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“E importante ter metas, mas também é fundamental planejar cuidadosamente
cada passo para atingi-las.”

Bernardinho
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APRESENTACAO

O municipio de Lagarto através da Secretaria Municipal de Saude (SMS) tem
a atribuicdo de coordenar e executar a Politica Municipal de Satude em consonancia
com as diretrizes definidas pelo SUS explicitadas na Lei Organica do Municipio.

A Politica Municipal de Satde tem como missdo promover o cumprimento do
direito constitucional a salde, visando a reducdo do risco de agravos e 0 acesso
universal e igualitario as acOes para a sua promocao, protecdo e recuperacao,
assegurando a equidade na atencdo, diminuindo as desigualdades e promovendo
servigos de qualidade, observando os principios da integralidade e intersetorialidade
nas acdes e nos servicos de saude, énfase em programas de acdo preventiva,
humanizacdo do atendimento e gestdo participativa do Sistema Municipal de Saude.

O Plano Municipal de Saude orienta a definicdo do Plano Plurianual (PPA),
Lei de Diretrizes Orcamentarias (LDO) e a Lei Orcamentaria Anual se consolidando
como fundamental instrumento de planejamento. E o instrumento que norteia todas
as medidas e iniciativas para o cumprimento dos preceitos do SUS na esfera
municipal, coerentes e devidamente expressadas nas Programacdes Anuais de Salude
tendo seus resultados avaliados nos Relatorios Anuais de Gestdo com a participagédo
e controle da comunidade a partir do Conselho Municipal de Saude e da realizagdo
das Conferéncias Municipais de Saude.

O PMS de Lagarto apresenta as diretrizes, 0s objetivos e as metas para a
gestdo da saude no periodo de 2022 a 2025 tendo como base as orientacdes da
Portaria n® 2135, de 25 de setembro de 2013 e do Decreto 7508/2011 que
estabelecem o sistema de planejamento do Sistema Unico de Sautde. E o resultado
de um amplo processo de dialogo, caracterizado pelo esforco de fortalecimento do
planejamento integrado da salde objetivando a identificacdo das necessidades da
populacdo. As propostas de campanha e o plano de governo da entéo candidata Hilda
Ribeiro também foram inseridas contemplando as prioridades e os desafios no
campo da saude.

Esse PMS apresenta andlise situacional do municipio proporcionando
informac0es gerais das condi¢cdes em que vive a populacéo lagartenses, os principais
indicadores demograficos, de morbimortalidade, de estrutura e acesso.

Os servicos assistenciais de salde estdo apresentados pela forma como estéo
organizados partindo da base do sistema até os servi¢os mais complexos ofertados a
populacdo dentro do Sistema Unico de Sadde desde os servicos publicos e os
contratados pelo SUS. Também estdo contempladas as ac¢Ges de vigilancia sanitaria
e epidemiologica. Na area de gestdo da salde estdo apresentadas informacdes sobre
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o Financiamento da Saude no municipio, questdes do Trabalho e Educacdo em
Salde, Assisténcia Farmacéutica e Participacao Popular.

A analise de todos esses indicadores de satde proporcionou o planejamento
de programas e acGes nas areas da gestdo da saude, promocdo e assisténcia a saude
e investimentos em infraestrutura.

Este plano se propde a desenvolver agbes combinadas a partir da nogéo
ampliada de saude, interdisciplinaridade nos processos de trabalho, e humanizacéo
das praticas e da atencdo, buscando a satisfacdo do usuario pelo estreito
relacionamento dos profissionais com a comunidade, estimulando-a ao
reconhecimento da salde como um direito de cidadania e, portanto, expressdo e
gualidade de vida.

Para o alcance do objeto sera necessario o continuo esforco no sentido de
aprimorar o funcionamento das Redes ja implantadas, de Atencao a Satde da Mulher
e da Crianca e ainda, de implementar o pleno funcionamento de servigos e a¢cdes em
areas ainda incipientes como da Atencdo a Saude Mental; Atencdo as Doencas
Cronicas; Saude do Idoso e a Pessoa com Deficiéncia.
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ANALISE SITUACIONAL

A anélise situacional ofereceu uma descricédo transversal da situacdo de saude
da populacdo de Lagarto e da estrutura, acdes, processos de trabalho e politicas dos
servicos de saude. Aborda também indicadores do meio ambiente na relacdo com a
salde da populacéo.

DETERMINANTES E CONDICIONANTES DE SAUDE

Lagarto € um municipio brasileiro localizado no estado de Sergipe, na Regido
Nordeste do pais. Encontra-se na regido centro-sul e € a maior cidade do interior do
estado em extenséo territorial, com uma populacgédo estimada em 2020 pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em 105.221 habitantes. Sendo o terceiro
municipio mais populoso de Sergipe, a cidade fica localizada a 75 km da capital,
Aracaju. Ostenta uma area de 969,2 km?, e densidade demografica de 97,84 hab./km?
e had mais de 100 povoados que compdem 0 municipio.

Figura 1 — Mapa do municipio de Lagarto

Iripiranga

Simdo Dias /(./J/\/ Campo do
p Brito
/Z a0 Domingos

/// \Nﬂ

5 ’
A Salgado-
Riach3o do \

Dantas

FONTE: IBGE

Lagarto € uma das maiores e mais prospera cidade do Estado de Sergipe. Tem
uma localizacdo geografica privilegiado sendo um Polo Multirregional (Regides
Centro Sul, Centro Agreste, Sul e parte da Bahia) com aproximadamente
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500 mil habitantes num raio de 50 km. O Produto Interno Bruto (PIB) — 2018 do
municipio foi de R$ 14.239,60 (Quatorze mil, duzentos e trinta e nove reais, sessenta
centavos).

Aspectos Socioecondmicos

As atividades econbmicas estdo expressivamente pautadas nos produtos
agricolas, com destaque no cultivo de Tabaco e plantas citricas. A industrializagdo
do Tabaco movimenta a economia do municipio em que mais da metade de sua
producdo é exportada para outros estados. Destaca-se ainda neste setor as industrias
de embalagens, concessionarias de veiculos, fabricas de moveis, fabricas de velas,
industrias de produtos quimicos e industrias do género alimenticio. A cidade também
se destaca no plantio da Mandioca, por este motivo € realizado no més de junho o
Festival da Mandioca que atrai dezenas de milhares de pessoas para a cidade no
periodo festivo.

Indice de Desenvolvimento Humano

O Brasil ficou em 85° lugar na classificacdo pelo indice de Desenvolvimento
Humano (IDH) Global 2012, com IDH de 0,730. Sergipe esta em 20° lugar entre os
estados do pais, com IDHM de 0,665. Lagarto esta na 142 posi¢do no IDH Municipal,
com indice de 0,525.

Quadro 1 — Perfil do municipio por IDH. Lagarto, 2013.

IDH M IDHM IDHM IDHM
Renda Longevidade Educacéo
0,625 0,613 0,775 0,515

Fonte: Atlas Brasil 2013 Programa das Nacgbes Unidas para o
Desenvolvimento (em http://cod.ibge.gov.br/7JQ)

16



https://pt.wikipedia.org/wiki/Tabaco
https://pt.wikipedia.org/wiki/Mandioca

PLANO PLURIANUAL DE SAUDE DE LAGARTO 2022-2025

1.1.1. CONDICOES DE VIDA E AMBIENTE

O municipio de lagarto no censo demografico/2010 apresentou 27.614

domicilios.

Tabela 1 — Informacdes sobre moradia. Lagarto.

nascente

INDICADORES NUMERO %
Total de domicilios 27.614 -
Domicilios com energia elétrica 27.268 98,75
Domicilios com destinacdo adequado do lixo — coleta 21.258 76,98
publica

Domicilios com abastecimento de dgua — rede geral 20.294 73,49
Domicilios com abastecimento de agua — pogo ou 4.781 17,31

FONTE: IBGE, Censo Demografico 2010. (em http://cod.ibge.gov.br/AVPO)

Apesar da infraestrutura de energia elétrica estar acima dos 98%, a cidade
ainda apresenta localidades em condicdes de moradia precérias, com esgoto e
destinacéo de lixo a céu aberto e consumo de dgua de ndo tratada.

CONDICOES DE SAUDE DA POPULACAO

PANORAMA DEMOGRAFICO

Os censos demogréaficos sdo realizados a cada dez anos. Desta forma o ultimo
censo realizado no Brasil foi no ano de 2010. No intervalo entre dois censos
demograficos, realiza-se a contagem da populacdo e os resultados sdo usados no
desenvolvimento de politicas publicas e na destinacdo dos fundos governamentais
para as Unidades Federativas. A populacdo residente em Lagarto no ano de 2010 era
de 94.861 habitantes (IBGE, 2010). Para o ano de 2012 e 2015 foram utilizadas
projecdes intercensitarias, segundo faixa etaria, sexo (IBGE/MS/SGEP/RIPSA)
ficando o municipio com 96.602 e 102.259 habitantes respectivamente.
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Conforme estimativa do IBGE realizada em 2017, a populacdo de Lagarto €
composta de 104.099 habitantes, um acréscimo em torno de 8,87% em relacdo a
populacdo recenseada em 2010 (IBGE, 2017).

A pirdmide etaria do municipio tem-se aproximado gradativamente de um
formato retangular, como pode ser observado nos graficos das piramides etarias para
0s anos de 2000 e 2010, representando uma transicdo demografica. Na piramide
2010 nota-se um estreitamento na base, indicando reducao na natalidade e o inverso
no apice representando um aumento no numero de adultos e consequentemente da
expectativa de vida.

Populacao

Populacdo no tltimo Populacdo no ultimo censo
censo [2010]

94.861 pessoas

Comparando a outros

municipios

No pais

5570° 1°
I

No Estado

75° 1°

Na regido geografica

imediata

6° 1°
I

Acessar pégina de

ranking
Legenda
Densidade demogréafica . S E—
[2010] ate 7.344 até 13.503 até 24,976 mais que
> pessoas pessoas pessoas 24.976
97,84 hab/km? pessoas
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PirAdmide Etaria - 2010
100 ou mais
95 a2 99
90294
85289
80a84
75a79
70274
65269
60 a 64
55259
50254
45249
40 a 44
35a39
30a34
25229
20224
15819
10a14
5a9
0ad

HOMENS MULHERES
BRASIL

Grafico 1 - Piramide Etaria de Lagarto, 2000 e 2010.
FONTE: Censo demogréfico, 2010. IBGE

Piramide Etaria. Lagarto, 2000 Piramide Etéria. Lagarto,2010
80 anos e mais
70a79anos Mulheres Homens 80 anos e mais
60 a 69 anos 70a79anos
50a59anos 60a69anos
40 a 49 anos 50a59anos
30a39anos 40a49anos
e
15a19anos 15219 anos
10 a14 anos 10a14 anos
5a9anos 529 anos
1a4anos 1adanos
Menor1 ano Menor 1 ano
I T T 1 T T T 1
10000 5000 0] 5000 10000 10000 5000 0] 5000

10000

Quadro 2 — Distribuicdo populacional por idade e sexo, residentes de Lagarto,
2021.

Identificacido do usudrio / cidad3o - Faixa etdria

[ Desericaa Pmsculine_Feminine__ riinr___ Total)
Memnos de 01 ano 352 339 1 &2
01 ano 534 584 3 1123
02 anos 31 &34 1 1368
O3 anos L1 &33 2 1301
O4 anos Sa0 &A1 1 1322
0s a 09 anos a1y 3701 a8 528
10 a 14 anos AO03 3878 a8 -t-d
15 a 19 anos 4335 4295 i3 8543
20 a 24 anos A&T1 5144 a7 832
25 a 29 anos 4z19 AEE6S 13 FOFE
30 a 34 anos 3829 AS568 & 8403
325 a 39 anos as13 4349 11 a173
40 a 44 anos Fa49P “_oP7T > FESOS5
45 a 49 anos 3za1 a3T7TeS iz FO3IP
S0 a 54 anos 2920 3362 1o G292
55 a 59 anos 25649 3oS0 4 5718
SO a 54 anos 2004 2393 a A0S
a5 a 69 anos 17a6 2005 - arss
7O a 74 anos 1382 1584 a8 2974
75 a 79 anos FEE 1217 2 2185
B0 anos ow mais 1240 A7S5Z® 4 3003
Mo informado o (=] o o

Total: 51299 56899 153 108351
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FONTE: e-SUS/2021

Salério médio mensal
dos trabalhadores
formais [2019]

1,8 salarios minimos

Comparando a outros
municipios

No pais
5570° 1=

i
3125°

Mo Estado
75° 1°

52"

Na regido geografica
imediata
6® 1°

3°

Acessar pagina de
ranking

Salario médio mensal dos trabalhadores

formais

até 2,3 mais que 2,3
salarios salarios
minimos minimos

Dado inexistente para este municipio

Legenda
Pessoal ocupado [2019] —
até 1,8 até 2
14.724 pessoas ? saldrios saldrios
minimos minimos
Populacéo

ocupada [2019]

Q Local selecionado

14,1 % >

Percentual da
populacdo com
rendimento
nominal mensal

per capita de até 1/2 >

salario minimo
[2010]

46,1 %
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Taxa de escolarizacao Taxa de escolarizacao de 6 a 14 anos de
de 6 a 14 anos de idade idade
[2010]

98 %

$
Comparando a outros Q&
municipios

No pais
5570° e

2065°

No Estado

" 1°
|

27°

~J

Na regiao geografica
imediata
6° e

W -
0

IDEB - Anos iniciais do
ensino fundamental
(Rede publica) [2017] > Legenda

R e ——
4'4 atéo%6,8% até9%7,7% até983% mais que
98,3 %

) Dado inexistente para este municipio
IDEB - Anos finais

do ensino Q Local selecionado
fundamental (Rede

publica) [2017]
3.5

Observa-se no grafico 2 uma tendéncia estacionaria na taxa de natalidade,
principalmente entre os anos de 2017 e 2019.
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Gréfico 2 — Taxa de Natalidade em Lagarto/SE entre os anos de 2015 e 2019.

16
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10
8
6
4
2
0
2015 2016 2017 2018 2019
= Taxa de Natalidade = = = Linear (Taxa de Natalidade)

Taxa de Natalidade em Lagarto/SE entre os anos de 2015 e 2019.
FONTE: SINASC/IBGE/DATASUS

PANORAMA EPIDEMIOLOGICO
Mortalidade Geral

Gréfico 3 - Coeficiente de Mortalidade Geral (CGM) no Brasil, Sergipe e Lagarto entre os
anos de 2015 e 2019.
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Coeficiente de Mortalidade Geral (CGM) no Brasil,
Sergipe e Lagarto entre os anos de 2015 e 2019.

2015 2016 2017 2018 2019

Brasil Sergipe Lagarto

FONTE: IBGE/DATASUS

Nos ultimos anos 0 nimero de dbitos demonstrou uma tendéncia crescente.
Em 2020, o coeficiente de mortalidade geral foi de 6,1/1.000 habitantes, o maior no
triénio de 2017 a 2019, refletindo aumento na captacdo do registro de dbito. Entre
0s anos de 2015 e 2019 apresentou a média de 6,00/1.000 de Taxa Bruta de
Mortalidade, superior & TBM estimada.

Gréfico 4 — Taxa de Mortalidade Geral e nUmero de ébito em Lagarto/SE no periodo
entre 2015 e 2019.

Taxa de Mortalidade Geral e numero de 6bito em
Lagarto/SE no periodo entre 2015 e 2019.

700 7
o W —c - EERPRREET i - - 6
500 5
400 4
300 3
200 2
100 1

0 0

2015 2016 2017 2018 2019 2020
mmmm N de 6bitos TMG == Linear (N° de 6bitos)

FONTE: SIM/DATASUS
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Acidentes e Violéncias — Causas Externas

No tocante as causas externas os homicidios e 0s acidentes de transportes
predominam como causa basica em todos os anos analisados. A violéncia homicida
apresenta uma tendéncia decrescente no periodo observado. Em paralelo a violéncia
autoprovocada apresenta uma tendéncia crescente ao longo do tempo, panorama que
sinaliza a necessidade de implementacéo de novas politicas pablicas.

Grafico 5 - Coeficientes de Mortalidade por tipo de causa externa em
Lagarto/SE entre os anos de 2015 e 2019.

Coeficientes de Mortalidade por tipo de cauxa externa em
Lagarto/SE entre os anos de 2015 e 2019.

60
50 |
40 »2

30 28,7

20 22

1;) v 48 48 ‘»"5?; —
2015 2016 2017 2018 2019
s Acidente de Transporte ===@== Queda acidental Suicidio
=== Homicidio Linear (Suicidio)

FONTE: Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM)/DATASUS.

ACIDENTE DE TRANSITO

Segundo estimativas da OMS, cerca de 1,2 milh&o de pessoas perdem a vida
no transito, anualmente, e o nimero de feridos graves situa-se entre 20 milhdes a 50
milhdes (Peden et al., 2004; WHO, 2009, 2013 e 2015). O processo de urbanizacao
e modernizacdo da sociedade contribui para esse panorama de morbimortalidade.
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Em Lagarto, os acidentes de trénsito foram a segunda causa de oObito por
causas externas entre os anos 2015 e 2019, com taxa de mortalidade de 22
6bitos/100.000habitantes e representam a primeira causa de internacao em servico
de urgéncia e emergéncia. Os graficos abaixo demonstram a magnitude do problema
e 0 desafio para reverter esse panorama.

Grafico 6- Numero de dbitos por acidentes de transito em Lagarto/SE entre
0s anos 2015 e 2019.

Numero de oObitos por acidentes de transito em Lagarto/SE
entre os anos 2015 e 2019.

30
25
20

15

10

2015 2016 2017 2018 2019

=@=Acidentes de transito

FONTE: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade — SIM/DATASUS

Observa-se uma tendéncia de crescimento no nimero de Obitos por acidentes
de trénsito nos ultimos anos. Grave problema de sadde publica pelo impacto
econdmico, social e previdenciario, com principais vitimas em todo o periodo
observado — 2015-2019 - motociclistas e pedestres (grafico 10) e maior ocorréncia
no grupo etario economicamente ativo (grafico 11).
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Grafico 7. Numero de vitimas dos principais acidentes de transito com ébito
em Lagarto/SE entre os anos 2015-2019.

NUmero de vitimas dos principais acidentes de transito com o6bito
em Lagarto/SE entre os anos 2015-2019.
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FONTE: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade — SIM/DATASUS

Mortalidade Infantil

A taxa de mortalidade infantil € obtida por meio do nimero de criangas que
morrem antes de completar 1 ano, a cada mil nascidas vivas. Esse dado € um aspecto
de fundamental importancia para avaliar a qualidade de vida, pois, por meio dele, é
possivel obter informacgdes sobre a eficacia dos servigos publicos, tais como:
saneamento basico, sistema de salde, disponibilidade de remédios e vacinas,
acompanhamento médico, educacdo, maternidade, alimentacdo adequada, entre
outros (Francisco, 2016).

Em Lagarto, as taxas de mortalidade infantil nos Gltimos entre os anos 2015 e
2019 (Grafico 12) apresenta uma tendéncia decrescente, saindo de 18,2 para 13,5 por
1.000 nascidos vivos em 2019. Em 2019 o municipio obteve resultado abaixo da
meta do Programa das Nacdes Unidas para o desenvolvimento (PNUD) seguindo o
objetivo do milénio que € reduzir a mortalidade infantil a menos de 17,9/1.000
nascidos Vivos.

Grafico 8 - Taxa de Mortalidade Infantil por (/1.000 nascidos vivos) em
Lagarto/SE entre os anos 2015 e 2019.
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FONTE: Sistema de Informacéo sobre Mortalidade SIM/DATASUS.

Analisando as taxas de mortalidade infantil por componente € verificado que maior
parte dos coeficientes apresentam tendéncia de queda, exceto no componente neonatal
tardio onde ¢ verificada a tendéncia crescente.

O coeficiente da mortalidade neonatal precoce e tardio estima o risco de um
nascido vivo morrer durante a primeira semana de vida e reflete, de maneira geral, as
condicOes socioecondmicas e de salde da mée, bem como a inadequada assisténcia
pré-natal, ao parto e ao recém-nascido. A mortalidade pods-neonatal, denota o
desenvolvimento socioecondmico e a infraestrutura ambiental, que condicionam a
desnutricdo infantil e as infec¢des a ela associadas. O acesso e a qualidade dos recursos
disponiveis para atencdo a saude materno-infantil sdo também determinantes da
mortalidade nesse grupo etario (RIPSA 2010).
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Grafico 9 - Distribuicdo percentual dos componentes neonatal precoce,
neonatal tardio e pds neonatal na composicdo do coeficiente de mortalidade
infantil no municipio de Lagarto/SE entres os anos 2015 - 2019.

Distribuicdo percentual dos componentes neonatal precoce,
neonatal tardio e pés neonatal na composicao do coeficiente
de mortalidade infantil no municipio de Lagarto/SE entres
os anos 2015 - 2019.
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Fonte: Sistema de Informacéao sobre Mortalidade SIM/DVS/SES.

Mais da metade das criancas que foram a 6bito no periodo analisado - 2015 a
2019 -teve como grupo principal de causas do obito as afec¢des do periodo perinatal,
com destaque: asfixia ao nascer, septicemia bacteriana do recém-nascido e as
relacionadas as afecces maternas (hipertensdo e outros). No segundo grupo de
causas, destacam-se as malformacOes congénitas, em especial as cardiacas. Entre as
doencas respiratdrias, 0 maior destaque é para as pneumonias. Em altimo lugar estdo
as doencas infeciosas e parasitarias com destaque para diarreia e gastroenterite.
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Grafico 10 - Proporcao dos principais grupos de causas da Mortalidade
Infantil no municipio de Lagarto entre os anos 2015 e 2019.

Infantil no municipio de Lagarto entre os anos 2015 e

2019.
70
60
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40
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20
10
0 . [E—
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Proporcao dos principais grupos de causas da Mortalidade

Fonte: Sistema de Informacdo sobre Mortalidade - SIM/DVS/SES. Legenda: DIP — Doencas
infecciosa e parasitaria, DAR — doencas do aparelho respiratorio, APP — afeccdes do periodo
perinatal, MFC — malformacao congénita.

MORTALIDADE MATERNA

O Coeficiente de Mortalidade materna permite estimar a frequéncia de 6bitos
femininos atribuidos as causas em questdo em relacdo ao nimero de nascidos vivos,
refletindo a qualidade da assisténcia a satde da mulher (OPAS, 2002).

No periodo avaliado — 2015 a 2020 — verifica-se a ocorréncia de 0bito materno
em maior parte do periodo. Na grande maioria sdo por causas evitaveis, relacionados
a doencas da mae, levando a reflex@o sobre a rede materna no municipio e regido, a
linha de cuidado da gestante e as a¢6es desenvolvidas pela atencéo basica tendo como
foco as gestantes.
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Grafico 11 - Numero de 6bitos maternos no municipio de Lagarto/SE entre 0s
anos 2015 e 2019.

Numero de Obitos maternos no municipio de
Lagarto/SE entre os anos 2015 e 2019.
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Fonte: Sistema de Informac6es sobre Mortalidade — SIM/DATASUS

Existem evidéncias consistentes de que a assisténcia pré-natal rotineira previne
a morbimortalidade materna e perinatal, pois permite a deteccdo e o tratamento
oportuno de afecgdes, alem de reduzir os fatores de risco que trazem complicacOes
para saude da mulher e do bebé. (Leal, ET AL, 2004).

O Ministério da Saude recomenda um modelo de atencdo pré-natal com o
minimo de seis consultas para reduzir a mortalidade perinatal e melhorar a experiéncia
de atendimento as mulheres. Em Lagarto, a proporcdo de 7 ou mais consultas vem
apresentando uma tendéncia linear crescente, alcancando indice adequado em 2018
(acima de 70%), mas com reducdo em 20109.
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Grafico 12 - Proporcéao de nascidos vivos de mdes com sete ou mais
consultas de pré-natal no municipio de Lagarto entre os anos de 2015 e
20109.
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Fonte: Sistema de Informacéo sobre Nascidos Vivos-SINASC/DATASUS.

O parto cesareo é outro fator associado ao maior risco para a morte materna.
A OMS, o Fundo das Nacgdes Unidas para a Infancia (UNICEF) e as Nag¢des Unidas
(ONU) recomendam que somente 15% dos nascimentos ocorram por procedimento
cirargico, percentual no qual devem estar incluidas intercorréncias que coloquem em
risco a vida da mée ou a do bebé.

O municipio visualiza esse fator como preocupante em virtude de a realizacéo
de cesareas apresentarem uma tendéncia crescente como demonstrado no gréafico
abaixo.
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Grafico 13 — Proporc¢ao de parto cesareo no municipio de Lagarto entre 0s
anos 2015 e 2019.

