g 21 12 14 14 21 12 10 20 14 7

% 1024% 7,02% 6,73%  562% 854% 508%  4,03% 889% 6,22%  3,47%
250022999 g 43 25 40 34 56 47 53 41 47 41

% 20,98% 14,62% 19,23% 13,65% 22,76% 19,92% 21,37% 18,22% 20,89% 20,30%
300023999 g 126 116 132 184 149 165 163 149 147 129

% 61,46% 67,84% 63,46% 73,90% 60,57% 69,92% 65,73% 66,22% 6533% 63,86%
4000g e mais 14 13 15 15 16 9 19 12 13 20
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% 683% 760% 721% 6,02% 650% 381% 7,66% 533% 578%  9,90%

Ignorado 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
% 0,00% 000% 0,00% 000% 000% 0,00% 000% 000% 0,44%  0,00%
Total 205 171 208 249 246 236 248 225 225 202

FONTE: SINASC/TABNET/DATASUS, ACESSO EM 15/04/2021, DADOS DE 2020 SUJEITOS A ALTERACAO.

A Tabela 71 apresenta a idade da mde no momento do nascimento do bebé entre 2011-2020. A idade
predominante é entre 20-29 anos, somando 45,55% em 2020. Destacamos que em 2020 houve um aumento
do numero de nascidos vivos com idade da mae entre 15 e 19 anos, indicando a necessidade de desenvolver
acdes educativas sobre sexualidade para essa faixa etdria [9].

TABELA 71 — NASCIDOS VIVOS POR IDADE DA MAE EM NUMEROS ABSOLUTOS E PERCENTUAL ENTRE 2011-2020.

Idade da Mae 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

10 a 14 anos 0 1 2 0 0 2 2 3 0 0

% 0,00% 058% 096% 000% 000% 085% 081% 1,33% 0,00% 0,00%
15a 19 anos 29 22 35 44 45 29 25 18 22 33

% 14,15% 12,87% 16,83% 17,67% 1829% 12,29% 10,08% 8,00% 9,78% 16,34%
20 a 24 anos 54 35 48 48 60 66 56 61 71 49

% 26,34% 20,47% 23,08% 19,28% 24,39% 27,97% 22,58% 27,11% 31,56% 24,26%
25a 29 anos 57 56 55 59 63 52 75 53 46 43

% 27,80% 32,75% 26,44% 23,69% 25,61% 22,03% 30,24% 23,56% 20,44% 21,29%
30 a 34 anos 40 42 46 54 53 57 51 55 51 43

% 19,51% 24,56% 22,12% 21,69% 21,54% 24,15% 20,56% 24,44% 22,67% 21,29%
35a 39 anos 19 11 16 33 17 20 35 30 25 29

% 927% 6,43% 7,69% 13,25% 6,91% 8,47% 14,11% 13,33% 11,11% 14,36%
40 a 44 anos 6 4 6 11 8 10 4 5 9 5

% 293% 2,34% 2,88% 4,42% 3,25% 4,24% 1,61% 2,22% 4,00% 2,48%
45 a 49 anos 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0

% 0,00% 000% 0,00% 000% 000% 0,00% 000% 0,00% 0,44% 0,00%
Total 205 171 208 249 246 236 248 225 225 202

FONTE: SINASC/TABNET/DATASUS, ACESSO EM 15/04/2021, DADOS DE 2020 SUJEITOS A ALTERAGAO.

A Tabela 72 apresenta a quantidade de consultas de pré-natal entre 2011-2020. O Ministério da Saude
recomenda que sejam realizadas no minimo 6 consultas durante a gestacao, sendo esse um indicador para o
pagamento por desempenho no novo modelo de financiamento do SUS (Previne Brasil). Observa-se que nos
anos analisados o percentual de 7 ou mais consultas superou a marca de 65% em todos os anos [9].

TABELA 72 — NASCIDOS VIVOS POR CONSULTA DE PRE-NATAL EM NUMEROS ABSOLUTOS E PERCENTUAL ENTRE 2011-2020.

Consulta Pré-Natal 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Nenhuma 0 1 5 2 5 1 1 3 2 1
% 0,00% 0,58% 2,40% 0,80% 2,03% 042% 040% 1,33% 0,89% 0,50%
De 1 a 3 consultas 13 6 10 4 10 14 14 9 11 6
% 6,34% 3,51% 4,81% 1,61% 4,07% 593% 565% 4,00% 4,89% 2,97%
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De 4 a 6 consultas 50 27 42 62 67 60 52 54 56 55

% 24,39% 15,79% 20,19% 24,90% 27,24% 25,42% 20,97% 24,00% 24,89% 27,23%
7 ou mais consultas 139 137 150 181 164 161 181 159 156 140
% 67,80% 80,12% 72,12% 72,69% 66,67% 6822% 72,98% 70,67% 69,33% 69,31%
Ignorado 3 0 1 0 0 0 0 0 0 0

% 1,46% 0,00% 048% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 000% 0,00% 0,00%
Total 205 171 208 249 246 236 248 225 225 202

FONTE: SINASC/TABNET/DATASUS, ACESSO EM 15/04/2021, DADOS DE 2020 SUJEITOS A ALTERACAO.

O Previne Brasil, reestrutura o repasse de recursos financeiros, sendo um dos critérios a avaliacdo de
indicadores de desempenho. Dos 7 indicadores avaliados, 3 estdo relacionados a saude materno-infantil:
numero de consultas da gestante, gestante com realizacdo de exames de sifilis e HIV e gestantes com
atendimento odontoldgico realizado. A Tabela 73 apresenta os dados dos quadrimestres de 2018, 2019 e
2020. A anadlise da tabela demonstra que o municipio vem melhorando a performance dos indicadores ao
longo dos quadrimestres o que indica o aperfeicoamento do acompanhamento dos indicadores avaliados
[9].

TABELA 73 — PERCENTUAL DOS INDICADORES DE DESEMPENHO DO PREVINE BRASIL RELACIONADOS A ASSISTENCIA A GESTANTE NOS
QUADRIMESTRES DE 2018-2020.

Indicadores de 2018 2019 2020

desempenho Ql Q2 Q3 Ql Q2 Q3 Ql Q2 Q3
Pré-Natal (6 consultas) 9% 0% 4% 2% 15% 24% 31% 26% 35%
Pré-Natal (Sifilis e HIV) 49% 56% 31% 54% 49% 59% 55% 57% 67%
Gestantes Saude Bucal 24% 16% 9% 30% 23% 37% 34% 26% 46%

FONTE: MS/SAPS/SISAB, ACESSO EM 16/08/2021.

2.2.2.1.5 Doengas Cronicas

Doencas cronicas sdo aquelas que duram mais de um ano e precisam de cuidados médicos continuados. As
doencas crénicas ndo sdao emergéncias médicas, que necessitam de atendimento imediato, mas podem ser
bastante graves e precisar de cuidados ao longo de muitos anos ou até mesmo da vida toda. O Plano de
AcOes Estratégicas para o Enfrentamento das Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) no Brasil, 2011-
2022, do Ministério da Saude (MS) visa preparar o Brasil para enfrentar e deter, nos préximos dez anos, as
doengas crbnicas ndo transmissiveis (DCNT), entre as quais: acidente vascular cerebral, infarto, hipertensao
arterial, cancer, diabetes e doencas respiratdrias cronicas [29].

HIPERTENSAO ARTERIAL E DIABETES - HIPERDIA

O Programa HIPERDIA foi instituido em 2001 pelo Ministério da Saude com o objetivo de estabelecer a
organizagao da assisténcia, prevenir e promover a saude, através da vinculagdo dos usuarios a rede, a
implementacdo de programa de educa¢do permanente em hipertensao, diabetes e demais fatores de risco
para doencas cardiovasculares [30].

Ao longo dos ultimos anos, houve uma mudanca do perfil de morbimortalidade da populagdo brasileira com
predominio das doengas e mortes devidas as doencgas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), dentre elas o
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cancer e as doencas cardiovasculares. Tal fato produz elevados custos para os sistemas de salude e da
previdéncia social devido a mortalidade e invalidez precoces, sobretudo para a sociedade, familias e as
pessoas portadoras.

A doenca cardiovascular representa hoje no Brasil a maior causa de mortes. A Hipertensdo Arterial Sistémica
(HAS) é a mais frequente das doengas cardiovasculares; é também o principal fator de risco para as
complicagbes mais comuns como acidente vascular cerebral e infarto agudo do miocardio, além da doenca
renal crénica terminal. O Diabetes Mellitus (DM) se configura hoje como uma epidemia mundial sendo um
grande desafio para os sistemas de salde de todo o mundo.

Uma acdo importante do Programa é cadastrar e acompanhar todos os pacientes hipertensos e diabéticos a
fim de que através do cuidado especial consigamos fazer um controle das doencgas e garantir uma melhor
qualidade de vida aos pacientes. A coordenacado do cuidado de uma doenca crbnica exige contato regular e
continuo com o portador.

A Tabela 74 apresenta a condi¢do de saude autorreferida pelo cidaddo no cadastro individual do e-SUS APS
entre 2016 e 2020. Observa-se que ao longo dos anos analisada ha um aumento expressivo de pessoas que
se declaram com hipertensdo arterial e/ou diabetes no municipio, sendo que em 2020 houve um aumento
de 25,98% da populagao com diabetes e de 17,89% da populagdo com hipertensdo arterial, comparado com
o ano de 2019 [7].

TABELA 74 — CONDICAO DE SAUDE AUTODECLARADA NOS CADASTROS INDIVIDUAIS EM NUMEROS ABSOLUTOS ENTRE 2011-2020.

Condigao de saude 2016 2017 2018 2019 2020
Tem diabetes 502 536 588 635 800
Tem hipertensao arterial 2045 2140 2304 2453 2892
Total 2547 2676 2892 3088 3692

FONTE: E-SUS APS, ACESSO EM 15/04/2021.

A Tabela 75 apresenta o problema ou condicdo avaliada na consulta do médico e do enfermeiro das eSF
entre 2016 e 2020 [7].

TABELA 75 — PROBLEMA OU CONDIGAO DE SAUDE RELACIONADO AO PROGRAMA HIPERDIA AVALIADOS POR MEDICOS E ENFERMEIROS NAS ESF
EM NUMEROS ABSOLUTOS ENTRE 2016-2020.

Problema / Condigdo avaliada 2016 2017 2018 2019 2020
Diabetes 1453 1702 1496 1738 1774
Hipertensao arterial 4896 5376 4139 4553 4307
Total 6349 7078 5635 6291 6081

FONTE: E-SUS APS, ACESSO EM 15/04/2021.

A Tabela 74 apresenta os procedimentos realizados relacionados com o HIPERDIA por enfermeiros e técnicos
de enfermagem das eSF entre 2016 e 2020. No ano de 2019 houve uma mudanga na forma de
financiamento da APS pelo Ministério da Saude. Dentre outras mudancas, um dos componentes do
pagamento esta relacionado ao desempenho das eSF por meio de indicadores que avaliam a qualidade dos
servicos de saude. Dois desses indicadores estdo relacionados ao acompanhamento das condi¢Ges crénicas
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de saude da populagdo por meio do percentual de pessoas hipertensas com pressao arterial aferida em cada
semestre e do percentual de diabéticos com solicitacdo de hemoglobina glicada [7].

TABELA 76 — PROCEDIMENTOS DE ENFERMAGEM E TECNICOS DE ENFERMAGEM RELACIONADO AO PROGRAMA HIPERDIA EM NUMEROS
ABSOLUTOS ENTRE2016-2020.

Procedimentos 2016 2017 2018 2019 2020
Aferigdo de PA 24156 27130 27476 22081 12417
Glicemia capilar 5025 5135 6447 5482 3531
Total 29181 32265 33923 27563 15948

FONTE: E-SUS APS, ACESSO EM 15/04/2021.

A Tabela 77 apresenta a quantidade de exames de hemoglobina glicada solicitados e avaliados pelas eSF
entre 2016 e 2020. Embora esse exame faca parte dos cuidados continuados do paciente com diabetes, a
hemoglobina glicada ndo é realizada no laboratério municipal, sendo que estes exames contemplados na PPI
sdo em numero de 136. Verifica-se a necessidade da realizacdo deste exame no laboratério préprio do
municipio ou por outras formas [7].

TABELA 77 — EXAMES SOLICITADOS E AVALIADOS DE HEMOGLOBINA GLICADA PELA ESF EM NUMEROS ABSOLUTOS ENTRE 2016-2020.

Hemoglobina glicada 2016 2017 2018 2019 2020
Solicitado 122 193 336 308 476
Avaliado 88 144 168 131 217
% de exames avaliados 72,13% 74,61% 50,00% 42,53% 45,59%

FONTE: E-SUS APS, ACESSO EM 15/04/2021.

O Previne Brasil (Portaria n? 2979, de 12 de novembro de 2019) reestrutura o repasse de recursos
financeiros, sendo um dos critérios a avaliagao de indicadores de desempenho. Dos 7 indicadores avaliados,
2 estdo relacionados ao acompanhamento das condi¢Ges cronicas: pessoas hipertensas com pressdo arterial
aferida em cada semestre e diabéticos com solicitacdo de hemoglobina glicada [31]. A Tabela 78 apresenta
os dados dos quadrimestres de 2018, 20,19 e 2020. A analise da tabela demonstra que o municipio vem
melhorando a performance dos indicadores ao longo dos quadrimestres o que indica o aperfeicoamento do
acompanhamento dos indicadores avaliados [7].

TABELA 78 — PERCENTUAL DOS INDICADORES DE DESEMPENHO DO PREVINE BRASIL RELACIONADOS AO HIPERDIA POR QUADRIMESTRE ENTRE
2018-2020.

Indicadores de 2018 2019 2020

desempenho Q1 Q2 Q3 Ql Q2 Q3 Ql Q2 Q3
Hipertensdo (PA Aferida) 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 3% 7%
2:?:;?;5 (Hemoglobina 9% 15%  18%  18%  13% 7% 6% 2% 27%

FONTE: MS/SAPS/SISAB, ACESSO EM 16/08/2021.
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TABAGISMO

O tabagismo é reconhecido como uma doenca crénica causada pela dependéncia a nicotina presente nos
produtos a base de tabaco. De acordo com a CID-10, o tabagismo integra o grupo de transtornos mentais e
comportamentais em razao do uso de substancia psicoativa. Ele também é considerado a maior causa
evitdvel isolada de adoecimento e mortes precoces em todo o mundo [29].

O tabagismo causa cerca de 50 doencas diferentes, principalmente as doengas cardiovasculares tais como: a
hipertensdo, o infarto, a angina, e o derrame. Ele também é responsavel por muitas mortes por cancer de
pulmao, de boca, laringe, es6fago, estbmago, pancreas, rim e bexiga e pelas doencas respiratérias
obstrutivas como a bronquite crénica e o enfisema pulmonar. O tabaco diminui as defesas do organismo e
com isso o fumante tende a aumentar a incidéncia de adquirir doengas como a gripe e a tuberculose. O
tabaco também causa impoténcia sexual [29].

O uso do tabaco passou a ser identificado como fator de risco para uma série de doengas a partir da década
de 1950. No Brasil, na década de 1970, comegaram a surgir movimentos de controle do tabagismo liderados
por profissionais de salde e sociedades médicas. Desta forma, desde o final da década de 1980, sob a dtica
da promocdo da saude, a gestdo e governanga do controle do tabagismo no Brasil vém sendo articuladas
pelo Ministério da Saude através do Instituto Nacional de Cancer (INCA), o que inclui um conjunto de a¢es
nacionais que comp&em o Programa Nacional de Controle do Tabagismo (PNCT) [32].

O Programa tem como objetivo reduzir a prevaléncia de fumantes e a consequente morbimortalidade
relacionada ao consumo de derivados do tabaco no Brasil seguindo um modelo légico no qual ag¢des
educativas, de comunica¢ao, de ateng¢do a saude, junto com o apoio a adogao ou cumprimento de medidas
legislativas e econGmicas, se potencializam para prevenir a iniciacdo do tabagismo, principalmente entre
criangas, adolescentes e jovens; para promover a cessacdo de fumar; e para proteger a populagdo da
exposicao a fumaca ambiental do tabaco e reduzir o dano individual, social e ambiental dos produtos
derivados do tabaco [32].

A Tabela 79 apresenta os dados relativos a pessoa fumante entre 2016 e 2020. Em 2016, 744 se declararam
fumantes no municipio e em 2020 esse numero foi de 928 pessoas, o que representa um aumento de
24,73%. As atividades educativas do Programa de Tabagismo somaram 16 em 2019 e 6 em 2020. O
tabagismo como condicdo avaliada na consulta de médicos e enfermeiros nas eSF somaram 168 em 2019 e
125 no ano de 2020 [7].

TABELA 79 — DADOS SOBRE O PROGRAMA DE CONTROLE DO TABAGISMO EM NUMEROS ABSOLUTOS ENTRE 2016-2020.

Tabagismo 2016 2017 2018 2019 2020

Fumante autodeclarado no cadastro
individual do e-SUS APS

Atividades coletivas do PNCT nas eSF 16 2 13 16 6
Consulta de enfermagem na APS para

744 788 883 936 928

. 212 0 6 0 0
avaliagdo do fumante
Abordagem cognitivo comportamental do 279 0 6 0 0
fumante
Problema / Condic¢do avaliada nas eSF 155 123 204 168 125

FONTE: E-SUS APS, ACESSO EM 15/04/2021.
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DOENGCA RESPIRATORIA CRONICA

As doencas respiratérias cronicas (DRC) sdo doencgas cronicas tanto das vias aéreas superiores como das
inferiores. A asma, a rinite alérgica e a doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) sdo as DRC mais comuns.
As DRC estdao aumentando em prevaléncia particularmente entre as criancas e os idosos. Afetam a qualidade
de vida e podem provocar incapacidade nos individuos afetados, causando grande impacto econémico e
social [29].

A rinite pode ser considerada a doenca de maior prevaléncia entre as doencas respiratérias crénicas e
problema global de saude publica, acometendo cerca de 20 a 25% da populagdo em geral. Embora com
sintomas de menor gravidade, esta entre as dez razdes mais frequentes de atendimento em Atencdo
Primaria em Saude [29].

