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1. APRESENTACAO

O Plano de Saude é definido como o instrumento de gestdo, que baseado em
uma andlise situacional, define intencbes e resultados a serem buscados pelo
Municipio num periodo de quatro anos, expressos em diretrizes, objetivos e
acdes. A construcao do Plano de Saude deve ser realizada de forma ascendente e
participativa, sendo assim realizada sua constru¢cdo em varios espacos de discussao
com a participagdo dos Gestores, Trabalhadores e Representantes dos Usuarios do
SUS.

A operacionalizacéo deste Plano dar-se-a ao longo dos proximos quatro anos,
mediante a Programacao Anual de Saude (PAS) nas quais seréo definidas as acées
e atividades especificas de cada nivel de atencdo, obedecendo aos blocos de
financiamento do SUS e a Lei Orcamentaria Anual (LOA) do municipio.

As acdes e resultados desenvolvidos serdo monitorados e avaliados por cada
Secretaria Adjunta e seus respectivos Gerentes, apresentados no Relatério Anual de
Gestdo (RAG), orientando redirecionamentos necessarios. Entende-se que o Plano
Municipal de Saude, ndo apenas norteia o Gestor na conducao dos processos de
Saude em seus varios espacos, mas também favorece o aperfeicoamento continuo
desses processos e da Gestéo participativa, permitindo o reconhecimento de acdes

efetivas.



2. IDENTIFICACAO DO MUNICIPIO
2.1 Historia do municipio

Municipio cercado pelas montanhas da regido serrana do estado € um dos mais
importantes destinos turisticos do Espirito Santo. Cultura marcante, meio ambiente
preservado, clima agradavel e gastronomia sdo o0s principais atrativos de Santa
Teresa (PMST)

Com cerca de 40% de seu territorio coberto por Mata Atlantica preservada,
destaca-se por ter uma das mais exuberantes biodiversidades do mundo. Se tornou a
Capital Estadual do Jazz e do Blues por meio da Lei 226/2012, é também conhecida
como Terra dos Beija-flores, das orquideas e de Augusto Ruschi, Patrono da Ecologia
no Brasil (PMST).

O municipio de Santa Teresa € o maior produtor de uva e vinho do Espirito
Santo, representando 80% da producéo estadual. Berco da colonizacgéo italiana no

Brasil, teve sua historia iniciada em 1874 (PMST).

Segundo o0 sociologo italiano Renzo M. Grosselli, a Expedicdo de Pietro
Tabacchi, foi o primeiro caso de partida em massa de imigrantes da regido norte da
Italia para o Brasil. A primeira viagem de imigrantes aconteceu no dia 3 de janeiro de
1874 do Porto de Génova, em um navio a vela, o "La Sofia", na expedicdo Tabacchi,
e a segunda pelo "Rivadavia", ambos de bandeira francesa. O "La Sofia" chegou ao
Brasil em 17/02/1874, com 386 familias para as terras de Pietro Tabacchi, em Santa
Cruz (GROSSELLI,1991).

Contudo, oficialmente, a imigracao teve inicio no Brasil com a chegada do navio
"Rivadavia”, que aportou em 31 de maio de 1875, com 150 familias italianas,
encaminhadas para Santa Leopoldina, dentre as quais 60 familias seguiram para
Timbui, onde no dia 26 de junho de 1875 foram contempladas com lotes territoriais,
fundando assim Santa Teresa, denominada entéo, a primeira cidade de Colonizagéo
Italiana do Brasil (GROSSELLI,1991).

Consta que uma devota, no inicio da colonizacéo, possuia um quadro de Santa

Teresa de Avila, em torno do qual os moradores se reuniam para rezar a hora do



Angelus. Embora haja outras hipéteses, esta € a mais aceita pelos locais para explicar

a origem do nome Santa Teresa.

As correntes migratorias provenientes da Italia continuaram e, em 1877
chegaram os primeiros aleméaes, suicos e poloneses. Os colonos se dedicaram a
agricultura, tendo de inicio, além da cultura do café e cereais, realizado algumas
experiéncias bem-sucedidas, semelhantes as culturas do Trentino, tais como a videira
e 0 bicho da seda (APE).