Propor¢do de parto cesario no municipio de Lagarto entre 0s anos
2015 e 2019.
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Fonte: Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos — SINASC/DATASUS

A politica da gestdo é ampliar o acesso das gestantes ao atendimento clinico e
realizacdo de exames, investigar todos os Gbitos maternos, com realizacdo de visita
domiciliar e hospitalar, para apurar as necessidades de melhorias, aléem de fortalecer o
Comité Municipal de Mortalidade Materno Infantil, ampliando as discussdes com
setores da rede materna municipal e estadual, monitorar as orientacbes e
recomendacbes quando solicitadas as maternidades, proceder com devolutivas da
avaliacdo das investigacOes analisadas a Diretoria da Atencdo Basica a fim de
contribuir com a elaboracdo de estratégias para a sua reducao.

Mortalidade Proporcional — Homens e Mulheres

Nos ultimos anos proporcionalmente a populagdo masculina morreu mais que a
populacdo feminina como demonstra o grafico 19.

Na tabela 3, vocé pode notar que, em ambos 0s sexos, em Lagarto, a primeira
causa de oObito sdo as doencas do aparelho circulatorio, sendo a mortalidade
proporcional por esta causa maior no sexo feminino (22,6%) do que no sexo masculino
(28,6%).

32




PLANO PLURIANUAL DE SAUDE DE LAGARTO 2022-2025

O risco de morrer por doencas do aparelho circulatorio € maior no sexo
masculino do que no feminino. O menor peso da propor¢ao de 6bitos por doencas do
aparelho circulatorio verificado no sexo masculino pode ser explicado pela alta
proporcdo de oObitos por causas externas verificadas entre os homens, o que nao
ocorre entre as mulheres.

Grafico 14 - Proporcéao de Obito por sexo por municipio de residéncia.
Lagarto, 2015 a 2019.
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Proporcao de 6bito por sexo no municipio de Lagarto/SE entre os anos 2015 e 20109.
FONTE: Sistema de InformacGes sobre Mortalidade — SIM/DATASUS

33




PLANO PLURIANUAL DE SAUDE DE LAGARTO 2022-2025

Tabela 3 - Obitos por capitulos da Classificagio Internacional de Doencas
(CID - 10?2 revisdo), mortalidade proporcional e taxa de mortalidade (por
100.000 habitantes), por sexo, Lagarto, 2020.

no periodo perinatal

Feminino Masculino

Mortalidade Mortalidade
Capitulo CID-10 Obito proporcional | Gbito proporcional

(%) (%)
I. Algumas doengas infecciosas e | 36 17,3 60 19,3
parasitarias
I1. Neoplasias (tumores) 27 12,9 40 12,9
I1l. Doencas sangue 0rgaos 02 1,0 03 1,0
hemat e transt imunitar
IV. Doencas enddcrinas 13 6,2 17 55
nutricionais e metabdlicas
V. Transtornos mentais e 06 2,9 21 6,7
comportamentais
VI. Doencas do 11 5,3 09 2,9
sistema nervoso
VIIl.Doengas do ouvido e da | 00 0,0 00 0,0
apofise mastdide
IX.  Doengas do aparelho 47 22,6 88 28,3
circulatério
X. Doencas do aparelho 26 12,5 24 7,7
respiratorio
XI.  Doengas do aparelho 08 3,8 21 6,7
digestivo
XI1. Doengas da pele e do tecido | 04 1,9 02 0,6
subcutaneo
XI11.Doencas do sist 01 0,5 00 0,0
osteomuscular e tec
conjuntivo
XIV. Doengas do 06 2,9 09 2,9
aparelho geniturinario
XV. Gravidez parto e puerpério | 01 0,5 00 0,0
XVI.  Algumas afec originadas | 07 34 07 2,2
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XVI1.Malf cong deformid e 01 0,5 01 0,3
anomalias cromossdmicas

XVIII.Sint sinais e achad anorm | 12 5,8 09 29
ex clin e laborat

XX. Causas externas de 00 0,0 00 0,0
morbidade e mortalidade
Total 208 100% 311 100%

FONTE: Sistema de Informacéo sobre Mortalidade (SIM).

Obito com causa basica definida

A Proporcéo de registro de obitos néo fetais com causa basica definida mede a
qualidade das informacdes sobre causa de mortalidade, com base na afericdo da
participacdo dos Obitos com causa definida no total de obitos nédo fetais notificados.
E pardmetro internacional que um sistema de informac&o sobre mortalidade deve ter
pelo menos 90% dos Obitos com causa definida (Ministério da Saude, 2015), em
Lagarto este percentual foi ultrapassado, conforme grafico 20.

Dentre os fatores que influenciaram na qualificacdo das informacgOes de
mortalidade no municipio, estdo os processos de coleta, critica, analise das
declaracbes de Obito e 0 processo de investigacdo do ébito no &mbito hospitalar,
ambulatorial e domiciliar pelos profissionais da atencdo primaria.

Grafico 15 — Proporcdo de registro de ébito com causa bésica definida no
municipio de Lagarto/SE, 2015 - 2020.

Propor¢do de registro de Obito com causa basica
definida no municipio  Lagarto/SE, 2015 - 2020.
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Fonte: SIM/SMS
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AGRAVOS TRANSMISSIVEIS

Tuberculose

A tuberculose (TB) é uma doenca infecciosa e transmissivel que afeta
prioritariamente os pulmdes. No Brasil, a tuberculose é serio problema de saude
publica, com profundas raizes sociais.

A tuberculose em Lagarto vem mantendo sua endemicidade, com uma média
de 35,6 casos novos/ano no periodo de 2015 a 2020. Em 2020 foram diagnosticados
30 casos novos de todas as formas clinicas.

A Taxa de Incidéncia da Tuberculose no mesmo no periodo avaliado
demonstra uma  oscilacdo, chegando a atingir a maior taxa no ano de 2018 —
43,1/100.000 habitantes. O dltimo triénio (2018 — 2020) demonstra tendéncia
decrescente no nimero de casos. (Grafico 21).

Os dados observados posicionam Lagarto com incidéncia em alguns anos
acima das taxas no Estado e Pais.

Grafico 16 - Taxa de incidéncia de tuberculose por 100.000 habitantes no
municipio de Lagarto/SE entre os anos de 2015 e 2020.

Taxa de incidéncia de tuberculose por 100.000 habitantes
no municipio de Lagarto/SE entre os anos de 2015 e 2020.
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Nos ultimos anos os indices de cura apresentam oscilacdo, e em alguns anos
apresentou o percentual de cura abaixo do preconizado pelo Ministério da Saude que
corresponde a 85%. A mortalidade por tuberculose ainda apresenta numeros
alarmantes no pais.

A coinfeccdo HIV/tuberculose vem causando grande impacto na mortalidade
por Aids e por Tuberculose no pais. A Organizacdo Mundial da Satude (OMS) estima
gue as pessoas vivendo com HIV estejam 31 a 34 vezes mais propensas a desenvolver
TB quando comparadas a populacéo geral.

Frequentemente o diagnostico da infeccdo pelo HIV ocorre durante o curso da
tuberculose. Entre as intervencdes preconizadas pelo Ministério da Saude para
controle da coinfeccao TB-HIV, destaca-se a testagem oportuna para HIV para todos
os portadores de TB, por meio do teste rapido. Em lagarto, o teste rapido para HIV
foi inserido na Atencdo basica em 2013, anterior ao periodo 0s exames para
diagndstico do HIV eram realizados no CTA municipal.

O grafico mostra o avanco na testagem para HIV nos pacientes com
tuberculose, considerando que em 2015 alcangou a proporcao de 90,9% e em 2020
alcangcou a meta 100%.

Graéfico 17 - Proporc¢éao de casos da tuberculose com teste HIV realizados no
municipio de Lagarto/SE entre os anos de 2015 e 2020.

Proporcdo de casos da tuberculose com teste HIV
realizados no municipio de Lagarto/SE entre os anos de
2015 e 2020.
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FONTE: SINAN/SMS
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Virus da Imunodeficiéncia Humana e Sindrome da Imunodeficiéncia Humana
— HIV/AIDS

O HIV é asiglaem inglés do virus da imunodeficiéncia humana. Ter o HIV nédo
representa estar com AIDS (Sindrome da Imunodeficiéncia adquirida). Ha muitos
SOropositivos que vivem anos sem apresentar sintomas e sem desenvolver a doenca,
mas, podem transmitir o virus de forma vertical — de mae para filho durante a gravidez
— na amamentacdo, através das relacdes sexuais desprotegidas, e pelo
compartilhamento de seringas contaminadas.

Em 2014 o Ministério da Saude através da Portaria 1.271 de 6 de junho de 2014
amplia a Lista Nacional de Notificacdo Compulsdria de Doencgas, Agravos e Eventos
de Saude Pudblica e inclui a Infeccdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV)
tornado sua notificacdo obrigatoria na periodicidade semanal. A obrigatoriedade era
restrita aos casos de infeccdo em gestante, parturiente, puérpera e crianga exposta ao
risco de transmissao vertical do virus, ou, para 0s outros casos, apés a confirmacao do
diagnéstico.

Em dezembro de 2014, no evento “Fast Track Cities: Ending the Aids Epidemic
by 2030", a UNAIDS em parceria com o Programa das Nacdes Unidas para 0s
Assentamentos Humanos (UN-Habitat), a Associacdo Internacional de Assisténcia a
Aids (IAPAC) declararam 0 compromisso em atingir um objetivo de:

Erradicar a epidemia de AIDS nos préximos 15 anos.

Em recente revisdo da evidéncia do sucesso das intervencOes de prevencao
demonstrou que, entre as ferramentas biomédicas de prevencdo avaliadas até o
momento, a terapia antirretroviral eficaz oferece maior efeito preventivo. Nesta
situacdo, as chances de transmissédo de HIV se reduzem em 96%.

O perfil epidemioldgico da aids em Lagarto apresenta uma oscilag¢do na taxa de
incidéncia (grafico 24). Quando comparado ao Estado observa-se que houve um
movimento similar.
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Grafico 18 - Taxa de Incidéncia da AIDS por ano de diagnéstico. Lagarto, 2015
a 2020.

Taxa de incidéncia do HIV por ano de diagnostico no municipio de
Lagarto entre os anos de 2015 e 2020.
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FONTE: SINAN/IBGE/SMS

O reflexo do diagnostico tardio pode ser visualizado na ocorréncia dos
obitos.

Grafico 19 - Numero de obitos por HIV, segundo faixa etaria, no municipio
de Lagarto/SE entre os anos de 2015 e 2019.
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Numero de ébitos por HIV, segundo faixa etaria, no municipio de

Lagarto/SE entre os anos de 2015 e 2019.
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FONTE: SINAN / SIM / IBGE

Quando analisada a distribuicdo dos casos de Aids em adulto, segundo a faixa
etaria, notificados no periodo de 2015 a 2019, nota-se uma concentracdo na faixa
etaria de 40 a 40 anos em todos os anos. Mas é importante destacar a necessidade de
estratégias especificas direcionadas para a populacdo mais jovem. Além disso,
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observa-se uma flutuacdo da doenca pelos diversos grupos etarios, sinalizando sua
magnitude e a necessidade de implementar politicas publicas municipais para seu
controle.

O municipio ndo apresentou caso de aids em menores de 5 anos nos Gltimos
anos.

Transmissao Vertical do HIV

A vigilancia da gestante HIV positiva e da crianca exposta atua ao longo do
periodo pré-natal e do parto e no acompanhamento da crianga exposta até o desfecho
de sua exposicdo. De 2015 a 2020, foram acompanhadas 12 gestaces de mulheres
com HIV.

A taxa de deteccdo de casos de HIV em gestantes no municipio de Lagarto apresenta
variacdes, tendo no ano de 2018 a maior taxa do periodo, sendo estd 3,9 por
1.000nascidos vivos (grafico 29).

Grafico 20 — Taxa de deteccéo de HIV em gestante por ano de diagndéstico no
municipio de Lagarto, entre 2015 - 2020.

Taxa de deteccdo de HIV em gestante por ano de
diagndsticano municipio de Lagarto, entre 2015 - 2020.
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FONTE: SINAN/SINASC/SMS
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SIFILIS

Sifilis Congénita

A vigilancia da sifilis congénita em Lagarto foi implementada em 2010 com
a Politica Estadual de Reducéo da Sifilis Congénita. Em 2018 foi implementada a
investigacdo da sifilis congénita, promovendo o fortalecimento da notificacdo da
sifilis em gestante, com uma vigilancia mais ativa, com busca de casos nos relatorios
dos hospitais, das fontes notificadores — laboratorios - e cobranca de notificacdes
por parte de profissionais e instituicoes.

A meta de eliminacéo da sifilis congénita associada a transmisséo vertical do
HIV preconiza uma taxa de 0,5 casos por 1.000 nascidos vivos.

Grafico 21 — Distribuicao dos casos de sifilis congénita entre os anos de 2015 e
2020 no municipio de Lagarto/SE.

Fonte: e Lo ..
Distribuicdo dos casos de sifilis congénita entre os anos de
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A distribuicdo dos casos de sifilis congénita apresenta uma tendéncia de
aumento ao longo dos ultimos anos em Lagarto. Torna-se importante destacar que
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0s casos de recem-nascido de maes ndo tratadas adequadamente durante a gravidez
também sdo considerados caso de sifilis congénita.
Em 2015 ocorreram 05 novos casos, aumentando para 14 em 2020. Fatores como
a ndo adesdo ao pré-natal ou ndo adesdo ao tratamento por parte da gestante ou da
parceria, bem como o0 ndo uso do preservativo e outros fatores sdo determinantes para
a ocorréncia dos casos.
A sifilis em gestantes mostra tendéncia de aumento ao longo do periodo analisado
(2015 — 2020), e se mantem superior ao numero de casos de sifilis congénita, sendo
esta uma relacdo esperada.

Grafico 22 - Distribuicéo dos casos de sifilis congénita e sifilis em gestantes
notificados por ano de diagnostico no ano de Lagarto/Se, entre 2015-2020.

Distribuicdo dos casos de sifilis congénita e sifilis em
gestantes notificados por ano de diagndstico no ano de
Lagarto/SE, entre 2015 - 2020.
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FONTE: SINAN/SMS

HANSENIASE

A Hanseniase continua sendo um problema de satde publica no Pais, Estado e
municipio. O ndmero de casos hovos por ano N0 municipio demonstra sua importancia
epidemiolégica no territorio.

O numero de casos novos apresenta uma tendéncia decrescente, essa observacéo
ndo demonstra sua eliminacédo e é importante considerar a hipdtese de subdiagnostico.

Grafico 23 - Coeficiente geral de deteccéo de hanseniase por 100 mil habitantes

e nimero de casos novos, no municipio de Lagarto/SE, entre 2015 - 2020.
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Coeficiente geral de detec¢cdo de hanseniase po 100
mil habitantes e numero de casos novos, no
municipio de Lagarto/SE, entre 2015 - 2020.

2015 2016 2017 2018 2019 2020

B Casos novo Coeficiente deteccdo

----- Linear (Casos novo) -+« - Linear (Coeficiente detec¢ao)

FONTE: SINAN/SMS

Dois fatores que merecem destaque e estratégias especificas € o percentual de cura,
que representa o0 éxito no tratamento e a consequente diminuicdo da transmissdo da
doenca, e 0 exame de contatos de hanseniase permite rastrear a doenca, com maior
probabilidade de deteccdo precoce de lesdes, que poderdo progredir para estagios mais
avancados.

Considerado que o comunicante é o individuo que apresenta um risco maior de
adquirir a doenca e sua importancia na cadeia epidemiolégica da doenca, as atividades
relacionadas ao controle dos mesmos devem ser valorizadas pelos servicos e profissionais
de satde. O desafio é analisar a qualidade da assisténcia prestada aos pacientes e 0S
processos de trabalho na atencéo basica objetivando avaliar a efetividade do tratamento
e fortalecer as acGes de controle da hanseniase no municipio.

Na distribuicdo dos casos por faixa etaria percebe-se que permeia pelos diversos
grupos etarios, mas com uma maior concentracdo na faixa etaria de 35 a 49 anos (32,1%),
e chama atencdo para a ocorréncia em menores de 15 anos, representando a circulacéo
ativa da doenca (grafico 34).
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Graéfico 24 - Distribuicdo dos casos de hanseniase por faixa etaria entre os anos de
2015 e 2020 no municipio de Lagarto/SE.

Distribuicdo dos casos de hanseniase por faixa etaria entre 0s anos de
2015 e 2020 no municipio de Lagarto/SE.
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FONTE: SINAN/NVE/SMS

DOENCAS ENDEMICAS

Os arbovirus tém sido motivo de grande preocupacdo em saude publica em
todo o mundo (Donalisio, 2017). Dengue, chikungunya e Zika sdo os arbovirus que
estdo circulando concomitantemente no Brasil, colocando a saude publica em alerta.

O virus dengue circula no Estado e nos municipios desde 1996 causando
epidemias, sendo até 0 momento a mais grave registrada no Estado foi em 2008 com
25.076 casos confirmados e 56 dbitos, sequndo dados do Sistema de Informacao de
Agravos de Notificacdo-SINAN. Em Lagarto as ac¢6es de controle da dengue foram
iniciadas em 1998.

A circulacéo do virus Zika, provavelmente, ocorreu no estado desde o inicio
de 2015, quando houve uma epidemia de doenca exantematica inespecifica, mas o
isolamento s6 aconteceu no inicio de 2016. Em Lagarto, em 2020, 56 casos foram
notificados e 5 tiveram confirmacéo laboratorial.

O virus da febre de Chikungunya teve autoctonia detectada em 2015 no
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Estado e no municipio, com casos notificados e em 2020 a confirmacédo de 56
casos.

Tabela 4 - Distribuicdo dos casos de Dengue, Zika e Chikungunya notificados e
confirmados. Lagarto, 2018 a 2020.

Dengue, Chikungunya e Zika virus

2018 2019 2020
AGRAVO NOT CONF NOT CONF NOT CONF
DENGUE 2 0 514 348 181 60
CHIKUNGUNYA 5 0 8 5 68 56
DOENCA AGUDA 0 0 1 0 52 5
PELON VIRUS ZIKA

FONTE: SINAN- SINAN-ONLINE/DVS/SES

Doengas e Agravos ndo transmissiveis

As doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT) constituem o maior problema
global de saude e tém gerado elevado namero de mortes prematuras, perda de
qualidade de vida, com alto grau de limitacdo e incapacidade, além de serem
responsaveis por impactos economicos para familias e comunidades, e para a
sociedade geral (WHO, 2013).

No Brasil, assim como em outros paises, as DCNT constituem o problema
de salide de maior magnitude, sendo responsaveis por 72% das mortes, com destaque
para 0s quatro grupos de causas de morte enfocados pela OMS:
cardiovasculares; cancer; respiratorias cronicas; e diabetes. (DUNCAN, 2011)

Entre as doencas cardiovasculares a hipertensao arterial sistémica (HAS) é a
mais prevalente, aumentando progressivamente com a idade (PASSOS; ASSIS;
BARRETO, 2006). A HAS apresenta-se como um dos problemas de satde de maior
prevaléncia na atualidade e, em especial, nos mais idosos (ZAITUNE et al., 2006).

Os determinantes sociais também impactam fortemente na prevaléncia das
doencas cronicas. As desigualdades sociais, diferengas no acesso aos bens e aos
servicos, baixa escolaridade e desigualdades no acesso a informacéo determinam, de
modo geral, maior prevaléncia das doencas cronicas e dos agravos decorrentes da
evolucdo dessas doencas (SCHMIDT et al., 2011).
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No grafico 25 nota-se a tendéncia crescente dos Obitos prematuros pelas
DCNT. A meta do Ministério da Saude é reduzir 2% ao ano a taxa de mortalidade
prematura (menores de 70 anos) pelas DCNT.

Grafico 25 - Taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) e nimero de
Obitos pelos principais grupos de doencas cronicas ndo transmissiveis - DCNTSs
(doencas do aparelho circulatorio, cancer, diabetes e doencas respiratorias
cronicas). Lagarto, 2006 a 2015.
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FONTE: SIM/IBGE

AGRAVOS DE NOTIFICACAO COMPULSORIA

Entende-se por notificacdo compulséria a comunicacdo oficial as autoridades
sanitarias sobre a ocorréncia de uma doenca ou agravo a saude, feita por qualquer
profissional de saude ou cidaddo, para fins de adocdo de medidas de intervencdo
pertinentes. A notificagdo compulséria constitui importante precursor dos servicos de
vigilancia em Saude Pudblica, sendo utilizada até hoje como estratégia para melhorar o
conhecimento do comportamento de doencas na comunidade (Teixeira et al).

A notificacdo de doengas aumenta a oportunidade e a sensibilidade do sistema de
vigilancia ao garantir que a maioria dos casos verdadeiros seja notificada, mesmo que,
posteriormente, alguns sejam descartados. Embora seja desconsiderada por alguns
servicos e profissionais, a notificacdo eficaz gera novas estratégias de trabalho.
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Diversos agravos considerados de notificacdo compulséria tém ocorrido no
municipio de Lagarto, alguns com uma frequéncia regular como os acidentes por
animais peconhentos, atendimento antirrabico, violéncia interpessoal e outras infeccdes
sexualmente transmissiveis (IST) ja detalhadas anteriormente (Tabela 3).

Tabela 5 - Distribuicdo dos casos notificados por municipio de residéncia.
Lagarto, 2020.

AGRAVO 2020
Acidente por Animais 64
Peconhentos
Atendimento antirrabico 276

Crianca exposta ao HIV

Coqueluche 0
Febre Tifoide
Febre de Chikungunya 68
Hepatites Virais 1
Leishmaniose Visceral 3
Leptospirose 0
Meningite 0
Sifilis ndo especificada 55
Toxoplasmose 1
Congénita
Varicela 0
Violéncia Interpessoal/ Autoprovocada 113

FONTE: SINAN/NUVEP/SMS

48




PLANO PLURIANUAL DE SAUDE DE LAGARTO 2022-2025

VIGILANCIA EM SAUDE

O reconhecimento da Vigilancia em Salde como responsabilidade indelegavel e
como um componente indissociavel do SUS é a base estratégica do SUS Municipal.
Cabe aos componentes da Vigilancia em Salde atuar no ambito de protecéo contra
danos, riscos, agravos e determinantes dos problemas de salde que afetam a
populacao.

A vigilancia em salde atualmente se encontra dividida em equipes nas seguintes
areas:

» Epidemiologica — com a Vigilancia de Doencas Transmissiveis, Vigilancia de
Doencas Agudas, Doencas Endémicas, Vigilancia do Obito e de Imunizacdes;
vigilancia de zoonoses — vigilancia de vetores.

« Sanitaria e Ambiental — Vigilancia de Alimentos, Servigos e Produtos de
Interesse & Salde, Vigilancia da Qualidade da Agua de Consumo Humano,

» Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST).
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Esta area € responsavel por acGes no ambito das doengas transmissiveis, doencas
agudas, endémicas e imunizac0es e eventos vitais. Exemplos de ac¢des séo descritas a
sequir.

Controle vetorial do Aedes Aegypt

O quadro epidemioldgico atual da dengue no pais caracteriza-se pela ampla
distribuicdo do Aedes aegypti em todas as regides, com uma complexa dindmica de
dispersdo do seu virus, provocando a ocorréncia de epidemias nos principais centros
urbanos do pais, infligindo um importante aumento na procura pelos servicos de saude,
com ocorréncia de obitos.

A Dengue tem sido uma prioridade no municipio. E no intuito de manter a infestacdo
do municipio menor que 1% e reduzir o risco de epidemia pelos agravos transmitidos
pelo mosquito, o programa municipal exerce uma constante vigilancia associada a
acOes de prevencdo e atencdo adequada aos casos suspeitos deve ser mantida,
especialmente nos periodos de alta transmissao.
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No Programa Nacional de Controle da Dengue (PNCD) sdo previstas as visitas
bimestrais em, no minimo, 80% dos imdveis da cidade para eliminar e evitar o
surgimento de novos focos do mosquito Aedes aegypti, sendo analisado o fechamento
ao final do periodo. As acdes desenvolvidas sdo: pesquisas larvarias para o
Levantamento de Indice Répido para o Aedes aegypti-LIRAa com o objetivo de
detectar a infestacdo por localidade e em toda a cidade; as visitas aos pontos estratégicos
cadastrados (ferros velhos, borracharias, cemitérios, dentre outros); o blogueio de
transmissdo dos casos suspeitos de Dengue utilizando UBV Portétil e UBV Pesado
“Fumacé” quando hé notificacdo, visando rapida interrupc¢ao da circulagdo viral e a
reducdo do indice Predial; e o agendamento para retorno do agente de combate a
endemias aos imdveis fechados para a reducdo do indice de pendéncia.

Sdo executadas também acdes de controle ambiental através do recolhimento dos pneus
inserviveis nas borracharias cadastradas, e de mutirdes de limpeza para retirada de
possiveis criadouros.