A asma é uma doenca inflamatdria cronica, caracterizada por hiper-responsividade das vias aéreas inferiores
e por limitagdo varidvel ao fluxo aéreo, reversivel espontaneamente ou com tratamento. E uma condicdo
multifatorial determinada pela interacdo de fatores genéticos e ambientais.

A doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC)é uma doenga com repercussdes sistémicas, prevenivel e
tratdvel, caracterizada por limitacdo do fluxo aéreo pulmonar, parcialmente reversivel e geralmente
progressiva. Essa limitacdo é causada por uma associacdo entre doenca de pequenos brénquios (bronquite
cronica obstrutiva) e destruicdo de parénquima (enfisema) [29].

O estabelecimento de uma linha de cuidado para as DRC pode ser efetivo para a reducdo da
morbimortalidade dessas doencas. Para tanto, faz-se necessaria a organizagcao de uma rede de atenc¢do que
atenda as pessoas com DRC com maior énfase na atengao primaria, incluindo a¢des de promocdo da saude e
prevencdo primadria e secundaria.

A Tabela 80 apresenta os problemas ou condicGes de saude avaliados por médicos e enfermeiro
relacionados as doencas respiratdrias crénicas nas eSF entre 2016 e 2020. Observa-se na tabela um
crescente aumento do atendimento de asma na Atencao Primaria [7].

TABELA 80 — DOENCAS RESPIRATORIAS CRONICAS AVALIADAS PELAS ESF EM NUMEROS ABSOLUTOS ENTRE 2016-2020.

Problema / Condigdo avaliada 2016 2017 2018 2019 2020
Asma 30 127 184 100 197
DPOC 32 46 47 63 52

Total 62 173 231 163 249

FONTE: E-SUS APS, ACESSO EM 15/04/2021.

DOENGCA RENAL CRONICA

As Doencas Renais Crdnicas sao um termo geral para altera¢des heterogéneas que afetam tanto a estrutura
guanto a fungdo renal, com multiplas causas e multiplos fatores de risco. Trata-se de uma doenga de curso
prolongado, que pode parecer benigno, mas que muitas vezes se torna grave e que na maior parte do tempo
tem evolugdo assintomatica [29].

Na maior parte do tempo, a evolucdo da doenca renal crénica é assintomatica, fazendo com que o
diagndstico seja feito tardiamente. Nesses casos, o principal tratamento imediato é o procedimento de
hemodialise [29].
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Os principais fatores de risco para as doencas renais cronicas sao [29]:
- Pessoas com diabetes (quer seja do tipo 1 ou do tipo 2).

- Pessoa hipertensa, definida como valores de pressio arterial acima de 140/90 mmHg em duas medidas
com um intervalo de 1 a 2 semanas.

- ldosos.
- Portadores de obesidade (IMC > 30 Kg/m?).

- Histdrico de doenga do aparelho circulatério (doencga coronariana, acidente vascular cerebral, doenga
vascular periférica, insuficiéncia cardiaca).

- Histérico de Doenca Renal Crénica na familia.
- Tabagismo.

- Uso de agentes nefrotodxicos, principalmente medica¢des que necessitam de ajustes em pacientes com
altera¢do da fungao renal.

A Atencgdo Primaria tem papel de atuar na prevencdo dos fatores de risco e prote¢do para a doenga renal
cronica. Os profissionais de saude desse nivel de atencdo devem estar preparados para identificar, por meio
da anamnese e do exame clinico, os casos com suspeita e referencia-los para a Atengdo Especializada para
investigacdo diagndstica definitiva e tratamento.

A funcdo renal é medida pela Taxa de Filtracdo Glomerular (TFG). Para o diagndstico da doenca renal cronica
sdo utilizados como pardmetro uma TGF alterada (menor que 60ml/min/1,73m?) ou uma TGF associada a
alteracdo no exame de imagem ou alteracdo em pelo menos um marcador de dano renal parenquimatoso
[29].

A Tabela 81 apresenta as doengas renais cronicas avaliadas nas consultas de médicos e enfermeiros das eSF
entre 2016 e 2020. A andlise da tabela demonstra uma tendéncia de aumento da procura por atendimento
para avaliar essa condicdo de saude [7].

TABELA 81 — DOENCA RENAL CRONICA AVALIADA PELAS ESF EM NUMEROS ABSOLUTOS ENTRE 2016-2020.

Doengas renal crénica 2016 2017 2018 2019 2020
Insuficiéncia renal cronica 4 6 6 15 34
Doenca renal em estadio final 0 2 0 0 3
Outra insuficiéncia renal cronica 0 1 0 2

Insuficiéncia renal crénica ndo especificada 6 7 13 11 5
Total 10 16 19 28 43

FONTE: E-SUS APS, ACESSO EM 15/04/2021.

2.2.2.1.6 Pessoa com deficiéncia

Pessoas com deficiéncia (PCD) sdo aquelas que tém impedimento de médio ou longo prazo de natureza
fisica, mental, intelectual ou sensorial, 0 que, em interagdo com uma ou mais barreiras, pode obstruir sua
participacdo plena e efetiva na sociedade em igualdade de condi¢Ges com as demais pessoas.
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As pessoas com deficiéncia tém o direito a atencdo integral a salde e podem procurar os servigos de saude
do SUS quando necessitarem de orientacGes ou cuidados em saude, incluindo servigos basicos de saude
como imunizacgdo, assisténcia médica ou odontoldgica, ou ainda servicos de atencdo especializada, como
reabilitacdo e atencdo hospitalar.

A Politica Nacional de Saude da Pessoa com Deficiéncia (PNSPCD) foi instituida pela Portaria n2 1.060, de 5
de junho de 2002 e esta voltada para a inclusdo das pessoas com deficiéncia em toda a rede de servigos do
SUS e caracteriza-se por reconhecer a necessidade de implementar o processo de respostas as complexas
guestdes que envolvem a atencdo a saude das pessoas com deficiéncia no Brasil [33].

O Ministério da Saude instituiu em 2017 (Portaria de Consolidacdo n° 3/GM/MS de 28 de setembro de 2017)
a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia no ambito do SUS com o objetivo de ampliar, qualificar e
diversificar as estratégias para a atencdo as pessoas com deficiéncia fisica, auditiva, intelectual, visual,
estomia e multiplas deficiéncias, por meio de uma rede de servigos integrada, articulada e efetiva nos
diferentes pontos de atengdo para atender as pessoas com deficiéncia, assim como iniciar precocemente as
acGes de reabilitacdo e de prevencdo precoce de incapacidades [34].

A Tabela 82 apresenta a quantidade de pessoas com deficiéncia autodeclarada no cadastro individual entre
2016 e 2020. Considerando a estimativa da populacao do IBGE para 2020 de 16920 pessoas, nesse ano 4%
da populacdo se autodeclarou com alguma deficiéncia [7].

TABELA 82 — PESSOA COM DEFICIENCIA AUTODECLARADA NO CADASTRO INDIVIDUAL POR TIPO DE DEFICIENCIA EM NUMEROS ABSOLUTOS
ENTRE 2016-2020.

Deficiéncia 2016 2017 2018 2019 2020
Auditiva 85 85 88 94 83
Fisica 200 203 212 225 219
Intelectual / Cognitiva 90 91 95 101 95
Visual 265 273 268 278 207
Outra 59 58 61 63 73
Total 699 710 724 761 677

FONTE: E-SUS APS, ACESSO EM 15/04/2021.

2.2.2.1.7 Saude Nutricional

A alimentacdo e nutricdo constituem-se em requisitos basicos para a promocdo e a protecdao da saude,
possibilitando a afirmacdo plena do potencial de crescimento e desenvolvimento humano, com qualidade de
vida e cidadania.

A Politica Nacional de Alimenta¢do e Nutricdo (PNAN) foi aprovada em 1999 e atualizada em 2011, por meio
da Portaria n2 2715, de 17 de novembro de 2011. A PNAN tem como propdsito a melhoria das condi¢des de
alimentagdo, nutricdo e salde da populagcdo brasileira, mediante a promocdo de praticas alimentares
adequadas e sauddveis, a vigilancia alimentar e nutricional, a prevengdo e o cuidado integral dos agravos
relacionados a alimentacdo e nutricao [35].

A atencdo nutricional compreende os cuidados relativos a alimentacdo e nutricdo voltados a promocdo e
protecdo da saude, prevencdo, diagndstico e tratamento de agravos, devendo estar associados as demais

78



\iii;  PREFEITURA DE
MARECHAL FLORIANO

Secretaria Municipal de Saude

acGes de atencgdo a saude do SUS, para individuos, familias e comunidades, contribuindo para a conformacao
de uma rede integrada, resolutiva e humanizada de cuidados.

A atencdo nutricional deve fazer parte do cuidado integral na Rede de Atencdo a Saude (RAS), tendo a
Atencdo Primdria como coordenadora do cuidado e ordenadora da rede. A APS, pela sua capilaridade e
capacidade de identificacdo das necessidades de salde da populagdo, sob sua responsabilidade, contribui
para que a organiza¢do da atenc¢do nutricional parta das necessidades dos usudrios.

Nesse intuito, o processo de organizagdo e gestdao dos cuidados relativos a alimentagdo e nutricdo na RAS
devera ser iniciado pelo diagnéstico da situagdo alimentar e nutricional da populagdo adscrita aos servicos e
equipes da APS. A vigilancia alimentar e nutricional possibilitard a constante avaliagdo e organiza¢do da
atencao nutricional no SUS, identificando prioridades de acordo com o perfil alimentar e nutricional da
populacdo assistida [35].

OBESIDADE

A obesidade configura como um dos principais fatores de risco para o agravamento das doencgas e agravos
nao transmissiveis (DANTSs). A prevencdo e o diagndstico precoce da obesidade sdo importantes aspectos
para a promocdo da saude e reducdo de morbimortalidade, ndo sé por ser um fator de risco importante para
outras doencas, mas também por interferir na duracdo e qualidade de vida [29].

Segundo a OMS, a obesidade pode ser compreendida como um agravo de carater multifatorial decorrente
de balango energético positivo que favorece o acimulo de gordura, associado a riscos para a saude devido a
sua relagdo com complicagdes metabdlicas, como aumento da pressdo arterial, dos niveis de colesterol e
triglicerideos sanguineos e resisténcia a insulina. Entre suas causas, estdo relacionados fatores bioldgicos,
histdricos, ecoldgicos, econdmicos, sociais, culturais e politicos [36].

O padrdo alimentar atual identificado por pesquisas nacionais evidenciam o fendmeno da transicdo
nutricional na populacdo brasileira, que se caracteriza pelo elevado percentual de consumo de alimentos
ricos em acgucar, gorduras saturadas, trans e sal e pelo baixo consumo de carboidratos complexos e fibras. A
obesidade envolve complexa relagdo entre corpo-saude-alimento e sociedade, uma vez que os grupos tém
diferentes inser¢des sociais e concepg¢des diversas sobre estes temas, que variam com a histdria.

Este complexo cendrio traz grandes desafios para a Rede de Atencdo a Saude do SUS, em especial para a
Atencdo Primaria que tem por papel o desenvolvimento de a¢Ges de promocdo de saude e enfrentamento
do excesso de peso que acomete o individuo, as familias e a populacdo. Assim, as intervencGes precisam
considerar as diversas concep¢bes presentes na sociedade sobre alimentacdo, atividade fisica, corpo e
saude. A Atengao Primaria, além de acolher e tratar o individuo com excesso de peso, deve ser a ordenadora
do cuidado e centro de comunica¢do entre os demais pontos da Rede de Atengdo, garantindo o cuidado
integral [37].

No Brasil, segundo dados Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas por
Inquérito Telefonico de 2018 (Vigitel), do Ministério da Saude, a frequéncia de adultos com excesso de peso
foi de 55,7% da populagao, e a frequéncia da obesidade foi de 19,8% [38].

A Tabela 83 apresenta os dados relativo ao peso do cidaddo no cadastro individual do e-SUS APS entre 2016
e 2020. Essa informacdo é autodeclarada pelo cidaddo no momento do cadastro ou sua atualizacdo. A
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analise dos dados indica que entre 2017 e 2020 mais de 60% da populagdo se considera com peso adequado

[7].

TABELA 83 - SITUAGAO AUTODECLARADA DO PESO NO CADASTRO INDIVIDUAL EM NUMEROS ABSOLUTOS E PERCENTUAL ENTRE 2016-2020.

Obesidade 2016 2017 2018 2019 2020
Abaixo do peso 114 0,77% 118 0,98% 123 0,76% 126 0,73% 88 0,53%
Peso adequado 8755 59,17% 9113 75,64% 9923 61,11% 10514 61,27% 12256 74,39%
Acima do peso 1217  8,23% 1269 10,53% 1357 8,36% 1422 8,29% 1390 8,44%
N3o informado 4710 31,83% 4848 40,24% 4835 29,78% 5098 29,71% 2742 16,64%
Populagdo cadastrada 14796 12048 16238 17160 16476

FONTE: E-SUS APS, ACESSO EM 15/04/2021.

Os dados da produc¢do ambulatorial do atendimento nutricional do municipio serdo apresentados no item
88, no qual serdo detalhados os atendimentos da atencdo ambulatorial especializada.

BOLSA FAMILIA

O Programa Bolsa Familia (PBF) é um programa federal de transferéncia direta de renda as familias em
situacdo de pobreza ou de extrema, com a finalidade de promover seu acesso aos direitos sociais basicos e
romper com o ciclo intergeracional da pobreza. Ele foi instituido pela Lei n2 10.836, de 9 de janeiro de 2004,
e configura a unificacdo e ampliacdo de diversos outros programas de transferéncia de renda. O Programa é
realizado por meio de auxilio financeiro vinculado ao cumprimento de compromissos (condicionalidades) na
Saude, Educacdo e Assisténcia Social. O PBF é dividido em duas vigéncias no ano, sendo que as familias
beneficiarias devem cumprir com as condicionalidades do Programa uma vez em cada vigéncia [39].

O objetivo das condicionalidades do Programa é garantir a oferta das a¢Oes bdsicas, e potencializar a
melhoria da qualidade de vida das familias e contribuir para a sua inclusao social.

No municipio de Marechal Floriano, as condicionalidades da saude do PBF sdo coordenadas pela
nutricionista. As agdes consistem em ofertar servigos para a realizacdo do pré-natal pelas gestantes (entre 10
e 44 anos) e de acompanhar e registrar o crescimento e desenvolvimento infantil (por meio da avalia¢do
antropométrica de criangas menores de 7 anos) e imuniza¢gdo das criangas, sendo essas ag¢Oes de
responsabilidade da ESF, a cada vigéncia do Programa.

A Tabela 84 apresenta a quantidade de beneficiarios do PBF por vigéncia nos anos de 2019 e 2020. A analise
da tabela demonstra que a média de beneficidrios a serem acompanhados no ano reduziu no ano de 2020,
guando comparado com 2019, sendo uma diminui¢ao de 5,25%. Em relagdo a quantidade de beneficiarios
acompanhados houve uma diminuicdo tanto na primeira quanto na segunda vigéncia de 2020 quando
comparado com 2019. Considerando a média de beneficidrios acompanhados, houve uma redugdo de
23,83%. Quando analisamos o percentual de cobertura de beneficiarios acompanhados, em 2019 o valor
médio foi de 72,12%, e em 2020 foi de 58,03% [40].

A reducdo no numero de beneficidarios do PBF se deve principalmente ao aperfeicoamento das técnicas de
acompanhamento dos beneficidrios, garantindo uma manutencdo justa do programa e que o beneficio
chegue a quem mais precisa realmente. A redugao também é um importante indicativo do aumento da
gualidade de vida da populagao.
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TABELA 84 — BENEFICIARIOS DO PROGRAMA BOLSA FAMILIA EM NUMEROS ABSOLUTOS E PERCENTUAL DE COBERTURA DE BENEFICIARIOS
ACOMPANHADOS NOS ANOS DE 2019 E 2020.

. 2019 2020

Beneficiarios . .. _ . . _
12 vigéncia 22 vigéncia Média 12 vigéncia 22 vigéncia Média

Qtd. beneficiarios a serem 1053 965 1009 934 978 956

acompanhados

Qd. beneficidrios 816 644 730 509 602 556

acompanhados

o .

% cobertura de beneficidrios 77,49% 66,74% 72,12% 54,50% 61,55%  58,03%

acompanhados
FONTE: MS/SAPS/SISAB, ACESSO EM 15/04/2021.

A Tabela 85 apresenta as condicionalidades do PBF de criangas menores de 7 anos em 2019 e 2020. As
condicionalidades desse publico-alvo sdo: criangas com vacinagdo em dia e avaliagdo antropométrica.
Comparando os anos de 2019 e 2020, observamos uma reducdo de criangas a serem acompanhadas em
2020. Analisando a média dos dois anos, a redugao foi de 4,71%. A quantidade de criangas acompanhadas
também apresentou diminuicao em 2020, com uma média de 49,78%. Das criangas acompanhadas, nos dois
anos apresentados, 100% das criangas estavam com a vacinagdo em dia. Em relagdo a avaliagdo
antropométrica, das criancas acompanhadas na primeira vigéncia de 2019 apenas uma nao foi avaliada, e no
ano de 2020 uma crianga ndo foi avaliada na segunda vigéncia [40].

TABELA 85 — CONDICIONALIDADES DO PBF DE CRIANCAS MENORES DE 7 ANOS EM NUMEROS ABSOLUTOS E PERCENTUAL DE COBERTURA EM
2019 E 2020.

. 2019 2020
Condicionalidades de satide . .. _— .. . _—
12 vigéncia 22 vigéncia Média 12 vigéncia 22 vigéncia Média

Qtd. crianga a ser acompanhada 388 375 382 357 371 364
Qtd. crianga acompanhada 268 193 231 100 131 116
0,
% cobertura do acomp. de 69,07% 51,47%  60,27%  28,01% 3531%  31,66%
criangas
Qtd. crianga com vac. em dia 268 193 231 100 131 116
% criangas com vac. em dia 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Qtd. crianca com dados 267 193 230 100 130 115
nutricionais
% criangas com dados

L 99,63% 100% 99,82% 100% 99,24% 99,62%
nutricionais

FONTE: MS/SAPS/SISAB, ACESSO EM 15/04/2021.