A pequena Vila rapidamente se desenvolveu e ja em 1891 foi criado e instalado
o Municipio de Santa Teresa. De acordo com o acervo do Arquivo Publico do Estado
do Espirito Santo, 22 de fevereiro de 1891 marca a data de Emancipacdo do
municipio. Em 1895 foram criadas a Comarca e a Paroquia. Em 1995 foi
desmembrado o Distrito de Sdo Roque do Canad, dando origem a um novo Municipio.
Em 11 de janeiro de 2017, a Lei 13.617, reconheceu oficialmente, a cidade de Santa

Teresa como a pioneira da imigracao italiana no Brasil (APE).
2.2 Apresentacdo do Territério, Limites, area geogréfica, economia

Santa Teresa esta localizada na Microrregido Central Serrana do Espirito
Santo. Possui limites geograficos com outros oito municipios: Santa Maria de Jetiba,
Santa Leopoldina, Sdo Roque do Canaa, Fundao, Ibiracu, Jodo Neiva, Itarana e
Itaguacu. Conta com uma area de 694,53 kmz2, correspondente a 1,51% do territério
estadual, e esta subdividida em seis distritos: Santa Teresa (Sede), Alto Santa Maria,
Santo Antdnio do Canad, Sdo Joao de Petrépolis, Vinte e Cinco de Julho e Alto

Caldeiréo.

Caracteristicas Demograficas e Socioeconémicas do Municipio
Populacao: 23.853 (Populacéo estimada — IBGE))

Densidade Demogréafica: 32,94 hab/km? (Senso 2010 — IBGE)

PIB Per capita: R$ 20.612,88 (2018 - IBGE)

Formacéo étnica: italianos e aleméaes

Base Econ6mica: agricultura e turismo

Area de Unidade Territorial (Km?2): 683,032 (IBGE 2020)

Altitude: 675m
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Bioma: Mata Atlantica

Temperatura média anual: 16 °C

Distancia de Vitéria: 70 km

2.3 Estrutura de Saude no Municipio de Santa Teresa

O territério de Santa Teresa — ES é dividido pelas regides de Estratégia Saude
da Familia, sendo reconhecido e unificado a identificacdo por toda a rede de saude,
integrado também pelos mapas da equipe de vigilancia em saude. A divisdo atual se
apresenta como: ESF Véarzea Alegre; ESF Santo Antdnio do Canad; ESF S&o Joéo
de Petrépolis; ESF Alto Caldeirdo; ESF Centro/Lombardia; ESF Centenario/Penha,;
ESF Vila Nova; ESF Alvorada/ Aparecidinha; ESF Séo Lourencgo/ Tabocas.

Além das 07 Unidades de Saude da Familia, possui 02 Pontos de Atencao (25
de julho e Lombardia), 01 Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencédo Béasica
(NASF-AB), 01 Policlinica, 01 Nucleo de Atendimento a Pessoas Portadoras de
Deficiéncia (NAPD), 01 Centro de Atendimento Psicossocial (CAPS) tipo |, servi¢os
de Vigilancia Sanitaria, Vigilancia Epidemiolégica e Vigilancia Ambiental em Saude.
Além dos servigos proprios, 0 municipio conta com a rede complementar do SUS,
através da contratualizacdo com Hospital Madre Regina Protmann, que oferta servico
no pronto atendimento, além dos servicos de internacao clinica e cirargica, exames
de imagem e diagnostico. O municipio também faz parte do Consércio Publico da

Regido Polinorte (Cim Polinorte).

O municipio também é sede da Unidade Cuidar, projeto do Governo do Estado
do Espirito Santo, atendendo 08 municipios da regido (Itarana, Itaguacu, Fundao,
Laranja da Terra, Sdo Roque do Canad, Santa Teresa, Santa Leopoldina, Santa Maria
de Jetibd).
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Mapa de Conjunto de Localidades por Area

Santa Maria de Jetibd

|:| Centro |:| Alvorada . Varzea Alegre
. Penha\Centenario |:| Sio Lourenco I:I Santo Anténo do Canaa
[] vilaNova [] Atto Caldeirio [[] Sdo Jodo de Petrépolis
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3. PERFIL EPIDEMIOLOGICO

3.1 Indicadores demograficos

A tabela 01 demonstra a série historica da populacdo total do municipio de
Santa Teresa, observa-se uma crescente no decorrer do periodo.

Ano Masculino Feminino Total

2010 11167 11160 22327
2011 11220 11239 22459
2012 11283 11308 22591
2013 11332 11392 22724
2014 11387 11473 22860
2015 11451 11546 22997
2016 11508 11621 23129
2017 11563 11696 23259
2018 11625 11767 23392
2019 11720 11870 23590
2020 11776 11948 23724

Tabela 01

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saude/SVS/CGIAE (DataSUS/Tabnet).