Intensamente s@o desenvolvidas as atividades de comunicacdo, mobilizacdo e
educacdo em todo o municipio a fim de propiciar a adesdo das pessoas e da sociedade
organizada, de maneira consciente e voluntaria, para o enfrentamento da proliferacao
do Aedes aegypti e consequentemente reducdo da ocorréncia dos agravos transmitidos
por este vetor (dengue, zika e chikungunya).

indice de infestac&o (IF) por ciclo trabalhado nos anos de 2019 e 2020.
Lagarto/SE

62 ciclo
59 ciclo
49 ciclo
32 ciclo

29 ciclo

|

1 2 ciclo

0,00% 0,50% 1,00% 1,50% 2,00% 2,50% 3,00% 3,50%

®2020 ®2019

Fonte: SISPNCD
Observa-se uma reducao do IF do Aedes aegypti nos ciclos realizados nos anos de

anos 2019 e 2020. No entanto, no ano de 2020, houve a suspensdo da realizacédo do
LIRAa a partir do 3° ciclo, devido ao contexto da pandemia da COVI-19.
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ACOES DE VIGILANCIA, PREVENCAO E CONTROLE DAS ZOONOSES

As zoonoses sdo doengas que podem acometer tanto seres humanos quanto animais:
ambos podem contaminar um ao outro. 1sso ocorre porgque alguns microrganismaos,
como virus, bactérias ou fungos, tém a capacidade de afetar tanto as células de animais
como as dos humanos.

O municipio possui um Centro de Controle de Zoonoses e Endemias, ligado diretamente

a Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica, responsavel pelo controle e manejo de
animais domésticos e sinantropicos (morcegos, pombos, escorpido, cobras, caramujos),
visando o controle das doencas transmitidas por estes animais aos seres humanos. Além
das zoonoses monitoradas por programas de vigilancia e controle do Ministéerio da Saude
(Doenca de Chagas, febre de chikungunya, dengue), 0 municipio executa também acoes
de prevencao e controle para zoonoses de relevancia municipal (leishmaniose visceral,
esquistossomose)

Controle da Doenca de Chagas

A doenca de Chagas € uma infeccdo causada pelo protozoario Trypanosoma cruzi e
transmitida pelos triatomineos da familia Reduvidae, atravées de sua picada, conhecidos
no Brasil como barbeiro. Mas a picada por si sé ndo transmite a doenca, pois o
protozoario € eliminado nas excrecdes dos barbeiros. Depois de se alimentar, o barbeiro
defeca. Em geral, ocorre uma leve ardéncia ou coceira no local afetado, assim, quando
a pessoa se cocga, acaba por introduzir os tripanossomideos contidos nas excregdes do
barbeiro no organismo, causando a infec¢do. Outras formas identificadas de transmisséo
sdo a transfusdo de sangue, a via congénita, e mais recentemente, as que ocorrem via
oral, pela ingestdo de alimentos contaminados. O municipio ndo é endémico para a
doenca, mas tem acdes voltadas para seu controle. O Programa Municipal de Controle
da Doenca de Chagas realizar visita domiciliar em imdveis na area rural. Durante a visita
¢ feita a busca e a captura dos barbeiros nos domicilios existentes nas localidades
programadas e onde foram encontrados barbeiros, dentro ou fora dos domicilios realiza-
se a borrifagéo.

A tabela abaixo apresenta o nimero de localidades trabalhadas, o nimero de imoveis e
0s anexos domiciliares trabalhados no periodo de 2014 a 2016. Observa- se uma reducao
no numero de acdes do Programa Municipal. Além das acdes de campo sdo efetuadas
acOes educativas com a comunidade e parceria com a equipe saude da familia do
territério onde estdo executando as a¢es do programa.
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Tabela 06 — Demonstrativo do nimero de a¢des desenvolvidas no Programa
Municipal de Chagas, Lagarto 2018 a 2020.

ANO / ACAO 2018 2019 2020
Ndmero de localidades trabalhadas 07 12 01
Numero de imoveis inspecionados 936 1.467 09
Namero de anexos domiciliares 356 544 5
inspecionados

FONTE: Programa Municipal de Chagas/SMS/NUVEP/CCZE

Controle da Leishmaniose Visceral

A leishmaniose visceral (LV) e uma protozoonose cronica, sistémica, caracterizada em
humanos por febre de longa duracdo, perda de peso, astenia, anemia, entre outras
manifestacdes. Quando néo tratada, pode evoluir para ébito em mais de 90% dos casos.
No céo, principal reservatorio e fonte de infec¢do no meio urbano, a doenca caracteriza-
se por febre irregular, apatia, emagrecimento, descamacao furfuracea e ulceras na pele
(em geral, no focinho, nas orelhas e extremidades), Conjuntivite, paresia do trem
posterior, fezes sanguinolentas e crescimento exagerado das unhas.

A enzootia canina tem precedido a ocorréncia de casos humanos e a infecgédo em

cdes tem sido mais prevalente que no homem. As estratégias de controle dessa
endemia no municipio estdo centradas na pesquisa do vetor, diagnostico e no
tratamento precoce dos casos humanos, reducéo da populacao de flebotomineos e nas
atividades de educacéo em salde.
Na suspeita clinica de céo, a area a ser delimitada para investigacdo do foco por meio
de teste rapido TR-DPP® (Biomanguinhos/FIOCRUZ), distribuido pelo Estado. Os
animais reagentes ao teste de triagem sdo indicados para coleta de amostra de soro para
realizacéo de teste confirmatorio, enviada ao Laboratdrio Central de Saude Pablica.

Entre as acOes voltadas para controle populacional de cdes e gatos esta as orientacdes
sobre posse responsavel, adocéo responsavel.
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Controle da Esquistossomose

A esquistossomose é considerada ainda um grave problema de satde publica no Brasil
porque acomete milhGes de pessoas, provocando um ndmero expressivo de formas
graves e Obitos. Causada por um parasita chamado Schistosoma mansoni, sua
transmissdo depende da existéncia de determinadas espécies de caramujos em rios,
lagoas, corregos, represas e mangues, entre outras cole¢des hidricas contaminadas por
esgoto sem tratamento.

O tratamento € feito com medicamento seguro e efetivo, via oral em dose Unica e
prescrito pelo médico quando os exames tiverem resultados positivos. O remédio é
gratuito e € ministrado na propria unidade de saude.

A esquistossomose € endémica no municipio, com uma média de 406 casos
diagnosticados por ano. O programa municipal realiza Inquerito coproscépico censitario
e tratamento de todos os portadores, a cada 2 (dois) anos, até a interrupcdo da
transmissdo. Objetiva prevenir a ocorréncia de formas graves de esquistossomose;
reduzir a proporcdo de exames positivos, por localidade, a niveis inferiores a 5%;
diagnosticar, notificar, investigar e tratar os casos; levantamento de possiveis casos entre
os conviventes no domicilio; controle de caramujos (hospedeiros intermediarios):
educacdo em saude e mobilizacdo comunitaria.

Tabela 7 — Indicadores do Programa Municipal de Esquistossomose. Lagarto, 2018
a 2020

INDICADORES OPERACIONAIS 2018 2019 2020

NUmero de localidades trabalhadas 7 4 1

NUmero de Visitas domiciliares realizadas 6.408 2.782 328

Numero de exames realizados 3.204 1.572 164

Numero de usuarios diagnosticado com Schistosoma 565 404 249

mansoni

Numero de usuarios tratados para Schistosoma mansoni 568 345 273

Percentual de positividade para esquistossomose: 17,63% | 25,69 151,8
% %

Palestras educativas 5 7 1

Malacologia 6 11

NUmero de Colecdes pesquisadas 23 35

Numero de Caramujos capturados 548 273 30

FONTE: SISPCE
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VIGILANCIA AMBIENTAL

A Vigilancia em Satde Ambiental consiste em um conjunto de a¢6es que proporcionam
0 conhecimento e a detec¢do de mudancas nos fatores determinantes e condicionantes
do meio ambiente que interferem na saide humana, com a finalidade de identificar as
medidas de prevencéo e controle dos fatores de risco ambientais relacionados as doencas
ou a outros agravos a satde. E também atribuicio da Vigilancia em Satide Ambiental a
vigilancia epidemioldgica das doencas e agravos a salde humana, associados a
contaminantes ambientais (BRASIL, 2017). A seguir, descrevem-se algumas agoes
realizadas.

Fiscalizacdo em Ambiente de Trabalho

A Vigilancia em Salude do Trabalhador esta voltada para a vigilancia da saide humana
exposta a riscos do ambiente natural poluido e a riscos dos ambientes de trabalho. Tem
como objetivo geral identificar e monitorar fatores de riscos biolégicos e ndo biologicos
nos ambientes de trabalho, de forma a minimizar os danos causados por doencas e
agravos decorrentes da exposicdo da populacdo. No que diz respeito ao ambiente de
trabalho, desenvolve um conjunto de atividades que se destina a promogéo e protecdo a
saude dos trabalhadores submetidos aos riscos e agravos gerados pelas atividades
produtivas.

Imunizacéo

A vacinacdo é a maneira mais eficaz de evitar diversas doengas imunopreveniveis, como
poliomielite (paralisia infantil), sarampo, tuberculose, rubéola, gripe, hepatite B, febre
amarela, entre outras.

O calendario de vacinacdo brasileiro é aquele definido pelo Programa Nacional de
Imunizagdes do Ministério da Saude (PNI/MS) e corresponde ao conjunto de vacinas
consideradas de interesse prioritario a satde publica do pais. Atualmente € constituido
por 12 imunobiologicos recomendados a populacdo, desde o nascimento até a terceira
idade, e distribuidos gratuitamente nos postos de vacinagédo da rede publica.

A avaliacdo da cobertura vacinal inclui um conjunto de indicadores que informam a
potencial protecdo de criancas menores de um ano para algumas doencas
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Imunopreveniveis, como a tuberculose, hepatite B, sarampo, rubéola, caxumba, difteria,
tétano, coqueluche, meningites e outras doencas invasivas por Haemophilus influenza,
doenca por rotavirus, pneumonia e meningite por pneumococo, meningite
meningocdcica C e poliomielite.

O municipio em consonancia com o Programa Nacional de Imuniza¢6es objetiva uma
vacinagédo segura, garantindo a utilizacdo de vacinas de qualidade; aplicacdo das boas
praticas de imunizacdo; monitoramento dos eventos adversos pos- vacinacdo (EAPV),
divulgacdo nos meios de comunicacgéo sobre a importancia da vacinacéao.

Entretanto foi observado que apesar de estratégias realizadas pelos servicos de salde,
as metas de cobertura vacinal de algumas vacinas ndo foram atingidas, com tendéncia
decrescente ao logo do tempo. Diversos fatores estdo relacionados com os resultados, a
exemplo de divergéncias no lancamento dos dados (subregistro) e baixa ades&do em
decorréncia do contexto pandémico. Desta forma, observa-se a necessidade de
aprimoramento das estratégias de vacinacao na populacdo em questéo.

Tabela 8 — Cobertura vacinal em criancas menores de 2 anos. Lagarto, 2017 a 2020

Imunobiologicos 2017 2018 2019 2020
BCG 94,96 196,94 | 100 129,5
Meningococica Conjugada C | 89,06 97,09 90,2 79,4
Penta (DTP/Hib/HB) 85,09 95,71 87,9 73,8
Pneumococica 92,34 99,56 90,9 81,3
Poliomielite 85,16 95,71 87,0 73,7
Rotavirus Humano 89,12 97,45 89,4 779
Triplice Viral (12 dose - D1) 90,63 102,77 91,0 80,2

FONTE: SIPNI/SES — Cobertura Vacinal 2020 em analise.
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Controle dos Agravos Transmissiveis:
HIV/AIDS

Lagarto apresenta uma taxa de deteccdo de casos de Aids com tendéncia de ascenséo.
Com o0 objetivo de diminuir os casos de Aids e controlar a epidemia, foram
implementadas diferentes estratégias, em consonancia com as diretrizes
estabelecidas pelo Departamento de IST, Aids e Hepatites Virais da Secretaria de
Vigilancia em Saude do MS, dentre elas:

descentralizacao da testagem para o HIV (2014) com a implantagdo do uso do teste
rapido (por puncéo digital) na atencdo basica. Englobou a disponibilizacdo de teste
rapido para sifilis, a capacitacdo de 100% dos profissionais da AB, com
recomendacéo da realizacdo do teste rapido por livre demanda e sem necessidade de
territorializacéo.

 realizacdo de eventos de testagem em grande escala em eventos municipais de maior
fluxo de pessoas — Outubro Rosa, Novembro Azul, Parque de exposicao, Festival da
mandioca, entre outros, objetivando a ampliacdo do diagnostico precoce parao HIV.

» CTA ltinerante com oferta dos testes em eventos pontuais, em areas distantes e O
CTA tambem realiza a Profilaxia Pos-Exposicdo (PEP) seguindo o novo protocolo
clinico de diretrizes terapéuticas para profilaxia antirretroviral no qual a escolha pela
utilizacdo do esquema profilatico passou a ser baseada na avaliacdo do risco da
exposicao e ndo na categoria de exposicdo (sexual ou por acidente com material
bioldgico)). Também realiza distribuicdo gratuita de insumos de prevencéo
(preservativos masculinos e gel lubrificante), para profissionais do sexo.

Transmissdo Vertical do HIV e Sifilis Congénita

A eliminagdo da sifilis congénita e da transmisséo vertical do HIV constitui uma
prioridade para a regido da América Latina e do Caribe e esta contida no documento
Iniciativa da Eliminacdo da Transmisséo Vertical do HIV e da Sifilis nas Américas da
Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) e do UNICEF (PAHO, 2014).

Em 2014, a OPAS criou o Comité Regional para Validacdo da Eliminacdo da
Transmissdo Materno-Infantil de HIV e Sifilis, certificando os paises que alcancarem
cobertura de testagem para HIV e sifilis em gestantes 95% e taxa de transmisséo vertical
do HIV <2%, ou taxa de incidéncia de até 0,3 caso/mil nascidos vivos; taxa de incidéncia
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de sifilis congénita de <0,5 caso/ mil nascidos vivos; cobertura de pré- natal (pelo menos
1 consulta) >95%; cobertura de TARV >95% em gestantes HIV positivas e cobertura
>95% de tratamento com penicilina em gestantes com sifilis.

O Ministério da Saude tem desenvolvido a¢es e recomendagdes para aprimorar a
prevencéo, diagndstico, tratamento e vigilancia da sifilis, dentre as quais: a possibilidade
de o teste rapido ser realizado por técnicos e auxiliares de salde, sob supervisdo de
enfermeiro; a priorizacdo do uso de penicilina benzatina para gestantes e parcerias
sexuais, ja que esta é a Unica opcdo de tratamento seguro e eficaz na gestacdo para a
prevencdo da sifilis congénita; e a realizacdo de oficinas regionais do Protocolo Clinico
e Diretrizes Terapéuticas para Atencéo Integral as Pessoas com Infecgdes Sexualmente
Transmissiveis (BRASIL, 2016b), tendo como prioridade o manejo da sifilis.

Atendendo a outra recomendacdo do MS, o municipio criou um Grupo de
Trabalho (GT) para Investigacdo de Transmissdo Vertical de sifilis congénita e HIV.
Objetivando a detectar os possiveis fatores que contribuiram para sua ocorréncia e as
acoes que podem ser realizadas para evitar casos novos.

Sifilis Adquirida

A proposta é investir em capacitacdo sobre manejo clinico da sifilis para médicos e
enfermeiros da Atencdo Basica. Em 2014, devido a diminuicdo da oferta de penicilina
benzatina — medicacdo recomendada para o tratamento por ser a mais eficaz —, foram
criados critérios de prioridade para tratamento com esta medicacdo, contemplando as
gestantes e suas parcerias sexuais como populagdes prioritarias. No entanto, ainda se faz
necessario revisar estes critérios, com vistas ao tratamento da sifilis adquirida na
populacdo em geral.

Hepatites Virais

Em 2011, o Ministério da Saude introduziu os testes rapidos para triagem de
hepatites virais B e C, sendo uma das estratégias adotadas para o enfrentamento desses
agravos. A testagem rapida para HV foi implantada em 2014 no CTA. Os resultados
reagentes exigem confirmacdo por testes moleculares para a deteccdo de acidos
nucleicos do HCV (HCV-RNA), comprovando a presenca do virus. Estes testes séo
disponibilizados no LACEN e em laboratorios conveniados.
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A prevencdo da hepatite C, para a qual atualmente ndo ha vacina, se da pela adocéo de
medidas como o sexo protegido, o ndo compartilhamento de objetos que contenham
sangue ou secrecdo de outras pessoas, a adocdo de medidas de biosseguranca nos
estabelecimentos de salde, bem como o diagnostico precoce e o tratamento dos que
vivem com a doenca. Assim, as estratégias de prevencdo prioritarias incluem a
qualificacédo do acesso a informacao a realizacdo de teste rapido para as hepatites B e
C (juntamente com o teste rapido para sifilis e HIV). Outra medida necessaria é a
disponibilizacdo da vacinacao para a hepatite B para todas as faixas etéarias.

Tuberculose

A tuberculose é considerada uma doenca socialmente determinada, pois sua ocorréncia
estd diretamente associada a forma como se organizam os processos de producao e de
reproducéo social, assim como a implementacdo de politicas de controle da doenca. Os
processos de producao e reproducéo estdo diretamente relacionados ao modo de viver e
trabalhar do individuo. Ainda obedece a todos os critérios de prioriza¢cdo de um agravo
em salde publica, ou seja, de grande magnitude, transcendéncia e vulnerabilidade,
exigindo o desenvolvimento de estratégias para o seu controle, considerando aspectos
humanitarios, econdmicos e de saude publica (BRASIL, 2011d). e apresenta relacdo de
comorbidade com a AIDS, além de um vinculo expressivo com situacdes de pobreza
extrema e uso de drogas.

O Programa Municipal de Controle da Tuberculose — PMCT foi descentralizado em
2008, quando as acOes deste passaram a ser de responsabilidade da Atencdo Primaria.
Para o diagnostico de TB o municipio dispde de laboratdrio que realiza baciloscopias e
teste rapido molecular para tuberculose (TRM-TB). Para isso foi realizado capacitacao
de médicos, enfermeiros, na busca ativa do sintomatico respiratérios - SR, diagndstico,
tratamento e acompanhamento dos pacientes com tuberculose, avaliacdo dos contatos.

Hanseniase

A Hanseniase continua sendo um problema de satde Publica. O programa Municipal
de Controle da Hanseniase tem suas acbes baseadas nas diretrizes para vigilancia,
atencdo e eliminacdo da hanseniase do Ministério da Saude. Desenvolve acOes de
orientagcdo, avaliacdo e diagnostico, tratamento e acompanhamento dos pacientes
visando atender suas necessidades.
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A avaliacdo sistematica dos indicadores epidemioldgicos e operacionais Atualmente,
além das acbes, vem priorizando a busca ativa de casos novos, busca dos pacientes em
atraso da dose mensal de medicamento e a avaliagcdo dos comunicantes.

O tratamento é descentralizado e desenvolvido por todas as equipes salde da familia,
tendo uma referéncia no Centro de Especialidades Médicas para atender as
intercorréncias e as demandas que a atengdo basica ndo consegue resolver.

ESTRUTURA, ACOES, PROCESSOS DE TRABALHO E POLITICAS DE
SAUDE.

Atencéo Primaria a Saude

Atencdo Primaria é o primeiro nivel de atencdo em salde e se caracteriza por
promover e proteger a salde, prevenir agravos, ampliar diagnéstico, oportunizar
tratamento, facilitar reabilitagdo, reduzir danos e desenvolver uma atencao integral que
impacte na situacdo de saude, na autonomia das pessoas e nos determinantes e
condicionantes de saude das coletividades.

S@o atributos essenciais da APS: acessibilidade, coordenacdo do cuidado,
longitudinalidade e abrangéncia do cuidado. E cada um deles visa garantir a adequada
atencdo prestada aos seus usuarios. E desenvolvida por meio do exercicio de praticas de
cuidado e gestdo, democraticas e participativas, sob forma de trabalho em equipe,
dirigidas a populacdes de territorios definidos, pelas quais assume a responsabilidade
sanitaria, considerando a dinamicidade existente no territério em que vivem essas
populacdes.

As Unidades Basicas de Saude (UBS) constituem a principal porta de entrada dos

usuérios e o centro de integracdo com toda a Rede de Atencdo a Saude. Construida
territorialmente onde as pessoas moram, trabalham, estudam e vivem, facilitando o
acesso e garantindo uma assisténcia de qualidade.
Quando este usuario esta na APS cabe a esta ndo somente atendé-lo em suas principais
demandas, mas também garantir a continuidade (longitudinalidade) do cuidado. A
coordenacdo do cuidado implica na articulacdo entre os diversos servicos e acOes de
saude, de forma que estejam sincronizados e voltados ao alcance de um objetivo comum,
0 bem da pessoa assistida, ofertando ao usuario um conjunto de servigos e informacoes
gue respondam a suas necessidades de saude de forma integrada.
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A rede de servicos de Atencdo Primaéria a Saude de Lagarto é composta pelas Unidades
de Saude de Atencdo Primaria e pelos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF)

detalhada na tabela 7.

A cobertura populacional estimada pela atencdo basica no municipio, na
competéncia de dezembro/2016, era de 62,11% da populacédo. Se contabilizada somente
a cobertura populacional pelas ESF, com 18 equipes completas, a cobertura sera
equivalente a 60,73%. A cobertura populacional estimada por agente comunitario de
saude (ACS) foi de 70,85% e a cobertura populacional pela saude bucal foi de 33,45%

(Grafico 37).

Tabela 9 - NUmero de unidades de saude da Atencdo Primaria, de Equipes de
Saude da Familia, de Equipes de Agentes Comunitarios de Saude, julho/2021

NUMERO |NUMERO |[NUMERO |NUMERO

ESTABELECIMENTO ESE ACS EACS ACS
C S JOSEFA BARBOSA DOS REISROMAO| 04 24 0 0
CLINICA DE SAUDE DA FAMILIA
DR DAVI MARCOS DE LIMA 03 e e
CLINICA DE SAUDE DA FAMILIA
JOSEANTONIO MAROTO 03 200 | e
U B S ALTO DA BOA VISTA 03 7 R B
UBSLEANDROMACIEL | == | - 02 25
U B S ALCINO CORREIA DOS SANTOS 01 10 | e | -
U B S RAIMUNDA REIS 02 y i T [N SRURRR [ —
U B S JOSE BISPO DE SOUZA 01 08 | - |
U B S JOSE ANTONIO DE MENEZES . N T
MEROBA
U B S GIVALDA DOS SANTOS ALMEIDA 02 18 | e | -
U B S JOSE SERAFIM DOS SANTOS 01 07 | | e
U B S MARGARIDA DO ESPIRITO SANTO| 01 06 | - | e
U B S PADRE ALMEIDA 03 20 | e | e
U B S PE DA SERRA 01 08 | e | e
U B S PEDRO FELIX DOS SANTOS 01 06 | - | -

FONTE: CNES Julho 2021
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Em torno de 90% das demandas de salde (em diversos paises a média € de 95%)
trazidas para a APS devem ser solucionadas na APS, para isso, esta deve ser polivalente,
pautada pela abordagem centrada na pessoa, em que conjuntamente o0 usuario e o
profissional de salde irdo cogerir as decisoes.

Os usuérios devem ter todas as suas condigdes atendidas no servi¢co mais adequado
para a sua realizacdo, portanto o que pode e carece ser solucionado na APS ndo deve ser
encaminhado para outros pontos da rede de atengdo em salde. A Atencdo Primaria em
Lagarto demonstra uma fragilidade quando avaliada pelas coberturas da atencéo basica
e salde bucal ao longo dos ultimos seis anos. A linha de declinio implica na quebra de
alguns principios do SUS — universalidade, acessibilidade.

Em 2014 com a implantacdo do Programa Mais Médico (PMM) houve um
incremento na cobertura, mas, em contrapartida posteriormente, houve reducdo de
outras equipes que ndo estavam na modalidade do PMM.

Na Saude Bucal a reducdo da cobertura foi superior, atingindo os processos de
trabalno multiprofissional que s@o preconizados na estratégia saude da familia e
contribuindo para o esfacelamento de a¢cdes de promocé&o e prevencéo da saude bucal.

Grafico 26 — Cobertura da Atencéo Basica Lagarto, 2010 a 2020.

Fonte: e-Gestor e IBGE
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FONTE: MONITORA APS/SES

Unidade Bésica de Saude/ Unidade de Saude da Familia (UBS, USF)

A rede esté constituida com 15 UBS/USF, que estdo localizadas em diversos
pontos da cidade e sdo a porta de entrada para o nosso sistema de salde. Nestas
Unidades os usuarios recebem atendimentos basicos e gratuitos em clinico geral,
enfermagem e odontologia.