A Tabela 86 apresenta as condicionalidades das gestantes acompanhadas pelo PBF em 2019 e 2020. Os
dados demonstram que a quantidade de gestantes estimadas é menor que a quantidade de gestantes
localizadas com perfil para o Programa, superando em mais de 100% em ambas as vigéncias de 2019 e 2020.
Na tabela também é possivel observar que todas as gestantes localizadas estavam com o pré-natal em dia
nos dois anos analisados. Em relagdo a avaliagdo antropométrica observamos que nem todas as gestantes
sdo avaliadas nessa condicionalidade, apresentando uma média de 78,07% em 2019, e 65% em 2020 [40].
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TABELA 86 — CONDICIONALIDADES DO PBF DE GESTANTES EM NUMEROS ABSOLUTOS E PERCENTUAL DE COBERTURA EM 2019 E 2020.

) 2019 2020

Condicionalidades de satide — — . — — .

12 vigéncia 22 vigéncia Média 12 vigéncia 22 vigéncia Média
Qtd. gestantes estimadas 14 14 14 13 13 13
Qtd. gestantes localizadas 27 19 23 20 20 20
0,
% de cobertura de gestantes 192,86% 13571%  164,29%  153,85% 153,85%  153,85%
localizadas
Qtd. gestantes pré-natal em dia 27 19 23 20 20 20
% gestantes com pré em dia 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Qtd..gestantes com dados 18 17 18 12 14 13
nutric.
% gestantes com dados nutric. 66,67% 89,47% 78,07% 60% 70% 65%

FONTE: MS/SAPS/SISAB, ACESSO EM 15/04/2021.

2.2.2.1.8 Saude na Escola

O Programa Saude na Escola (PSE) é uma politica intersetorial dos Ministérios da Saude e da Educacéo,
voltada a criancas, adolescentes, jovens e adultos da rede publica de ensino, por meio do desenvolvimento
de 13 a¢bes mediante praticas de promocdo da saude, prevencdo de doencas e acompanhamento das
condigdes clinicas dos educandos da rede municipal.

O PSE foi instituido pelo Decreto n2 6.286, de 5 de dezembro de 2007, e teve suas regras redefinidas pela
Portaria Interministerial n2. 1.055, de 25 de abril de 2017 [41, 42].

O PSE vem contribuir para o fortalecimento de agdes na perspectiva do desenvolvimento integral e
proporcionar a comunidade escolar a participacdo em programas e projetos que articulem saude, educacdo
e em outras redes sociais para o enfrentamento das vulnerabilidades que comprometem o pleno
desenvolvimento de criancas, adolescentes, jovens e adultos estudantes brasileiros. Essa iniciativa
reconhece e acolhe as ag¢Bes de integracdo entre Saude e Educagdo ja existentes e que tém impactado
positivamente na qualidade de vida dos educandos [43].

A Tabela 87 apresenta a quantidade de atividades coletivas desenvolvidas no ambito do PSE e a quantidade
de participantes nas atividades nos anos de 2019 e 2020 [7].

TABELA 87 — ACOES DO PSE E QUANTIDADE DE PARTICIPANTES EM NUMEROS ABSOLUTOS NOS ANOS DE 2019 E 2020.

2019 2020
Atividades do PSE ne atividades o . ne atividades o .
coletivas n2 participantes coletivas n2 participantes
Acdes de combate ao Aedes aegypti 32 1564 21 798
Agravos negligenciados 14 1564 26 798
Alimentacgdo saudavel 78 8564 114 9650
Antropometria 10 552 25 472
Aplicagdo topica de fluor 0 0 3 28
Cidadania e direitos humanos 17 2116 15 1820
Dependéncia quimica 11 855 12 1110
Escovagdo dental supervisionada 4 277 3 28

82



\iii;  PREFEITURA DE
MARECHAL FLORIANO

Secretaria Municipal de Saude

Praticas corporais 88 6785 96 6893
(F:Lrjclat\:ﬁr;g;:s:zwolenaa e promogdo da 21 3501 6 762
Prevengao da COVID-19 0 0 40 1938
Saude auditiva 3 50 2 142
Saude Bucal 18 1160 31 1963
Saude mental 1 52 0 0
Saude ocular 0 0 24 391
Saude sexual/reprodutiva 9 830 5 1195
Verificacdo da situagdo vacinal 5 246 20 348
Total 311 28206 443 28336

FONTE: MS/SAPS/DESF/SISAB, ACESSO EM 11/08/2021. DADOS SUJEITOS A ALTERACAO.

2.2.3 Atengao Ambulatorial Especializada e Pronto Atendimento

A Atencdo Ambulatorial Especializada (AAE) consiste no conjunto de conhecimentos, acGes, praticas e
técnicas assistenciais articuladas a partir processos de trabalho de maior densidade tecnoldgica. Organizada
sobretudo de forma hierarquizada e regionalizada, a AAE é integrante estratégico da Rede de Atencdo a
Saude, operacionalizado em articulacgdio e em sintonia com a Aten¢do Primaria, a fim de fomentar a
continuidade da assisténcia de acordo com as necessidades de saude da populacdo. Figura-se entdo, como
parte fundamental para a concretizacdo do principio da Integralidade. Da perspectiva assistencial, a AAE é
composta por agoes e servicos da atengdo secundaria (servicos de apoio diagndstico e terapéutico e servigos
médicos ambulatoriais), da atencdo tercidria (diagnose, terapia e atenc¢do hospitalar), além da area de
urgéncia e emergéncia (articulada com todos os niveis de atencdo) [44].

2.2.3.1 Especialidades

O municipio de Marechal Floriano conta com o atendimento das seguintes profissbes na Atencdo
Ambulatorial Especializada: assisténcia social, nutricdo, psicologia e fisioterapia. Esses profissionais estdo
vinculados ao municipio por meio de concurso publico ou processo seletivo e desenvolvem suas atividades
em uma carga horaria de 30 horas semanais [15].

A Tabela 88 apresenta a produgao ambulatorial por categoria profissional entre 2016 e 2020 [21].

TABELA 88 - PRODUGAO AMBULATORIAL EM NUMEROS ABSOLUTOS POR ESPECIALIDADE ENTRE 2016-2020.

Categoria profissional 2016 2017 2018 2019 2020
Assisténcia social 343 706 508 259 580
Nutrigdo 883 364 265 3 336
Psicologia 1391 481 178 95 6

Fisioterapia 4545 4366 3967 4523 2023

FONTE: BANCO DE DADOS FATURAMENTO SAI / MLK_SISTEMAS, ACESSO EM 12/05/2021.

Além das categorias profissionais acima descritas, o municipio também conta com profissionais médicos das
seguintes dreas: cirurgido geral e cardiologista. Esses profissionais estdo vinculados por meio de concurso
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publico ou por prestagdo de servico por empresa terceirizada. A Tabela 89 apresenta os dados da producdo
ambulatorial das especialidades médicas que atendem no municipio [21].

TABELA 89 - PRODUGAO AMBULATORIAL EM NUMEROS ABSOLUTOS POR ESPECIALIDADE MEDICA ENTRE 2016-2020.

Especialidades médicas 2016 2017 2018 2019 2020
Cardiologista - Consulta médica 1401 138 87 0 0

Cardiologista - eletrocardiograma 2326 1271 546 1004 627
Cirurgido geral - consulta médica 0 0 140 164 211
Cirurgido geral - procedimentos 0 0 140 535 395

FONTE: BANCO DE DADOS FATURAMENTO SAI / MLK_SISTEMAS, E-SUS APS, ACESSO EM 12/05/2021.

2.2.3.2 Laboratério

O municipio conta com um laboratério préprio localizado no Centro de Saude Ary Ribeiro da Silva, sendo a
equipe composta por um bioquimico, uma recepcionista, um digitador, um auxiliar de laboratdério e dois
técnicos de laboratdrio. No laboratdrio municipal sdo realizados exames basicos de bioquimica, hematologia,
coprologia, imunologia, microbiologia e urinandlise. Os exames de maior complexidade estdo alocados,
através da Programacdo Pactuada e Integrada (PPI), na Secretaria Municipal de Saude de Vitéria sendo
realizados por um laboratdrio de analises clinicas designado pela Secretaria de Saude de Vitéria.

A Tabela 90 apresenta a quantidade de exames realizados no municipio pelo laboratério préprio, entre 2016
e 2020, e pelo laboratério designado na PPI, entre 2019 e 2020. O ano com maior numero de exames
realizados no laboratdrio préprio foi 2017, com 43455 exames. No ano de 2020, em virtude da pandemia da
COVID-19, no qual consultas e procedimentos eletivos foram suspensos, houve uma reducdo da quantidade
de exames realizados, sendo 22435 exames na rede prépria e 3819 exames pela PPI [15, 21].

TABELA 90 — EXAMES REALIZADOS EM NUMEROS ABSOLUTOS ENTRE 2016-2020.

Laboratério 2016 2017 2018 2019 2020
Laboratdrio municipal (1) 34795 43455 22905 34423 22435
Laboratodrio referente a PPI (2) - - - 5819 3819
Total 34795 43455 22905 40227 26254

FONTE: (1) BANCO DE DADOS FATURAMENTO SAI / MLK_SISTEMAS, (2) SEMUS/PMMF, ACESSO EM 12/05/2021.

2.2.3.3 Regulagao

A Politica Nacional de Regulacao visa equilibrar, organizar e articular a relacao entre a oferta e demanda,
otimizando os recursos disponiveis de forma eficiente, reduzindo assim os custos do sistema e garantindo
também um acesso de qualidade, oportuno, adequado e sempre voltados as necessidades da populacao.
Essa oferta de servigos e agdes estdo pautados em critérios de priorizagao de riscos e agindo sempre a luz
dos principios do SUS [45].

A Regulacdo deve promover a equidade, a integralidade e a acessibilidade aos servigos de saude, buscando
garantir a integralidade da assisténcia e permitindo adequar a oferta assistencial disponivel de acordo com
as necessidades prioritarias do usuario, de um modo equanime, ordenado, oportuno e até racional. Para
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isso, o SUS se organiza em centrais de regulacdo do acesso, que pode ser dividido por temas ou areas
assistenciais.

O Setor de Regulacdo realiza a gestdao do agendamento de consultas e exames de média complexidade
solicitados pelos profissionais da APS, bem como as consultas e exames do CONSORCIO DE SAUDE (CIM
PEDRA AZUL).

A Secretaria Estadual de Saude do Espirito Santo prop6s em 2020 uma reorganiza¢do do modelo de
regulacdo de acesso, extinguindo o Sistema de Regulacdo (SISREG). O novo modelo de Autorregulacdo
Formativa Territorial (ARFT) na APS desloca o processo regulatdrio da logica da gestdo da oferta X demanda
para a regulacdo com base na gestdo da clinica, sustentado por um potente sistema informatizado, com
pontos de regulacdo do acesso nos servicos ambulatoriais e hospitalares e um processo de educacao
permanente desenvolvido de modo integrado pelos profissionais da assisténcia e equipes de regulacdo [46].

Nesse modelo a regulagdo do acesso é baseada em protocolos clinicos, linhas de cuidado e fluxos
assistenciais definidos previamente, e exerce a fungdo de orientar os processos de programacdo da
assisténcia, assim como o planejamento e a implementacdo das a¢des necessdrias para melhoria do acesso.
O modelo permite que os profissionais de saude atuantes na APS estabelecam contato direto com os
profissionais de referéncias. Com isso, o manejo clinico do paciente sera definido em conjunto, de forma
mais adequada e agilizada, facilitando o acesso do cidaddo as consultas especializadas, exames
complementares e procedimentos ambulatoriais, e com isso, diminuir o tempo de espera e oferecer um
atendimento mais qualificado aos usudrios do SUS [46].

2.2.3.4 Consorcio Intermunicipal de Saude da Microrregido Sudoeste Serrana (CIM — Pedra Azul)

O Consdrcio Intermunicipal de Saude da Microrregido Sudoeste Serrana (CIM — Pedra Azul) é uma Sociedade
Civil de Direito Publico sem fins lucrativos criada para promover o planejamento, a coordenacdo de esforgos,
a execucdo de servicos e a¢des de saude, de acordo o Sistema Unico de Saude. Ele foi fundado em 1998 e
atualmente abrange os seguintes municipios: Afonso Claudio, Brejetuba, Conceicdo do Castelo, Domingos
Martins, lbatiba, Ibitirama, Itaguacu, Itarana, Irupi, Laranja da Terra, Marechal Floriano, Santa Maria de
Jetibd, Venda Nova do Imigrante e Viana [47].

O objetivo do CIM Pedra Azul é criar parceria entre os Municipios e contribuir para manutencdo dos servigos
ambulatoriais especializados (consultas especializadas, servicos de diagnose, etc.) préximos as suas
residéncias.

A Tabela 91 apresenta as especialidades ofertadas no municipio e a quantidade de consultas especializadas
realizadas entre 2016 e 2020 [48].

TABELA 91 — CONSULTAS REALIZADAS PELOS PROFISSIONAIS DO CIM PEDRA AZUL EM NUMEROS ABSOLUTOS ENTRE 2016-2020.

CONSORCIO - consultas 2016 2017 2018 2019 2020
Cardiologia 0 138 310 727 871
Dermatologia 0 405 305 393 274
Ginecologia - consulta médica 0 1332 683 62 13
Ginecologia - consulta de pré-natal 0 136 391 0

Ginecologia - consulta de puerpério 0 15 41 0
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Neurologia 905 1072 833 956 463
Oftalmologia 249 21 4 267 83

Ortopedia 685 577 756 712 427
Psicologia 0 43 346 388 292
Psiquiatria 673 630 634 498 286
Total 2512 4369 4303 4003 2709

FONTE: RG SYSTEM, GERADO EM 10/05/2021.

A Tabela 92 apresenta os exames ofertados para o municipio e a quantidade realizada entre 2016 e 2020. Os
exames mais realizados pelo Consorcio sdo os laboratoriais e os eletrocardiogramas [48].

TABELA 92 — EXAMES REALIZADOS PELO CIM PEDRA AZUL EM NUMEROS ABSOLUTOS ENTRE 2016-2020.

Exames 2016 2017 2018 2019 2020
Biopsia 11 0 0 0 0
Densitometria dssea 0 0 1 1 0
Ecocardiograma 0 0 0 0 99
Eletrocardiograma 1486 1369 1033 1124 792
Endoscopia 1 0 1 0 5
Exame anatomopatoldgico 2 0 0 0 0
Exames laboratoriais 0 4651 921 964 1382
Mamografia 28 1 5 1 1
Proc. Oftalmolégico 0 0 0 12 60
Radiografia 360 77 45 29 27
Ressonancia magnética 5 11 18 13 8
Teste esforgo ergométrico 0 0 0 0 11
Tomografia 8 9 4 12 6
Ultrassonografia 110 51 53 29 86
Total 2011 6169 2081 2185 2477

FONTE: RG SYSTEM, GERADO EM 10/05/2021.

2.2.3.5 Rede de Urgéncia e Emergéncia - RUE

A Rede de Urgéncia e Emergéncia em Marechal Floriano consiste na Unidade de Pronto-Atendimento dentro
do Centro de Saude Ary Ribeiro da Silva que funciona 24 horas. Em julho de 2021 as equipes do PA eram
formadas por um médico (plantdo 24h), um enfermeiro (plantdo 12h) e quatro técnicos de enfermagem
(plantdo 12h). Contamos com o apoio do laboratdrio municipal até as 16:00 horas [15].

O servico de atendimento de urgéncia e emergéncia inicia-se pela triagem e apds a avaliacdo e classificacdo
do enfermeiro, o paciente é encaminhado a sala de emergéncia ou para o consultério médico, onde 80% dos
casos atendidos atualmente podem ser considerados como ambulatoriais e somente 20% das urgéncias e
emergéncias atendidas trata-se de casos mais graves que sdo estabilizados e encaminhados para a rede de
referéncia [15].

Dentre destes casos mais atendidos, estdo:
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-Cardiopatias graves;

-Hipertensdo arterial (aguda ou severa)

-Hipertermia infantil;

-Crises convulsivas;

-Acidentes perfuro cortantes (de leve, moderada e/ou alta gravidades);
-Acidentes automobilisticos;

-Acidentes por armas de fogo e armas brancas;

-Queimaduras (de leve ou moderada gravidade).

O PA conta com uma ambulancia e condutor para transferéncia dos pacientes apds contato com a rede de
referéncia e transferéncia do paciente. Esse veiculo destina-se ao atendimento exclusivo dos pacientes
atendidos nessa unidade de urgéncia e emergéncia.

No municipio de Marechal Floriano existe uma Unidade de Suporte Basico do Servi¢o de Atendimento Mével
de Urgéncia — SAMU 192, que conta com uma equipe. O SAMU 192 tem como objetivo chegar
precocemente a vitima apods ter ocorrido alguma situacdo de urgéncia ou emergéncia de natureza clinica,
cirdrgica, traumatica, obstétrica, pedidtrica, psiquiatrica, entre outras, que possa levar a sofrimento, a
sequelas ou mesmo a morte. Trata-se de um servigo pré-hospitalar, que visa conectar as vitimas aos recursos
gue elas necessitam e com a maior brevidade possivel.

Embora o municipio possua o servico de Pronto Atendimento, os casos que exijam uma maior complexidade
de atendimento sdo encaminhados para o Hospital e Maternidade Dr. Arthur Gerhardt (HMAG), localizado
no municipio de Domingos Martins. Para o HMAG s3o encaminhados casos de média complexidade e nas
situagdes que necessitem de recursos com tecnologias mais avangadas, estes sdo encaminhados para outros
hospitais na regiao metropolitana do Estado.

A Tabela 93 apresenta a quantidade de consultas e procedimentos realizados pelos médicos plantonistas do
PA entre 2016 e 2020. Em 2020 a média diaria de atendimento foi de 49 pacientes [21].

TABELA 93 — CONSULTAS DO MEDICO CLINICO DO PRONTO ATENDIMENTO EM NUMEROS ABSOLUTOS ENTRE 2016-2020.

Médico clinico do Pronto Atendimento 2016 2017 2018 2019 2020
Atendimento em unidade de Pronto Atendimento 23981 26910 10270 24564 17883
Meédia mensal 1998 2243 856 2047 1490
Meédia didria 66 74 28 67 49
Eletrocardiograma 381 432 139 488 320
Outros procedimentos 102 3 4 135 292
Total 483 435 143 623 612
Média mensal 40 36 12 52 51
Meédia didria 1 1 0 2 2

FONTE: BANCO DE DADOS FATURAMENTO SAI / MLK_SISTEMAS, ACESSO EM 12/05/2021.