O grafico abaixo apresenta a série histéria de Nascidos Vivos em Santa Teresa
— ES, demonstrando uma oscilacdo variavel entre os anos, a média atual se mantém
em 278/ano, sendo esse numero utilizado como base pela gestao para planejamento
das ac0es e atividades necessérias a esse tema.

45
93 298

38

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Gréfico 01
Fonte: Sistema de Informacfes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC).

Segundo o Sistema de Informacgdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), conforme
visto na Tabela 02 as maiores causas de internagéo hospitalar no ano de 2020 foram:

Doengas do Aparelho Circulatério, seguido de Lesdes, Envenenamento e Outras
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Causas Externas, Doencas do Aparelho Digestivo, Gravidez, Parto e Puerpério, e

Doencas do Aparelho Respiratorio.

Capitulo CID-10 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 Total
Doencas do aparelho circulatorio 183 228 236 290 257 329 425 255 268 337 208 3016
Lesdes enven e alg out conseq causas externas 133 181 228 226 233 254 215 192 265 300 257 2484
Doencas do aparelho digestivo 140 | 168 187 207 249 | 270 334 271 | 240 | 271 124 2461
Gravidez parto e puerpério 200 176 211 191 209 198 210 237 290 256 264 2442
Doencas do aparelho respiratorio 153 131 118 129 245 260 235 276 150 162 99 1958
Doengas do aparelho geniturinario 73 85 128 116 200 201 226 188 165 152 121 1655
Neoplasias (tumores) 76 a3 116 128 105 149 219 204 191 219 135 1625
Algumas doencas infecciosas e parasitarias 90 109 110 119 72 66 86 108 58 77 101 996
Doengas da pele e do tecido subcutineo 19 40 23 28 73 70 91 71 92 94 65 666
Doencas sist. osteomuscular e tecido conjuntivo 39 51 55 77 67 68 49 56 42 59 38 601
Contatos com servigos de saide 28 36 53 76 63 43 48 44 35 44 25 495
Doengas endécrinas nutricionais e metabdlicas 48 42 57 46 43 41 72 52 31 30 19 481
Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 20 40 20 17 25 55 66 45 40 71 47 446
Doencas do sistema nervoso 22 31 18 20 23 33 49 70 44 43 41 394
Doengas sangue érgiaos hemat e transt imunitar 19 17 14 14 27 16 30 47 29 8 8 229
Algumas afeccdes originadas no periodo perinatal 5 9 46 20 14 11 18 15 22 27 18 205
Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 9 12 9 8 9 12 6 13 14 10 8 110
Transtornos mentais e comportamentais 10 7 8 6 11 6 8 7 7 6 84
Doencas do olho e anexos 4 8 10 5 8 8 11 7 5 9 81
Doencas do ouvido e da apofise mastéide - 5 3 1 - - 3 9 4 5 31
Causas externas de morbidade e mortalidade 2 1 2 - - - - - - 5

Tabela 02

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

A tabela 03 representa o aumento gradativo do indice de Envelhecimento no
Municipio e demostra a participacdo crescente de idosos em relacdo aos jovens, o

que reflete, principalmente, a reducdo dos niveis de fecundidade e o aumento de vida

dos idosos.
Ano indice de Envelhecimento
2010 67,01
2011 70,67
2012 74,75
2013 79,18
2014 83,78
2015 88,55
2016 92,95
2017 97,45
2018 1019
2019 105,8
2020 110,37
Tabela 03

Fonte: Ministério da Saude/SVS/DASNT/CGIAE
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3.2 Estrutura Sanitaria

3.2.1 Abastecimento de agua

59,48

16,82

11,93 11,05

Filtrada Fervida Clorada Mineral Sem Tratamento Nio Informado

Gréfico 02

Fonte: Relatério E-SUS/ Cadastro domiciliar, condic6es de moradias

No que tange o abastecimento de agua 74,59% recebem através de rede

encanada, 15,24% de poco e/ou nascente conforme demonstrado no grafico 03.