Surge como desafio coordenar a integralidade em seus varios aspectos, a saber:
integrar as acdes programaticas e demanda espontanea; articular as acbes de
promogdo a saude, prevencdo de agravos, vigilancia a saude, tratamento e
reabilitacdo e manejo das diversas tecnologias de cuidado e de gestdo necessarias a
estes fins e aampliacdo da autonomia dos usuarios e coletividades; trabalhar de forma
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multiprofissional, interdisciplinar e em equipe; realizar a gestdo do cuidado integral
do usuario e coordenando-o no conjunto da rede de atencdo.

Os principais servicos oferecidos por estas Unidades sdo consultas médicas,
consultas de enfermagem, nebulizag6es, administracdo de medicamentos, curativos,
vacinacao, tratamento odontolégico, triagem pré-natal, triagem neonatal, exame de
Papanicolau, fornecimento de medicacdo bésica para o tratamento de doencas
crbnicas: hipertensdo, diabetes, tuberculose, hanseniase.

Tabela 10 - Numero de atendimentos individuais realizados pelos profissionais
das ESF/2021

Profissional 2018 2019 2020
Meédico (a) 58.611 66.361 52.763
Enfermeiro (a) 41.462 39.861 38.504
Dentistas 13.556 20.904 8.161
ACS 246.611 285.964 246.702

FONTE: Sistema e-SUS 2021

Nas Unidades de Salde, além da Estratégia Saude da Familia, também
existem os Nucleos de Apoio a Saude Familia — NASF.

Nucleos de Apoio a Saude da Familia - NASF

A organizacdo dos processos de trabalho do NASF, que tem como foco o
territério sob sua responsabilidade, deve ser estruturada priorizando o atendimento
compartilnado e interdisciplinar, com troca de saberes, capacitacdo e
responsabilidades mutuas, gerando experiéncia para todos os profissionais
envolvidos na assisténcia a salde ao utilizar metodologias, tais como estudo e
discusséo de casos e situacOes, projetos terapéuticos, orientacdes e atendimento
conjunto entre outros (MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

O NASF é uma estratégia inovadora que tem por objetivo desenvolver o
trabalhno compartilhado com as equipes de referéncias, visando a construcdo e
ativagdo de espacos para comunicagdo, compartilhamento de conhecimentos e co-
responsabilizacdo dos casos com a ESF, sendo esta Ultima, a equipe de referéncia do
usuario (CAMPOS, DOMITTI, 2007). Composto como equipe multiprofissional que
atua de maneira integrada com as equipes de Saude da Familia, compartilhando e
apoiando as praticas em saude nos territorios sob a responsabilidade das equipes.
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Assim, a logica do apoio matricial desempenhado pelo NASF ¢ a organizacéo

da clinica e do cuidado em salde a partir da integracdo e cooperagao entre as equipes
responsaveis pelo cuidado de determinado territério.

Em Lagarto, cada NASF atende em média 08 ESF’s e esta constituido pelos

seguintes profissionais: Clinico Geral, Ginecologista, Pediatra, Psic6logo,
Fisioterapeuta e Assistente Social.

Atividades Desenvolvidas pelos Nucleos de Apoio ao Saude da Familia

Grupos de apoio em saude mental;
Grupos de Pratica corporais e atividade fisica;

Grupos de estimulo a praticas corporais para reducdo do sedentarismo e
alimentacdo saudavel,

Apoio as equipes da Estratégia Saude da Familia nos grupos de hipertenséo e
diabetes;

Matriciamento as equipes da Estratégia Saude da Familia;

Acdes junto a comunidade nas datas comemorativas como: outubro rosa, na
prevencdo do cancer de colo de mama e Utero; agosto azul, na prevencao de
cancer de prostata e prevencédo de doencas crénicas aos homens e controle do
tabagismo; més do idoso, prevencao de quedas e envelhecimento saudavel,

Atividades de praticas corporais junto aos polos da Academia da Saude;

Visitas Domiciliares;
Discussdes de casos e planejamento de a¢bes de acordo com as demandas do
territorio;

Acdes intersetoriais com CRAS, CREAS, Secretaria do Idoso, Grupos da
Comunidade Local, Escolas;

O resultado das 10 equipes saude da familia e da equipe NASF que aderiram ao
programa e participaram do segundo ciclo do PMAQ foi:

05 apresentaram desempenho abaixo da média (50%).

05 equipes foram classificadas acima da média (50%).
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» 01 equipe NASF apresentou desempenho abaixo da média

Na APS, a abrangéncia do cuidado esta associada ao recurso instrumental e
tecnoldgico; e ao conhecimento técnico dos profissionais, que devem trabalhar em
equipe, com acdo empaética, visando ao vinculo que se estabelece com o usuario, ao
significado que se da na relacdo entre o profissional e o usuario, as necessidades
singulares dos sujeitos, construindo o cuidado centrado na pessoa, com olhar sobre a
familia e a comunidade, e desta forma garantindo a resolutividade da APS.

Da mesma forma, o monitoramento do acolhimento, as atualizacGes dos
territérios adscritos, a informatizacéo e a ampliacdo do rol de procedimentos ofertados
pelas Unidades de Saude ainda nédo sdo suficientes para diminuir as iniquidades de
acesso aos Servigos.

A vinculacdo dos cidadéos as equipes de saude da APS se da preferencialmente
por area adscrita pelo endereco de residéncia dos mesmos. Deve haver uma
preocupacdo cada vez maior dos gestores e profissionais de saude em oferecer a
maioria dos servigos necessarios para as pessoas na propria unidade de saude. O acesso
de ndo residente no territdério de uma unidade de saude é limitado ao acesso por
demanda espontanea de urgéncia.

No que se refere as condicdes sensiveis a atencao basica, estas séo um conjunto
de problemas de salde para os quais a efetiva acdo da APS diminuiria o risco de
internacdes. A proporcdo de ICSAB ira refletir a efetividade do cuidado na atencéo
bésica, assim como o desenvolvimento de a¢des de regulacdo do acesso as internacbes
hospitalares.

Pressupdes que internacdes para tratamento clinico de uma gama de afeccbes
s80 necessarias, mas existe um subconjunto de causas mais sensiveis a efetividade da
atencdo béasica e que, portanto, essas internaces devem ser evitadas por acdes mais
qualificadas de cuidado desenvolvidas nesse nivel da atencéo a saude.

Nos ultimos anos, houve aumento no nimero e na proporc¢éo de internacdes por
condicdes sensiveis as acOes da atencdo primaria (Tabela 8), particularmente as
relacionadas ao grupo CID-10: IX. Doencas do aparelho circulatério, X. Doencas do
aparelho respiratério, XI. Doencas do aparelho digestivo, XII. Doencas da pele e do
tecido subcutéaneo.
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Tabela 11 - NUmero e proporc¢do de Internacdes por condicbes sensiveis a
atencdo basica por ano, Lagarto, 2018 a 2016.

Municipio 2018 2019 2020 Total
280350 Lagarto 1.492 1.709 988 4.189
Total 1.492 1.709 988 4.189

FONTE: DATASUS/SIH

Os processos de trabalho e regulacdo contribuem para o cenario de ICSAB. O
municipio ndo possui outros programas voltados para populacfes vulneraveis e ou
situacOes especificas (pessoas com dificuldades temporarias ou definitivas de
locomocdo ou necessitam de atencdo domiciliar). A forma de marcacao de consultas
e atendimentos € somente presencial, exceto para idosos e pessoas com deficiéncias.

PROGRAMA BOLSA FAMILIA

Bolsa Familia é um programa federal de transferéncia de renda destinado as
familias em situacé@o de pobreza e extrema pobreza, que associa a transferéncia do
beneficio financeiro do acesso aos direitos sociais basicos - salde, alimentagéo,
educacdo e assisténcia social. Possui trés eixos principais: a transferéncia de renda
promove o alivio imediato da pobreza; as condicionalidades reforcam o acesso a
direitos sociais basicos nas areas de educacdo, salde e assisténcia social; e as acdes
e programas complementares objetivam o desenvolvimento das familias, de modo
gue os beneficidrios consigam superar a situacéo de vulnerabilidade. Em relacéo ao
setor salde, o foco principal é o acompanhamento das criangas menores de sete anos
e das gestantes.

A SMS possui uma Comissdo Intersetorial para Acompanhamento do
Programa Bolsa Familia, formada pela Secretaria Municipal da Saude e Secretaria
Municipal da Educacdo, que tem centrado esforcos para promover o
acompanhamento mais adequado possivel para os beneficiarios do programa.

PROGRAMA DE CONTROLE DO TABAGISMO

Esse programa tem como objetivo realizar e monitorar agdes de prevencéo da
iniciacdo ao uso de tabaco, estimular e promover a criacdo os ambientes 100% livres
da fumaca do tabaco e os programas de apoio a cessacdo do tabagismo. Articula
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intersetorialmente acdes para o controle do Tabagismo com outras secretarias,
instituicdes e entidades governamentais.

Atencdo a Saude Bucal

A Politica de Saude Bucal da SMS proporciona atencdo odontoldgica integral
a populacdo lagartense garantindo a realizacdo de atividades coletivas e individuais
de promocéo e prevencdo da saude bucal.

A Atencdo a Saude Bucal no municipio tem sua oferta na atengdo basica,
através das equipes de saude bucal, e a utilizacdo da Unidade Mdvel Odontologica.
Na atencdo especializada atraves do Centro de Especialidades Odontologicas —
CEO.

Na competéncia dezembro/2016 a Saude Bucal do municipio de Lagarto
contava com seis equipes de Saude Bucal composta por odontélogos e auxiliar em
saude bucal (ASB), as quais atuam na area rural e em algumas unidades na cidade,
com oferta de atendimentos na area preventiva e curativa.

Todas as seis equipes participaram do 2 ciclo do PMAQ e 100% tiveram
resultado abaixo da media.

As Equipes de Saude Bucal na Estratégia Saude da Familia desenvolvem:

«  Ac0es de promocéo e protecdo de saude
« Ac0es de recuperacao
- Prevencao e controle de céancer bucal

« Atendimento de urgéncia basica

Na Unidade Bésica de Saude (UBS) sdo realizados procedimentos preventivos,

curativos e exodontias (extracOes dentarias), sendo a porta de entrada obrigatoria para

0s servicos da atencdo secundaria quando necessario.

As equipes da atencdo primaria realizam programas preventivos e educativos
(UBS, atencao domiciliar e escolas), visando proporcionar a adogao de corretas praticas

de higiene bucal e reducdo da incidéncia das patologias bucais.

O tratamento oferecido nos Centros de Especialidades Odontoldgicas é uma
continuidade do trabalho realizado pela rede de atencdo basica e ou pelas equipes de

66




PLANO PLURIANUAL DE SAUDE DE LAGARTO 2022-2025

salde bucal da estratégia salude da familia. Os profissionais da atencdo basica séo
responsaveis pelo primeiro atendimento ao paciente e pelo encaminhamento aos centros
especializados apenas casos mais complexos.

No CEO é ofertado diagndstico bucal, com énfase no diagndéstico e deteccédo do
cancer de boca, periodontia especializada, cirurgia oral com Bucomaxilofacial,
endodontia, odontopediatria, atendimento aos portadores de necessidades especiais. E
realizacéo de raio X.

Atencéo Especializada Ambulatorial

Os servigos especializados ambulatoriais devem prestar atencdo complementar a
APS, proporcionando ao usudrio a continuidade de diagnéstico e/ ou assisténcia, com
tecnologia compativel a sua capacidade de resolucdo. Devem estar integrados a rede
de atencgéo e ainda inseridos em linhas de cuidado, podendo utilizar metodologias que
apoiem e/ou ampliem a capacidade resolutiva da APS.

Pela especificidade de cada um, no municipio existem diferentes tipos de servicos
especializados ambulatoriais:

Os previstos em portarias federais, com incentivo mensal especifico (saude, Centro
de Especialidades Odontologicas);

Os previstos em portarias federais e com recurso especifico (Centro de Testagem e
Aconselhamento - CTA);

Os que funcionam como ambulatorios de especialidades médicas e ndo médicas
(como fonoaudiologia e nutricionista) e com pequena capacidade de apoio
diagnéstico;

os ambulatérios de equipe multidisciplinar para uma populacéo ou agravo especifico
(Ambulatério de Diabetes);

Outros servicos especializados ndo hospitalares, que por ser a Unica referéncia na
respectiva area de atuacéo e especialidade, assumem o papel regionalizado e atendem
todos os municipios da regido de saude é o Centro de Referéncia em Saude do
Trabalhador - CEREST.
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Quadro 4 - Servicos especializados ambulatoriais e formas de acesso e
regulacao

Tipos de Servigos Regionalizado Sistema Via de Acesso
de
Regulagédo
CEO Néo Néo Atencdo basica
CTA Néo Né&o Direto
CEREST Sim Né&o Direto
Ambulatério de Nao Néo Atencdo basica

Préticas Integrativas

Ambulatério Especializado Sim ACONE Atencdo basica

Quadro 5 — Demonstrativo das especialidades disponiveis no Centro de
Especialidades Médicas. Lagarto, 2016.

Ambulatério Forma de regulacao NUmero de
especializado profissionais
Cardiologista ACONE 2

Cirurgido geral ACONE 3
Dermatologista ACONE 2

Medico do trabalho Agendamento presencial 1
Endocrinologista Agendamento presencial 1
Gastroenterologista ACONE 1
Mastologista ACONE 1
Neurologista ACONE 1
Ortopedista ACONE 3
Otorrinolaringologista ACONE 3
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Psiquiatra Agendamento presencial 2
Urologista ACONE 2
Fonoaudidlogo Agendamento presencial 1
Fisioterapeuta geral Agendamento presencial 6
Nutricionista Agendamento presencial 1
Psicologo clinico Agendamento presencial 6
Psicopedagogo Agendamento presencial 1

FONTE: Diretoria de Atencéo especializada

Atencéo a Saude Mental

A Politica de Atencdo Psicossocial tem como fundamento legal a Lei Federal n°
10.216/2001 (BRASIL, 200l1a), e a Portaria MS/GM n° 3.088/2011/13
(BRASIL,2011c), que dispdem sobre a protecéo e os direitos das pessoas portadoras
de transtornos mentais.

No novo modelo de aten¢do em Saude Mental Portaria n°® 3.088/GM/2011, os
Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) sdo um ponto de atencdo do componente da
Atencdo Especializada da Rede de Atencdo Psicossocial — RAPS, destinado a
proporcionar a atencdo integral e continua a pessoas com transtornos mentais
Severos e persistentes

A Rede de Atencéo Psicossocial em Lagarto oferece multiplos servigos com
0 objetivo de oferecer cuidado integrado as pessoas em sofrimento psiquico e/ou
portadoras de transtornos mentais. Tem como premissa o cuidado integral, a énfase
no cuidado ambulatorial, a desinstitucionalizacdo, a atencdo as urgéncias e a
hospitalizacdo apenas quando estritamente necessaria, além da reabilitagdo
psicossocial.

Entendendo o papel estruturante da APS no cuidado das pessoas com
sofrimento psiquico, h& necessidade do fortalecimento das a¢Ges de satde mental na
atencdo basica a fim de que casos leves e moderados possam ser conduzidos pelo
médico generalista e pela equipe da atencdo primaria, melhorando e qualificando o
encaminhamento ao especialista.

O desenvolvimento de estratégias de apoio matricial as equipes e descentralizacdo
das ac6es ambulatoriais no nucleo de psiquiatria sdo imprescindiveis.
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Para tanto, a RAPS Lagarto conta com 15 unidades de atencdo primaria, 02
Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS), 01 CAPS 11, 01 CAPS AD, 01 Unidade
de Acolhimento (UAA) e residéncia terapéutica e em fase de implantacdo o CAPS
Infantil. Além disso, contam com atendimento de urgéncia nas demais portas de
urgéncia, leitos de satde mental em hospitais gerais, disponibilizando um total de
08 vagas.

Atencédo a Saude do trabalhador

A caracterizacdo do perfil de morbimortalidade da populacdo de trabalhadores de
Lagarto foi realizada com base no banco do SINAN, obtida das Fichas de Investigacao
de Notificacdo Compulséria, no periodo de 2009 a 2016.

A Tabela 9 mostra as notificacdes compulsoérias realizadas entre os anos de 2009 e
2016. Observa-se que de forma geral, houve um aumento do nimero de notificactes
relacionadas ao trabalho. Algumas com maior frequéncia e o destaque para 0S
acidentes com exposicdo a material biologico.

Em 2015 houve o maior numero de notificacbes — 78 — e a maior diversidade de
agravos — acidente de trabalho grave, intoxicacdo exdgena, LER/DORT. Esse
crescimento provavelmente ocorreu em virtude do fortalecimento das acbes do
CEREST.

Tabela 12 — Numero de notificagdes relacionadas ao trabalho por municipio de
notificacgao.

Agravos Saude Trabalhador 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016

Acidente Trabalho 0 6 31 27 47 31 13 17
c/Exposicdo a Material

Bioldgico

Acidente de Trabalho Grave 0 0 0 3 2 5 16 10
Céancer Relacionado ao 0 0 1 1
Trabalho

Dermatoses Ocupacionais 0 0 1 0 1 0 2 1
Intoxicagdes Exdgenas 0 4 1 1 0 0 22 1
LER DORT 0 0 0 4 1 5 21 4
PAIR 0 0 6 0 0 0 3 0
Pneumoconiose 0 0 0 0 0 0 0 0
Transtorno Mental 0 0 0 1 0 1 0 0
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Total 0 10 39 36 o1 42 78 34

FONTE: SINANNET/DVS/SES

Centros de Testagem e Aconselhamento — CTA

O incentivo a estruturacdo dos Centros de Testagem e Aconselhamento (CTA),
ocorreu na década de 80 como resposta a epidemia do HIV/aids e tinha como
objetivo a oferta da testagem gratuita, confidencial e anénima e do aconselhamento
em IST/aids, a partir de uma abordagem de educacdo em saude e de reducdo de
riscos e vulnerabilidades. A inclusdo da testagem sorologica das hepatites virais nos
CTA se deu a partir de 2004.

O objetivo principal da estruturacdo da oferta da prevencédo e do aconselhamento
para o HIV/aids era interromper a cadeia de transmissdo do virus, o que deveria ser
promovido pela realizacdo de diagnostico precoce das pessoas infectadas e
seus(suas) parceiros(as); pela oferta do aconselhamento; pela distribuicédo de
insumos de prevencdo e informagOes apropriadas e cientificamente embasadas; e
pelo encaminhamento das pessoas com resultado positivo para o HIV aos servigos
de referéncia e aos grupos de base comunitaria das organizagdes da sociedade civil
que trabalhavam com o tema (BRASIL, 2010)

As acdes de testagem e aconselhamento passaram a ocupar lugar privilegiado entre
as estratégias ofertadas no campo da prevencao. Ao longo do tempo a infeccéo pelo
HIV foi desenvolvendo caracteristicas de uma condicdo crénica e, em paralelo, o
avanco do cuidado e a simplificacéo do tratamento incidiram na mudancga do modelo
de prevencéo, a fim de responder a uma concepcao de cuidado ndo mais centrada
apenas nas agdes de atencdo e tratamento, mas, sobretudo, que incorporasse a
promocao da qualidade de vida e a intervencdo em fatores de vulnerabilidade.

Esse movimento demonstra a necessidade de ampliacdo de acesso as ofertas no
campo da prevencdo com incorporacao de a¢des programaticas mais abrangentes.
Segundo a pesquisa de 2011 Novas Tecnologias para Acesso ao Diagnostico em
CTA — Instituto de Saude — SP (MERCEDES et al., 2013), as pessoas mais expostas
ao risco de infeccdo pelo HIV: procuram com menor frequéncia o diagnostico,
mesmo quando oferecido por meio de campanhas e pelo servico de salde; ndo estdo
vinculadas aos servicos de saude e tendem a ndo revelar as situacdes de exposicao ao
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HIV, mesmo em servicos especializados em HIV/aids; ndo chegam ou demoram a
chegar aos servicos de tratamento imediatamente apds o diagndstico do HIV; e nem
sempre utilizam o preservativo, porque ndo querem ou nao conseguem.

Diante das possibilidades de conjugacéo das intervencgdes de Prevencdo Combinada
do HIV, 0 CTA, enquanto servico especializado na prevencao do HIV, das IST e das
hepatites virais, tem um papel estratégico para as ofertas das acdes de Prevencéo
Combinada, o que demanda articulagao e incorporacgéo dessas intervengdes nas RAS.
Entendendo que as acbOes de Prevencdo Combinada devem ser voltadas
especialmente as pessoas que pertencem aos segmentos populacionais considerados
mais vulnerdveis a infeccdo. Tais segmentos sdo denominados e considerados
populacbes-chave e populacbes prioritarias para as acdes de prevencdo e cuidado
continuo e integral.

Figura 2 — Populagdes Chaves
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FONTE: DIAHV/SVS/MS

A concepcéo de populacdo-chave considera-se todos 0s aspectos em seus contextos
sociais e estruturais que os colocam em situagdes de maior vulnerabilidade para os
agravos.

Figura 3 — Populaces prioritarias
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Fonte: DIAHV/SVS/MS

O CTA de Lagarto tem o desafio que reorganizar o servico, redefinir seu papel,
contemplando as diferentes realidades, a capacidade de resposta, buscando sempre
ofertar o maior nivel de resolubilidade possivel em relacdo as necessidades das
populacdes prioritarias atendidas nos servicos. Bem como a integralidade no
cuidado.

ATENCAO HOSPITALAR

O acesso a atencdo hospitalar em Lagarto ocorre de maneira referenciada (via
complexo regulador: Central Estadual de Regulacdo de Internacdes Hospitalares,
SAMU) ou espontanea, atraves de servicos eletivos ou de emergéncia. A regulacdo
de leitos hospitalares é realizada pela Central de Regulacdo de Internacdes
Hospitalares (SIGAU) e estd Integrado em tempo real com todos 0s servigcos
hospitalares.

Os estabelecimentos que compde a rede hospitalar e o numero de leitos por Unidade
Hospitalar descrito no Quadro 5.

Dos dois Hospitais Gerais existentes, gestdo Estadual, o Hospital Nossa
Senhora da Conceicdo, atualmente referéncia para cirurgias eletivas e realizacdo de
exames de média complexidade e o Hospital Regional é referéncia para urgéncias,
e média e alta complexidade.

A Maternidade Zacarias Junior, atencdo materno-infantil de média complexidade,
sob gestdo Estadual Possui o titulo de Hospital Amigo da Crianca desde 2000 e atua
em consonéncia com a Politica Nacional de Humanizagdo (PNH).
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Quadro 6 — Demonstrativo dos Estabelecimentos e nimero de leitos disponiveis.

Estabelecimento Tipo de Leito Existentes | SUS | Nao
Sus

Hospital Nossa

Senhora da Cirdrgico — Cirurgia Geral 39 24 |15

Conceicao

Hospital Cirargico — Cirurgia Geral 10 10 -

Regional de Clinico — Clinica Geral 54 54 |-

Lagarto UTI Adulto — Tipo 11 10 0 |-
Pediatria Clinica 12 12 -
Cronicos 10 10 -
Psiquiatria 8 8 -
Ginecologia 2 2 -

_ Cuidados Intermediarios 5
Maternidade .
. Neonatal Convencional 5 0

Zacarlas TP TR

Junior Obstetricia Cirurgica 29 29 -
Pediatria Clinica 1 1 -

IOSE Cirargico/Diagnostico/Terapéutico | 1 1 1

TOTAL 181 161 |21

SAMU — UNIDADE MOVEL TERRESTRE 1 - -

SAMU — UNIDADE MOVEL DE NIVEL PREHOSPITALAR | 2
NA AREA DE URGENCIA - -

FONTE: CNES

Assisténcia Farmacéutica

“Assisténcia Farmacéutica ¢ um grupo de atividades relacionadas com o
medicamento, destinadas a apoiar as acdes demandadas por uma comunidade. Envolve
0 abastecimento de medicamentos em todas e em cada uma de suas etapas constitutivas,
a conservacdo e controle de qualidade, a seguranca e eficacia terapéutica de
medicamentos, 0 acompanhamento e a avaliacdo da utilizacéo, a obtencéo e a difuséo
de informacdo sobre medicamentos e a educacao permanente dos profissionais de saude,
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do paciente e da comunidade para assegurar o uso racional de medicamentos”. (Politica
Nacional de Medicamentos, 1998).

O objetivo da Assisténcia Farmacéutica (AF) no municipio € apoiar as acfes de saude
promovendo o acesso da populacdo aos medicamentos padronizados e seu uso racional.