A Tabela 94 apresenta a quantidade de consultas e procedimentos realizados por pediatras do PA entre
2016 e 2020. Em 2020 a média de atendimento didrio do pediatra no PA foi de 5 pacientes [21].
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TABELA 94 — CONSULTAS DA PEDIATRIA DO PRONTO ATENDIMENTO EM NUMEROS ABSOLUTOS ENTRE 2016-2020.

Pediatria do Pronto Atendimento 2016 2017 2018 2019 2020
Atendimento em unidade de Pronto Atendimento 18 1919 1983 5133 2003
Meédia mensal 2 160 165 428 167
Meédia didria 0 5 5 14 5
Eletrocardiograma 0 0 2 0 15
Outros procedimentos 0 0 3 2 23
Total 0 0 5 2 38
Meédia mensal 0 0 0 0 3
Meédia didria 0 0 0 0

FONTE: BANCO DE DADOS FATURAMENTO SAI / MLK_SISTEMAS, ACESSO EM 12/05/2021.

A Tabela 95 apresenta os atendimentos e procedimentos executados pelos enfermeiros do Pronto
Atendimento [21]. Em relacdo aos procedimentos realizados, destacam-se a afericdo de PA (pressdo
arterial), a glicemia capilar e a administracdo de medicamentos.

TABELA 95 — CONSULTAS E PROCEDIMENTOS DE ENFERMAGEM DO PRONTO ATENDIMENTO EM NUMEROS ABSOLUTOS ENTRE 2016-2020.

Enfermagem 2016 2017 2018 2019 2020
Acolhimento com classificagdo de risco / Escuta inicial 0 0 484 347 166
Administragdo de medicamentos 0 0 393 2488 1191
Afericdo PA 6768 5714 14365 11754 9002
Consulta enfermagem 0 0 13825 30646 22440
Curativo 506 459 376 591 225
Glicemia capilar 1971 1642 2506 2903 2137
Nebulizagdo 158 165 87 80 12
Retirada de pontos 66 69 66 129 26
Teste rapido da COVID-19 0 0 0 0 623

FONTE: BANCO DE DADOS FATURAMENTO SAI / MLK_SISTEMAS, ACESSO EM 12/05/2021.

A Tabela 96 apresenta os atendimentos e procedimentos executados pelos auxiliares e técnicos de
enfermagem do Pronto Atendimento [21]. Observa-se que a administracdo de medicamentos é o
procedimento mais executado pelos auxiliares e técnicos de enfermagem.

TABELA 96 — PROCEDIMENTOS REALIZADOS POR AUXILIARES E TECNICOS DE ENFERMAGEM DO PRONTO ATENDIMENTO EM NUMEROS
ABSOLUTOS ENTRE 2016-2020.

Auxiliares e Técnicos de Enfermagem do PA 2016 2017 2018 2019 2020
Administra¢cdao de medicamentos 6 1 5219 11847 6295
Nebulizagao 353 398 341 207 61
Retirada de pontos 140 204 150 163 58
Glicemia Capilar 1199 1017 387 1067 281
Afericdo de PA 4817 6021 2564 3475 539

Curativo 604 874 1120 713 525
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Total 7119 8515 9781 17472 7759
FONTE: BANCO DE DADOS FATURAMENTO SAI / MLK_SISTEMAS, ACESSO EM 12/05/2021.

2.2.3.6 Saude Mental

A OMS define saide como: “um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo consiste apenas
na auséncia de doenga ou de enfermidade".

Importante compreender que o cuidado em saude e saude mental deve ser pensado de forma ampliada, ou
seja, considerando os determinantes sociais da saude nos quais estdo relacionados as condi¢cdes em que
uma pessoa vive e trabalha. Portanto, devem ser considerados os fatores sociais, econ6micos, culturais,
étnicos/raciais, de identidade de género e orientacdo sexual, aspectos psicoldgicos e comportamentais que
influenciam a ocorréncia de problemas de saude e fatores de risco a populagdo, tais como moradia,
alimentacao, escolaridade, renda e emprego [49].

O cuidado e tratamento a pessoa que apresenta qualquer grau de sofrimento como angustias, medos,
conflitos intensos, entres outros, s6 sera possivel que seja feito com éxito se levar em consideracdo as
vulnerabilidades, o contexto social e econ6mico no qual estd inserida.

As interven¢des em saude mental devem promover novas possibilidades de modificar e qualificar as
condi¢des e modos de vida, orientando-se pela producdo de vida e de salde e ndo se restringindo a cura de
doencas.

A Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) foi instituida pela Portaria n? 3088, de 23 de dezembro de 2011, e
estabelece os pontos de atencdo para o atendimento de pessoas com problemas mentais, incluindo os
efeitos nocivos do uso de crack, alcool e outras drogas. A Rede é composta por servicos e equipamentos
variados, tais como: Atencdo Primaria, Atencdo Ambulatorial Especializada, Centros de Atencdo Psicossocial
nas suas diferentes modalidades, Atengao de Urgéncia e Emergéncia, Atengao Hospitalar, dentre outros [50].

Os objetivos da RAPS sdo:
- Ampliar o acesso a atencgdo psicossocial da populagdo em geral;

- Promover a vinculagdo das pessoas com transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso
de crack, alcool e outras drogas e de suas familias aos pontos de atencao; e

- Garantir a articulacdo e a integracao dos pontos de atencdo das redes de saude no territério,
qualificando o cuidado por meio do acolhimento, do acompanhamento continuo e da atengdo as
urgéncias.

A Tabela 97 apresenta as condi¢Ges de saude declaradas nos cadastros individuais referente ao consumo de
alcool e outras drogas entre 2016 e 2020. No ano de 2020, 591 pessoas relataram serem usuarias de alcool,
0 que representa um aumento de 52,71% quando comparado com o ano de 2016. Em relagdao ao uso de
outras drogas, no ano de 2020, 116 pessoas relataram serem usudrias de alguma substancia, o que
representa um aumento de 68,11% quando comparado com o ano de 2016 [7].

TABELA 97 — CONDIGAO DE SAUDE AUTODECLARADA EM RELACAO AO USO DE ALCOOL E/OU OUTRAS DROGAS NOS CADASTROS INDIVIDUAIS NO
E-SUS APS EM NUMEROS ABSOLUTOS ENTRE 2016 E 2020.

Condigao de saude 2016 2017 2018 2019 2020
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Faz uso de alcool 387 411 466 489 591
Faz uso de outras drogas 69 76 95 104 116
Total 456 487 561 593 707

FONTE: E-SUS APS, ACESSO EM 15/04/2021.

A Tabela 98 apresenta o problema ou condi¢do avaliada por médicos e enfermeiros nas consultas das eSF
relacionados as questdes de saude mental entre 2016 e 2020. No ano de 2020, os problemas com
dlcool/outras drogas foram avaliados 125 vezes, o que representa um aumento de 32,97% quando
comparado com o ano de 2016. Em relagdo as questdes do adoecimento psiquico, no ano de 2020, essa
condicado foi avaliada 4505 vezes, o que um aumento de 282,75% quando comparado com o ano de 2016 [7].

TABELA 98 - PROBLEMA OU CONDICAO AVALIADA SOBRE SAUDE MENTAL NA ESF EM NUMEROS ABSOLUTOS ENTRE 2011-2020.

Problema / Condigdo avaliada 2016 2017 2018 2019 2020
Alcool / Outras drogas 94 148 50 80 125
Saude mental 1177 2814 2960 3394 4505
Total 1271 2962 3010 3474 4630

FONTE: E-SUS APS, ACESSO EM 15/04/2021.

Os dados relativos a producao ambulatorial da psicologia e psiquiatria no municipio serdo apresentados no
respectivamente nas Tabelas 88 e 91.

2.2.4 Vigilancia em Saude

A Vigilancia em Saude segundo o Ministério da Saude é responsdvel por todas as ag¢des de vigilancia,
prevencdo e controle de doencas transmissiveis, pela vigilancia de fatores de risco para o desenvolvimento
de doencgas crénicas ndo transmissiveis, pela salude ambiental e do trabalhador e pela analise de situacdo de
saude da populagdo brasileira. As a¢des de vigilancia em saude contemplam a vigilancia epidemiolégica,
sanitaria, ambiental e saude do trabalhador.

2.2.4.1 Vigilancia Ambiental

A Vigilancia Ambiental consiste em um conjunto de a¢Bes que proporcionam o conhecimento e a detec¢do
de mudancas nos fatores determinantes e condicionantes do meio ambiente que interferem na saude
humana, com a finalidade de identificar as medidas de prevencado e controle dos fatores de risco ambientais
relacionados as doencgas ou a outros agravos a saude [51].

A Vigilancia de Fatores de Risco Bioldgicos tém como finalidade a vigilancia, prevengdo e controle de
doengas e agravos relacionados a vetores, hospedeiros, reservatorios, portadores, amplificadores ou
suspeitos de alguma zoonose de relevancia para a saude publica, quanto a transmissao de agente etioldgico
para humanos, além dos acidentes por animais peconhentos e venenosos.

A abordagem da vigilancia das zoonoses e dos fatores de risco bioldgicos tem como objetivo viabilizar ages
integradas de vigilancia e controle desses fatores permitindo que se tenha uma maior efetividade de acbes e
maximizacdo dos recursos aplicados.
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A Vigilancia dos Fatores de Risco Nao Bioldgicos trata de coordenar as atividades de vigilancia em saude
ambiental relacionada aos contaminantes ambientais na dgua, no ar e no solo, de importancia e repercussao
na saude publica, bem como dos riscos decorrentes dos desastres naturais, acidentes com produtos
perigosos, e outros eventos capazes de causar doencas e agravos a saude humana [51].

Atualmente, a Vigilancia Ambiental em Saude é dirigida através de uma equipe composta por 9 servidores,
sendo 1 coordenador, 8 agentes de combate a endemias - ACE (sendo 2 laboratoristas e 06 ACEs

propriamente dito) [15].

A Tabela 99 apresenta as a¢Oes desenvolvidas pela equipe de vigilancia ambiental do municipio entre 2017 e

2020 [15].

TABELA 99 — ACOES DESENVOLVIDAS PELA VIGILANCIA AMBIENTAL EM NUMEROS ABSOLUTOS ENTRE 2017-2020.

Agravo Agoes desenvolvidas 2017 2018 2019 2020
Imdveis visitados 2 0 1 2
DOENCAS DE CHAGAS Imoveis tratados 0 0 0 0
Amostras examinadas 2 0 1 5
Imoveis visitados 156 217 98 36
Numero de exames realizados 688 986 613 300
ESQUISTOSSOMOSE .
Casos positivos 14 24 10 4
Malacologia (coleta de caramujo) 0 5 0 0
Imoveis visitados 0 0 702 2014
LEISHMANIOSE Pessoas examinadas 0 0 2118 6481
Animais examinados (cdes e gatos) 1 0 962 4154
Imoveis visitadas 3 0 0 0
MALARIA Iméveis tratados 2 0 0 0
Laminas examinadas 22 2 0 0
Imdveis inspecionados 15350 18121 20304 10305
DENGUE, ZIKA, Imdveis tratados (larva e pupa) 238 180 148 64
CHIKUNGUNYA E FEBRE
AMARELA Amostras examinadas 149 437 478 325
Imodveis com armadilhas inspecionadas 1006 697 894 594
ANIMAIS Imoyels .\/|5|tad.os (animais pegconhentos) 0 0 3 2
SINANTROPICOS Bueiros inspecionados para controle de 0 0 0 378
roedores
p Imdveis inspecionados 125 126 207 209
VIGIAGUA
Amostras coletadas 125 126 207 209
Imoveis visitados 0 1360 705 2012
" Animais vacinados na campanha 3544 2913 1405 41200
VACINACAO ANIMAL o ) )
Animais vacinados na rotina 405 0 0 0
Pessoas examinadas 0 4413 2315 0
COMUNICACAO, RELntOES da sala de situagao 0 0 0 2
MOBILIZACAO SOCIAL E Imoveis visitados para atendimento de 65 33 68 126
ATENDIMENTO AO ocorreéncia
PUBLICO Pessoas atendidas 19 a1 16 0

(reclamagdes/dentncias/orientagio)

FONTE: VIGILANCIA AMBIENTAL/SEMUS/PMMF, 2021.
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2.2.4.2 Vigilancia Epidemioldgica

A Vigilancia Epidemioldgica atua no reconhecimento das principais doencas de notificagdo compulséria e
investiga epidemias que ocorrem em territdrios especificos, contribuindo para o controle, eliminagdo e/ou
erradicagdo de doengas imunopreveniveis, infecgdes sexualmente transmissiveis. Também é responsavel por
realizar a vigilancia das Doengas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT) e dos agravos ndo transmissiveis
(Acidentes e Violéncias) e de seus fatores determinantes [52].

Seu objetivo é apresentar o perfil epidemiolégico por meio de um diagndstico de saldde que identifica as
doencas e agravos da populacdo de um determinado territdrio, assim como se configura como um
instrumento que contribui para a organizacdo da Saude Publica do municipio. A identificagdo da ocorréncia
de doencas transmissiveis e de doencas e agravos ndo transmissiveis permite atuar na prevencdo e/ou
inibicdo da transmissdo/surgimento das mesmas e realizar o tratamento nas situagbes em que elas ja
tenham se manifestado.

As doencas e agravos ndo transmissiveis (DANTs) sdo doencgas ndo infecciosas ou ndo transmissiveis que
estdo relacionadas a fatores genéticos, estilos de vida, envelhecimento e causas externas (violéncias e
acidentes). Exemplos de doencas e agravos nao transmissiveis: hipertensdo, diabetes, alcoolismo e doengas
cardiovasculares [52].

Ja as doencas transmissiveis sdo doencas infecciosas transmitidas pelo contato com agentes patogénicos
(virus, bactérias, fungos, parasitas, etc.). A transmissdo pode ocorrer de diversas formas como: contato com
fluidos, secre¢cBes ou sangue de pessoas doentes, ingestdo de alimentos/dgua e contato com vetores
(mosquitos, moscas, e outros insetos; roedores, pombos, gatos, etc.). Algumas das doengas infecciosas que
sdo monitoradas pela epidemiologia sdo: doencas parasitarias, tuberculose, dengue, AIDS, malaria, variola,
ebola, virus Zika, Chikungunya, varicela (catapora), gripe suina (influenza HIN1), Poliomielite, etc [52].

Dentro das a¢des desenvolvidas pela Vigilancia Epidemioldgica podemos destacar o atendimento individual e
a sorologia enviada ao Laboratério Central (LACEN).

A Tabela 100 apresenta as a¢des desenvolvidas pela Vigilancia Epidemioldgica de Marechal Floriano [15].
Atualmente o setor conta com 2 servidoras.

TABELA 100 — ACOES DESENVOLVIDAS PELA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA EM NUMEROS ABSOLUTOS ENTRE 2017-2020.

Acdo 2017 2018 2019 2020
Atendimento individual 274 245 290 2921
Pesquisa de plasmddio 31 5 3 0
Sorologia enviada para o LACEN 65 89 83 142
Tratamento esquistossomose 15 32 15 12
Visita domiciliar 7 0 2 5
Tratamento leishmaniose 1 0 3 0
Triagem doenca de chagas 0 0 0 5
Total 393 371 396 3085

FONTE: VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA/SEMUS/PMMF, 2021.
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A principal fonte de informacdes para a identificacdo da situacdo epidemiolégica é a notificacdo de agravos e
doencgas pelos profissionais de saude. Em janeiro de 2020 a SESA-ES implantou um novo sistema de
notificacdes compulsdrias de doengas, agravos e eventos de salde voltado para os profissionais de saude da
rede publica e privada, chamado de Sistema de Informacdo em Saude e-SUS Vigilancia em Saude — e-SUS VS.
Esse sistema substitui o modelo utilizado no Espirito Santo conhecido como Sistema de Informagdo de
Agravos de Notificagao (Sinan), do Ministério da Saude [53].

Vale ressaltar que a notificacdo é parte de uma linha de cuidado composta pelo acolhimento, atendimento,
notificagdo e monitoramento da vitima no territorio. A Portaria n? 204/2016 define a Lista Nacional de
Notificagdo Compulséria de doengas, agravos e eventos de saude publica nos servigos de saude publicos e
privados em todo o territério nacional, sendo obrigatdria para todos os profissionais de saude [54].

A Tabela 101 apresenta os casos notificados e confirmados das doencas de notificagdo compulséria em 2019
e 2020 [97].

TABELA 101 — CASOS NOTIFICADOS E CONFIRMADOS DE DOENCAS DE NOTIFICAGAO COMPULSORIA EM NUMEROS ABSOLUTOS EM 2019 E 2020.

Agravo - 2019 . 3 2020 .
Notificados Confirmados Notificados Confirmados

Acidente de trabalho 0 0 8 8

ﬁic;::léegr;zzde trabalho com exp a mat 1 1 0 0

Acidente por animal pegonhento 114 114 52 52

Atendimento antirrabico 137 137 96 96

Chikungunya 6 0 10 1

COVID-19 0 0 4437 1741

Dengue 48 11 53 2

Diarreia 1021 1021 700 700

Doenga aguda pelo virus Zika 1 0 2 0

Esquistossomose 15 15 13

Hanseniase 2 2 2

Hepatites virais

HIV 5

Intoxicagdo exdgena 48 48 20 20

Malaria 9 0 2 0

Sifilis congénita 1 1

Sifilis em gestante 4 4 3 3

Sifilis ndo especificada 15 15 15 14

Toxoplasmose 3 3 0 0

Toxoplasmose congénita 2 2 0 0

Tuberculose

Varicela 5

Violéncia interpessoal/autoprovocada 174 174 125 125

FONTE: SINAN, E-SUS VS.

2.2.4.2.1 Imunizagao
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A Imunizagdo tem por objetivo operacionalizar o processo de vacinagao de rotina e campanhas, acompanhar
as notificacbes de eventos adversos pds-vacinagdo, controle de imunobioldgicos especiais, organizar
capacitacdes, monitoramento de coberturas vacinais, distribuicdo de imunobioldgicos e insumos, dentre
outras atividades pertinentes a drea da imunizagao.