74,59

15,24

9.54

Rede Encanada Pogo / Nascente Cisterna Carro Pipa Outro Nio Informado

Gréfico 03

Relatério E-SUS/ Cadastro domiciliar, condicdes de moradias

3.2.2 Forma de escoamento do banheiro ou sanitario

Das habitac¢des localizadas no territorio do municipio, 65,64% estado ligadas a
rede coletora de esgoto (grafico 04).
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65,64

1335

11,31
5,65
— 029

Rede Coletora de Fossa Séptica Fossa Rudimental Direto para um Rio Céu Aberto Outra forma Nio [nformado
Esgoto / Pluvial

Gréfico 04
Fonte: Relatério E-SUS/ Cadastro domiciliar, condigc6es de moradias

3.2.3 Destino do lixo

8179

1163

6,33
I oos ]

Coletado Queimado / Enterrado Céu Aberto Qutro Nio Informado

Gréfico 05
Fonte: Relatério E-SUS/ Cadastro domiciliar, condig6es de moradias

3.3 Situacao de saude

3.3.1 Taxa de natalidade de 2010 a 2019

O Grafico 06 abaixo, apresenta o nimero de nascidos vivos, por mil habitantes,

no Municipio de Santa Teresa, nos anos considerados

1474
12.42 1219 1259 1263
11.99 -
11.60 11.44 1117
I I I | I
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Grafico 06 — Fonte: Ministério da Salde/SVS/DASNT/CGIAE
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3.3.2 Tipos de parto no periodo de 2010 a 2019

76.38 75.63 75.35
71559 7159 70.56
66.21 6376 65.10
57.52
42.0
36.2
337 34.8
28.0| 28.0 28.
232 24. 24,
38 I .38 36 B . I 38 1.06 . N N
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

M Vaginal M Cesario M Ignorado

3.3.3 Internacgdes por Capitulo CID-10

Conforme verifica-se na tabela 04 abaixo, no ano de 2021, houve 88 casos de

internac&o para doencas infecciosas que compreendem apenas casos de COVID-19.

Capitulo CID-10 2010 | 2011 2012 2013 2014 | 2015 2016 2017 | Zo18 | 2019 2020 2021
I Alzumas doencas infecciosas e parasitarias 90 109 110 119 72 (=11 86 108 58 i 101 88
II. Neoplasias [fumores]) 76 83 116 128 105 149 219 204 191 219 135 48
I11. Doencas sangue érgdos hemat e transt imunitir 19 17 14 14 27 16 30 a7 29 g 8 a
IV. Deengas enddcrinas nutricionais e metabaolicas 48 42 57 46 43 41 72 52 31 30 19 5
[V, Transtornos is & compo i 10 7 8 & 11 & a8 7 7 a8 ] 1
VL. Doencas do sistema nervoso 22 31 18 20 23 33 49 70 44 43 41 11
[VIL Doencas do olho e anexos 4 ] 10 5 2] ] 11 7 5 & 9 2
[VILDoengas do ouvido e da apofise mastoide - 1 3 1 - - 3 9 4 1 5 1
IX. Doencas do aparelho circulatorio 183 228 236 250 257 329 425 255 268 337 208 81
L Doengas do aparelho respiratério 153 131 118 129 245 280 235 276 150 162 o9 27
[¥I. Doencas do aparelho digestivo 140 168 187 207 249 270 334 271 240 271 124 45
[XIL Doencas da pele e do tecido subcutineo 19 40 23 28 73 70 91 71 92 94 &5 14
POILDoencas sist osteomuscular e tec conjuntive ao 51 55 77 67 &8 49 56 42 59 38 17
[XIV. Doencas do aparelho geniturinario 73 a5 128 116 200 201 226 188 165 152 121 34
V. Gravidez parto e puerpério 200 176 211 191 209 198 210 237 250 258 264 102
BEVL Alzumas afec originadas no periodo perinatal 5 3 16 20 14 11 18 15 22 27 18 6
PVILMalf cong deformid e anomalias cromossomicas -] 12 9 8 9 12 & 13 14 10 8 1
PIVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 20 40 20 17 25 55 -1 45 40 71 47 23
[iI¥. Lesdes enven e alg out conseq causas externas 133 181 228 22e 233 254 215 192 265 300 257 89
PO Causas externas de morbidade e mortalidade - 2 - 1 2 - - - - - - -
XL Contatos com servigos de sande 28 36 53 7é 63 43 43 44 35 44 25 5
Total 1271 | 1461 1650 1725 1935 | 2090 2401 2167 | 1992 | 2175 1598 604

Tabela 04
Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
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3.3.4 Mortalidade Geral no Municipio de Santa Teresa no periodo de 2009 a 2019
por Capitulo CID-10

Capitulo CID-10 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Total

3.3.5 Mortalidade Infantil de menores de 01 ano no Municipio de Santa Teresa
no periodo de 2009 a 2019.

6
5
4 4 4
3
2 2 2
i i
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 lZﬂlﬁ 2017 2018 2019

Gréfico 07
Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM

Observa-se na exposicdo a seguir que a causa 0Obito predominante na faixa
etaria de menores de 01 ano dar-se por afecgdes originadas no periodo perinatal.
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Capitulo CID-10 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Tabela 07
Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informag¢des sobre Mortalidade

3.3.6 Obitos por Causas Evitaveis em menores de 5 anos no a no periodo de
2009 a 2019 por Capitulo CID-10

Capitulo CID-10 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Total

Tabela 08
Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade - SIM.