- Financiamento da assisténcia farmacéutica
a. Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica

A Portaria n°® 1.555, de 30 de julho de 2013 dispde sobre as normas de financiamento e
de execucdo do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS).

Segundo o Art. 3° desta portaria, o financiamento do Componente Béasico da
Assisténcia Farmacéutica € de responsabilidade da Unido, dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios, conforme normas estabelecidas nesta Portaria, com aplicacéo,
no minimo, dos seguintes valores de seus orgamentos proprios:

| Unido: R$ 5,10 (cinco reais e dez centavos) por habitante/ano, para financiar a
aquisicdo dos medicamentos e insumos do Componente Basico da Assisténcia
Farmacéutica constantes dos Anexos | e IV da RENAME vigente no SUS;

1l Estados: R$ 2,36 (dois reais e trinta e seis centavos) por habitante/ano, para
financiar a aquisicdo dos medicamentos e insumos constantes dos Anexos | e 1V da
RENAME vigente no SUS, incluindo os insumos para os usuarios insulinodependentes
estabelecidos na Portaria n° 2.583/GM/MS, de 10 de outubro de 2007, constantes no
Anexo IV da RENAME vigente no SUS; e

1 Municipios: R$ 2,36 (dois reais e trinta e seis centavos) por habitante/ano, para
financiar a aquisicdo dos medicamentos e insumos constantes dos Anexos | e IV da
RENAME vigente no SUS, incluindo os insumos para 0s usuarios insulinodependentes
estabelecidos na Portaria n° 2.583/GM/MS, de 10 de outubro de 2007, constantes no
Anexo 1V da RENAME vigente no SUS.

b.Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica

A Portaria n® 1554 de 30 de julho de 2013 dispde sobre as regras de financiamento e
execucdo do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica no ambito do
Sistema Unico de Satde (SUS).
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Segundo o Art. 3° desta portaria, 0s medicamentos que fazem parte das linhas de
cuidado para as doencas contempladas neste Componente estdo divididos em trés grupos
conforme caracteristicas, responsabilidades e formas de organizacéo distintas:

- Grupo 1: medicamentos sob responsabilidade de financiamento pelo Ministério
da Saude, sendo dividido em:

a) Grupo 1A: medicamentos com aquisi¢é@o centralizada pelo Ministério da Saude e
fornecidos as Secretarias de Saude dos Estados e Distrito Federal, sendo delas a
responsabilidade pela programacéo, armazenamento, distribuicdo e dispensacdo para
tratamento das doencgas contempladas no ambito do Componente

Especializado da Assisténcia Farmacéutica; e

b)  Grupo 1B: medicamentos financiados pelo Ministério da Salde mediante
transferéncia de recursos financeiros para aquisicdo pelas Secretarias de Saude dos
Estados e Distrito Federal sendo delas a responsabilidade pela programacao,
armazenamento, distribuicdo e dispensacéo para tratamento das doengas contempladas
no ambito do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica; (Alterado pela
Portaria GM/MS n° 1.996 de 11 de setembro de 2013).

- Grupo 2: medicamentos sob responsabilidade das Secretarias de Saude dos Estados e
do Distrito Federal pelo financiamento, aquisi¢cdo, programagdo, armazenamento,
distribuicdo e dispensacdo para tratamento das doengas contempladas no ambito do
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica; e

- Grupo 3: medicamentos sob responsabilidade das Secretarias de Saude do Distrito
Federal e dos Municipios para aquisi¢do, programacao, armazenamento, distribuicdo e
dispensacdo e que estd estabelecida em ato normativo especifico que regulamenta o
Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica.

c. Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica Este componente
disponibiliza medicamentos para pessoas acometidas por tuberculose, hanseniase,
malaria, leishmaniose, doenca de chagas, célera, esquistossomose, leishmaniose,
meningite, oncocercose, tracoma, micoses sistémicas e outras doencas decorrentes
e perpetuadoras da pobreza. S&o garantidos, ainda, medicamentos para influenza,
HIV/AIDS, doengas hematologicas, tabagismo e deficiéncias nutricionais, além
de vacinas, soros e imunoglobulinas.
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Gestdo dos medicamentos-organizacao da assisténcia farmacéutica no municipio

a. Selecdo de medicamentos

A selecdo de medicamentos é considerada o eixo do Ciclo da Assisténcia
Farmacéutica, sendo que as demais atividades desse ciclo séo desenvolvidas com base
no elenco selecionado. A Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais - RENAME
compreende a selec¢do e a padronizacdo de medicamentos indicados para atendimento
de doencas ou de agravos no ambito do SUS (Art. 25 do Decreto 7.508 de 28 de junho
de 2011). O Ministério da Saude é o 6rgdo competente para dispor sobre a RENAME
e 0s Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas em ambito nacional, observadas as
diretrizes pactuadas pela Comisséo Intergestores Tripartite (Art. 26 do Decreto 7.508
de 28 de junho de 2011).

A Secretaria Municipal da Saude de Lagarto possui a Farméacia Basica Municipal
composta por medicamentos para distribuicdo aos usuarios e para uso interno nas
Unidades de Saude. A lista de medicamentos composta por medicamentos ja
estabelecidos e a partir da analise dos atendimentos prestados pelas Unidades
Municipais de Saude.

O Municipio avancou na consolidacdo da AF com a implantacdo do Sistema de
Gerenciamento da Assisténcia Farmacéutica — Horus. O sistema permite fazer uma
melhor Programacéo e aquisicdo de medicamentos, reduz o descarte por perda de
validade, possibilita o controle continuo e sistematico do estoque, e o controle da
dispensacdo contribuindo para minimizar a pratica dos estoques domeésticos.
Atualmente dispensacdo de medicamento acontece em 13 Unidades Bésicas de Saude
e com o Horus implantado.

Tabela 13 — Demonstrativo de Unidades Dispensadoras de Medicamento e Horus
Implantado.

Dispensadora Horus Implantado
UBS Padre Almeida Sim
CSF Dr. Davi Marcos de Lima Sim
UBS Leandro Maciel Sim
CSF Ant6nio Maroto Sim
UBS Alto da Boa Vista Sim
UBS Artur de Oliveira Reis Sim
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UBS Jeronimo Reis Sim

UBS Josefa Barbosa Reis Roméo Sim em 2017
UBS Cidade Nova Sim

UBS Alcino Correia Sim em 2017
UBS José Antonio Menezes - Meroba Sim em 2018
UBS Margarida do Espirito Santo Sim em 2018
UBS Jose Serafim dos Santos Sim

CAF  (Central de  Abastecimento Sim em 2014
Farmacéutica)

FONTE: Planilha Gerencial da Diretoria de Assisténcia Farmacéutica

A tabela acima demonstra a ampliacdo do acesso a medicagdo com inser¢do de novas

UBS dispensadoras.

Abaixo o demonstrativo de medicacOes dispensadas para tratamento da hipertensédo e

diabetes melitus, bem como o numero de usuarios atendidos.

Tabela 14 — Demonstrativo dos medicamentos dispensados para tratamento da

Hipertensao.

Medicamentos Anti-Hipertensivo 2017 2018 2019 2020

ég:\—/l%gm'l\‘[?olo MG 43.000 37970 | 142710 | 177,030
é(N)I'\—ACF))g'I';/'I’I\‘E?OF’ MG 72.000 53.780 |  161.860 | 128150
ALENOLOL 100 MG 22.235 6.180 33.800 33.785
égiﬂNP%'I—I\OA'I—D% MG 112595 | 41.905 90.895 125.800
CAPTOPRIL 25 MG 158.617 |  91.300 |  189.500 | 247300
COMPRIMIDG il I e
EgﬁAIEARmI:E)éO MG 115070 | 81.290 20.930 72.600
Eﬁﬁ;ﬁﬁ’ﬁ\ééo MG 115590 |  59.020 |  121.600 | 163580
FUROSEMIDA 40 MG 80.500 28.940 70500 | 118.360
HIDROCLOROTIAZIDA 25MG 324540 | 119.640 |  276.900 |  265.400
k/l%ségmngﬂ%ASS'CA 50 563.545 | 158425  704.800 | 520010
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mgglo_:\jﬂggﬁvﬁgoo 23.900 13.000 20.000 13.530
gg&%&%ﬁg;oo MG 15.880 1.700 59.000 44.400
ggﬁgg:\l}%éo MG 39.470 12.100 39.700 34.120
ggﬁgkﬁ:\l}%éo MG 14.000 14.370 2.700

z%ﬁ;ﬁ:\\lﬂ?égl_ 1OMG 59.900 24.440 86.100 89.750

Fonte: Scaweb Hbérus

Tabela 15 - Demonstrativo dos medicamentos dispensados para tratamento da
Diabetes.

Medicamentos Anti-Glicémico. 2017 2018 2019 2020

GLIBENCLAMIDA 5 MG
COMPRIMIDO 344.730 210.575 216.615 148.140
GLICAZIDA 30MG 1.920 4.960 11.310
COMPRIMIDO '
GLICAZIDA 60MG 210 5.000 9.300
COMPRIMIDO

INSULINA HUMANA NPH 100
UI/ML SUSPENSAO INJETAVEL 9.560 9.310 7.948 6.820
10 ML

INSULINA HUMANA NPH 100
UI/ML SUSPENSAO INJETAVEL 1.680 9.310
3ML
INSULINA HUMANA REGULAR 1.848
100 UI/ML SUSPENSAO 750 1.325 1.374
INJETAVEL 10 ML
INSULINA HUMANA REGULAR 475
100 UI/ML SUSPENSAO 2.175
INJETAVEL 3ML
LANCETA ACO INOXIDAVEL 183.700
ULTRA FINA, DESCARTAVEL 52.350 137.200 116.400
ESTERIL
METFORMINA 500 MG 150.400 426.7
COMPRIMIDO 20.000 41.800 6.730
METFORMINA 850 MG 573.540 4.02
COMPRIMIDO 429.980 126.200 694.020
TIRA REAGENTE PARA MEDIR 88.650

GLICEMIA 34.700 20.000 269.850

Fonte: Scaweb Horus
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Tabela 16 — Demonstrativo de medicamentos dispensadas com alta demanda.

Medicamentos basicos 2017 2018 2019 2020
ACIDO ACETILSALICILICO 100 106.130 145.830
MG COMPRIMIDO 144.000|  53.900

ACIDO FOLICO 5 MG 21.290 12.620
COMPRIMIDO 110.320|  35.060

AMOXICILINA 500 MG 19.515 64510
CAPSULA 85.206 45.023

AMOXICILINA 50 MG/ML PO 3506 64 2.105 1952
PARA SUSPENSAO 60 ML '

CEFALEXINA 500 MG CAPSULA 46.959 10.400 500 150.952
DIPIRONA SODICA 500 MG 101.000 55 620
COMPRIMIDO 93.320 38.650

NIMESULIDA 100 MG 44.704 65.181
COMPRIMIDO 37.472 15.240

OMEPRAZOL 20 MG CAPSULA 206.840| 95.618| 235.640 307.768
PARACETAMOL 500 MG 91.370 106.410
COMPRIMIDO 75.100 37.580

SINVASTATINA 10 MG 41.040 23400
COMPRIMIDO 29.740 8.960

SINVASTATINA 20 MG 191.000 151.780
COMPRIMIDO 161.904|  30.010

SINVASTATINA 40 MG 73.100 137.640
COMPRIMIDO 38.160 20.900

VITAMINAS DO COMPLEXO B 43.500 47 700
(B1,B2,B3,B6,B12) DRAGEA 65.400 5.753

Fonte: Scaweb Horus

Tabela 17 - Demosntrativo dos medicamentos dispensados da portaria 344/98.

Medicamentos
Psicotropicos

P 2017 2018 2019 2020
ACIDO VALPROICO 250 MG 30.000 25 271
COMPRIMIDO 18.800 5.900
ACIDO VALPROICO 50 239 665 5.044 959
MG/ML XAROPE 100 ML
ACIDO VALPROICO 500 MG 49.700 30.000
COMPRIMIDO 15580 997
AMITRIPTILINA 25 MG 190.000 256.880
COMPRIMIDO 183.815 80.510
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BIPERIDENO 2 MG

107.000

246.250
COMPRIMIDO 113.280 21.450

CARBAMAZEPINA 20 1037 361 1.161 796
MG/ML SUSP. ORAL 100 ML

CARBAMAZEPINA 200 MG 158.600 255 800
COMPRIMIDO 139.600 50.840

CARBAMAZEPINA 400 MG 93.400 94.900
COMPRIMIDO 6.000 14.200

CARBONATO DE LITIO 300 20.500 34 580
MG COMPRIMIDO 28.080 6.920

CLONAZEPAM 2 MG 359.020 429.020
COMPRIMIDO 214.690 41.340

CLONAZEPAM 2,5 MG/ML 1600 c04 3.800 1515
SOLUCAO ORAL 20 ML '

CLORPROMAZINA 25 MG 37.740 41.120
COMPRIMIDO 66.560 30.820

CLORPROMAZINA 100MG 31.600 110.860 134.940
COMPRIMIDO '

CLORPROMAZINA 40

MG/ML SOLUCAO ORAL 20 452 90 37.740 380
ML

DIAZEPAM 10 MG 99.970 64.860
COMPRIMIDO 68.860 33.150

DIAZEPAM 5 MG 25.890 11.000
COMPRIMIDO 10.200 12.120

FENITOINA SODICA 100 84.500 28.020
MG COMPRIMIDO 46.700 53.860

FENOBARBITAL 100 MG 70.000 105.600
COMPRIMIDO 96.920 84.370

FLUOXETINA 20 MG 56.190 10.170
CAPSULA 173.401 67.631

HALOPERIDOL 1 MG 47.720 94.750
COMPRIMIDO 46.550 21.910

HALOPERIDOL 2 MG/ML c68 114 500 348
SOLUCAO ORAL 20 ML

HALOPERIDOL 5 MG 95.200 113.170
COMPRIMIDO 105.780 29.080

HALOPERIDOL

DECANOATO  50MG/ML 1.777 458 2.037 2.987
INJETAVEL 1ML

LEVOMEPROMAZINA 100 78.370 51 065
MG COMPRIMIDG 51.470 19.040

LEVOMEPROMAZINA 25 36.000 38.960
MG COMPRIMIDG 49.430 25.240

NORTRIPTILINA,

CLORIDRATO 25 MG 5265 5.070 11.550 29.110

CAPSULA
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NORTRIPTILINA,

CLORIDRATO
CAPSULA

50

MG 1.920

1.800

2.490

26.910

PAROXETINA,
CLORIDRATO
COMPRIMIDO

20

MG 6.000

13.420

21.750

52.660

PROMETAZINA,
CLORIDRATO
COMPRIMIDO

25

MG 50.000

26.000

114.890

225.960

SERTRALINA
COMPRIMIDO

50

MG 25.000

24.794

150.000

150.000

Fonte: Scaweb Horus

Tabela 18 — Demonstrativo de usuarios atendidos e receitas dispensadadas.

2017 2018 2019 2020
N° de usuarios 9.735 5.441 5.295 7.347
atendidos pelo NUAF
N° de dispensacdes / 90.226 42.659 68.907 98.881
receitas
Quantidade de 3.654.191 1.398.731 2.498.437 3.526.941
medicamentos nas
diversas apresentacoes

Fonte: Scaweb Horus

Servigos de Apoio Diagndstico e Terapéutico

S&o os servigos que tém a funcéo de realizar exames de imagem, graficos ou coleta de
exames laboratoriais de baixa tecnologia e custo, de uso frequente e que podem ser
realizados fora do ambiente hospitalar. Todos sdo regulados via Sistema de Regulacéo
- ACONE, como RX, ultrassonografia, patologia clinica, ecografias e audiometrias,
entretanto os procedimentos de alta complexidade sdo enviados para 0 NUCCAR para

regulacéo.
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N&o ha regulacédo para as coletas de exames laboratoriais e 0 acesso é direto do usuario
ao servico de coleta. De acordo com o Manual de Apoio aos Gestores do SUS —
Organizacdo da Rede de Laboratérios Clinicos (BRASIL, 2001b), os servicos
laboratoriais devem ser orientados pelos principios e diretrizes do SUS, a fim de buscar
garantir a universalidade, a oportunidade de acesso dos cidaddos a todas as Acoes e
servigos, a integralidade da atencdo, a equidade na alocacdo de recursos e no acesso e a
subordinacdo das diretrizes as politicas para essa area ao controle social.

O municipio possui laboratério préprio, mas sé executa exames de salde publica —
parasitologico para esquistossomose, baciloscopia para pesquisa de BAAR e
hanseniase, teste rapido de Leishmaniose. Para atender a demanda da populacéo e da
rede de atencdo a salde béasica e especializada, a Secretaria Municipal de Saude conta
com 09 laboratdrios contratados.

Regulacéo do Sistema de Saude

Segundo a Portaria MS/GM n° 1.559/2008 (BRASIL, 2008a), que estabelece a Politica
Nacional de Regulacéo do Sistema Unico de Salide, a Regulagio da Atencio a Saude é
efetivada pela contratacdo de servicos de salde, pelo controle e avaliacdo de servicos e
da producdo assistencial, pela regulacdo do acesso a assisténcia e pela auditoria
assistencial.

Contratualizacéo dos servicos de saude

A Portaria MS/GM n° 3.410/2013 (BRASIL, 2013c) estabelece as diretrizes para a
contratualizacdo de hospitais no &mbito do SUS em consonancia com a Politica
Nacional de Atencdo Hospitalar, conforme Portaria MS/GM n° 3.390/2013 (BRASIL,
2013d). No entanto, ainda ndo ha diretrizes publicadas em relacdo a contratualizacdo de
servi¢os ambulatoriais.

No municipio a contratualizacédo é realizada para servicos ambulatoriais, fisioterapia,
patologia clinica e procedimentos especificos da area de oftalmologia (consultas e
exames). A contratualizacdo € composta de um instrumento contratual com clausulas
gerais de funcionamento, de obrigacdes a serem cumpridas por parte do contratado e da
SMS e de um documento descritivo assistencial, onde constam metas fisicas e
financeiras.
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REDES DE ATENGCAO A SAUDE - RAS

A necessidade de organizacdo dos servicos de salde de uma forma que atenda a
populacdo de maneira mais eficaz criou a logica das organizacdes de redes de atengéo a
saude.

A reorganizacdo das praticas de salde como preceito para que as equipes possam
coordenar o cuidado nas redes de atencdo deve ser estimulado em nivel local, de modo
que ela seja capaz de acompanhar o usuério durante todo o fluxo dentro do sistema de
salide até que a demanda seja sanada. As redes contemplam indicadores - configurados
na Pactuacdo Interfederativa e outros que permitem evidenciar a atencdo basica como
ordenadora da rede de atencédo a saude.

Redes prioritarias para o sistema: Rede Cegonha, Rede Atencao as

Urgéncias, Rede de Cuidado a Pessoa com Deficiéncia; Rede de Atencdo Psicossocial,
além de outras que venham ser conformadas e identificadas como prioridades, por
exemplo, a Rede de Atencdo as doencas cronicas que compreende a assisténcia a
hipertensdo, diabetes, canceres, Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC), Doenca
Renal Cronica, obesidade e tabagismo.

Com Plano de Acédo Regional — PAR, o municipio possui os da Rede Cegonha, da Rede
Psicossocial e de Cuidado a Pessoa com Deficiéncia. E outras areas tematicas também
sdo priorizadas pelo municipio: Saude do Homem — foco nas Doencas e Condic6es
Cronicas e Saude da Crianca e da Mulher.

Saude do Homem

As politicas pablicas de saude voltadas ao cuidado da satde da populacdo masculina
sdo muito recentes. A institucionalizacdo formal da politica deu-se pela Portaria GM/MS
n°1.944 de 27 de agosto de 2009.

A Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude do Homem (PNAISH) explicita o
reconhecimento de determinantes econdmicos, sociais, étnicos e culturais que resultam
na vulnerabilidade da populacdo masculina aos agravos a saude, além de evidenciar 0s
principais fatores de morbimortalidade. Considera-se que representacfes sociais sobre
a masculinidade vigente comprometem o0 acesso a atencdo integral, bem como
repercutem de modo critico na vulnerabilidade dessa populacdo a situacdes de violéncia
e risco para a saude.

A SMS visa a implementacdo e consolidacdo dos seus eixos prioritarios
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» Doencas prevalentes na populagdo masculina;
» Acesso e acolhimento do publico masculino nos servigos de saude;

» Prevencao de violéncias e acidentes

Saude dos Idosos

Em Lagarto 10,38% da populacdo geral sdo idosos acima de 60 anos. A capacidade
funcional e o bem-estar sdo conceitos especialmente importantes quando pensamos
salide do idoso.

A SMS caminha no sentido de conhecer o estado funcional do idoso e as causas de
morbimortalidade para poder organizar os servicos e acdes de salde e pensar em
estratégias que possam reduzir os riscos e fatores que contribuem com as internacgdes e
mortalidade no idoso. O grafico 40 demonstra o perfil da morbidade hospitalar,
apontando a necessidade de fortalecer a linha de cuidado do idoso.

Tabela 19 — Internacdes em maiores de 60 anos no periodo de 2018 a 2020.

60a64 |65a69 |70a74 |75a79 |80anose
Municipio anos anos anos anos mais Total
280350 Lagarto 561 552 583 476 795 2.967
Total 561 552 583 476 795 2.967

FONTE: Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Tabela 20 — NUmero de internacdo em maiores de 60 anos pelas causas:

Doencas do Aparelho circulatério, Doencas do parelho circulatério, Doencas do
Aparelho respiratorios e doencas do aparelho digestivo, Doencas de pele e do tecido
subcutaneo.

Municipio 2017 2018 2019 2020| Total
280350 Lagarto 11 84 52 32 179
Total 11 84 52 32 179

FONTE: Sistema de Informacdo Hospitalares do SUS (SIH/SUS) 2018-2021
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Objetivando a manutencdo da autonomia e independéncia dos idosos, bem como a
qualidade de vida no envelhecer, sera reforcada por estratégias que contemplem:

« Atencdo integral e integrada a Saude da Pessoa lIdosa (com foco na funcionalidade do
idoso, especial atencdo as especificidades desta faixa etaria, assim como suas
vulnerabilidades, fragilidades e sindromes geriatricas);

» Estimulo as acGes intersetoriais visando a integralidade da atencéo;

« Acolhimento preferencial em unidades de salde, respeitando o critério de risco;

« Promocao do envelhecimento ativo e saudavel;

 Fortalecimento da participacéo social;

» Formacdo e educacédo permanente dos profissionais de saude do SUS na area de saude
da pessoa idosa;

Saude da Crianca

A Politica de Saude Integral a Crianca tem por finalidade a promoc¢do da saude,
prevencdo de doencas e agravos e assisténcia, no sentido da defesa dos direitos a vida e
a saude da crianca. Em conformidade com a Politica Nacional de Atencdo Integral a
Saude da Crianca (PNAISC), o municipio prioriza alguns eixos estratégicos:

« Atencdo humanizada e qualificada a gestacdo, ao parto, ao nascimento e ao
recém-nascido;

« Aleitamento materno e alimentacdo complementar saudavel;
» Promocdo e acompanhamento do crescimento e do desenvolvimento integral,

» Vigilancia do 6bito infantil e fetal — fortalecida com o Comité de mortalidade
Infantil

Saude das Mulheres

O Objetivo da Politica de Satde da Mulher é reduzir a morbimortalidade pelos agravos
mais prevalentes na populacdo feminina, realizando ac¢des transversais e articuladas
intersetorialmente visando a promocdo da salde, prevencdo de doencas e agravos,
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diagnostico, tratamento e recuperacao de condicdes de salde, qualificando assim a saude
das mulheres no municipio.

Principal eixo estratégico de atencao:
« Cancer Cervico uterino

* Cancer de mama

O principal método e o mais amplamente utilizado para rastreamento de cancer do colo
do utero € o teste de Papanicolau (exame Citopatoldgico do colo do utero) para deteccdo
das lesbes precursoras. Com uma cobertura da populacdo alvo de no minimo 80% e a
garantia de diagnostico e tratamento adequados dos casos alterados, € possivel reduzir em
média 60% a 90% da incidéncia de cancer invasivo de cérvix na populacdo (WHO, 2002).
A rotina preconizada no rastreamento brasileiro, assim como nos paises desenvolvidos, €
a repeticdo do exame de Papanicolau a cada trés anos, apds dois exames normais
consecutivos no intervalo de um ano, em mulheres de 25 a 64 anos.

Medir 0 acesso e a realizacdo de exames de rastreamento de cancer de mama pelas
mulheres de 50 a 69 anos. Estima-se que cerca de 25% a 30% das mortes por cancer de
mama na populacdo entre 50 e 69 anos podem ser evitadas com estratégias de
rastreamento populacional que garantam alta cobertura da populacédo-alvo, qualidade dos
exames e tratamento adequado (WHO, 2008). A mamografia e o exame clinico das
mamas (ECM) sdo os métodos preconizados para o rastreamento de cancer de mama na
rotina de atencdo integral a saide da mulher. Preconiza-se a realizagdo da mamografia
em mulheres de 50 a 69 anos de 02 em 02 anos.