O Programa Nacional de Imuniza¢Ges (PNI) do Brasil é uma referéncia internacional de politica publica de
saude, fornecendo acesso gratuito a populagdo a todas as vacinas recomendadas pela OMS. Ele foi instituido
pela Lei n? 6.259/1975 e regulamentado pelo Decreto n? 78.231/1976. O PNI define os calendarios de
vacinacdo considerando a situacdo epidemioldgica, o risco, a vulnerabilidade e as especificidades sociais,
com orientagGes especificas para criancas, adolescentes, adultos, gestantes, idosos e povos indigenas. Ainda,
o principal objetivo do Programa é oferecer todas as vacinas com qualidade a todas as criangas que nascem
anualmente em nosso pais, tentando alcangar coberturas vacinais de 100% de forma homogénea no
territorio [56].

O Programa Nacional de Imunizagdes faz parte do Departamento de Imuniza¢do e Doengas Transmissiveis
que, por sua vez, faz parte Secretaria de Vigilancia em Saude. Através do desenvolvimento de acdes
planejadas e sistematizadas implementa medidas para o controle das infecg¢des.

O municipio conta com 8 salas de imuniza¢do dentro das Unidades de Saude com profissionais capacitados
para garantir que todas as vacinas cheguem com a mais perfeita qualidade, garantindo sua adequada
conservagao e administragao.

A tabela 102 apresenta o percentual de coberturas vacinais por imuno entre 2011 e 2020 [9].

TABELA 102 — PERCENTUAL DE COBERTURAS VACINAIS POR ANO SEGUNDO IMUNO ENTRE 2011-2020.

Imuno 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
BCG 11,47 12,39 14,63 21,64 44,71 65,06 131,73 8559 81,45 83,06
DTP 104,13 83,94 107,80 140,35 118,75 100,80 0,00 0,00 0,00 0,00
DTP REF (4 e 6 anos) 0,00 0,00 0,00 0,99 0,00 6,90 168,50 121,50 63,50 140,00
dTpa gestante 0,00 0,00 0,00 23,98 85,58 64,26 173,49 90,36 71,08 69,88

Dupla adulto e triplice

0,00 0,00 93,66 9883 93,27 57,43 16546 87,15 63,05 16,47
acelular gestante

Febre amarela 000 000 000 000 000 000 141,77 10339 70,56 84,27
Hepatite A 000 000 000 143,86 11683 90,76 15823 9873 97,18 97,58
Hepatite B 99,08 9587 116,10 143,86 118,27 127,31 138,15 110,59 63,71 104,44
:iiz;"t'teB(c”a”gasate 0 000 000 000 1520 529 241 57,83 7034 79,84 30,24
Meningococo C 121,10 82,57 110,73 139,18 122,12 9598 140,16 102,54 83,06 93,55
Meningococo C (12 ref) 000 000 9317 119,88 123,08 119,28 157,03 106,36 86,29 90,32
Penta 0,00 22,48 10439 139,77 116,35 100,80 138,15 110,59 63,71 104,44
Pneumocécica 112,39 83,94 108,78 146,20 117,31 97,99 148,59 109,75 84,27 96,77
Pneumoccica (12 ref) 0,00 0,00 102,44 129,82 104,81 94,78 149,80 112,71 8427 91,53
Poliomielite 103,21 88,99 107,32 138,60 120,67 98,80 138,15 110,17 78,63 95,56
Poliomielite 4 anos 000 000 000 000 000 000 161,00 10850 100,50 118,00
Poliomielite (12 ref) 0,00 000 90,73 126,32 11875 93,17 16827 9025 86,69 91,94
Rotavirus Humano 97,71 8578 110,24 142,69 122,60 98,80 146,59 107,20 86,29 91,53
Tetra Viral(SRC+V2) 0,00 000 2488 151,46 124,52 103,21 3614 11,02 2,82 1,61
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Tetravalente (DTP/Hib) 104,13 61,47 111,71 144,44 130,77 080 0,00 0,00 000 0,00

(TETRA)

(T{Lpr';? Bacteriana (DTP) 0,00 0,00 90,24 12339 116,83 67,07 156,22 9534 5484 104,44
Triplice Viral D1 100,00 95,87 107,32 154,39 124,52 100,40 162,25 122,46 8831 97,18
Triplice Viral D2 000 000 9659 151,46 12452 102,81 163,05 88,98 93,95 83,47

FONTE: PNI/TABNET/SESA, ACESSO EM 15/04/2021.

O novo modelo de financiamento da APS, o Previne Brasil (Portaria n? 2979, de 12 de novembro de 2019),
reestrutura o repasse de recursos financeiros, sendo um dos critérios a avaliacdo de indicadores de
desempenho. Dos 7 indicadores avaliados, um esta relacionado a cobertura vacinal de Poliomielite inativada
e de Pentavalente [31]. A Tabela 103 apresenta os dados dos quadrimestres de 2018, 20,19 e 2020 [7].

TABELA 103 — PERCENTUAL DO INDICADOR DE DESEMPENHO DO PREVINE BRASIL RELACIONADO A COBERTURA VACINAL POR QUADRIMESTRE
ENTRE 2018-2020.

Indicadores de 2018 2019 2020
desempenho Q1 Q2 Q3 Q1 Q2 Q3 Ql Q2 Q3

Cobertura Polio e Penta 82% 58% 63% 50% 33% 24% 55% 47% 48%
FONTE: MS/SAPS/SISAB, ACESSO EM 16/08/2021.

A pandemia da COVID-19 no ano de 2020 criou uma corrida dos laboratérios para o desenvolvimento de sua
vacina segura e eficaz contra a doenca. Muitos paises, como os EUA e paises da Europa, iniciaram a
vacinagdo contra a COVID-19 ainda em 2020. Porém o Brasil iniciou a vacina¢do da sua populacdo em janeiro
de 2021. Até junho de 2021 a ANVISA ja havia aprovada quatro imunizantes contra o SARS-CoV-2: Comirnaty
(Pfizer/Wyeth), Coronavac (Butantan), Janssen Vaccine (Janssen-Cilag) e Oxford/Covishield (Fiocruz e
Astrazeneca) [57].

2.2.4.2.2.Centro de Testagem e Aconselhamento

O Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA) é um servigco de salde que, articulados aos demais servicos
do SUS, representam uma estratégia importante na promogao da equidade de acesso ao aconselhamento e
ao diagndstico do HIV, das hepatites B e C e da sifilis. Atuam também na prevencdo dessas e das demais
infeccBes sexualmente transmissiveis (IST), favorecendo segmentos populacionais em situacdo de maior
vulnerabilidade, com respeito aos direitos humanos, a voluntariedade e a integralidade da atengdo, sem
restricGes territoriais [58].

As mudangas no perfil da epidemia de AIDS e das ISTs demandaram atengdo para novos grupos
populacionais e a criacdo de novas estratégias de ampliacdo do acesso ao diagndstico, como sua
implantacdo na rede basica de saude. Dessa forma, as acdes de prevencao, diagndstico e controle foram
descentralizadas para a APS, possibilitando tanto a ampliacdo da oferta de sorologias, quanto para
aconselhamento e agdes de prevengao.

A Tabela 104 apresenta a quantidade de exames e atendimentos realizados pelo programa IST/AIDS em
Marechal Floriano entre 2017 e 2020.
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TABELA 104 — EXAMES E ATENDIMENTOS REALIZADOS PELO CTA EM NUMEROS ABSOLUTOS ENTRE 2017-2020.

Exames e atendimentos 2017 2018 2019 2020
HIV — Sorologia 234 120 72 16
HIV - Teste rapido 164 656 622 222
HIV — Gestante 108 10 26 4
VRDL - Sorologia 263 149 115 47
VRDL - Teste rapido 159 623 617 204
VRDL - Gestante 34 36 26 4
HBsAg - Sorologia 231 124 53 13
HBsAg - Teste rapido 50 397 361 200
HBsAg - Gestante 34 10 2 4
HCV - Sorologia 220 118 48 13
HCV - Teste rapido 33 377 360 199
Atendimentos CTA 737 755 714 345
Intradermorreagdo com derivado proteico 28 17 29 25
Vacina HEP B 64 32 5 10

FONTE: CTA/SEMUS, 2021

A Tabela 105 apresenta quantidade de preservativos distribuidos no municipio entre 2017 e 2020.

TABELA 105 — PRESERVATIVOS DISTRIBUIDOS POR TIPO EM NUMEROS ABSOLUTOS ENTRE 2017-2020.

Preservativo masculino 31376 32712 21024 21168
Preservativo feminino 570 130 50 100

Gel lubrificante 4800 4700 5400 1600
FONTE: CTA/SEMUS, 2021

2.2.4.3 Vigilancia Sanitaria

A vigilancia sanitdria atua em um conjunto de a¢des que visam eliminar, minimizar ou prevenir riscos a
saude. As agBes também abrangem a interven¢do em problemas sanitdrios decorrentes do meio ambiente,
da producdo e circulagdao de bens e da prestagdo de servicos. Tem como principal papel o de atuar em prol
da saude da populagdo. Para isso, fiscaliza, autua, intervém e aplica alvaras em estabelecimentos de diversos
setores.

As ac¢les de vigilancia sanitdria historicamente sdao conhecidas como o “bragco mais estendido” da saude
publica face a sua abrangéncia, atendendo a toda populacdo independentemente de raga, credo ou
condigdo social. Atua no controle de bens, produtos e servigos que oferecem riscos a saude da populagao,
como alimentos, produtos de limpeza, cosméticos e medicamentos com ac¢des voltadas para a fiscalizagao
de servigos de interesse da salude e inspeg¢do dos processos produtivos que podem por em riscos e causar
danos ao trabalhador e ao meio ambiente [59].

A Vigilancia Sanitaria municipal é composta 3 Fiscais, 1 Nutricionista e 1 Veterinario.

A Tabela 106 apresenta as agdes realizadas na Vigilancia Sanitaria no municipio de Marechal Floriano, nos
ultimos 5 anos, onde percebe-se um aumento consideravel de demanda no trabalho no ano de 2020 devido
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a pandemia da COVID-19, principalmente em relacdo a inspecdo de estabelecimentos sujeitos a vigilancia,
atividades educativas para a populacdo e recebimento/atendimento a dentncias/reclamacgdes [21].

TABELA 106 — AGOES DESENVOLVIDAS PELA VIGILANCIA SANITARIA EM NUMEROS ABSOLUTOS ENTRE 2017-2020.

Vigilancia sanitaria 2016 2017 2018 2019 2020
Atividades educativas para o setor regulado 2 1 0 1 0
Cadastros de estabelecimentos sujeitos a vigilancia 39 51 68 222 221
S?gcillg;i(i)ade cadastros de estabelecimentos sujeitos a 0 1 )8 34 0
Inspecdo de estabelecimentos sujeitos a vigilancia 131 126 118 255 627
Licenciamento de estabelecimentos sujeitos a vigilancia 48 41 84 137 201
Atividade educativa para a populagdo 5 2 0 1 118
Recebimento de denuncias/reclamacdes 16 21 13 23 175
Atendimento a denuncias/reclamacges 17 14 9 18 174
Cadastros de servigos de alimentacdo 0 0 15 9 0
Inspecdo sanitaria em servicos de alimentacgdo 66 150 151 358 320
Licenciamento sanitario de servicos de alimentacgao 37 88 76 188 172
Atividades educativas, com relagdo ao consumo de sddio,

acUcar e gorduras, realizadas para o setor regulado e a 1 0 0 1 0
populagdo

Pesquisa de plasmddio 14 0 0 0 0
Inspecdo sanitaria em ILPI 0 0 0 4 0
Total 376 495 562 1251 2008

FONTE: BANCO DE DADOS FATURAMENTO SAI / MLK_SISTEMAS, ACESSO EM 12/05/2021

2.2.4.4 Saude do Trabalhador

A Saude do Trabalhador é uma area técnica da Saude Publica que busca intervir na relagdo entre o sistema
produtivo e a saude, de forma integrada com outras ciéncias da saude, que visa a preservacao da saude dos
trabalhadores, com uma visdo de prevencao, curativa, reabilitacdo de funcdo e readaptacdo profissional.

O objetivo do programa Saude do Trabalhador é prevenir e diminuir riscos e doencas relacionadas ao
ambiente de trabalho, através de medidas como fiscalizacdo e promocado de eventos técnicos. Dessa forma,
visa a reducdo dos acidentes e doencas relacionadas ao trabalho, promover a assisténcia ao trabalhador
acidentado no trabalho, atender pacientes com doengas ocupacionais, realizar estudos epidemioldgico dos
acidentes do trabalho e investigacao dos acidentes do trabalho fatais, bem como notificar casos de acidente
de trabalho e doengas ocupacionais através do preenchimento da Comunicacdo de Acidentes de Trabalho —
CAT.

A Portaria n? 1823, de 23 de agosto de 2014, institui a Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora, com a finalidade de definir os principios, as diretrizes e as estratégias a serem observados
pelas trés esferas de gestdo do Sistema Unico de Satde (SUS), para o desenvolvimento da atencdo integral a
saude do trabalhador, com énfase na vigilancia, visando a promog¢do e a prote¢dao da salde dos
trabalhadores e a redugdao da morbimortalidade decorrente dos modelos de desenvolvimento e dos
processos produtivos [60].
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A implanta¢do da Saude do Trabalhador no municipio de Marechal Floriano é um dos desafios da gestao
municipal para os préoximos anos, principalmente frente ao aumento das doencgas ocupacionais e de suas
sequelas que geram impactos pessoais, sociais e econdmicos.

2.2.5 Assisténcia Farmacéutica

A assisténcia farmacéutica envolve um conjunto de a¢des voltadas a promogao, protecdo e recuperac¢ao da
saude, por meio da promogao do acesso aos medicamentos e seu uso racional. A oferta de medicamentos
no SUS é organizada em trés componentes que compdem o Bloco de Financiamento da Assisténcia
Farmacéutica - Basico, Estratégico e Especializado [61].

Os medicamentos que estdo disponiveis no Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica (CBAF) sdo
destinados a APS e ele é orientado pela Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME) [61].

O financiamento do CBAF é responsabilidade dos trés entes federados, sendo o repasse financeiro
regulamentado pelo Artigo n2 537 da Portaria de Consolidagdo GM/MS n2 6, de 28 de setembro de 2017. De
acordo com tal normativa, o governo federal deve realizar o repasse de recursos financeiros com base no
indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM), conforme classificacdo dos municipios nos seguintes
grupos: IDHM muito baixo: RS 6,05 por habitante/ano; IDHM baixo: RS 6,00 por habitante/ano; IDHM
médio: RS 5,95 por habitante/ano; IDHM alto: RS 5,90 por habitante/ano; e IDHM muito alto: RS 5,85 por
habitante/ano, e as contrapartidas estadual e municipal devem ser de, no minimo, RS 2,36 por
habitante/ano, cada.

O Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica (CESAF) é composto por medicamentos de
programas considerados estratégicos no cuidado da saude, também dispensados na rede basica de saude.
Sdo medicamentos para o tratamento de Tuberculose, Hanseniase, o Combate ao Tabagismo, para a
Alimentacdo e Nutricdo e para as Endemias Focais (Ex: Maldria, Leishmaniose, Dengue, dentre outras),
Coagulopatias e DST/AIDS. A aquisicdo desses medicamentos é de responsabilidade do Ministério da Saude
que os distribui para os Estados e para o Distrito Federal, cabendo a esses o recebimento, o armazenamento
e a distribuicdo aos municipios [62].

O Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF) visa garantir, no ambito do SUS, o acesso
ao tratamento medicamentoso, de doencas raras, de baixa prevaléncia ou de uso crénico prolongado com
alto custo unitario. O CEAF é constituido por medicamentos preconizados para 101 condi¢des clinicas de
acordo com critérios definidos em 93Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas para doencgas. Os
medicamentos que fazem parte do elenco do CEAF sdo descritos na Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais do SUS (Sigtap), sendo composto por 172
medicamentos em 321 apresentagdes farmacéuticas. A Portaria de Consolidacdo n2 02, de 28 de setembro
de 2017, anexo XXVIII, titulo IV, dispGe sobre as regras de financiamento e execu¢do do CEAF, sendo que a
divisdo do elenco de medicamentos é realizada em trés grupos de acordo com as responsabilidades de cada
ente federado [62, 63].

O municipio de Marechal Floriano possui uma farmacia basica que dispensa medicamentos para os usuarios
do SUS, para tanto, o municipio deve elaborar e homologar a Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais
(REMUME) considerando a necessidade epidemioldgica local e em conformidade com a Relagdo Estadual de
Medicamentos Essenciais e Excepcionais. (REMEME) e com a Relagdao Nacional de Medicamentos Essenciais
(RENAME).

98



-
1

i;  PREFEITURA DE
MARECHAL FLORIANO

Secretaria Municipal de Satde

K

O municipio estd aderido ao Termo de Adesdo com a Geréncia Estadual de Assisténcia Farmacéutica
(GEAF).Esse Termo tem como objetivo estabelecer os critérios normativos para estruturacdo do Sistema
Estadual de Registro de Precos (SERP), o qual otimiza os recursos financeiros, reduz a burocratizacdo e,
consequente, amplia o nivel de cobertura em medicamentos.

O Quadro 1 apresenta a relagdo dos medicamentos do componente basico padronizados pela REMUME do
municipio de Marechal Floriano (inclui medicamentos, comprimidos e solu¢bes fornecidos na Farmdcia

Basica e medicamentos injetdveis e outros de uso no PA) [15]:

QUADRO 1 - LISTA DE MEDICAMENTOS DA REMUME PARA 2021.