3.3.7 Obitos por Causas Evitaveis de 5 a 74 anos no periodo de 2009 a 2019 por
Capitulo CID-10
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Capitulo CID-10 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Total

Tabela 09
Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade — SIM

3.3.8 Obitos por Causas Externas no periodo de 2009 a 2019 por Grande Grupo
CID-10 e Faixa Etaria

Menor 1a4 5a9 10a1415a19 20229 30a39 40a49 50a59 60a69 ‘02 80 ldade

79 anose ignora Total
lano anos anos anos anos anos anos anos anos anos -
anos mais da

Grande Grupo CID10

Tabela 10
Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade - SIM.
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4. DIRETRIZES DO PLANO

DIRETRIZ 1 — Aprimoramento da gestéo

DIRETRIZ 2 — Assisténcia a Saude

DIRETRIZ 3 — Estrutura fisica e equipamentos

DIRETRIZ 4 — Regulacado dos sistemas de saude

DIRETRIZ 5 — Educacgéo permanente em saude

DIRETRIZ 6 — Participacao popular

DIRETRIZ 7 — Assisténcia farmacéutica

DIRETRIZ 8 — Vigilancia em saude
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DIRETRIZ 1 — Aprimoramento da Gestao

Objetivo 1.1: Garantir a manutencdo e aprimorar 0s servicos administrativos de apoio a Rede de Atencdo a Saude, basica e

especializada.

Periodo Unidade

Ano previsto para realizagao

o . _ : Meta
Descricdo da acdo Indicador executivo de ol
ano
: 2022 2023 2024 2025
(2022-2025) | Medida
Reorganizar a estrutura administrativa Publicacso d "
e organograma da  Secretaria | - ow@0 d0S &S 5027 2023 % 100% | 50% 50% - -
_ , de reorganizacéo.
Municipal de Saude.
Implementar Comissdo Permanente
de -Padronlzagao para materlglg e | Ato de nqmeagao da 2022 % 100% 100% ) ) )
equipamentos da Secretaria Municipal comisséao.
de Saude.
P-adronizar a solicita(;f'?\o, aquisicao e .Protocolos 2022 -2023 % 100% 30% 70% ) )
dispensacdo de material. implantados.
instrumentos de trabalho. padronizados.
Contratar empresa especializada para
Contrato celebrado. 2022 % 100% | 100% - - -

manutengdo dos veiculos com
reposicao de pecas.
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Aprimorar e/ou contratar a empresa

Celebracao ou

especializada para manutencdo do | o000 2022 - 2025 % 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
parque tecnolégico de todos os
. contrato.
servigos.
Renovar os contratos de Manutencdo | Contratos vigentes X 2022 - 2025 % 100% 100% 100% 100% 100%
de software. renovado.
Criar e implementar o protocolo de uso Protocolo
do transporte da Secretaria Municipal . 2022 % 100% | 100% - - -
. implantado.
de Saude.
Apresentacao do
estudo de
_ o viabilidade.
Realizar estudo de viabilidade para L
continuidade do laboratério de | C@S0 nao seja viavel 2022 % 100% | 100% - - -
endemias. a manutencgéo do
laboratério de
endemias, contratar
laboratorio.
Efetivar e normatizar o controle de Funcionamento
frequéncia com organizacdo da | regular do ponto 2022 % 100% | 100% - - -
estrutura. eletrbnico.
Institucionalizar instrumento de
avallagag para tc.)d.os 0s SerV|df)res da . Publlca(;ao dq 2022 % 100% ) ) _
Secretaria Municipal de Saude de | instrugdo normativa.
acordo com suas atribuicdes.
Manter realizagdo de estudo prévio £ 50 d
Xecucao dos 2022 - 2025 % 70% 20% 45% 60% 70%

para celebracdo de termo de fomento,
convénios ou afins.

estudos.
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Captar recursos para elaboracdo e | p. .\ oo cantado. | 2022 - 2025 % 100% | 100% | 100% | 100% | 100%

execucao de projetos.