Tabela 21 - Razdo de mamografia de rastreamento em mulheres de 50 a 69 anos
e Citopatologico do colo do utero em mulheres de 25 a 64 anos.

Procedimento | 2017 2018 2019 2020

Meta | Resultad | Meta | Resultado | Meta | Resultado | Meta | Resultado
0

mamografia | 0.44 0.14 0.29 0.18

citologia 0.39 0.50 0.48 0.24
FONTE: SES/SISPACTO/cides.se.gov.br
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Vigilancia em Saude

O reconhecimento da Vigilancia em Salude como responsabilidade indelegavel e
como um componente indissocidvel do SUS é a base estratégica do SUS
Municipal. Cabe a Vigilancia em Saude atuar no ambito de protecéo contra danos,
riscos, agravos e determinantes dos problemas de saude que afetam a populagéo
através da Diretoria de Vigilancia em Saude (DVS).

A DVS atualmente se encontra dividida em equipes nas seguintes areas:

» Epidemiologica — com a Vigilancia de Doencas Transmissiveis, Vigilancia
de Doencas Agudas, Doencas Endémicas, Vigilancia do Obito e de
Imunizac0es; vigilancia de zoonoses — vigilancia de vetores e

« Sanitaria e Ambiental — Vigilancia de Alimentos, Servicos e Produtos de
Interesse & Salde, Vigilancia da Qualidade da Agua de Consumo Humano,

» Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST).

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Esta area ¢ responsavel por agdes no ambito das doencas transmissiveis, doencas agudas,
endémicas e imunizagdes e eventos vitais. Exemplos de a¢des sdo descritas a seguir.

Controle vetorial do Aedes Aegypt

O quadro epidemioldgico atual da dengue no pais caracteriza-se pela ampla distribuicédo
do Aedes aegypti em todas as regides, com uma complexa dindmica de dispersédo do seu
virus, provocando a ocorréncia de epidemias nos principais centros urbanos do pais,
infligindo um importante aumento na procura pelos servi¢os de satde, com ocorréncia de
obitos.

A Dengue tem sido uma prioridade no municipio. E no intuito de manter a infestacdo do
municipio menor que 1% e reduzir o risco de epidemia pelos agravos transmitidos pelo
mosquito, 0 programa municipal exerce uma constante vigilancia associada a agoes de
prevencdo e atencdo adequada aos casos suspeitos deve ser mantida, especialmente nos
periodos de alta transmisséo.

No PNCD séo previstas as visitas bimestrais em, no minimo, 80% dos imoveis da cidade
para eliminar e evitar o surgimento de novos focos do mosquito Aedes aegypti, sendo
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analisado o fechamento ao final do periodo. As acdes desenvolvidas sdo: pesquisas
larvarias para o Levantamento de Indice Rapido para o Aedes aegypti-LIRAa com o
objetivo de detectar a infestacdo por localidade e em toda a cidade; as visitas aos pontos
estratégicos cadastrados (ferros velhos, borracharias, cemitérios, dentre outros); o
bloqueio de transmissdo dos casos suspeitos de Dengue utilizando UBV Portétil e UBV
Pesado “Fumacé” quando ha notificagdo, visando rapida interrupg¢éo da circulacao viral
e a reducdo do indice Predial; e 0 agendamento para retorno do agente de combate a
endemias aos imdveis fechados para a reducdo do indice de pendéncia.

Sdo executadas também acBes de controle ambiental através do recolhimento dos

pneus inserviveis nas borracharias cadastradas, e de mutires de limpeza para retirada de
possiveis criadouros.
E intensamente sdo desenvolvidas as atividades de comunicagdo, mobilizagcdo e
educativas em todo o municipio a fim de propiciar a adesdo das pessoas e da sociedade
organizada, de maneira consciente e voluntaria, para o enfrentamento da proliferacdo do
Aedes aegypti e consequentemente reducdo da ocorréncia dos agravos transmitidos por
este vetor (dengue, zika e chikungunya).

Grafico 27 - Distribuicdo dos casos provaveis Notificados e Confirmados de
Dengue.

B Confirmado mNotificado

2016

2015

2014

2013

2012

146

2011

FONTE: SINAN/DVS/SES. Casos provaveis (sem os descartados) e pela data dos primeiros
sintomas e os confirmados por laboratorio e clinico epidemioldgico.

O grafico 27 ilustra 0 nimero de casos notificados de dengue em Lagarto de 2011 a 2016.
No periodo avaliado, 2012 foi 0 ano com maior numero de notificagdes. Dos 146 casos
notificados, 85% foram confirmados, o que ilustrou um quadro de surto epidémico de
dengue no municipio. Mas a partir de 2013 o nimero de notificacdes voltou a cair,
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entretanto o indice de confirmacdo dos casos continua elevada, com 100% de
confirmacéo dos casos notificados em 2014 e 75,3% dos casos em 2015.

Em 2015, de acordo com o SINAN, teve inicio as notificacdes de Chikungunya, também
transmitido pelo Aedes aegypti, mas até entdo desconhecido. Inicio de forma incipiente
com apenas 6 notificagdes nenhum caso confirmado. Em 2016 houve um aumento, 50
casos notificados e 44 confirmados. Das arboviroses trabalhadas a de menor notificagéo
foi a doenca aguda pelo virus zika, com somente uma notificacdo em 2016 e néo foi
confirmado.

O perfil epidemioldgico da dengue em lagarto nos anos de 2015 e 2016 apresentou uma
similaridade com o perfil entomoldgico - indice de infestacdo - do mesmo periodo
(gréfico 43). Quando os indices de infestacdo foram acima de 2% houve um maior
numero de notificacdes e mais de 75% dos casos foram confirmados.

Necessario ampliar a vigilancia do Aedes aegypti, com utilizacdo da tecnologia visando
a producéo de mapas de infestacdo populacional do vetor atualizados em tempo real,
indices entomoldgicos e epidemioldgicos semanais, além da gestdo de equipe de campo.

Grafico 28 — Indice de infestacdo (IF) por ciclo trabalhado nos anos de 2015 e
2016. Lagarto/SE.

mIF 2016 mIF 2015
62 ciclo 1.6
5%ciclo 1’?[’5
42 ciclo 15 2.6
3%ciclo 1,9 2.5
2%ciclo 15 2,9
12 ciclo 2’2,8

FONTE: SISPNCD
ACOES DE VIGILANCIA, PREVENCAO E CONTROLE DAS ZOONOSES

As zoonoses sdo doengas que podem acometer tanto seres humanos quanto animais:
ambos podem contaminar um ao outro. Isso ocorre porgue alguns microrganismos, Como
virus, bactérias ou fungos, tém a capacidade de afetar tanto as células de animais como
as dos humanos.
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O municipio possui um Centro de Controle de Zoonoses, ligado diretamente a Diretoria
de Vigilancia em Saulde, responsavel pelo controle e manejo de animais domésticos e
sinantrépicos (morcegos, pombos, escorpido, cobras, caramujos), visando o controle das
doengas transmitidas por estes animais aos seres humanos. Além das zoonoses
monitoradas por programas de vigilancia e controle do

Ministério da Saude (Doenca de Chagas, febre de chikungunya, dengue), o municipio
executa também acles de prevencédo e controle para zoonoses de relevancia municipal
(leishmaniose visceral, esquistossomose)

Controle da Doenca de Chagas

A doenca de Chagas é uma infec¢do causada pelo protozoario Trypanosoma cruzi e
transmitida pelos triatomineos da familia Reduvidae, através de sua picada, conhecidos
no Brasil como barbeiro. Mas a picada por si s6 ndo transmite a doenca, pois 0 protozoario
é eliminado nas excre¢6es dos barbeiros. Depois de se alimentar, o barbeiro defeca. Em
geral, ocorre uma leve ardéncia ou coceira no local afetado, assim, quando a pessoa se
coga, acaba por introduzir os tripanossomideos contidos nas excregdes do barbeiro no
organismo, causando a infeccdo. Outras formas identificadas de transmissédo sdo a
transfusdo de sangue, a via congénita, e mais recentemente, as que ocorrem via oral, pela
ingestdo de alimentos contaminados.

O municipio ndo é endémico para a doenca, mas tem acdes voltadas para seu
controle. O Programa Municipal de Controle da Doenca de Chagas realizar visita
domiciliar em imdveis na area rural. Durante a visita é feita a busca e a captura dos
barbeiros nos domicilios existentes nas localidades programadas e onde foram
encontrados barbeiros, dentro ou fora dos domicilios realiza-se a borrifagéao.

A tabela abaixo apresenta o numero de localidades trabalhadas, o nimero de
imoveis e 0s anexos domiciliares trabalhados no periodo de 2014 a 2016. Observa- se
uma reducdo no nimero de ac¢des do Programa Municipal. Além das a¢Ges de campo séo
efetuadas acdes educativas com a comunidade e parceria com a equipe saude da familia
do territdrio onde estdo executando as a¢cdes do programa.

Tabela 22 — Demonstrativo do numero de acbes desenvolvidas no Programa
Municipal de Chagas.

ANO / AQAO 2018 2019 2020
NuUmero de localidades trabalhadas 07 12 01
Numero de imoveis inspecionados 936 1.467 09
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Numero de anexos domiciliares 356 544 5
inspecionados
FONTE: Programa Municipal de Chagas/SMS/NVS

Controle da Leishmaniose Visceral

A leishmaniose visceral (LV) e uma protozoonose cronica, sistémica,
caracterizada em humanos por febre de longa duracdo, perda de peso, astenia, anemia,
entre outras manifestacdes. Quando néo tratada, pode evoluir para 6bito em mais de 90%
dos casos. No cdo, principal reservatorio e fonte de infeccdo no meio urbano, a doenca
caracteriza-se por febre irregular, apatia, emagrecimento, descamacdo furfuracea e
ulceras na pele (em geral, no focinho, nas orelhas e extremidades), Conjuntivite, paresia
do trem posterior, fezes sanguinolentas e crescimento exagerado das unhas.

A enzootia canina tem precedido a ocorréncia de casos humanos e a infecgdo em

cdes tem sido mais prevalente que no homem. As estratégias de controle dessa endemia
no municipio estdo centradas na pesquisa do vetor, diagnostico e no tratamento precoce
dos casos humanos, reducdo da populacdo de flebotomineos e nas atividades de
educacdo em saude.
Na suspeita clinica de céo, a area a ser delimitada para investigacdo do foco por meio
de teste rapido TR-DPP® (Biomanguinhos/FIOCRUZ), distribuido pelo Estado. Os
animais reagentes ao teste de triagem séo indicados para coleta de amostra de soro para
realizacéo de teste confirmatorio, enviada ao Laboratdrio Central de Saude Publica.

Entre as acOes voltadas para controle populacional de cdes e gatos esta as
orientacdes sobre posse responsavel, adocao responsavel.

Controle da Esquistossomose

A esquistossomose € considerada ainda um grave problema de saude publica no
Brasil porque acomete milhdes de pessoas, provocando um numero expressivo de
formas graves e Obitos. Causada por um parasita chamado Schistosoma mansoni, sua
transmissdo depende da existéncia de determinadas espécies de caramujos em rios,
lagoas, corregos, represas € mangues, entre outras cole¢des hidricas contaminadas por
esgoto sem tratamento.

O tratamento é feito com medicamento seguro e efetivo, via oral em dose Unica e
prescrito pelo médico quando os exames tiverem resultados positivos. O remédio é
gratuito e é ministrado na propria unidade de saude.

A esquistossomose é endémica no municipio, com uma média de 406 casos
diagnosticados por ano. O programa municipal realiza Inquérito coproscopico censitario
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e tratamento de todos os portadores, a cada 2 (dois) anos, até a interrupcdo da
transmissdo. Objetiva prevenir a ocorréncia de formas graves de esquistosSSomose;
reduzir a proporcdo de exames positivos, por localidade, a niveis inferiores a 5%;
diagnosticar, notificar, investigar e tratar os casos; levantamento de possiveis casos entre
0s conviventes no domicilio; controle de caramujos (hospedeiros intermediarios):
educacdo em saude e mobilizagdo comunitaria.

Tabela 23 — Indicadores do Programa Municipal de Esquistossomose, 2018 a
2020.

INDICADORES OPERACIONAIS 2018 2019 2020
Numero de localidades trabalhadas 7 4 1
Numero de Visitas domiciliares realizadas 6.408 2.782 328
NUmero de exames realizados 3.204 1.572 164
Numero de usuarios diagnosticado com Schistosoma 565 404 249
mansoni

Numero de usuarios tratados para Schistosoma mansoni 568 345 273
Percentual de positividade para esquistossomose: 17,63% 25,69% 151,8%
Palestras educativas 5 7 1
Malacologia 6 11 5
Numero de Colec¢des pesquisadas 23 35 ¢)
Numero de Caramujos capturados 548 273 30

FONTE: SISPCE

VIGILANCIA AMBIENTAL

A Vigilancia em Saude Ambiental consiste em um conjunto de acfes que proporcionam
0 conhecimento e a detec¢do de mudancas nos fatores determinantes e condicionantes
do meio ambiente que interferem na salde humana, com a finalidade de identificar as
medidas de prevencao e controle dos fatores de risco ambientais relacionados as doencas
ou a outros agravos a satide. E também atribuicio da Vigilancia em Saiude Ambiental a
vigilancia epidemioldgica das doencas e agravos a saude humana, associados a
contaminantes ambientais (BRASIL, 2017). A seguir, descrevem-se algumas acoes
realizadas.
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Fiscalizacdo em Ambiente de Trabalho

A Vigilancia em Salude do Trabalhador esta voltada para a vigilancia da satde humana
exposta a riscos do ambiente natural poluido e a riscos dos ambientes de trabalho. Tem
como objetivo geral identificar e monitorar fatores de riscos biologicos e ndo bioldgicos
nos ambientes de trabalho, de forma a minimizar os danos causados por doencas e
agravos decorrentes da exposicdo da populacdo. No que diz respeito ao ambiente de
trabalho, desenvolve um conjunto de atividades que se destina & promocao e protecao a
saude dos trabalhadores submetidos aos riscos e agravos gerados pelas atividades
produtivas.

Vigilancia da Qualidade da Agua de Consumo Humano

A Vigilancia da Qualidade da Agua integra as acBes de vigilancia em saide ambiental
da Secretaria Municipal de Salde e tem entre suas atribuicdes o monitoramento da
qualidade da &gua para consumo humano e controle de vetores.

VIGILANCIA SANITARIA

Desenvolve um conjunto de acdes capaz de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a satde
e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da producdo e
circulacédo de bens e da prestacdo de servigos de interesse da salde. Baseado nisso, a
Vigilancia Sanitaria atua principalmente junto aos estabelecimentos, realizando
inspecOes sanitarias seja por solicitacdo da propria empresa ou pelo recebimento de
denuncias.

Considerando o risco sanitario dos diferentes ramos de atividade a Vigilancia Sanitaria
de Lagarto possui uma Programacédo das Agdes Prioritarias em Vigilancia Sanitaria —
PAVS, a qual monitora as inspeg¢des sanitarias de atividades de maior risco sanitario nos
dez distritos sanitarios do municipio, considerando as pactuacdes realizadas com a
Secretaria de Salude Estadual através do VIGIASUS, assim como a classificacéo de risco
estabelecida em legislacGes sanitarias.
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Algumas de suas principais acdes sdo: cadastro de estabelecimentos sujeitos a Visa;
inspecdo em estabelecimentos sujeitos a Visa; atividades educativas para populacao;
atividades educativas para o setor regulado; recebimento de denlncias; atendimento de
dendncias.

Vigilancia dos alimentos e servigos e produtos de interesse a saude

1. AREA DE ALIMENTOS: Acougues, feiras e mercados, vendedores ambulantes
supermercados, mercearias, panificadoras, lanchonetes restaurantes, bares,
pizzarias, escolas de ensino, hoteis, motéis, pousadas, clubes e associacdes
recreativas.

2. AREA DE PRODUTOS: Drogarias e farmacias, dedetizadoras,
estabelecimentos que comercializam cosméticos, perfumes e produtos de higiene
pessoal, correlatos.

3. AREA DE SERVICOS DE SAUDE: Consultérios odontoldgicos, clinicas
médicas sem internacdo, saldes de beleza e barbearias, Oticas, academias de
ginasticas, lavanderias comerciais, clinicas veterinarias.

Outra acdo importante desenvolvida pela Vigilancia Sanitaria sdo as inspe¢des em
InstituicOes de Longa Permanéncia para lIdosos (ILPIS). Tratam-se de estabelecimentos
destinados as pessoas na faixa etaria acima de 59 anos, e em virtude dos riscos
relacionados a esta modalidade de assisténcia, sdo servicos inspecionados regularmente
pelas equipes de Vigilancia Sanitéaria.

VIGILANCIA DA SAUDE DO TRABALHADOR

A politica de saude do trabalhador e da trabalhadora tem como finalidade definir os
principios, as diretrizes e as estratégias a serem observados para o desenvolvimento da
atencdo integral a satde do trabalhador, com énfase na vigilancia, visando a promocdo e
a protecdo da saude dos trabalhadores e a reducdo da morbimortalidade decorrente dos
modelos de desenvolvimento e dos processos produtivos.

Os objetivos prioritarios dessa politica sdo o de contemplar todos os trabalhadores,
priorizando, entretanto, pessoas e grupos em situacdo de maior vulnerabilidade e aqueles
inseridos em atividades ou em relacGes informais e precérias de trabalho, em atividades
de maior risco para a saude, submetidos a formas nocivas de discriminacao, ou ao trabalho
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infantil, na perspectiva de superar desigualdades sociais e de saude e de buscar a equidade
na atencao.

O CEREST Lagarto € um centro habilitado junto ao Ministério da Saide como CEREST
Regional, ou seja, responsavel por Lagarto e referéncia para mais 5 municipios da regido
de Saude (Poco Verde, Riachdo do Dantas, Salgado, Tobias Barreto, Simdo Dias).

Nesse sentido tem como responsabilidade de promover a integracdo da rede de servigos
de satde do SUS na incorporacdo da Saude do Trabalhador em sua atuacao rotineira bem
como a competéncia de coordenar, articular e apoiar a execugéo da politica de satde do
trabalhador e propor diretrizes para o planejamento e execucdo das acOes na regido de
salde de Lagarto. No entanto, ha baixa efetivacdo das acOes relacionadas a Politica
Nacional de Atencdo Integral a Saide do Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT) na
regiao.

O desconhecimento da integralidade da PNSTT por parte dos gestores municipais,
trabalhadores em saude e controle social pode ser a causa dessa falta de efetivacdo das
acoes da Politica. Tendo como efeitos diretos o ndo reconhecimento do trabalho como
fator determinante e condicionante do processo salde-doenca; o ndo reconhecimento e
diagnéstico do adoecimento relacionado ao trabalho pelo usuario trabalhador e também
pelos servicos de saude; a baixa e/ou auséncias nas notificacdes de doencas e agravos em
salde do trabalhador; a fragilidade na execucéo de a¢cdes que contemplem a PNSTT; a
insuficiéncia das agdes de vigilancia nos ambientes e processos de trabalho; a ndo
realizacédo de acGes com foco na saude do trabalhador na Rede de Atencdo a Saude.

Para o fortalecimento do CEREST e o avango nas notificacdes na rede de atencdo a
salde, a gestdo visa a integracdo do servico com os demais componentes da Vigilancia
em Saude e com a Atencdo Primaria em Saude. Para tanto, sera necessario articular a
producdo conjunta de protocolos, normas técnicas e atos normativos, com harmonizagao
de parametros e indicadores, para orientacdo da Rede de Atencéo a Salde.

O municipio contard com a Comissao Intersetorial de Saude do Trabalhador — CIST, cuja
finalidade é articular politicas e programas de interesse para a saude, cuja execucao
envolva areas ndo compreendidas no &mbito do Sistema Unico de Satde (SUS)

Imunizacéo
A vacinagdo é a maneira mais eficaz de evitar diversas doengas imunopreveniveis, como

poliomielite (paralisia infantil), sarampo, tuberculose, rubéola, gripe, hepatite B, febre
amarela, entre outras.
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O calendario de vacinacdo brasileiro € aquele definido pelo Programa Nacional de
ImunizacBes do Ministério da Saude (PNI/MS) e corresponde ao conjunto de vacinas
consideradas de interesse prioritario a satde publica do pais.

Atualmente é constituido por 12 imunobioldgicos recomendados a populacdo, desde o
nascimento até a terceira idade, e distribuidos gratuitamente nos postos de vacinacao da
rede publica.

A avaliacdo da cobertura vacinal inclui um conjunto de indicadores que informam a
potencial protecdo de criangas menores de um ano para algumas doencas
Imunopreviniveis, como a tuberculose, hepatite B, sarampo, rubéola, caxumba, difteria,
tétano, coqueluche, meningites e outras doencas invasivas por Haemophilus influenzae,
doenca por rotavirus, pneumonia e meningite por pneumococo, meningite meningococica
C e poliomielite.

O municipio em consonancia com o Programa Nacional de Imunizacdes objetiva uma
vacinacgdo segura, garantindo a utilizacdo de vacinas de qualidade; aplicacdo das boas
praticas de imunizacdo; monitoramento dos eventos adversos pos- vacinagao (EAPV),
divulgacdo nos meios de comunicacgéo sobre a importancia da vacinacéo.

Entretanto foi observado que apesar de estratégias realizadas pelos servigos de saude as
metas de cobertura vacinal de algumas vacinas ndo foram atingidas, indicando a
necessidade de um repensar nas estratégias de vacinacao da populacdo em questao.

Tabela 24 — Cobertura vacinal em criancas menores de 2 anos.

Imunobiologicos 2017 2018 2019 2020
BCG 94,96 196,94 100 129,5
Meningocdcica Conjugada C 89,06 97,09 90,2 79,4
Penta (DTP/Hib/HB) 85,09 95,71 87,9 73,8
Pneumococica 92,34 99,56 90,9 81,3
Poliomielite 85,16 05,71 87,0 73,7
Rotavirus Humano 89,12 97,45 89,4 77,9
Triplice Viral (12 dose - D1) (90,63 102,77 91,0 80,2

FONTE: SIPNI/SES — Cobertura Vacinal 2020 em analise.
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Controle dos Agravos Transmissiveis:

HIV/AIDS

Lagarto apresenta uma taxa de deteccdo de casos de Aids com tendéncia de ascensao.

Com o0 objetivo de diminuir os casos de Aids e controlar a epidemia, foram
implementadas diferentes estratégias, em consonancia com as diretrizes estabelecidas
pelo Departamento de IST, Aids e Hepatites Virais da Secretaria de Vigilancia em Salde
do MS, dentre elas:

descentralizagao da testagem para o HIV (2014) com a implantacdo do uso do teste
rapido (por puncéo digital) na atencdo basica. Englobou a disponibilizacdo de teste
rapido para sifilis, a capacitacdo de 100% dos profissionais da AB, com recomendacéo
da realizacéo do teste rapido por livre demanda e sem necessidade de territorializacéo.
Um desafio € realizar essas capacitacdes varias vezes ao longo dos quatro ultimos
anos, devido a rotatividade profissional;

realizacé@o de eventos de testagem em grande escala em eventos municipais de maior
fluxo de pessoas — Outubro Rosa, Novembro Azul, Parque de exposicéo, Festival da
mandioca, entre outros, objetivando a ampliacdo do diagndstico precoce para o HIV.

CTA Itinerante com oferta dos testes em eventos pontuais, em areas distantese O CTA
também realiza a Profilaxia Pos-Exposicdo (PEP) seguindo o novo protocolo clinico
de diretrizes terapéuticas para profilaxia antirretroviral no qual a escolha pela
utilizacdo do esquema profilatico passou a ser baseada na avaliacdo do risco da
exposicao e ndo na categoria de exposicdo (sexual ou por acidente com material
bioldgico)). Também realiza distribuicdo gratuita de insumos de prevencdo
(preservativos masculinos e gel lubrificante), para profissionais do sexo.

Transmissdo Vertical do HIV e Sifilis Congénita

A eliminacdo da sifilis congénita e da transmissdo vertical do HIV constitui uma
prioridade para a regido da America Latina e do Caribe e estd contida no documento
Iniciativa da Eliminacdo da Transmisséo Vertical do HIV e da Sifilis nas Américas da
Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) e do UNICEF (PAHO, 2014).