Medicamentos

Acetato de dexametasona

Acetato de medroxiprogesterona

Aciclovir

Acido acetilsalicilico
Acido félico

Acido folinico

Acido tranexamico
Acido Valpréico
Acidos graxos

Agua para injecéo
Albendazol
Alendronato de sodio
Alopurinol
Aminofilina
Amoxicilina
Amoxicilina + clavulanato de potassio
Ampicilina

Atenolol
Azitromicina

Benzilpenicilina benzatina
Benzilpenicilina procaina +
Benzilpenicilina potassica
Besilato de Anlodipino
Bicarbonato de sédio

Brometo de Ipratrépio

Bromoprida

Butilbrometo de escopolamina

Butilbrometo de Escopolamina +
dipirona sédica
Captopril

Carbamazepina
Carbonato de litio
Carvao vegetal ativado

Carvedilol
Cefalexina

Cloridrato de Lidocaina

Cloridrato de Lidocaina + epinefrina,
hemitartararo

Cloridrato de loperamida
Cloridrato de Metformina
Cloridrato de Metoclopramida
Cloridrato de nalbufina
Cloridrato de Nortriptilina
Cloridrato de Ondansetrona
Cloridrato de petidina
Cloridrato de Prometazina
Cloridrato de Propanolol
Cloridrato de Proximetacaina
Cloridrato de Ranitidina
Cloridrato de tramadol
Colagenase

Complexo B

Decanoato de Haloperidol
Deslanosideo
Dexametasona

Diazepam

Diclofenaco de potéassio

Diclofenaco sédico

Digoxina

Dimenidrinata + cloridrato de
piridoxina

Dinitrato de Isossorbida
Dipirona sodica

Dipropionato de Beclometasona

Domperidona
EnantatoNoretisterona + valerato
estradiol

Epinefrina

Eritromicina

Espiramicina

Espironolactona

Hidréxido de aluminio + hidréxido de
magnésio

Ibuprofeno

Itraconazol

Ivermectina

Lactato de Biperideno
Levodopa + Carbidopa
Levodopa + cloridrato de benserazida
Levotiroxina sodica
Loratadina

Losartana potassica

Maleato de Dexclorfeniramina
Maleato de Enalapril

Maleato de Timolol
Mebendazol

Metildopa

Metronidazol

Midazolam

Mononitrato de Isossorbida
Nifedipino

Nimesulida

Nistatina

Nitrato Miconazol
Nitroprusseto de sodio

Noretisterona

Oleo mineral
Omeprazol

Paracetamol
Permanganato de potassio
Permetrina

Pirimetamina
Polivitaminico
Prednisona

Sais para reidratacao
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Cefalotina sédica
Ceftriaxona
Cetoconazol
Cetoprofeno
Cimetidina

Citrato de fentanila
Claritromicina
Clonazepam
Cloreto de Potéssio

Estolato de Eritromicina
Estriol

Estrogénios

Etinilestradiol + levonorgestrel
Fenitoina sodica

Fenobarbital
Fenoterolbromidrato
Fitomenadiona

Fluconazol

Fosfato de codeina

Sinvastatina

Succinato sodico de Hidrocortisona
Succinato sodico de Metoprolol
Sulfadiazina

Sulfadiazina de prata
Sulfametoxazol + trimetropina
Sulfato de Atropina

Sulfato de Gentamicina

Sulfato de magnésio

Sulfato de morfina

Cloridrato Amitriptilina

Cloridrato de ambroxol Fosfato dissddico Dexametasona Sulfato de Neomicina + bacitracina

Cloridrato de amiodarona Fosfato sodico de Prednisolona Sulfato de salbutamol

Cloridrato de Biperideno Furosemida Sulfato ferroso
Cloridrato de Ciprofloxacino Glibenclamida Tenoxicam
Cloridrato de Clomipramina Glicose Tiabendazol
Cloridrato de Clorpromazina Haloperidol Tobramicina

Cloridrato de dopamina Hemitartarato de Norepinefrina Varfarina sodica
Heparina sédica

Cloridrato de Hidralazina Hidroclorotiazida

Cloridrato de Fluoxetina

FONTE: FARMACIA MUNICIPAL/SEMUS/PMMF, 2021.

2.2.6 Gestdo de Saude

Os principios e diretrizes do SUS, dispostos na Constituicdo Federal e na Lei n2 8.080 de 19 de setembro de
1990, estabelecem que a gestdo do SUS seja fundamentada na distribuicdo de competéncias entre a Uniao,
os estados e os municipios.

Dessa forma, cabe as trés esferas de governo, de maneira conjunta, definir mecanismos de controle e
avaliacdo dos servigos de saude, monitorar o nivel de saude da populagdo, gerenciar e aplicar os recursos
orcamentarios e financeiros, definir politicas de recursos humanos, realizar o planejamento de curto e médio
prazo e promover a articulacdo de politicas de salde, entre outras agdes.

Os gestores do SUS ficam assim responsaveis por executar a politica de salde de maneira a garantir a toda a
populacgdo o pleno usufruto do direito a salde, por meio do planejamento, da coordenacgao, da avaliagao, do
controle e da auditoria das acGes e servicos de salde locorregionais [64].

2.2.6.1 Capacidade Instalada

A rede de atencdo a saude vem sendo estruturada no sentido de ampliar a capacidade instalada dos
servigos. A construgao do SUS tem avangado com politicas de atengao primdria em saude e de organizagao
de redes, voltadas a universalidade e equidade no acesso e a integralidade nos cuidados.

A capacidade instalada permite avaliar a estrutura fisica, equipamento e pessoal técnico especializado para
atender a demanda de salde da populagdo. A SEMUS possui uma capacidade fisica instalada de servigos
conforme o Quadro 2. A Tabela 100 apresenta a estrutura fisica por estabelecimentos de saide do municipio
[15].
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QUADRO 2 - CAPACIDADE FiSICA INSTALADA DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE EM 2021.

Estabelecimentos de saude Quantidade
Almoxarifado 01
Centro de Fisioterapia 01
Centro de Saude 01
Farmacia Basica Municipal 01
Posto de Saude 02
Secretaria Municipal de Saude 01
Unidade Saude da Familia 05
Unidade de Saude 01
Vigilancia em saude 01

FONTE: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Os enderecos dos estabelecimentos da Secretaria Municipal de Saude de Marechal Floriano sdo:

a)
b)
c)
d)
e)
f)

g)

h)

j)

k)

1)

Centro de Fisioterapia— Rua Thieres Veloso, 138- Bairro Jarbinhas, Marechal Floriano.

Centro de Saude Ary Ribeiro da Silva — Rua Belarmino Pinto, s/n? - Centro, Marechal Floriano.
Farmacia Basica Municipal — Rua Emilio G. Hulle, Ed Sinha Maria, Centro, Marechal Floriano.

Posto de Saude Dep Mariano Ferreira de Nazareth — Posto de Saude de Bom Jesus —Bom Jesus,
Marechal Floriano.

Posto de Saude Flora Kuster Kiefer — Posto de Saude Rio Fundo —Estrada principal de Rio Fundo, s/n,
Marechal Floriano.

Unidade de Saude Antbnio José Klein — Equipe de Saude da Familia de Soido de Baixo —Soido de
Baixo, Marechal Floriano.

Unidade de Saude Dr. César Vello Puppim (compreende as eSF Sede Rural e eSF Sede Urbana) — Rua
Emilio Gustavo Hulle, 70 — Centro — Marechal Floriano.

Unidade de Saude Germano Kiefer — Equipe de Salde da Familia de Santa Rita —Rua Gustavo Hertel,
s/n?, Santa Rita, Marechal Floriano.

Unidade de Saude Governador Mun Henrique Krohling — Equipe de Saude da Familia de Victor Hugo
—BR 262, KM 72, Marechal Floriano.

Unidade de Salude Janeta Rosa Simon Stockl — Equipe de Saude da Familia de Santa Maria —Rodovia
Francisco Stockl, Santa Maria, Marechal Floriano.

Unidade de Saude Leontina Perim de Faria — Equipe de Saude da Familia de Araguaia —Rua dos
Imigrantes, Centro — Araguaia, Marechal Floriano.

Vigilancia em Saude - Rua Emilio Gustavo Hulle, 70 — Centro, Marechal Floriano.

A Tabela 107 apresenta a capacidade instalada da rede ambulatorial e da rede de urgéncia e emergéncia de
Marechal Floriano, no ano de 2021 [15].
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TABELA 107 — CAPACIDADE INSTALADA DA REDE AMBULATORIAL E DA REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA DE MARECHAL FLORIANO EM AGOSTO

DE 2021.

Secretaria Municipal de Saude

MARECHAL FLORIANO

PREFEITURA DE
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Sala de medicagao
Sala de nebulizagdo
Sala de pequenas
cirurgias

Sala de prontuarios
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Sala de protocolo
Sala de triagem
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10

18

FONTE: SEMUS, 2021.

A Tabela 108 apresenta o quadro de servidores da Secretaria Municipal de Saude em agosto de 2021 [65].

TABELA 108 — QUADRO DE SERVIDORES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE EM AGOSTO DE 2021.

CARGOS EFETIVOS Quantidade
AGENTE ADMINISTRATIVO 3
AGENTE AMBIENTAL 0
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 13

AGENTE DE COMBATE A ENDEMIAS
AGENTE EM EPIDEMIOLOGIA
ASSISTENTE DE GABINETE

ASSISTENTE SOCIAL

ATENDENTE

ATENDENTE DE GABINETE DENTARIO
AUXILIAR DE ENFERMAGEM

AUXILIAR DE FARMACIA

AUXILIAR DE GABINETE

AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS
BIOLOGO

BIOQUIMICO

ENFERMEIRO |

ESCRITURARIO

FARMACEUTICO

FISCAL EM VIGILANCIA SANITARIA
FISIOTERAPEUTA

FONOAUDIOLOGO

MEDICO |

MEDICO CARDIOLOGISTA AMBULATORIAL
MEDICO GINECOLOGISTA/OBSTETRA AMBULATORIAL
MEDICO PEDIATRA AMBULATORIAL
MEDICO PLANTONISTA

MEDICO VETERINARIO

MOTORISTA

NUTRICIONISTA

ODONTOLOGO |

OFICIAL ADMINISTRATIVO
PROGRAMADOR DE COMPUTACAO CPD
PSICOLOGO

P O O FRr kP O P P OO0 WONPFPF OOWOORFrRr ONWEP PR P OPRFR ®
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SERVENTE

TECNICO EM COMPUTACAO
TECNICO EM CONTABILIDADE
TECNICO EM ENFERMAGEM
TECNICO EM LABORATORIO
TECNICO EM RADIOLOGIA
VIGIA

15

17

CARGOS COMISSIONADOS

ASSESSOR DE CONVENIOS

ASSESSOR ADMINISTRATIVO

CHEFE DE DEPARTAMENTO

COORDENADOR DE AGENTES DE COMBATE AS ENDEMIAS
COORDENADOR DO PROGRAMA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA
COORDENADOR DO SETOR DE FISIOTERAPIA

DIRETOR ADMINISTRATIVO

DIRETOR ESTRATEGICO DE PLANEJAMENTO E DESENVOLVIMENTO
GERENTE

RESPONSAVEL TECNICO DE ENFERMAGEM DE PRONTO ATENDIMENTO
SUBSECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

SUPERINTENDENTE

SUPERVISOR DE AGENTES DE COMBATE AS ENDEMIAS

[EEY
w -

P NP P WR R R B B 0

CARGOS PARA CONTRATAGCAO EM DESIGNAGAO TEMPORARIA

AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE DT
AGENTE DE COMBATE AS ENDEMIAS DT
AUXILIAR ADMINISTRATIVO DT
AUXILIAR EM SAUDE BUCAL ESF DT
ENFERMEIRO ESF DT

FARMACEUTICO DT

FISCAL EM VIGILANCIA SANITARIA DT
FISIOTERAPEUTA DT

MEDICO ESF

MEDICO PEDIATRA PLANTAQ 12 HORAS
MEDICO PLANTAO 12 HORAS

MEDICO PLANTAO 24 HORAS
ODONTOLOGO ESF DT

TECNICO ENFERMAGEM ESF DT

[EEN
(%2}

00 U1 O O O O N NDNO UGN

2.2.6.2 Ouvidoria do SUS

A ouvidoria SUS é um canal de comunica¢do entre usudrios e administracdo e tem por objetivo, levar a
administracdo as manifestacdes dos usudrios e devolver a estes uma posicdo, na forma de resposta a sua
demanda. A Portaria n2 2416, de 07 de novembro de 2014, estabelece as diretrizes para a organizagao e
funcionamento dos servicos de ouvidoria do SUS e suas atribuicdes [66].

104



\iii;  PREFEITURA DE
MARECHAL FLORIANO

Secretaria Municipal de Saude

As Ouvidorias sdo unidades de importancia estratégica para a gestdao do SUS. Ao possibilitar o didlogo entre
a sociedade e as diferentes instancias de gestdo, as Ouvidorias contribuem para a participagado do cidaddo na
avaliacdo e fiscalizacdo da qualidade dos servicos de saude. Essa forma de controle social auxilia no
aprimoramento da gestdo publica e no aperfeicoamento gradual do sistema de saude, além de promover a
cidadania [67].

Nas Ouvidorias do SUS, a manifestacdo do cidaddo pode se apresentar pela busca de informagdes e
orientagBes em saude, bem como por meio de sugestdes e elogios, solicitacbes, reclamagdes ou denuncias.
Diante da necessidade apresentada pelo cidaddo e das responsabilidades legais do gestor, as Ouvidorias
orientam, encaminham, acompanham a manifestacdao e respondem ao cidaddao sobre as providencias
adotadas [67].

O municipio tem implantada uma Ouvidoria Geral, que centraliza em um Unico acesso as demandas da
populagdo, sendo encaminhada para a SEMUS as manifesta¢des relacionadas a pasta.

2.2.6.3 Fundo Municipal de Satude

O Fundo Municipal de Saude (FMS) é uma unidade or¢camentdria dentro da Secretaria Municipal de Saude
obedecendo a classificacdo funcional-programatica da Lei n.2 4.320/64 [68]. O FMS foi criado pela Lei
Municipal n2 021, de 07 de junho de 1993, e tem por objetivo criar condi¢bes financeiras e de geréncia de
recursos da saude, oriundos da Unido, Estado e Municipio, e de outras fontes [69].

As receitas que compd&e o FMS devem ser especificadas na lei de criagdo do fundo. A aplicagdo das receitas
vinculadas ao fundo deve ser feita através de dota¢do consignada na Lei de Diretrizes Or¢amentarias (LDO),
Lei Orcamentaria Anual (LOA) ou em créditos adicionais.

Para operacionalizacdo do Fundo Municipal de Saude de Marechal Floriano sdo utilizadas as contas bancarias
constante no Quadro 3 [15]:

QUADRO 3 - CONTAS BANCARIAS DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE EM JULHO DE 2021.

BANCO CONTA BANCO CONTA BANCO CONTA
Banco do Brasil 6.929.9 BANESTES 29.018.181 Caixa Econdmica Federal 624.002.1
Banco do Brasil 30.100.0 BANESTES 31.500.358 Caixa Econdmica Federal 624.003.0
Banco do Brasil 30.300.3 BANESTES 30.982.227 Caixa Econdmica Federal 624.001.3
Banco do Brasil 12.067.7 BANESTES 20.672.150 Caixa Econdmica Federal 624.000.5
Banco do Brasil 30.350.X BANESTES 22.957.120 Caixa Econ6mica Federal 624.004.8
Banco do Brasil 12.064.2 BANESTES 20.672.077 Caixa Econ6mica Federal 624.011.0
Banco do Brasil 30.400.X BANESTES 30.088.561 Caixa Econ6mica Federal 624.005.6
Banco do Brasil 30.250.3 BANESTES 30.948.772 Caixa Econdmica Federal 624.006.4
Banco do Brasil 13.456.2 BANESTES 30.131.726 Caixa Econdmica Federal 624.007.2
Banco do Brasil 13.199.7 BANESTES 30.410.473 Caixa Econ6mica Federal 624.008.0
Banco do Brasil 13.719.7 BANESTES 33.410.473 Caixa Econ6mica Federal 624.009.9
Banco do Brasil 12.120.7 BANESTES 31.116.106 Caixa Econ6mica Federal 624.000.9
Caixa Econémica Federal 71.011.5
Caixa Econdmica Federal 624.012.9

FONTE: FMS/SEMUS, JULHO DE 2021.
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2.2.6.4 Financiamento do SUS

O financiamento do SUS é responsabilidade das trés esferas de governo: Federal, Estadual e Municipal. A
utilizacdo dos recursos para a saude somente pode ser feita por meio de fundos de Saude, conforme
estabelecido pela Constituicdo Federal, no art. 77, do Ato das Disposi¢des Transitérias, com redacdo dada
pela Emenda Constitucional n? 29, de 14 de setembro de 2000 [70]. Os recursos dos Estados, do Distrito
Federal e dos municipios destinados as agdes e servigos publicos de saude e transferidos pela Unido para a
mesma finalidade serdo aplicados por meio de Fundo de Saude que serd acompanhado e fiscalizado pelo
Conselho Municipal de Saude, sem prejuizo do disposto no art. 74.

Os percentuais de investimento financeiro dos municipios, estados e Unido no SUS sdo definidos atualmente
pela Lei Complementar n2 141, de 13 de janeiro de 2012 [71], resultante da sanc¢do presidencial da Emenda
Constitucional 29. Por esta lei, municipios e Distrito Federal devem aplicar anualmente, no minimo, 15% da
arrecadagdo dos impostos em agdes e servigos publicos de saude cabendo aos estados 12%. No caso da
Unido, o montante aplicado deve corresponder ao valor empenhado no exercicio financeiro anterior,
acrescido do percentual relativo a variacdo do Produto Interno Bruto (PIB) do ano antecedente ao da lei
orcamentdria anual.

No ano 2020 os recursos financeiros proveniente do Fundo Nacional de Saude (FNS) e creditado no Fundo
Municipal de Saude de Marechal Floriano estao especificados na Tabela 109 [72]:

TABELA 109 — REPASSES FINANCEIROS DO MINISTERIO DA SAUDE ME 2020.