Implementar estratégias de promocao

e protecdo da saude dos Estratéq

trabalhadores da Secretaria de acordo =sirateglas 2022 - 2025 % 50% 15% 10% 10% 15%
o . implantadas.

com a Politica Nacional e/ou

necessidades da Pasta.

Viabilizar aporte financeiro rateado

entr.e 0s munlc-lplos ade'rentes ao Percentuzj\l de 2022-2025 % 100% 100% 100% 100% 100%

Projeto da Unidade Cuidar para execucao.

manutencgédo das atividades.

Monitorar a execucao da

Programacdo Pactuada e Integrada | Ac&o executada. 2022-2025 % 100% | 100% | 100% | 100% | 100%

(PPI).

DIRETRIZ 2 — Assisténcia a Saude

Objetivo 2.1: Ampliar o acesso da populacdo aos servicos de Atencao Basica com qualidade, equidade e em tempo oportuno para

0 atendimento das necessidades de saude.
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Indicador para

Ano previsto para realizagao

. Periodo Unidade
monitoramento Meta
Descricdo da acéao o executivo de
e avaliacédo da (2022-2025) | Medida Plano 2022 2023 2024 2025
meta
Ampliar o numero de Equipes de
Saude da Familia (ESF) por meio da 10° equipe de
implantacdo de mais 01 equipe| ESF/ABesaide | 2023-2024 % 100% - 50% 50% -
ESF/AB e Saude Bucal, redistribuindo | bucal homologada.
todo territorio de saude.
Manter o processo de Classificacdo de cl:siri:‘]igfjas
Risco das Familias nos territérios de o 2022 - 2025 % 100% 100% | 100% | 100% | 100%
sadde. perlodlcgn)gnte por
territorio.

Estruturar e executar o Programa de Programa
Atencdo ao Tabagista com base nos | estruturado e em | 2022 —2025 % 100% 30% 50% 80% 20%
Protocolos do Ministério da Saude. execucao.
Readequar a Lei para contratagdo de
Rh do Nucleo Ampliado de Saude da Lei aprovada e
Familia e Atencdo Basica (NASF - ) 2022 % 100% 100% - - -
AB), de acordo com a demanda do publicada.
servico.
Reestruturar e implementar o Plano JLT,{?;Q?E:;S?;I
Matricial Multiprofissional em apoio as 2022 - 2025 % 100% 50% 20% 20% 10%

ESF/AB por meio do NASF-AB.

estruturado e
implementado.

25




Utilizar o sistema de gestao em saude
para registro e monitoramento das

Relatérios do

o : _ 2022 — 2025 % 100% 100% 100% 100% 100%
condicionalidades do Programa Bolsa sistema.
Familia (PBF).
Promover reunides multissetoriais Cronograma de 2022 — 2025 % 100% 100% 100% 100% 100%
conforme calendario pré-estabelecido. reunioes.
Implantar o servigo de Monitoramento,
Gestdo e Qualidade de Dados de | Implementacdo do | 5455 9025 % 85% 60% 10% 10% 506
acordo com as particularidades de servigo.
cada servigo.
Implementar e consolidar o Sistema
de Vigilancia Alimentar e Nutricional Relatérios do 2022-2025 % 80% 50% 10% 10% 10%
nas Unidades Béasicas de Saude por sistema.
meio do sistema de gestdo em saude.
Aprimorar as agles de prevencdo a| Cronograma de 2022-2025 % 100% 100% 100% 100% 100%
saude em todas as UBS. acoes coletivas.
Garantir o transporte para todas as | Atividade realizada
ESF para execucdo de suas X transporte 2022-2025 % 100% 100% | 100% | 100% | 100%
atividades. garantido.

Objetivo 2.2: Ampliar as a¢Ges de promocao, prevencao, recuperacao e reabilitacdo, visando a integralidade do cuidado em saude