Em 2014, a OPAS criou o Comité Regional para Validacdo da Eliminacdo da
Transmissdo Materno-Infantil de HIV e Sifilis, certificando os paises que alcangarem
cobertura de testagem para HIV e sifilis em gestantes 95% e taxa de transmissao vertical
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do HIV <2%, ou taxa de incidéncia de até 0,3 caso/mil nascidos vivos; taxa de incidéncia
de sifilis congénita de <0,5 caso/ mil nascidos vivos; cobertura de pré- natal (pelo menos
1 consulta) >95%; cobertura de TARV >95% em gestantes HIV positivas e cobertura
>95% de tratamento com penicilina em gestantes com sifilis.

O Ministério da Saude tem desenvolvido acbes e recomendacBes para aprimorar a
prevencéo, diagndstico, tratamento e vigilancia da sifilis, dentre as quais: a possibilidade
de o teste rapido ser realizado por técnicos e auxiliares de salde, sob supervisdo de
enfermeiro; a priorizacdo do uso de penicilina benzatina para gestantes e parcerias
sexuais, ja que esta é a Unica opcao de tratamento seguro e eficaz na gestacdo para a
prevencdo da sifilis congénita; e a realizacdo de oficinas regionais do Protocolo Clinico
e Diretrizes Terapéuticas para Atencdo Integral as Pessoas com Infec¢fes Sexualmente
Transmissiveis (BRASIL, 2016b), tendo como prioridade 0 manejo da sifilis.

Atendendo a outra recomendacdo do MS, o municipio criou um Grupo de
Trabalho (GT) para Investigacdo de Transmissdo Vertical de sifilis congénita e HIV.
Objetivando a detectar os possiveis fatores que contribuiram para sua ocorréncia e as
acoes que podem ser realizadas para evitar casos novos.

Sifilis Adquirida

A proposta é investir em capacitacdo sobre manejo clinico da sifilis para médicos e
enfermeiros da Atencdo Basica. Em 2014, devido a diminuicdo da oferta de penicilina
benzatina — medicacdo recomendada para o tratamento por ser a mais eficaz —, foram
criados critérios de prioridade para tratamento com esta medicacdo, contemplando as
gestantes e suas parcerias sexuais como populag@es prioritarias. No entanto, ainda se faz
necessario revisar estes critérios, com vistas ao tratamento da sifilis adquirida na
populacdo em geral.

Hepatites Virais

Em 2011, o Ministério da Saude introduziu os testes rapidos para triagem de hepatites

virais B e C, sendo uma das estratégias adotadas para o enfrentamento desses agravos.
A testagem rapida para HV foi implantada em 2014 no CTA. Os resultados reagentes
exigem confirmacao por testes moleculares para a detecgéo de acidos nucleicos do HCV
(HCV-RNA), comprovando a presenca do virus. Estes testes sdo disponibilizados no
LACEN e em laboratérios conveniados.

99




PLANO PLURIANUAL DE SAUDE DE LAGARTO 2022-2025

A prevencdo da hepatite C, para a qual atualmente ndo ha vacina, se da pela adocdo de
medidas como o sexo protegido, o ndo compartilhamento de objetos que contenham
sangue ou secrecdo de outras pessoas, a adocdo de medidas de biosseguranga nos
estabelecimentos de saude, bem como o diagndstico precoce e o tratamento dos que
vivem com a doenca. Assim, as estratégias de prevencdo prioritarias incluem a
qualificacédo do acesso a informacéo a realizacdo de teste rapido para as hepatites B e C
(juntamente com o teste rapido para sifilis e HIV). Outra medida necessaria é a
disponibilizacdo da vacinacao para a hepatite B para todas as faixas etéarias.

Tuberculose

A tuberculose é considerada uma doenca socialmente determinada, pois sua ocorréncia
esta diretamente associada a forma como se organizam 0s processos de producdo e de
reproducéo social, assim como a implementacéo de politicas de controle da doenga. Os
processos de producdo e reproducdo estdo diretamente relacionados ao modo de viver e
trabalhar do individuo. Ainda obedece a todos os critérios de priorizacdo de um agravo
em salde publica, ou seja, de grande magnitude, transcendéncia e vulnerabilidade,
exigindo o desenvolvimento de estratégias para o seu controle, considerando aspectos
humanitarios, econémicos e de saude publica (BRASIL, 2011d). e apresenta relacdo de
comorbidade com a AIDS, além de um vinculo expressivo com situacfes de pobreza
extrema e uso de drogas.

A taxa de cura da TB em 2015 em Lagarto foi de 61,53%, estando abaixo da taxa
preconizada pelo Programa Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT), que é de 85%
e também pela preconizada pelo Programa Estadual de Controle da Tuberculose (PECT-
SE), 75%.

O Programa Municipal de Controle da Tuberculose — PMCT foi descentralizado em
2008, quando as acles deste passaram a ser de responsabilidade da Atencdo Primaria.
Para o diagnostico de TB o municipio dispde de laboratorio que realiza baciloscopias.
Para isso foi realizado capacitacdo de médicos, enfermeiros, na busca ativa do sintomatico
respiratorios - SR, diagnoéstico, tratamento e acompanhamento dos pacientes com
tuberculose, avaliagdo dos contatos.

Hanseniase

A Hanseniase continua sendo um problema de satde Publica. O programa Municipal de
Controle da Hanseniase tem suas acdes baseadas nas Diretrizes para vigilancia, atencéo

e eliminacdo da hanseniase do Ministério da Saude. Desenvolve acdes de orientagéo,
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avaliacdo e diagnostico, tratamento e acompanhamento dos pacientes visando atender
suas necessidades.

A avaliacdo sistematica dos indicadores epidemioldgicos e operacionais Atualmente,
além das acOes, vem priorizando a busca ativa de casos novos, busca dos pacientes em
atraso da dose mensal de medicamento e a avaliagcdo dos comunicantes.

O tratamento é descentralizado e desenvolvido por todas as equipes saude da familia,
tendo uma referéncia no Centro de Especialidades Médicas para atender as
intercorréncias e as demandas que a atencdo basica ndo consegue resolver.

Praticas Integrativas em Saude

As Praticas Integrativas em Saude (PIS) sdo recursos terapéuticos complexos que tém em
comum uma visdo ampliada do processo saude-doenca e a promocao global do cuidado
humano. A OMS também as denomina de Medicina Tradicional e
Complementar/Alternativa (WHO, 2002).

No Brasil, as técnicas de Acupuntura/Medicina Tradicional e
Complementar, Medicina Antroposofica, Plantas Medicinais e Fitoterapia,
Homeopatia e Termalismo/Cromoterapia foram aprovadas para serem utilizadas no SUS
em 2006 pela portaria ministerial n® 971 que deu origem a Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares em Saude (PNPIC) (BRASIL, 2006).

Em Lagarto as Praticas Integrativas e Complementares foram iniciadas em 2016 como
piloto na Col6nia treze com: terapia comunitaria, oficina de massagem/automassagem,
Reiki e pretende ampliar atendendo a portaria n® 145 de 11/01/2017 incluiu na atencgéo
basica os procedimentos das PIS: meditacdo, musicoterapia, tratamento naturopatico,
sessdo de tratamento osteopatico e reiki.

GESTAO EM SAUDE

O modelo de gestdo no Sistema Unico de Salde (SUS) esta inscrito na Constituicao
Federal de 1988 (BRASIL, 1988) e nas Leis Federais n°® 8.080/90 (BRASIL, 1990a) e n°
8.142/90 (BRASIL, 1990b). Tem como principios a universalidade, a integralidade e a
equidade no acesso aos servicos de salde; a hierarquizacao das acOes e servicos de salde;
o controle social da implementacéo da politica de salde e a autonomia dos gestores. Neste
contexto, cabe ressaltar que o SUS realiza acdes e servicos pablicos de relevancia pablica.

A gestdo municipal vislumbra uma gestdo pautada nos principios de exceléncia em
gestdo publica, com foco no planejamento integrado ao or¢camento para a obtencdo de
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resultados eficientes, eficazes e efetivos. Bem como fortalecer os espacos dialégicos de
parceria e de corresponsabilidade, potencializando a qualificagdo dos processos de
trabalho e a producéo de bens e servigos publicos de satde que atendam as necessidades
da populacéo.

Essa exceléncia implica na adogdo de meétodos e instrumentos de gestdo adequados,
eficazes e eficientes, e definicdo de eixos prioritarios que garantam um cuidado integral
ao cidadao.

Faz-se necessario conceber a Atencdo Priméria a Saude como coordenadora do cuidado
a saude, com ampliacdo do acesso e da carteira de servicos; Estruturar a regulacdo do
fluxo de pacientes entre servicos de complexidades distintas; Definir a Rede de Atencao
a Saude como integracédo entre os diferentes pontos assistenciais por meio de linhas de
cuidado e atribuicbes explicitas das responsabilidades; Fortalecer as acdes de
monitoramento e avaliagdo e utilizar os sistemas de informacao para tomada de deciséo,
dinamizar o nucleo de educacdo permanente, fomentar a aproximacéo da sociedade civil
(cidadéos, prestadores e demais instituicbes) com a gestdo; Definir as condi¢6es de salde
prioritarias — agudas (doencas causadas pelo Aedes Egypti, IST e outras), condicdes
crénicas (AIDS, tuberculose, hanseniase, cancer, diabetes), e causas externas (acidentes
e violéncia).

Intersetorialidade

Um dos desafios do sistema de saude é efetivar a intersetorialidade, principalmente entre
as politicas da saude, assisténcia social e educacao.

A Politica Nacional de Promocéo da Saude — PNPS, em seu artigo 4°, paragrafo V, tem
como um dos seus principios:

a intersetorialidade, que se refere ao processo de articulagcao
de saberes, potencialidades e experiéncias de sujeitos, grupos
e setores na construcdo de intervencdes compartilhadas,
estabelecendo vinculos, corresponsabilidade e cogestdo para
objetivos comuns (Portaria MS n° 2.446, 2014).

Outras areas também sdo fundamentais nessa integracdo: seguranca, lazer, acesso a
moradia e meio ambiente para atender o principio da universalidade e integralidade.

Portanto, é responsabilidade da gestdo municipal estimular e apoiar a intersetorialidade
das politicas pablicas por meio de programas e acdes conjuntas, entre setores da
prefeitura, que possam intervir de forma efetiva e integral na melhoria das condicdes de

vida da populagdo mais vulneravel.
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Relacdes Interfederativas

No Brasil, as relacdes interfederativas sdo concretizadas a partir de instancias
representativas envolvendo todos os entes federados (Unido, Estados e Municipios).
Estes participam de forma integrada no planejamento e na tomada de decisdes sobre a
politica publica de salde, a partir das Comissdes Intergestora: Comissdo Intergestora
Bipartite — CIB, Comissao Intergestora Tripartite — CIT e Comissdo Intergestora
Regional — CIR. Em Sergipe denominado como Colegiados Intergestores.

Os colegiados se configuram como espagco permanente de pactuacdo, cogestdo e de
decisdo. O municipio de Lagarto é a sede do Colegiado Intergestor.

Regional — CIR, composta por seis municipios e abrange uma populacdo de 257.634
habitantes. Juntos discorrem sobre as prioridades e organizacdo da rede de acOes e
servigos de atengdo a salde, integrada e resolutiva. O espaco consolida o processo de
responsabilidade compartilhada entre todos os gestores da regiéo.

Outras ferramentas utilizadas nas relacOes interfederativas como estratégias indutoras
sao definidas pelo Ministério da Saude, como o ‘Sistema de Pactuacdo de Diretrizes,
Objetivos, Metas e Indicadores — SISPACTO (Anexo) e o Sistema de Apoio a
Elaboracéo do Relatorio de Gestdo — SARGSUS.

Planejamento

O planejamento no Sistema Unico de Satde é uma funcdo gestora que além de requisito
legal, é um dos mecanismos relevantes para assegurar a unicidade e os principios
constitucionais do SUS. Expressa as responsabilidades dos gestores de cada esfera de
governo em relacdo a salde da populacdo do territério quanto a integracdo da
organizacéo sistémica. A tarefa de planejar exige conhecimento técnico que se expressa
em instrumentos e ferramentas desenvolvidas em processos de trabalho.

O Planejamento deve ser norteado por principios, legislacéo e instrumentos especificos.
Ser continuo, integrado, articulado constantemente com o monitoramento, a avaliagéo e
a gestdo, alinhado as pactuac@es e considerar as necessidades da populacéo.

A legislacdo principal que trata sobre os instrumentos de planejamento e gestdo no SUS
é a seguinte: Art. 165 a 169 da CF/1988; Art. 36 da Lei n° 8.080, de 1990 (BRASIL,
1990a); Lei n°® 8.142, de 1990 (BRASIL, 1990b); Decreto n° 7.508, de 2011 (BRASIL,
2011b); Lei Complementar n® 141, de 2012 (BRASIL, 2012); Portaria n® 2.135, de 2013
(BRASIL, 2013b); e Emenda Constitucional n° 95/2016 (BRASIL, 2016c).
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Os indicadores para avaliacdo do impacto das a¢Ges na salde da populacdo sdo 0s
estabelecidos pelo Ministério da Salde e sdo acompanhados pela equipe de
Gestao/Assisténcia composta por diretores, coordenadores, assessores e técnicos das
respectivas areas. O resultado dessas avaliacdes e propostas para intervencdo compde a
programacéo anual de salde correspondente.

Financiamento

A Portaria 3.992, de 28 de dezembro de 2017, alterou a Portaria de Consolidacéo
6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, que trata das normas sobre o financiamento e a
transferéncia dos recursos federais para as agdes e 0s servi¢os de saude do Sistema
Unico de Satde. A Portaria de Consolidag&o n° 6 havia incorporado o texto da Portaria
204/2007. Desde a Portaria 204/2007, o financiamento e as transferéncias dos recursos
federais para ASPS eram realizados através de seis blocos de financiamento ou blocos
financeiros. Para a recep¢do dos recursos federais, o Ministério da Saude, por meio do
Fundo Nacional de Saude, abria para cada bloco uma conta bancaria e, no caso do bloco
de investimento, uma conta financeira para cada um dos projetos aprovados com plano
de aplicacdo e prestacdo de contas especificas, 0 que muitas vezes poderia ser
confundido com a transferéncia de recursos financeiros realizada por meio do
instrumento tipo conveénios.

Das ac0es e dos servicos publicos de saude

A definicdo de acgdes e servigos publicos de saude (ASPS) ja estava bem clara na
prépria Constituicdo Federal e na Lei 8080/90 e posteriormente na Resolugédo n° 322
do Conselho Nacional de Saude, entretanto, a partir da publicacdo da referida Lei foi
determinado efetivamente quais sao as despesas que podem ser consideradas acOes e
servicos de saude. Desse modo, séo consideradas agdes e servi¢os publicos de salde,
para fins de apuracdo da aplicacdo dos recursos minimos, aquelas voltadas para a
promocao, protecdo e recuperacdo da saude, financiadas com recursos movimentados
por meio dos respectivos fundos de salde, que atendam, simultaneamente, aos
principios estatuidos no art. 7° da Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, e as
seguintes diretrizes:6/7.

a. sejam destinadas as acdes e servigos publicos de salde de acesso universal,

igualitario e gratuito;

b. estejam em conformidade com objetivos e metas explicitados nos Planos de

Salde de cada ente da Federacao; e

c. sejam de responsabilidade especifica do setor da saude, ndo se aplicando a

despesas relacionadas a outras politicas publicas que atuam sobre determinantes
104




PLANO PLURIANUAL DE SAUDE DE LAGARTO 2022-2025

sociais e econbmicos, ainda que incidentes sobre as condi¢bes de saude da
populacao.

Dessa forma, para serem consideradas ASPS, as acdes devem estar disponiveis a
toda a populacdo de forma gratuita, constar no plano de saude, ser de
responsabilidade do setor de salde e serem fiscalizadas e aprovadas pelo Conselho
de Saude além de executadas com recursos movimentados até sua destinacédo final
nos fundos de saude.

Grafico 29 - Percentual de aplicacdo municipal em saude em Lagarto
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Na analise do percentual minimo, preconizado 15%, aplicado em acles e servicos
publicos de saude (ASPS) podemos observar o cumprimento da lei no ano de 2017 foram
repassados 16,57%, no ano de 2018 foram aplicados 16,97%, no ano de 2019 foram
aplicados 19,31%, e no ano de 2020 foram aplicados em acOes e servigcos de saude
17,74%.
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Blocos de Financiamento

A Portaria 3.992, de 28 de dezembro de 2017, alterou a Portaria de Consolidacédo
6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, que trata das normas sobre o financiamento e a
transferéncia dos recursos federais para as acdes e os servigos de satide do Sistema Unico
de Saude. A Portaria de Consolidacdo n° 6 havia incorporado o texto da Portaria
204/2007. Desde a Portaria 204/2007, o financiamento e as transferéncias dos recursos
federais para ASPS eram realizados através de seis blocos de financiamento ou blocos
financeiros. Para a recepcdo dos recursos federais, o Ministério da Saude, por meio do
Fundo Nacional de Saude, abria para cada bloco uma conta bancaria e, no caso do bloco
de investimento, uma conta financeira para cada um dos projetos aprovados com plano
de aplicacdo e prestacdo de contas especificas, 0 que muitas vezes poderia ser
confundido com a transferéncia de recursos financeiros realizada por meio do
instrumento tipo convénios.

Os recursos para manutencéo da prestacao dos servigos das acdes e do servigo de saude

foram transferidos para uma so conta-corrente no Bloco de Custeio. Os recursos para
investimento em saude foram transferidos para uma sO conta-corrente no Bloco de
Investimento. A mudancas promoveram o fortalecimento dos instrumentos de
planejamento e de or¢amento, flexibilizando o fluxo financeiro, além de permitir ao
gestor gerenciar e aplicar adequadamente o0s recursos nas acgdes pactuadas e
programadas. As acdes e 0s servigos devem constar no plano de saude do Municipio e
na Programacdo Anual de Saude que deverdo ser aprovadas pelo Conselho de Saude.

O Bloco de Custeio € composto pelos recursos oriundos dos programas, das estratégias
e das acOes que integravam os Blocos de Atencdo Basica, Assisténcia Farmacéutica,
Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar, Vigilancia em Salde e Gestao
do SUS. Todas as a¢Oes que integravam os antigos blocos de financiamento agora fazem
parte do mesmo grupo, compondo o Bloco de Custeio; dessa forma, 0s recursos que
eram disponibilizados separadamente agora séo disponibilizados em uma Unica conta.
Com a mudanca, tornam-se fundamentais a organizacdo e o controle por parte dos
gestores e dos contadores municipais no que diz respeito as entradas e as saidas dos
recursos federais no Fundo de Salde. Isso porque em uma Unica conta serdo recebidos
recursos de diversas estratégias ou acdes, para as quais existem programacdes ou planos
de trabalho especificos para a utilizacdo. A utilizacdo dos recursos deve corresponder e
estar vinculada as agdes inseridas no Plano Municipal de Saude e na Programagéo Anual
de Salde. O modelo atual de repasses separa de forma transparente os fluxos
orcamentarios e financeiros, possibilitando uma melhor gestéo financeira da saude.
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O novo regramento determina uma Unica conta para recebimento de todos 0s recursos
financeiros referentes ao Bloco de Investimento na Rede de Servicos de Salde.
Anteriormente, cada objeto pactuado possuia uma conta especifica para o recebimento
dos repasses. Por exemplo: para a construcdo de uma Unidade Béasica de Saude, uma
conta era aberta para o recebimento do recurso financeiro e perdurava até o final da
execucdo da obra pelo Municipio. Atualmente, independente de quantos diferentes
repasses 0 Municipio receber, todos os recursos ficardo disponiveis em uma Unica conta.
Cabera ao gestor municipal identificar junto ao plano de trabalho inserido nos sistemas
de monitoramento ou nas portarias do Ministério da Saude que normatizaram 0s
repasses a correta utilizacdo do dinheiro.

Com a emissdo da nova Portaria N° 828 de 17 de abril de 2020, os recursos do Fundo
Nacional de Saude, destinados a despesas com acdes e servicos publicos de saude, a
serem repassados na modalidade fundo a fundo aos Estados, ao Distrito Federal e aos
Municipios serdo organizados e transferidos na forma dos seguintes blocos de
financiamento: | - Bloco de Custeio das A¢des e Servigos Publicos de Saude; e Il - Bloco
de Investimento na Rede de Servicos Publicos de Saude. Os recursos que compdem cada
Bloco de Financiamento serdo transferidos, fundo a fundo, de forma regular e
automatica, em conta corrente especifica e Unica para cada Bloco, mantidas em
instituicdes financeiras oficiais federais e movimentadas conforme disposto no Decreto
n°® 7.507, de 27 de junho de 2011. Os recursos que compdem cada Bloco de
Financiamento devem ser aplicados em ac¢des e servicos publicos de saude relacionados
ao proprio bloco, devendo ser observado o Plano Municipal de Saude. Ainda de acordo
com a Lei Complementar 141/2012 de ambito nacional estabelece o percentual minimo
a serem aplicados em acdes e servicos publicos de saude.

CAPTACAO DE RECURSOS

A captacdo de recursos de investimentos e custeio para o financiamento do sistema de
Salde no municipio ocorre mediante a oportunizacdo de Portarias de Incentivos
langadas pelo Ministério da Saide ou Emendas Parlamentares Federais (8§ 9°, Art. 166,
da CF/88). As propostas de captacdo sdo realizadas através do alinhamento junto as
Areas Técnicas da SMS, considerando os Instrumentos de Planejamento (Plano
Municipal de Saude, PAS).

Os instrumentos utilizados para captacdo dos recursos sao:

107




PLANO PLURIANUAL DE SAUDE DE LAGARTO 2022-2025

FNS - Fundo Nacional de Saude: Portarias de Incentivo de investimentos/custeio
lancadas pelo Ministério da Salude ou Emendas Parlamentares Federais
cadastradas no Sistema de Gerenciamentos de Objetos e Propostas;

SISMOB - Sistema de Monitoramento de Obras: Portarias/Emendas
Parlamentares de Incentivo para Investimento em Construcdo, Ampliacdo e
Reformas;

SAIPS — Sistema de Apoio a Implementacdo de Politicas de Salude: Refere-se a
incentivo para implantacdo de servico ou componente de rede, transferido em
parcela Unica do Fundo Nacional de Salde para o municipio, recurso de custeio
transferido mensalmente do Fundo Nacional de Salde para o municipio ou
recurso de habilitacdo mediante Portaria especifica de servico de salde executado
pelo estabelecimento de saude, equipe, ou servigo/componente de rede engquanto
prestadores ou integrantes do Sistema Unico de Sadde.

SICONV - Sistema de Convénios: O Sistema de Convénio — SICONV foi
implantado através do Decreto Presidencial n°6.170 de 25 de julho de 2007. Este
Decreto regulamenta os convénios, contratos de repasse e termos de execucao
descentralizada, celebrados pelos 6rgdos e entidades da administracdo publica
federal com oOrgéos ou entidades publicas ou privadas sem fins lucrativos, para a
execucdo de programas, projetos e atividades que envolvam a transferéncia de
146 recursos ou a descentralizacdo de créditos oriundos dos Orgamentos Fiscais
e da Seguridade Social da Unido.

Auditoria

Auditoria € um componente do Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SNA), e deve
atuar de forma sistémica e integrada com os demais componentes (Estadual e Federal).
S&o realizadas auditorias de conformidade e operacionais com atuagio preventiva e
corretiva, com as seguintes finalidades: preservar padrbes estabelecidos, apontar ndo
conformidades; avaliar a qualidade, propriedade e efetividade dos servicos; bem como
produzir informacgdes que contribuam para o aperfeicoamento de gestdo do sistema.

As auditorias sdo realizadas por dois auditores do quadro municipal. Atualmente ndo ha
programacéo anual estabelecida, trabalhando a equipe com demandas ordinérias, onde
realizam vistoria in loco, faz entrevista com profissionais e usuarios, e, apos a analise
técnica, emite relatorio preliminar sobre as constatacfes observadas.
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As acdes da auditoria eram prioritariamente voltadas para a Atencdo Hospitalar. Com a
mudanca de gestdo da rede hospitalar para a Secretaria de Estado da Saude, identifica-
se a necessidade de ampliacdo do escopo de atuacdo da auditoria, seja nos processos
bem como nas areas de atuacdo para os servicos de Atencdo Basica e Especializada.
Dentre eles o Servigo de Tratamento Fora do Domicilio.

Tratamento Fora de Domicilio

O Tratamento Fora de Domicilio é o instrumento legal que visa garantir o tratamento
ambulatorial de média e alta complexidade a pacientes portadores de doencas ndo
tratdveis no municipio e nas unidades vinculadas ao SUS e autorizadas por Comissdo
Municipal de TFD. As despesas relativas ao deslocamento de usuarios quando esgotado
todos 0s meios de tratamento no proprio municipio, procedera segundo o que determina
o regimento. Terdo direito ao Tratamento Fora do Domicilio: Os pacientes residentes
e domiciliados no municipio de Lagarto; os pacientes atendidos, exclusivamente, na rede
publica ou conveniados / contratados do SUS; e os pacientes somente terdo direito a um
acompanhante.