Manutengdo das Agdes e Servigos Publicos de Satude (CUSTEIO)

ASSISTENCIA FARMACEUTICA
PROMOCAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA E INSUMOS

ESTRATEGICOS NA ATENCAO BASICA EM SAUDE RS 98.494,56
TOTAL R$ 98.494,56

ATENGAO BASICA

INCENTIVO FINANCEIRO DA APS - PER CAPITA DE TRANSICAO R$ 99.329,28

INCENTIVO FINANCEIRO DA APS - DESEMPENHO

INCENTIVO FINANCEIRO DA APS - CAPITACAO PONDERADA
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

R$ 175.140,38
RS 1.326.763,80
R$ 222.600,00

INCENTIVO PARA AGOES ESTRATEGICAS RS 420.689,00

INCENTIVO PARA ACOES ESTRATEGICAS - PSE RS 16.676,00
IMPLEMENTACAO DE POLITICAS DE ATENCAO A SAUDE - REMI RS 699,66
INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS SERVICOS DE ATENCAO

BASICA EM SAUDE R$ 358.000,00
IMPLEMENTACAO DE POLITICAS DE PROMOCAO DA EQU - SAPS RS 8.400,00

TOTAL

RS 2.628.298,12

ATENGAO A SAUDE DA POPULAGAO PARA PROCEDIMENTOS NO MAC
ATENCAO A SAUDE DA POPULAGAO PARA PROCEDIMENTOS NO MAC
TOTAL

RS 696.680,16
RS 696.680,16

CORONAVIRUS (COVID-19)
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GESTACAO, PRE-NATAL E PUERPERIO

CUIDADO POPULACOES VULNERAVEIS

ACOES RASTREAMENTO E MONITORAMENTO
MEDICAMENTOS

OBESIDADE/ DIABETES / HIPERTENSAO

SAUDE BUCAL

INCENTIVO AGOES DE PREVENGAO NAS ESCOLAS
APS / AMBULATORIO / HOSPITALAR

CUSTEIO ENFRENTAMENTO PANDEMIA
CUSTEIO ENFRENTAMENTO PANDEMIA

RS 31.890,00
RS 46.480,00
RS 42.000,00
RS 51.775,20
RS 33.250,00
RS 9.655,00

RS 53.084,00
RS 58.657,10
RS 1.381.177,00
RS 41.795,01

TOTAL RS 1.749.763,31
VIGILANCIA EM SAUDE
VIGILANCIA SANITARIA R$ 12.000,00
PV - VISA RS 1.516,80
VIGILANCIA EM SAUDE RS 13.817,98
VIGILANCIA EM SAUDE R$ 60.802,83
PQA- VS R$ 14.592,68

TOTAL R$ 102.730,29

Estruturagdo da Rede de Servigos Publicos de Satude (INVESTIMENTO)

ATENCAO BASICA

IMPLEMENTAGAO DA SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL NA RS 9.000,00

SAUDE

ESTRUTURACAO DA ATENCAO A SAUDE BUCAL RS 17.740,00
TOTAL R$ 26.740,00

CORONAVIRUS (COVID-19)

INCENTIVO INFORMATIZAGCAO APS R$ 135.785,00

ADEQUACAO ODONTOLOGIA RS 17.375,00
TOTAL R$ 153.160,00
TOTAL RS 5.455.866,44

FONTE: FNS FUNDO NACIONAL DE SAUDE

2.2.6.5 Sistema de Informacgao sobre Orgamentos Publicos em Satde - SIOPS

Conforme definido pela Lei 141/2012, o municipio deve investir 15% referente a contrapartida de recursos
préprios do tesouro municipal, e devem ser comprovados por meio da alimentacdo do SIOPS — Sistema de

Informagado sobre Orgamentos Publicos em Saude [73].

O SIOPS é o sistema informatizado, de alimentagdao obrigatdria e acesso publico, operacionalizado pelo
Ministério da Saude, instituido para coleta, recuperagao, processamento, armazenamento, organiza¢do, e
disponibilizacdo de informacGes referentes as receitas totais e as despesas com saude dos orcamentos
publicos em saude. O sistema possibilita 0 acompanhamento e monitoramento da aplicacdo de recursos em

saude.
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A Tabela 110 apresenta os valores investidos do tesouro pelo municipio nos anos de 2018, 2019 e 2020 [74].

TABELA 110 — PERCENTUAL DE RECURSO PROPRIO INVESTIDO NA SAUDE PELO MUNICIPIO ENTRE 2016-2020.

Ano Base 2016 2017 2018 2019 2020

% recurso proprio investido 25,82% 22,85% 18,63% 19,94% 17,97%

FONTE: SIOPS/DATASUS, 2021.

2.2.6.6 Previne Brasil

Em 12 de novembro de 2019, o Ministério da Saude alterou por meio da Portaria 2979 o financiamento da
Atencdo Primaria a Saude para o ano de 2020 [31].

Até 31 de dezembro de 2019, o financiamento da Atengao Primdria era composto pelos PABs Fixo e Varidvel.
O PAB Fixo é obtido multiplicando a populagao residente do municipio pelo valor per capita. O PAB Variavel
depende de credenciamento e implantagdo de estratégias e programas, tais como Equipes de Saude da
Familia (eSF), Equipes de Saude Bucal (eSB) e Agentes Comunitdrios de Saude (ACS), entre outros.

O novo modelo de financiamento de custeio da APS é um modelo misto de pagamento que busca estimular
o alcance de resultados e é composto pelos seguintes componentes: capitacdo ponderada, pagamento por
desempenho e incentivo para acOes estratégias.

O Componente da Captacdo Ponderada considerara para o repasse o quantitativo de pessoas cadastradas no
e-SUS APS, aplicando os pesos de vulnerabilidade socioeconémica, perfil demografico e classificacao
geografica.

O Componente de Desempenho considerard o resultado real dos indicadores alcangados por todas as
equipes de Saude da Familia e equipes de Atenc¢do Primdria do Brasil, desde que credenciadas e cadastradas
no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES). Até 2022 estdo previstos 21
indicadores com metas e valores que devem ser cumpridos pelo municipio para receber o repasse. No
primeiro ano do Previne Brasil serdo considerados os seguintes indicadores:

= Proporg¢do de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas pré-natal realizadas, sendo a primeira até
a 202 semana de gestagao;

=  Proporc¢do de gestantes com realizagdo de exames para sifilis e HIV;

= Proporc¢do de gestantes com atendimento odontolégico realizado;

= Cobertura de exame citopatoldgico;

=  Cobertura vacinal de Poliomielite inativada e de Pentavalente;

=  Percentual de pessoas hipertensas com pressao arterial aferida em cada semestre;

= Percentual de diabéticos com solicitagdo de hemoglobina glicada.

O Componente de Incentivo para A¢Oes Estratégicas considerara a adesao do municipio a agdes e programas
especificos, sendo seu financiamento regido por portarias préprias.

Entretanto, em virtude da pandemia da COVID-19, o MS prorrogou a transferéncia dos incentivos financeiros
federais de custeio da Atencdo Primaria a Saude, no ambito do Programa Previne Brasil, para o ano de 2021,
por meio da Portaria n2 166, de 27 de janeiro de 2021, sendo definidas as regras para a transferéncia dos
recursos em seu artigo 22 [75].
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3. Consideragoes finais

O processo de construcdo dos Planos de Saude tem como bases referenciais legais e normativas a Lei n2
8080/90, a Lei Complementar n? 141/2012 e a Portaria n2 2.135, de setembro de 2013, que define como
instrumento do planejamento em saude o Plano Municipal de Saude (PMS), a Programacgdo Anual de Saude
(PAS) e o Relatério Anual de Gestdo (RAG), que se encontram incluidos no DigiSUS Gestor- mddulo
planejamento.

O Plano Municipal de Saude configura-se em um instrumento de base para execug¢do, acompanhamento e
execucdo do SUS, sendo uma ferramenta de gestdo, que da condi¢Ges referenciais para os instrumentos de
planejamento, incluindo aqueles de monitoramento e avaliagdo. E um processo participativo ,em especial do
Conselho Municipal de Saude , em contraponto a um planejamento burocratico e normativo, permitindo- se
a discussdo e construgao de consensos sobre problemas de saude e a melhor forma de enfrenta-los.

No ano de 2021, a Secretaria Estadual de Saude do Espirito Santo desenvolveu um Projeto de Apoio
Institucional para elaboracdo dos Planos Municipais de Saude (2022-2025) sendo norteador para o
desenvolvimento da constru¢cdo do Plano Municipal de Saude 2022-2025 de Marechal Floriano. Para
participar do projeto foram indicados 2 técnicos para conduzir a elaborag¢do do Plano, sendo instituido um
Grupo de Trabalho (GT) formado por 18 técnicos da Secretaria Municipal de Saude junto com a Gestora, por
meio da Portaria Municipal n2 267, de 30 de margo de 2021.

Para a elaboracdo do PMS 2022-2025 foi necessario fazer uma analise das metas que ndo obtiveram éxito do
Plano Municipal de Sadde 2018-2021, através de instrumentos tais como a Matriz GUT (Gravidade, Urgéncia
e Tendéncia) e a Matriz de Exequibilidade, dessa forma sendo elencados 5 problemas mobilizadores para o
enfrentamento no Plano Municipal de Saude 2022-2025.

Os problemas identificados foram:
= Dificuldade na contratacdo de equipe minima de referéncia em Saude Mental;
=  Auséncia de um Coordenador da Vigilancia em Saude;
= Reestruturacdo da Saude do Trabalhador;
* |mplantagdo do setor de planejamento, controle, monitoramento e avaliagado;
® |mplantagdo da referéncia e contrarreferéncia no setor de regulacao.

Espera-se que este plano ndo seja estatico e que os processos de planejamento, monitoramento e avaliagdo
sejam sistémicos e permanentes. O monitoramento representa o acompanhamento continuado dos
compromissos explicitados no Plano. A avaliacdo é entendida como um processo que implica emitir
julgamento verificando-se a necessidade de ajuste, redimensionamento e desenho do objeto analisado. A
base fundamental para o monitoramento e avaliacdo sdo os indicadores, que sdo instrumentos utilizados
para medir a eficacia, eficiéncia e o impacto das politicas e programas. Os meios dessa verificagdo sobre os
resultados dos indicadores sdo os Relatdrios Quadrimestrais de presta¢do de contas e o Relatdrio Anual de
Gestdo, o que deve ser um processo de rotina institucional. Por fim, os responsaveis por conduzir os
processos tais como Gestores (Secretdrio de Saude e Gerentes ou Coordenadores de equipes ou programas),
representantes do Conselho Municipal de Saude e trabalhadores de saude devem estimular a reflexao,
sensibilizacdo, conscientizacdo para qualificacdo técnica, compromisso ético com as politicas de saude no
monitoramento e avaliacdo das acdes envolvidas com o Plano Municipal de Saude.
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4. Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores (DOMI)

O processo de planejamento em saude é de responsabilidade de cada ente federado, a ser desenvolvido de
forma continua, articulada, ascendente, integrada e solidaria, entre as trés esferas de governo, na medida
em que visa dar direcionalidade a gestdo publica da saude.

O Plano Municipal de Saude (PMS) apresenta as diretrizes, objetivos, metas e indicadores que orientardo a
gestdo municipal no periodo de 2022 a 2025 propiciando um alinhamento estratégico de prioridades para a
agenda da saude entre gestores, trabalhadores e usudrios. As DOMIs sdo estruturas para as estratégias de
evolucdo da gestdo e melhorias nos servicos prestados.

O PMS 2022-2025 de Marechal Floriano estd estruturado a partir de 6 diretrizes que demarcam os
compromissos da gestdo, legitimamente discutidas com o Conselho Municipal de Saude.

Alguns conceitos guiaram o trabalho, como:

¢ As Diretrizes expressam ideais de realizagao e delimitam escolhas prioritarias do Plano, definidas
em funcdo das caracteristicas epidemiolégicas, da organizagao dos servicos, do sistema de saude. As
diretrizes indicam as linhas de a¢do a serem seguidas, num enunciado-sintese.

Y

¢ O Objetivo de cada Diretriz representa os resultados desejados com a Diretriz, “o que se quer”, “o
que se pretende” a fim de superar, reduzir, eliminar, prevenir ou controlar os problemas
identificados.

¢ As Metas especificam a magnitude da mudanca desejada ou os resultados visados com o objetivo.
Um mesmo objetivo pode apresentar mais de uma meta, em fungao da relevancia destas para o seu
alcance. Ao estabelecer uma meta, deve- se considerar o estagio de referéncia inicial ou a situagdo
atual que se deseja modificar, o ponto de partida — de onde se estd para onde se quer chegar. Isso
constitui a Linha de Base.

¢ O Indicador é uma variavel que representa uma meta, em geral numérica (nimero absoluto ou
indice/relacdo: percentual, taxa coeficiente, razdo). Permite mensurar as mudangas propostas e
acompanhar o alcance delas.

Assim, partindo do diagndstico da situacdo de salde do municipio foram estabelecidos diretrizes para
atuacdo da Secretaria Municipal com objetivo de ampliar o acesso da populagdo a servicos de saude de
qualidade, intervindo pontualmente nos vazios assistenciais.

Na formulagdo dos objetivos é necessario considerar ndo apenas os problemas, mas também a viabilidade
politica, econ6mica, técnico-organizacional e a coeréncia com as politicas do governo. O objetivo, se bem
formulado, descrevera a situacao futura pretendida pela gestao.

As metas dizem respeito a um fim que se quer atingir com prazos pré-estabelecidos. Elas tém por fun¢do
guantificar o objetivo que se deseja alcangar por meio do estabelecimento de indicadores. Dessa forma, os
indicadores de cada meta tém por objetivo estabelecer um parametro de mensuragao daquilo que se deseja
alcancar. Cada indicador tem uma Linha de Base, que é um dado que possibilitard a comparacdo desse
indicador ao longo da execugao do PMS, pois parte-se de um resultado anterior. Os dados sobre a linha de
base podem ser obtidos nas fontes de informacdao para o calculo do indicador selecionado, como por
exemplo os sistemas de informagdo em saude.
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EIXO I: ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

DIRETRIZ: Fortalecimento da Rede de Ateng¢do Primdria a Satide, composta pelas areas tematicas para garantir o atendimento oportuno do usuario e fortalecer a
integralidade na atengao e a equidade no acesso nos varios ciclos de vida, com foco nas necessidades de satde do territorio.

OBIJETIVO: Promover a ampliacdo e a resolutividade das acoes e servigos da Atencdo Primaria de forma integrada e planejada.

INDICADOR META UNIDADE DE
N2 DESCRICAO DA META INDICADOR PARA MONITORAMENTO (LINHA-BASE) PLANO MEDIDA 2022 2023 2024 2025
VALOR ANO (2022-2025)
M £ P - Farnili lacional esti
1 ! anter a Estratégia Saude da Familia Cobertur§ populaciona Nestlr.nac,ia. 100 2020 100 Percentual 100 100 100 100
implantada pelas equipes de Atengdo Primaria
Razdo de exames citopatoldgicos do
Implementar os exames .
citopatoldgicos do colo de Utero em colo do dtero em mulheres de 25 a 64
2 P 8 anos na populagdo residente de 0,46 2020 10 Percentual 2 2 3 3
mulheres de 25 a 64 anos , como . =
e , determinado local e a populagao da
recomendado pelo Ministério da Saude . ‘.
mesma faixa etaria
Razdo de exames de mamografia de
Implementar os exames de .
mamosrafia em mulheres de 59 a 69 rastreamento realizados em mulheres
3 & de 50 a 69 anos na populagao 0,20 2020 5 Percentual 1 1 2 1
anos, como recomendado pelo . .
N i residente de determinado local e
Ministério da Saude ~ . (L
populagdo da mesma faixa etaria
Proporgdo de gestantes com pelo
4 Realizar 6 ou mais consultas de pré- mer?os 6 consultas de pre:natal 35 5020 70 Percentual 70 70 70 70
natal as gestantes realizadas, sendo a 12 até a 202
semana de gestacdo
Proporgdo de vacinas selecionadas do
Calendario Nacional de Vacinagdo
Manter a cobertura vacinal das vacinas | para criangas menores de dois anos de
5 seIgaon:adas do Calendario Basico de idade Pe,nt'avalente 32 dose, 100 2020 90 Percentual 90 90 90 90
Vacinagdo em menores de 2 anos de Pneumocdcica 10-valente 22 dose,
idade Poliomielite 32 dose e Triplice viral 12
dose - com cobertura vacinal
preconizada
Imblementar as acdes referentes 3 Numero de atendimentos por médicos
6 P . s ¢ e enfermeiros aos homens nas 5752 2020 10 Percentual 5 6 8 10
atengdo a saude do homem . . . .
Unidades Bdsicas de Saude
7 Implementar as a¢des referentes Numero de atendimentos por médicos 6932 2020 10 Percentual 2 2 3 3
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atencdo a pessoa idosa

e enfermeiros aos idosos nas Unidades
Basicas de Saude

Implementar o atendimento

Proporgdo de gestantes com

8 . . . . . . 60 2020 60 Proporgao 60 60 60 60
odontolégico na gravidez atendimento odontoldgico realizado

9 Impleme,n’.car procefiimentos . Numero .de procecllimentos ofertados 3385 2020 20 Porcentual 15 ) ) 1
odontoldgicas na pds pandemia pela Equipe de Saude Bucal

10 | Ampliar a saude bucal na APS Numero de cirurgiGes dentistas 5 2020 6 Numero 6 6 6 6

contratados para a APS

11 Man.ter ou diminuier p'ercentual de Proporgéo.de gra\,/isiez na adolescéncia 16,36 5020 15 Percentual 15 15 15 15
gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias 10 a 19 anos
Realizar o acompanhamento periddico Cobertura de acompanhamento das

12 | das condicionalidades do Programa . . . 61,55 2020 70 Porcentual 70 70 70 70

s condicionalidades de Saude do PBF

Bolsa Familia (PBF)
Operacionalizar as atividades da Contratagao de profissional para a .

13 Academia de Saude Academia de Saude 0 2020 ! Ndmero ! ! ! !
Mapear o quantitativo de pessoas com
deficiéncia para desenvolver a¢des Pessoas com deficiéncia declarada no

14 nessa linha de cuidado, por meio de cadastro individual no e-SUS APS 677 2020 60 Percentual 5 5 5 5
acdes das equipes de Saude da Familia
Realizar a¢Oes educativas para pessoas
com Doengas Cronicas Nao Numero de atividades educativas

15 | Transmissiveis (DCNT) e familiares para | para pessoas com DCNT relacionados 6 2020 12 Numero 3 3 3 3
adogdo de habitos saudaveis e ao autocuidado apoiado
autocuidado apoiado
Manter as agOes de enfrentamento a Numero de notificagdes de pacientes

16 pandemia da COVID-19 suspeitos ou positivos de COVID-19 4437 2020 s Percentual s s s s

17 |ManterasagGes doPSEnasescolas |\ o0 de acses do PSE 13 2020 13 Numero 13 13 13 13
municipais cadastradas
Reduzir a prevaléncia de fumantes e
morbimortalidade relacionada ao Ndmero de atividades coletivas do

18 | consumo de derivados ao tabaco, com | Programa Nacional de Controle do 6 2020 10 Numero 2 2 3 3
acOes educativas, preventivas e uso de | Tabagismo (PNCT)
medicamentos para este fim
Realizar a aquisicdo de veiculos, Aquisicdo de veiculos, equipamentos e

19 |equipamentos e materiais ’ -k 2020 12 Numero 3 3 3 3

permanentes para os servicos de saude

materiais permanentes
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da Atencgdo Primaria

Realizar a construgdo, adequagao,
ampliagdo e/ou modernizacdo de

Construcdo ou reforma de prédios

20 . L . publicos dos servigos saude da ¥ 2020 1 Numero
prédios publicos para atendimento dos ~ L
. , ~ L Atengdo Primaria
servigos saude da Ateng¢do Primaria
21 Implementar a Educagao Continuada e Reur.wlo.es dgsenvolwdas com 284 2020 10 Percentual
Permanente na APS profissionais na APS
Implementar as atividades coletivas , . .
22 P Numero de atividades coletivas 616 2020 10 Percentual

com usuario

-* Indicador indisponivel
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DIRETRIZ: Aprimoramento das redes de urgéncia e emergéncia e dos mecanismos de regulacao que fortalegam a governanca da gestdao municipal sobre a prestacao de

servigos do SUS.