e reducéo das taxas de morbimortalidade
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Indicador para Periodo Unidad Meta Ano previsto para realizacao
Descricdo da acao monitoramento e | executivo e de -
ano
avaliacdo da meta | (2022-2025) | Medida 2022 2023 2024 2025
Garantir a integralidade das Redes de
Atencédo aos Ciclos de Vida por meio | Protocolos e fluxos 2022-2025 % 100% 50% 30% 10% 10%
de protocolos e fluxos construidos estabelecidos.
pelas equipes de saude municipal.
Raz&o de exames
Fortalecer as agbes de prevencdo e | citopatologicos do
deteccdo precoce do céncer de colo colo do Utero em
do Gtero por meio da realizagdo do | mulheresde 25a64 | 5459 5005 Raz30 0.7 0.7 0.7 0.7 0.7
exame citopatoldgicos do colo do | anos na populacdo ’ ' ' ’ ’
Utero nas mulheres de 25 a 64 anos, | residente do territorio
padronizando o protocolo de coleta. e a populacao da
mesma faixa etaria.
Razé&o de exames de
Reforcar as acdes de prevencdo e mamografia de
detecc&o precoce do cancer de mama rastreamento
por meio da realizacdo da mamografia realizados em 2002 2025 | Raza 055 055 055 0.55 055
de rastreamento para as mulheres de | Mulheres de 50 a 69 ) azao ’ ’ ’ : ’
50 a2 69 anos. anos na populagao
residente do territorio
e populacéo da
mesma faixa etéria.
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Elaborar e implantar protocolo

integrado de acolhimento e | Protocolo implantado

acompanhamento & vitma de e avaliagéo do 2022 - 2025 % 100% 50% 30% 10% 10%
violéncia, com énfase para a violéncia acolhimento.

doméstica e sexual.

Aprimorar a utilizacdo de protocolos

clinicos para solicitagdo de exames e Protocolos 2022 — 2025 % 100% 60% 15% 15% 10%

encaminhamentos por meio do

sistema de gestao.

implementados.

Objetivo 2.3: Aprimorar a atencdo aos usuarios com transtorno mental e/ou ligados ao uso de alcool e outras drogas.

Indicador para . A
_ . Periodo Unidade Ano previsto para realizagéo
Descri¢do da agéo monitoramento e | executivo de ||:v||e;[]a
avaliacdo da meta | (2022-2025) | Medida A0 1 2022 | 2023 | 2024 | 2025

Reativar os grupos terapéuticos do
Centro de Atencdo Psicossocial —
CAPS [: dependéncia quimica/grupos Agenda de
codependentes, grupos de atendimento 2022-2025 % 100% 100% | 100% | 100% | 100%
convivéncia, oficinas para transtornos ’
mentais graves e grupos de pacientes
com ideacéo suicida.
Garantir o transporte, quando Atividade realizada x
necessario para execucdo das ransporte garantido 2022-2025 % 100% 100% | 100% | 100% | 100%
atividades do CAPS-I. '
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Realizar acompanhamento domiciliar,

Numero de

L atendimentos 2022-2025 % 100% 100% | 100% | 100% | 100%
guando necessario. .
realizados.
Realizar busca ativa para insercdo de
nOVOS pacientes nos programas que | . o oo tada. 2022-2025 % 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
compBem o CAPS-| ou para retomada
de tratamento quando necessario.
N° de pacientes
Inserir e criar vinculos entre o0s encaminhados
ien man mpulsori Isori
pacientes dg demanda compulsoéria cc;mpu sorlamentex 2022-2025 % 100% 100% | 100% | 100% | 100%
com os servicos ofertados pelo CAPS- | N° de pacientes que
. permaneceram no
servigo.
Elaborar e implantar protocolo Protocolo
integrado  envolvendo todos as . 2022-2025 % 100% 50% 30% 10% 10%
NN . implantado.
instituicdes parceiras do CAPS-I.
Manter a composicdo minima de | Composicdo da 2022 — 2025 % 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
profissionais da equipe CAPS-I. equipe.
Adquirir materiais e equipamentos .-
negessérios ara sgbsri)diar o] Materiais e
. P . equipamentos 2022 % 100% 100% - - -
atendimento da equipe de o
adquiridos.
enfermagem.
Adquirir material Iddico. Material lddico 2022 % 100% | 100% | - : .
adquirido.
Viabilizar local adequado para Espaco 2022 % 100% 100% i ) i

atendimento dos grupos terapéuticos.

disponibilizado.

Objetivo 2.4: Adequar o acesso da populacdo com necessidades de reabilitacdo no ambito da fisioterapéutica.
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Indicador para Periodo | Unidade Vieta Ano previsto para realizagao
Descrigéo da agéo monitoramento e | executivo de
avaliacdo da meta | (2022-2025) | Medida Plano 2022 2023 2024 | 2025
Readequar os servicos de fisioterapia
de acordo com a Acao executada. 2022 % 100% 100% - - -
demanda/necessidade.

Diretriz 3: Estrutura Fisica e Equipamentos

Objetivo 3.1: Garantir infraestrutura adequada para a execucado das acdes e atividades da Secretaria Municipal de Saude.