Judicializacao da Saude

A judicializagdo da saude refere-se a busca do Judiciario como a ultima alternativa para
obtencdo do medicamento ou tratamento ora negado pelo SUS, seja por falta de previséo
na RENAME (Relacdo Nacional de Medicamentos), seja por questdes orgcamentarias.

Sendo o municipio o principal executor dos servicos de salde, esse sofre a pressao dos
cidaddos e, consequentemente, é alvo direto de demandas judiciais. E a expansdo da
judicializacdo tem preocupado gestores, pois, sem critérios, pode conduzir a um
desequilibrio do orgamento, prejudicando politicas publicas.

O acesso a medicacéo € o tema mais judicializado da satde do municipio, seguindo de
exames de alta complexidade. Destaca-se que a SMS ainda nédo possui dados suficientes
quanto ao impacto financeiro dessas ac¢des judiciais nos ultimos anos.

A proposta da gestdo é elaborar instrumento para o controle e monitoramento, com
mapeamento dos processos judiciais e quantificacdo dos gastos. De posse das
informacdes, serd possivel tracar estratégias de racionalizacdo da judicializacdo como,
por exemplo: melhorar o planejamento e a gestdo dos recursos, ampliar a comunicacéo
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publica, em linguagem acessivel e que atinja a0 maior numero de pessoas sobre o0
funcionamento, acessos e ofertas nos servicos publicos.

Humanizacao

A Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) nasceu em 2003 no Ministério da Saude
com a proposta de alterar padrdes de atencdo a saude dos usuarios, mas também de
qualificar a participacdo de trabalhadores, gestores e usuarios na gestéo das préaticas de
salde (BRASIL, 2004).

Por Humanizagdo compreendem-se as atitudes que valorizam dimenso0es subjetivas e
sociais em todas as praticas de atencdo e de gestdo no SUS. Envolve a oferta de
atendimento de qualidade que fortaleca o compromisso com os direitos do cidadao e
articule os avangos tecnoldgicos com acolhimento, a ambiéncia adequada do local de
atendimento e das condicdes de trabalho dos profissionais. O estabelecimento de
vinculos solidarios e de participacdo coletiva no processo de gestdo e da atencéo
estimula o aumento do grau de corresponsabilizacdo na producdo de satde (BRASIL,
2004).

A diretriz mais desenvolvida da PNH pela SMS € a do acolhimento. Foram
estabelecidas formas de acolhimento e inclusdo do usuario, com destaque para as
Unidades de Saude, de forma a promover a otimizacao dos servicos, o fim das filas, a
hierarquizacdo de riscos e 0 acesso aos demais niveis do sistema. Visando a ampliacéo
da politica os desafios para o préximo quadriénio, estdo:

» Priorizacdo da proposta da PNH como estratégia para a consolidacdo do SUS,
incluindo o acolhimento, a valorizacdo do trabalho em salde, a educagédo
permanente e, especialmente, a criacdo e o fortalecimento do vinculo do
profissional com o usuario, medida esta fundamental para a humanizacéo das
relagdes;

» Fortalecer as acdes de monitoramento e discussdo qualificada com as equipes de
salde;

» Fomento a Educagdo Permanente em Saude sobre Humanizacéo.
Gestdo do Trabalho

Geréncia de Recursos Humanos executa a gestdo do trabalho e pessoas, voltadas para

0 desempenho setorial das unidades de saude e departamentos relacionados a Secretaria

Municipal de Saude; acompanha e realiza os processos de ferias prémio, licenca salde,
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licenca para tratar de interesses pessoais - LIP, gratificacdo de incentivo, adicional de
insalubridade e periculosidade, averbacéo de tempo e quingquénio; realiza a conferéncia
da folha de ponto, ponto eletronico e fechamento da planilha para concessdo de
pagamento aos servidores; atualiza a situacao funcional dos servidores, como remocao,
exoneracao, admissdo e nomeacao; acompanha e analisa o quantitativo de horas extras;
prepara e encaminha os formularios relativos a programacao de férias e folhas de ponto
e compila os dados referentes aos dias trabalhados para processamento da folha de
pagamento.

A forca de trabalho na Secretaria Municipal de Saude compde-se de servidores
efetivos (municipais e estaduais), cargos em comissdo, servidores com contrato
temporario e funcionarios celetistas contratados. O Sistema Unico de Satde em
Lagarto, no somatorio dos vinculos de contratacdo apontados, conta com uma forca de
trabalho de 1.082 trabalhadores envolvidos com a saude publica no Municipio,
conforme o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) para o periodo
de competéncia dezembro/2016.

Destacam-se, por categorias profissionais, os médicos, que apresentam importante
rotatividade, muitos ingressam e logo se exoneram.

Tabela 25 — Distribui¢do do numero de profissionais por tipo de gestao.

Ocupactes em geral Estadual Municipal Total
PESSOAL DE SAUDE - NIVEL SUPERIOR

Assistente Social 6 16 22
Bidlogo - 5 5
Biomédico 3 1 4
Cirurgido dentista - clinico geral - 14 14
Cirurgido dentista - odontologia para | -

pacientes especiais 1 1
Cirurgido dentista - periodontista - 1 1
Cirurgido dentista - radiologista - 3 3
Cirurgido dentista - traumatologista - 1 1
bucomaxilofacial

Cirurgido-dentista da estrategia de saude da - 6 6
familia

Enfermeiro 47 4 51
Enfermeiro da estratégia de saude da familia - 22 22
Enfermeiro de centro cirurgico 1 - 1
Enfermeiro do trabalho - 1 1
Enfermeiro neonatologista 1 - 1
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Fotografica)

Enfermeiro obstétrico 3 - 3
Farmacéutico 3 2 5
Fisioterapeuta geral 4 11 15
Fonoaudidlogo 1 12 13
Médico cardiologista 3 - 3
Médico Cirurgido Geral 1 - 1
Médico Clinico 24 8 32
Médico da estratégia de Saude da Familia - 14 14
Médico do trabalho - 2 2
Médico em cirurgia vascular 1 - 1
Médico em radiologia e diagnostico por 1 - 1
imagem
Médico geriatra - 1 1
Médico Ginecologista Obstetra 1 2 3
Médico neurologista 2 - 2
Médico ortopedista e traumatologista 4 - 4
Médico Pediatra 4 1 5
Médico pneumologista 1 - 1
Médico psiquiatra - 3 3
Médico veterinario - 1 1
Nutricionista 2 4 6
Preparador Fisico - 2 2
Psicologo Clinico 1 8 9
Psicologo Hospitalar 1 - 1
Psicopedagogo - 1 1
PESSOAL DE SAUDE - NIVEL TECNICO/AUXILIAR
Auxiliar de Enfermagem 85 21 106
Auxiliar de enfermagem da estratégia de saude | - 4 4
da
familia
Visitador Sanitério - 6 6
Técnico de enfermagem 117 24 141
Técnico de enfermagem de saude da familia - 16 16
Socorrista (exceto médicos e enfermeiros) 10 3 13
habilita
Auxiliar de Farmécia de Manipulacéo 2 - 2
Técnico em Farmécia 3 - 3
Auxiliar de Laboratorio de Analises Clinicas - 1 1
Auxiliar Técnico em Patologia Clinica - 1 1
Técnico em patologia clinica 2 4 6
Dietista 1 - 1
Técnico em sadde bucal - 4 4
Auxiliar de Radiologia (Revelagdo 1 1
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Técnico em radiologia e imagenologia 7 1 8
Instrumentador Cirurgico 1 - 1
PESSOAL DE SAUDE - QUALIFICACAO ELEMENTAR

Agente comunitario de salude - 183 183
Atendente de consultério dentério - 6 6
Assistente técnico administrativo 10 50 60
Atendente de ambulatorio ou clinica - 1 1
Diretor administrativo 1 3 4
Diretor de servicos de saude 3 1 4
Gerente administrativo 1 23 24
Gerente de almoxarifado - 1 1
Gerente de compras - 1 1
Gerente de servicos de satde administrado - 10 10
Gerente financeiro - 2 2
Recepcionista em geral - 46 46
Secretaria executiva - 1 1
Supervisor de controle patrimonial - 1 1
Técnico de contabilidade - 1 1
Técnico em manutencdo de equipe informatica | - 1 1

Fonte: Ministério da Saude - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de

Saude do Brasil - CNES

Tabela 26 — Tabela 18 Profissionais do SUS
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Tabela 18 — Profissionais do SUS.

PROFISSIONAIS SUS 4761471
Tipo 2015 | 2016
Autonomo
Pessoa fisica 4 9
Pessoa juridica 1 2
Sem tipo 3 0
Total 8 11
Bolsa
Bolsista 12 10
Total 12 10
Intermediado
Autdénomo 20 12
Cargo comissionado 1 1
Cooperado 14 14
Empregado publico celetista 237 236
Total 272 263
VINCULO EMPREGATICIO
Cargo comissionado 41 43
Celetista 75 83
Contrato por prazo determinado 493 482
Emprego publico 2 2
Estatutario
Sem tipo 2 1
Total 1.089 1.082

Fonte: Ministério da Saude - Cadastro Nacional dos
Estabelecimentos de Saude do Brasil - CNES

Educacéo Permanente

A Educacdo Permanente na SMS esta sendo reestruturada para dois eixos de atuacao: a
Qualificacdo Profissional e a Integracdo Ensino e Servigo, sendo que ha um processo de
aproximacao e articulacdo visando definir e instituir a Politica de Educacdo permanente
da SMS.

O Ndcleo realiza e gerencia acdes votadas ao desenvolvimento do conhecimento
técnico e cientifico de seus servidores e trabalhadores. Promove acdes voltadas ao
desenvolvimento de pessoas, alinhadas aos principios da Educacdo Permanente e
Continuada, organizando e gerenciando a realizacdo de cursos e capacitacoes,
oportunizando ao servidor municipal a participacdo em atividades de formacéo, muitas
delas ofertadas pela Fundacéo Estadual de Saude.

A parceria com a Universidade Federal de Sergipe fortalecera o desenvolvimento de
acOes que promovam a integracdo ensino-servico, realizando o gerenciamento de
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estadgios e possibilitando acesso aos diferentes cenarios para atividades praticas
curriculares da universidade, com vistas a possibilitar a utilizagdo dos diferentes setores
da SMS Lagarto para promocdo de adequada formacdo académica, voltada as
necessidades do Sistema Unico de Satde (SUS).

Destacam-se como desafios para o quadriénio:

» Elaborar a Politica de Educacdo Permanente da SMS.
» Construir o Plano Municipal de Educacdo permanente

« Avancar na discussdo e possivel implementacio do Calendario Unico de
atividades de capacitag6es/formacao dos servidores da SMS.

» Elaborar estratégias que deem visibilidade as acGes de educacdo permanente,
incentivando os trabalhadores a participarem de momentos de discussoes, troca
de conhecimentos e experiéncias.

» Promover espacos de formacéo para Coordenadores, Gerentes, Coordenadores da
AB e vigilancia.

« Avangcar nas parcerias com as Instituicoes de Ensino para promocéo de atividades
de capacitacao e desenvolvimento dos colaboradores.

Ouvidoria

A Ouvidoria da Secretaria Municipal de Saude (SMS) é o canal de comunicacao por
onde os usuarios dos servi¢os publicos de satde buscam informagdes, esclarecem ddvidas
e encaminham reclamac6es, solicitacdes e sugestdes para melhoria do atendimento.
Representa um democratico canal de atendimento, sem impor obstaculos para o
acolhimento ao cidaddo que se manifesta A aproximacdo com a populacdo € um dos
principais objetivos da atual gestéo.

Este canal de comunicacéo pode ser acessado pelo telefone 08000731869, pela internet,
por carta ou pelo atendimento presencial e ap0s a escuta do cidaddo, a equipe da
Ouvidoria registra, analisa, encaminha e acompanha os processos até sua finalizacéo,
garantindo a resposta ao manifestante. As solicitacdes e reclamag0es sao as que aparecem
em maior numero, mas ha também elogios e pedidos de informacdo. Em todos os
atendimentos, o cidaddo recebe um numero de protocolo para acompanhamento do
processo e garantia da resolucdo da demanda.

Conceitualmente podemos entender que a ouvidoria do SUS atua como instrumento de

gestdo, na proporcao em que podem subsidiar as tomadas de decisdo dos gestores.
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Considerando todas as formas de acesso, foram recebidas 212 demandas em 2016,
ficando com 121 a menos em comparacdo a 2015, que teve total de 333 demandas. Entre
todas as formas de acesso dos usuarios a Ouvidoria, destaca-se o atendimento presencial
que alcangou 79,87% em 2015 e 80,39% em 2016.

O desafio sera ampliar a comunicacdo da Ouvidoria com os cidaddos através de
divulgacdo na midia dos servicos prestados por este importante canal de comunicacéo e
incentivar a populacdo a utiliza-los. Essa nova postura da populacdo devera contribuir
no aperfeicoamento e melhoria continua da prestacdo de servigcos do SUS, sua
estruturacéo, acolhimento e articulagdo com a comunidade, e servira como mediadora
na relacdo entre usuarios, trabalhadores e SMS.

Participacdo e Controle social

Os Conselhos de Saude sdo 6rgaos colegiados, de carater permanente e deliberativo,
previstos na Legislacdo Federal, Estadual e Municipal, compostos por representantes do
governo, prestadores de servico, profissionais de saude e usuarios, que cumprem a funcéo
de representacdo da sociedade no controle da Politica Publica de Saude, atuando na
formulacdo de estratégias para o planejamento e execucdo da politica de saide na
instancia correspondente, inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros, cujas decisdes
devem ser homologadas pelo chefe do poder legalmente constituido em cada esfera de
governo.

Tem papel estratégico no controle e fiscalizacdo da gestdo e da prestacdo das acOes e
servicos de saude. Para atender essa finalidade, o Conselho de Saude deve ter assegurada
a estrutura e capacidade operacional adequada ao cumprimento dessas funcoes.

Além disso, a Lei Federal 141/2012, em seu Art. 44 prevé que “no ambito de cada ente
da Federacdo, o gestor do SUS disponibilizard ao Conselho de Saude, com prioridade
para 0s representantes dos usuarios e dos trabalhadores da saude, programa permanente
de educacdo na saude para qualificar sua atuacdo na formulacdo de estratégias e assegurar
efetivo controle social da execucéo da politica de satde, em conformidade com o § 2° do
art. 1° da Lei n® 8.142, de 28 de dezembro de 1990”(BRASIL, 1990b).

O Conselho Municipal de Saude de Lagarto (CMS) foi criado a partir da lei municipal n°
20 de 2 de fevereiro de 1998. Composto por 12 membros titulares e 12 suplentes,
considerando a paridade de 50% de entidades de usuarios, 25% de entidades de
trabalhadores, 12,5% de gestores e 12,5% de prestadores de servi¢os na area da saude.

Ordinariamente estes conselhos tém reunibes mensais, constituindo-se em espaco de
discussdo e encaminhamento dos problemas de satde das comunidades atendidas pelas
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Unidades de Saude. A partir da 13% Conferéncia, em 2015, ficou definido que as
conferéncias de Saude serdo a cada quatro anos. As conferéncias Municipais de Saude
realizadas demonstram a evolucéo da efetiva participacdo da comunidade na gestdo do
SUS. Em 2019 o municipio de Lagarto realizou a Conferéncia Municipal de Saltde e em
2022 o municipio devera realizar sua proxima conferéncia municipal.

Atualmente o CMS possui 01 Comissao Intersetorial e 04 Comissdes Permanentes. A
Comissao Intersetorial de Saude do Trabalhador — CIST tem como atribuicdo elaboracéo
de Normas Técnicas e estabelecimento de padrdes de qualidade para promocao da saude
do trabalhador, participar da formulacdo e na implementacdo das politicas relativas as
condicdes e aos ambientes de trabalho e participar da definicdo de normas, critérios e
padrodes para o controle das condicdes e dos ambientes de trabalho. As demais Comissdes
Permanentes sdo: A Comisséo de Fiscalizacdo que acompanha e fiscaliza a infraestrutura,
as atividades desenvolvidas e as condicbes de trabalno e de assisténcia dos
estabelecimentos de saide do municipio; A Comisséo de Planejamento e Financas que
avalia a aprecia o planejamento e execucdo do pactuados no Plano Anual de Salde e
assuntos pertinentes; A Comisséo de Educacdo Permanente que tem o objetivo de garantir
a educacio continuada aos conselheiros municipais, e a Comissao de Etica que resguarda
a respalda as relacfes interpessoais, garantindo um espaco democratico de discussao e
pactuacao dentro da ética e do respeito mutuo.

DIRETRIZES, OBJETIVOS, INDICADORES, METAS.
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MONITORAMENTO E AVALIACAO

O Plano de Saude € a base para a execucdo, 0 acompanhamento, e a avaliacdo da gestao
do sistema de salde em cada esfera de gestdo, e contempla todas as areas da atengéo a
salde, de modo a garantir a integralidade dessa atencdo. Requerendo monitoramento e
avaliagOes periodicas.

O monitoramento do SUS é o acompanhamento dos compromissos (objetivos, metas,
acOes e indicadores), explicitados nos Instrumentos Basicos do Planejamento do SUS
(Plano de Saude, Programacdes Anuais de Salude e Relatérios de Gestdo) e nos pactos
firmados entre os entes federativos. Enquanto processo sistematico e continuo que, ao
produzir informacGes sintéticas e em tempo eficaz, permite a rapida avaliacao situacional
e a intervencao oportuna que confirma ou corrige as agdes monitoradas.

Desta forma o monitoramento mostra-se como importante estratégia no processo de
avaliacdo, com registros sistematicos (anuais), com relacdo ao alcance das metas
propostas, podendo indicar mudangas de rumo, com inclusdo de novas acgdes, nas
Programacdes Anuais de Salde.

Todos os indicadores pactuados serdo apurados e avaliados anualmente e seus resultados
compordo o Relatério Anual de Gestédo, a ser enviado ao Conselho de Saude até 30 de
marco do ano subsequente ao da execucao financeira, conforme artigo 36, § 1° da Lei
Complementar n°. 141/2012. Uma vez que o Relatério de Gestéo é a principal ferramenta
de acompanhamento da gestdo na saude, do @mbito do planejamento, conforme item IV
do art. 4° da Lei N° 8.142/90, referenciado também na Lei Complementar 141/2012 e
Portaria 575/2012 do Ministério da

Salde, e tem a finalidade de apresentar os resultados alcangados com a execucéo da
Programacdo Anual de Saude, orientar a elaboracdo da nova programacao, bem como
eventuais redirecionamentos que se fizerem necessarios no Plano de Salde, cabendo
assim, revisa-lo anualmente.

Alguns indicadores também foram selecionados para acompanhamento nas audiéncias
quadrimestrais atendendo tambem a Lei Complementar n°. 141/2012.

O acompanhamento e avaliacdo do Plano deverdo ser realizados por meio de reunides
ampliadas com todas as diretorias, gerentes, coordenadores e controle social. O
instrumento para avaliagdo serd a programacdo anual de saude e as respectivas acoes
pactuadas para o alcance dos objetivos propostos. A realizacdo das audiéncias publicas
apresentara os dados quantitativos e financeiros quadrimestralmente. O Relatério Anual
de Gestdo apresentara a consolidacdo dos dados e analise dos resultados alcancados.

A pratica de monitoramento e avaliacdo nos servicos de saude vem sendo
implementada a partir do estabelecimento de indicadores de satde e de compromissos
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estabelecidos pelo Sistema Unico de Satde. O acompanhamento e avaliagio de processos
de trabalho sdo desenvolvidos conforme programacdo dentro das diretorias e com
objetivos especificos de modo a identificar desvios e possibilitar correces/intervencdes.

A avaliacdo de resultados é feita dentro do que é estabelecido nos programas de atencéo
a saude e principalmente a partir dos indicadores de salde pactuados anualmente
conforme portarias ministeriais e orientacdes da Secretaria Estadual de Salude. A prética
da avaliacdo e monitoramento no Sistema Unico de Satde vem sendo aperfeicoada dentro
da rotina dos servigos de forma sistematica incorporando conhecimento pre-existente,
adequando programas as particularidades loco regional para se tornar efetivo instrumento
de planejamento das acGes de saude e proporcionando melhor utilizacdo dos recursos
financeiros.

Desta forma, o monitoramento e a avaliacdo sdo préaticas importantes na busca de
melhorias da qualidade das acdes e servicos de saude, devendo retroalimentar o
planejamento com informacdes que permitam 0s ajustes estratégicos necessarios
fundamentando a tomada de deciséo.

Busca-se entdo, essencialmente, induzir a ado¢do do monitoramento e avaliagdo como
procedimentos de rotina, habituais e cotidianos na rede, com resultados que contribuam
e repercutam em termos de melhoria e aperfeicoamento da propria gestao, assim como
das acdes e servicos prestados a populacéo.
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GLOSSARIO

ACS — Agente Comunitario de Saude

AIDS — Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida

APS — Atencdo Primaria a Saude

CAPS - Centro de Atencdo Psicossocial

CAPS AD — Centro de Atencéo Psicossocial Alcool e Drogas
CCZ — Centro de Controle de Zoonoses

CEO - Centro de Especialidades Odontoldgicas

CEREST - Centro Regional de Referéncia em Saude do Trabalhador
CIR — Colegiado Interfederativo Regional

CIST — Comisséo Intersetorial de Satde do Trabalhador

CMS — Conselho Municipal de Salde

CNES — Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
CTA — Centro de Testagem e Aconselhamento

DANT - Doencas e Agravos N&o Transmissiveis

DCNT - Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis

DDA — Doencas Diarreicas Agudas

DPOC - Doenga Pulmonar Obstrutiva Crbnica

eSB — Equipe Saude Bucal

ESF — Estratégia de Saude da Familia

FAEC - Fundo de Ac¢0es Estratégicas e Compensacéo

FNS — Fundo Nacional de Saude

HIV — Virus da Imunodeficiéncia Humana

HNSC — Hospital Nossa Senhora da Conceicgéo

HORUS - Sistema Nacional de Gestao de Assisténcia Farmacéutica
HPV — Human Papiloma Virus — papilomavirus humano

HV — Hepatites Virais

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

ICSAB - Internagdes por condicdes sensiveis a Atencdo basica
IDMH Educacéo - indice de Desenvolvimento Humano Municipal da Educacdo no
Brasil.

IF - Indice de Infestacdo

IST — Infeccdo Sexualmente Transmissiveis

LACEN — Laboratério Central de Saude Publica

LDO - Lei de Diretrizes Orgcamentarias

LIRAa — Levantamento de Indice Rapido Aedes aegypti
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LV - Leishmaniose Visceral

MDDA — Monitorizac¢do das Doencas Diarreicas Agudas
MS — Ministério da Salude

MZJ — Maternidade Zacarias Janior

NASF- Nucleo de Apoio a Saude da Familia

OMS - Organizacdo Mundial da Saude

ONU - Organizacao das Na¢oes Unidas

OPAS — Organizacdo Pan-americana da Saude

PBF — Programa Bolsa Familia

PEC - Prontuario Eletrénico do Cidadao

PIS - Praticas Integrativas em Saude

PMAQ — Programa de Melhoria de Acesso e Qualidade
PMCT - Programa Municipal de Controle da Tuberculose

PNH - Politica Nacional de Humanizacao

PNI — Programa Nacional de Imunizagao

PNSTT - Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora

PPA — Plano Plurianual de Acdes

PPI — Programacdo Pactuada e Integrada

PQAVS - Programa de Qualificacdo das Ac¢oes de Vigilancia em Salde
PSE — Programa Saude na Escola

REMUME - Relacdo Municipal de Medicamentos

SAIPS- Sistema de Apoio a Implementacéo de Politicas de Saude
SAMU - Servico de Atendimento Mdével de Urgéncia

SIACS - Sistema de Acompanhamento dos Conselhos de Saude
SICONV- Sistema de Convénios

SIM — Sistema de Informacao de Mortalidade

SINAN - Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo

SINASC — Sistema de Informacodes sobre Nascidos Vivos

SI-PNI — Sistema de Informacg6es do Programa Nacional de Imunizacgéo
SISAGUA - Sistema de Informagdo sobre a Qualidade da Agua para Consumo
Humano

SISMOB- Sistema de Monitoramento de Obras

SISREG- Sistema de Regulacéo

SR - Sintomatico Respiratorio

SUS — Sistema Unico de Satde

TB - Tuberculose
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UBS — Unidade Basica de Saude

UFS - Universidade Federal de Sergipe

UNAIDS- Programa Conjunto das Na¢6es Unidas sobre HIV/AIDS
UNICEF - Fundo das Nag¢6es Unidas para a Infancia

VDRL - Exame para diagnosticar Sifilis

VISA — Vigilancia Sanitaria
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