OBIJETIVO: Promover a ampliacdo da oferta de servigos da atengdo especializada com vista qualificagdo do acesso.

INDICADOR META
N2 DESCRICAO DA META INDICADOR PARA MONITORAMENTO (LINHA-BASE) PLANO Ul\II\;III)EII;II)DEADE 2022 2023 2024 2025
VALOR ANO (2022-2025)

1 Implerrjen.tar a Rede de Urgéncia e Nﬂmero de atendimentos médicos 17.833 2020 5 Percentual 1 1 1 )
Emergéncia realizados no PA

2 Ampliar a,ca?paudade de Qfgrta de Numero de exames laboratoriais 22.468 2020 5 Percentual 1 1 1 2
exames clinicos laboratoriais
Implementar os atendimentos e Ndmero de

3 procedimentos no Servico de . . 2.023 2020 5 Percentual 1 1 1 2

.. . atendimentos/procedimentos

Fisioterapia
Implementar os atendimentos e

4 atividades desenvolvidas no Servico de | NUmero de atendimentos 580 2020 4 Percentual 1 1 1 1
Assisténcia Social
Implementar os atendimentos e

5 atividades desenvolvidas do Ndmero de atendimentos 336 2020 5 Percentual 2 1 1 1
atendimento do Servico de Nutri¢do
Ampliar a capacidade de oferta de

6 cor?s.ultas © exames espeC|aI|~zados para Ndmero de consultas especializadas 3042 2020 10 Percentual 2 2 3 3
facilitar o acesso da populacdo na
Regulagdo em Saude
Implementar a Regulagdo Formativa Profissionais participantes da

7 com multiprofissionais, conforme Regulagio Formativa 0 2020 12 Numero 3 3 3 3
especialidades solicitadas pela SESA

8 Implantar a Atenc¢do a Saude Mental Imylolantagao da equipe minima da 0 2020 1 Numero 1 0 0 0

Saude Mental

Realizar a aquisi¢cdo de veiculos,

9 equipamentos e materiais. , Aquisi.ga"llo de veiculos, equipamentos e x 2020 4 Ndmero 1 1 1 1
permanentes para os servi¢os de salde | materiais permanentes
da Atencdo Especializada

10 Reali.zarNconstrugéo, ade.quai;éo, C?n§trug§o ou reforma qe prédios . 5020 1 Nimero 0 0 1 0
ampliagdo e/ou modernizacio de publicos dos servigos saude da
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prédios publicos para atendimento dos
servicos salde da Atencdo
Especializada

Atencdo Primaria

11

Implementar a Educagdo Continuada e
Permanente na Atengdo Especializada

Reunides desenvolvidas com
profissionais na Atencdo Especializada

2020

10

Percentual

-* Indicador indisponivel
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'EIXO Ili: VIGILANCIA EM SAUDE

DIRETRIZ: Redugao dos riscos e agravos a saude da populagao por meio das a¢oes de protecdao , promogao e prevengao buscando a articulagdo intersetorial considerando
os determinantes e condicionantes de satide com base nas necessidades sociais identificadas e a intervengao no risco sanitario

OBIJETIVO: Reduzir ou controlar a ocorréncia de doengas e agravos passiveis de prevencao e controle

INDICADOR META UNIDADE DE
N2 DESCRICAO DA META INDICADOR PARA MONITORAMENTO (LINHA-BASE) PLANO MEDIDA 2022 2023 2024 2025
VALOR ANO (2022-2025)
Instituir 1 Vigilanci
1 nStItUI,r coordenador de Vigilancia Profissional contratado 0 2020 1 Numero 1 0 0 0
em Saude
Implantar programas sugeridos pelo
MS e SESA relacionados com a Programas implantados, conforme a .
2 A . . - - 0 2020 1 N 1 0 0 0
Vigilancia Ambiental, tais como VSPEA, | SESA ou MS solicitem adesdo umero
VIGISOLO, entre outros
Percentual de amostras analisadas
para o Residual de Agente
M ~ i , Desinf .
3 anter as agdes de qua |dadg da agua esinfetante em agua pa?ra consumo 100 2020 90 Percentual 90 90 90 90
para consumo humano (VIGIAGUA) humano (cloro residual livre, cloro
residual combinado ou diéxido de
cloro)
Numero de ciclos que atingiram
. o
4 Ir.npleme'ntar os programas dengue, .mlr'nm'o d.e'SOA: de cobertura de 1 2020 4 Ndmero 4 4 4 4
Zika e Chikungunya imoveis visitados para controle
vetorial da dengue
Manter cobertura vacinal antirrabica
5 p'ara preNvengao, e mterrlfpgao da Nu.mero de esquema vacinal canina e 4283 5020 30 Percentual 80 80 80 30
circulagdo do virus da raiva na felina
populagdo canina e felina
Atuali heci i
6 tua |za.r'o .recon ecimento geogratico Ndmero de casas cadastradas 9164 2017 80 Percentual 80 80 80 80
do municipio
7 Implementar a Vigilancia Sanitaria Contratagdo de profissional 0 2020 2 Numero 1 1 0 0
~ A .., .| Percentual de no minimo seis grupos
g | ManterasacGes de Vigilancia Sanitdria, | \ ' 56 de vigilancia Sanitaria, 85 2020 85 Percentual | 85 85 85 85
consideradas necessarias . ‘.
consideradas necessdrias no ano
9 Manter o Programa de Tuberculose Proporgdo de.cura de. casos novos de 100 2019 80 Proporgao 80 80 80 80
tuberculose diagnosticados nos anos
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das coortes

Proporgdo de cura dos casos novos de

10 | Manter o Programa de Hanseniase hanseniase diagnosticados nos anos 100 2020 80 Proporgao 80 80 80 80
das coortes
Manter o servico de notifica¢cdes :;2%::?;;5?Szlssg‘:i:?nizz?:t:e
11 | compulsdrias nos estabelecimentos de s P , . , 100 2020 80 Proporgao 80 80 80 80
. (DNCI) encerrados em até 60 dias apds
saude e
notificacdo
Manter as investigacdes de dbitos em | Proporgdo de 6bitos de mulheres em ~
12 . . . - . . 1 202 P
mulheres em idade fértil ( MIF) idade fértil (10 a 49 anos) investigados 00 020 80 roporeao 80 80 80 80
13 Acompalnhar o rt.eg'lstro de ébitos com Proporg?c? de re.gls’tros de dbito com 97,94 2020 85 Proporcio 85 85 85 85
causa basica definida causa basica definida
Manter o servico de notificagdes de
ioléncia domésti I t , e A
14 V!O (Aanc!a omestica, sex.ua € outras Numero de notificagdes de violéncia 125 2020 80 Percentual 80 80 80 80
violéncias nos estabelecimentos de
saude
Reduzir a mortalidade prematura (30 a
69 | juntod incipai
do::;ss)c?gn?czznrigz Sa:;n?i:;\clﬁils Mortalidade prematura (30 a 69 anos)
1 . .. . j incipai 22 202 2 { 2 2 2 2
> (DCNT- doengas circulatdrias , diabetes, pelo conJurltg das qNuatro prlr?cml)al-s 020 0 Numero 0 0 0 0
A . doengas crdnicas ndo transmissiveis
cancer e doengas cronicas
respiratorias)
16 Manter o nimero de casos novos de Casos novos de AIDS em menores de 5 0 2020 0 NGmero 0 0 0 0
AIDS em menores de 5 anos anos
Implant Rede Municipal de Saud
17 mplantar a hede viunicipal de saude Saude do Trabalhador implantada 0 2020 0 Numero 0 1 0 0
do Trabalhador
1g | 'mplementara elaboracdo doboletim | p | o oidemiolégico 0 2020 1 NGmero 1 1 1 1
epidemioldgico anual
Manter as acBes para conter a Numero de NotificagGes de casos
19 . ¢ P suspeitos ou confirmados da COVID- 4437 2020 75 Percentual 75 75 75 75
pandemia da COVID 19 19
20 Im.plem.en’far a Vigilancia Contratagao de profissional 0 2020 1 Numero 1 0 0 0
Epidemioldgica
21 Ma!'\ter a cobertura de imunizagdo das | Vacinas apthadas conforme 100 2020 90 Percentual 90 90 90 90
vacinas recomendadas pelo MS recomendag¢do do MS
22 | Implementar educagdo permanente e | Capacitac®es e/ou atividades -* 2020 3 Nidmero 3 3 3 3
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continuada na Vigildncia em Saude

educativas

Aquisi¢do de Veiculos, Equipamentos e

Aquisi¢do de veiculos , equipamentos

23 | Materiais permanentes para os e materiais permanentes para 2020 Numero
servigos de Vigilancia em Saude Vigilancia em Saude
Construcdo, adequacdo, ampliagdo Construcdo ou reforma de prédios

24 | e/ou modernizacdo para atendimento | publicos dos servicos de Vigilancia em 2020 Numero

dos servigos de Vigilancia em Saude

Saude

-* Indicador indisponivel
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‘ EIXO IV: ASSISTENCIA FARMACEUTICA

DIRETRIZ: Fortalecimento da Politica de Assisténcia Farmacéutica.

OBJETIVO: Promover ages que garantam e ampliem o acesso da populagdo a medicamentos e insumos estratégicos, com qualidade, seguranga, eficacia, em tempo

oportuno, promovendo seu uso racional.

INDICADOR META UNIDADE DE
N2 DESCRICAO DA META INDICADOR PARA MONITORAMENTO (LINHA-BASE) PLANO MEDIDA 2022 2023 2024 2025
VALOR ANO (2022-2025)
Impl Assisténci
1 mp emAent.ar a Assistencia Medicamentos disponibilizados 750.242 2020 10 Percentual 2 2 3 3
Farmacéutica
Aderir anualmente ao SERP, bem como
, | ?quisicdo dos itens que forem mais Ades3o ao SERP 1 2020 4 Ndmero 1 1 1 1
vantajosos em relagdo ao
custo/beneficio para o Municipio
Realizar a aquisi¢cdo de Veiculos,
3 Equipamentos e Mater|a|s. Aqwsnga.o.de veiculos , equipamentos % 2020 4 Nimero 1 1 1 1
permanentes para os servigos da e materiais permanentes
Assisténcia Farmacéutica
aR;aI|“zaaraaoc:/rzjjr;%aé)éric?:aqlgiga:; a Construcgdo ou reforma de prédios
4 P .g . saop publicos dos servigos da Assisténcia ¥ 2020 1 Numero 0 0 1 0
atendimento dos servigos da o
A - Farmacéutica
Assisténcia Farmacéutica
£ ~ . T — ,
5 Implementar a Educagao Continuada e CapacVFagoes e/ou atividades % 2020 4 NGmero 1 1 1 1
Permanente na AFB educativas
-* Indicador indisponivel
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[EIXO V: GESTAO MUNICIPAL DO SUS

DIRETRIZ: Fortalecimento da capacidade de gestdo do SUS municipal.
OBJETIVO: Implementar e qualificar uma politica de gestdo compartilhada com foco em resultados para o usuario e sustentada nos principios da administragdo publica.
INDICADOR META UNIDADE DE
N2 | DESCRICAO DA META INDICADOR PARA MONITORAMENTO (LINHA-BASE) PLANO MEDIDA 2022 | 2023 | 2024 | 2025
VALOR ANO | (2022-2025)
Implantar o setor de planejamento,
1 monitoramento, controle e avaliacdo Implantagdo do setor 0 2020 1 Numero 1 0 0 0
Municipal
) Implementar a educagac:contlnuada e CapacVFagoes e /ou atividades % 2020 4 NGmero 1 1 1 1
permanente para a gestdo educativas
Implantar o setor de ouvidoria do SUS . ,
3 na SEMUS Implantagdo do setor 0 2020 1 Numero 1 0 0 0
Elaboragdo e revisdo do Plano de Revisio do Plano de carreiras /
4 Carreira e Estatuto dos Servidores . ) 0 2020 1 Numero 1 0 0 0
L Revisdo do Estatuto do Servidor
Municipais
Adquirir concessdes de medicamentos, | Aquisicdo de medicamentos, Orteses,
5 Orteses, préteses, alimentagdo e proteses, alimentagdo e nutricdo e ¥ 2020 8 Numero 2 2 2 2
nutricdo e outros ligados a saude outros ligados a saude
Implant torde T logiad . G .
6 mpran an setorde fecnologla da Contratag¢do/ou disponibilizacdo de Tl 0 2020 1 Numero 1 0 0 0
Informacgdo
In;s(l;e;n:on;arlzrc‘)"vea:tzlrteesrzatlvas de ContratacGes de Consorcio e /ou
7 & . E . - prestadores de servigos 2 2020 2 Numero 2 2 2 2
administragdo direta (Consércios, .
. contratualizados
prestadores de servigos, entre outros)
Suplementar o servico de acesso a Média de velocidade do link de acesso
8 internet nas Unidades de Saude a internet nas unidades de saude 3,75 2020 10 Percentual 2 2 3 3
9 Implementar a educagdo continuada e Capaut'agoes e/ou atividades x 5020 4 Ndmero 1 1 1 1
permanente educativas
Realizar aquisi¢do de veiculos, Aquisicao de veiculos, equipamentos e
10 | equipamentos e materiais q g . » €qUip ¥ 2020 4 Numero 1 1 1 1
materiais permanentes
permanentes
11 | Realizar construgdo, adequacao, Construcdo ou reforma de prédios -k 2020 4 Numero 1 1 1 1
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ampliacdo e/ou modernizagdo de
prédios publicos

publicos

12

Realizar a aquisi¢cdo de veiculos,
equipamentos e materiais
permanentes para os servicos de salde

Aquisi¢do de veiculos, equipamentos e
materiais permanentes

2020

Numero

-* Indicador indisponivel
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‘ EIXO VI: CONTROLE SOCIAL

DIRETRIZ: Fortalecimento dos mecanismos de participagao e controle social no SUS.

OBJETIVO: Aprimorar os mecanismos de democracia e participacdo cidada nas instancias do controle social.

INDICADOR META UNIDADE DE
N2 | DESCRICAO DA META INDICADOR PARA MONITORAMENTO (LINHA-BASE) PLANO MEDIDA 2022 | 2023 | 2024 | 2025
VALOR ANO (2022-2025)
1 Reall.za.\r as PIenalrlas do Conselho Num.ero de Plen?rlas do Conselho 12 2019 12 NGmero 12 12 12 12
Municipal de Saude Municipal de Saude
) Reiz\llzar a Conferéncia Municipal de Nulmero de Conferéncias Municipal de 1 5017 1 NGmero 0 0 0 1
Saude Saude
3 Reallzlar capacitagdo para Conselheiros Numero de conselheiros capacitados 0 2020 4 Numero 1 1 1 1
de Saude
Realizar a aquisicdao de equipamentos e N .
Al
4 materiais permanentes para o qwsn.ga.o de equipamentos e 0 2020 4 Numero 1 1 1 1
. . materiais permanentes
Conselho Municipal de Saude
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Anexo | — Relatdrio da Consulta Publica sobre o Plano Municipal de Satide 2022-2025.
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Prefeitura Municipal de Marechal Floriano

Rua David Canal, 57, Centro, Marechal Floriano, ES

Propostas da audiéncia publica

AN

Elaboragdo do Plano Municipal de Saude 2022-2025

REALIZACACE peRloDo:
Conselho Municpal de Saide 02/DB/2021 ate 04/08/2021

Plano Municipal de Sadde 2022-2025

Atencdo Primaria a Sadde
id Participante Curtidas
13 Juliz Alberte Armelau 02/08,/2021 &s 12h1 5min 1]
Existern fatos nas UBS que por falta de insumos, podem gerar problemas sérios 3 administracdo tais como: falta de cilindro ou rede
de oxigénic medicinal, que podem evitar problemas sério como obito, tirar de crises pacientes com problema respiratarios,
administragdo de soro, pequenas suturas. Todos sabem a dificuldade de locomogdo.
14 Dominic Christiano de Souza 02/08/2021 &s 23h23min 2
Centralizar as demandas para salde feminina em um espaco independente para promover mais conforto (Casa da Mulher). Criagdo
de um APP para marcac3o de consultas pra otimizar o servigo e acabar com as filas e ndo mais obrigar o cidad3e a madrugar &
esperar por horas pra marcar.

15 Valmers Santana 03/08/2021 & 00h32min i}

Desermvolver estratégias para o atendimento dos pacientes em programa de saide mental, com equipe multiprofissional e suporte
farmacolagico.

Atencdo Especializada e Hospitalar

id Participante Curtidas
16 Drominic Christiano de Souza 03/08/2021 &= DOhI3Imin 1

Adogao de exames de imagem como ultrassom e raio X

Vigilancia em Saude
id Participante Curtidas
17 Dominic Christiano de Souza 03,/08/2021 &s 00h43min 1
Melhorar campanhas de testagem para as doencas de interesse da Vig. Epidemiclégica. Estruturar a VISA para atender em média

complexidade, visando melhorar a fiscalizacio das inddstrias locais e criar o selo para producdo artesanal, ampliando as
passibilidades de negocio para o produtor local.

Assisténcia Farmacéutica

Nenhuma proposta foi feita para este 1pico.

Gestdo Municipal do SUS

Nenhuma proposta foi feita para este topica.
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