Indicador para Periodo Unidade Meta Ano previsto para rea|iza(;5_0
Descricéo da agéo monitoramento e executivo de -
ano
avaliacdo da meta | (2022-2025) | Medida 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Reformar a Unidade de ESF Vila Reforma concluida. 2022 % 100% 60% 40% ) )
Nova.
Reformar o I?onto de Atencéo da ESF Reforma concluida. 2022 % 100% 100% ) ) }
de Lombardia.
Reformar e Ampliar o de Ponto de .
2022 % 100% 20% | 80% - -
Atencédo da ESF 25 de julho. Reforma concluida.
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Adquirir terreno para a construcao da

iri 2022 % 100% 100% - - -
Unidade de Saude de Sao Lourenco. Terreno adquirido.
Construir a Unidade de ESF S&o | Entrega da Unidade
Lourenco. de Salde de S&o 2023 - 2024 % 100% - 30% | 70% -
Lourenco.
Adquirir lrztaterl:aus e squu?gmentos Materiais e
para encao - Frimara = a equipamentos 2022-2025 % 100% 25% | 25% | 25% | 25%
Saude/MAC/ Vigilancia em Saude e -
~ adquiridos.
Gestéo.
Adquirir e/ou locar veiculos para
atender \a to,dos 0s programa.s,d.e Aquisicao e,/ou 2022-2025 % 100% 100% | 100% | 100% | 100%
atencado a saude, transporte sanitario | locagéo de veiculos.
e de urgéncia/emergéncia.
Reformar a sede administrativa da , o o o 0 0
) o B Reforma concluida. 2022-2024 % 100% 20% 40% 40% -
Secretaria Municipal de saude.
Manter a locacdo de espaco
adequado para funcionamento do | Contratos celebrados. | 2022 — 2025 % 100% 100% | 100% | 100% | 100%
almoxarifado, SAMU e outros.
Estruturar os servicos de tecnologia Aquisicdo de
da informacdo com aquisicdo de | insumos/equipamento
materiais necessarios e contratacao S e contracao de
2022-2025 % 100% 100% | 100% | 100% | 100%

de internet com melhor qualidade
para todos os setores.

empresa

especializada para o
fornecimento do

servigo de internet.

31




Reestruturar e aprimorar a rede de

Rede de telefonia

telefonia da Secretaria Municipal de 2022 % 100% 100% - - -
. estruturada.
Saude.
Manter o espaco fisico adequado Manutencs
anutencao 2023-2024 % 100% - 50% | 50% -

compartilhado com municipios da
Unidade Cuidar de Santa Teresa.

compartilhada.

Diretriz 4: Regulacao do Sistema de Saude

Objetivo 4.1: Qualificar o processo de Regulacao Assistencial como estratégia para garantir 0 acesso equitativo aos Servicos de

Saude.
Indicador para Periodo Unidad Meta Ano previsto para realizacao
Descricéo da agéo monitoramento e executivo e de -
ano
avaliacdo da meta | (2022-2025) | Medida 2022 2023 2024 2025
Implantar a Regulacdo Formativa dos
servicos ofertados na Unidade Acéo executada. 2022 % 100% 100% - - -
Cuidar.
ImplantaNr e monito.rar 0s Indicado[es Agdio executada. 2022-2025 % 60% 15% 15% 15% 15%
de Gestao do Servi¢o de Regulacéo.
Monitorar mensalmente o tempo de Relatério de .
espera entre a solicitagdo e o monitoramento. 2022-2025 N 12 12 12 12 12
agendamento de consulta
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especializada, sob gestdo do
Municipio.
Manter o quadro de Rh no Servico de L. ~
Requlac d d Relatorio de evolugéo

egulagao - de acordo - com - &) 4 implantacéo da 2022-2023 % 100% | 100% | 100% - -
evolugdo da implantacdo da ~ .

~ : Regulagéo Formativa.

Regulacdo Formativa.
Instituir ferramenta de consulta para
que o usuario possa visualizar a lista |  Acdo executada. 2022-2023 % 100% 50% 50% - -
de espera.
Implementar o monitoramento dos |, 5 o ocitada, 2022-2025 % 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
Protocolos de adesao obrigatoria.

Diretriz 5: Educagao Permanente em Saude

Objetivo 5.1: Fortalecer os processos educativos, visando a qualificacao profissional continua de todos os servidores da Secretaria
Municipal de Saude.

Indicador para ) . A

Periodo Unidade Ano previsto para realizagao
Descrigcdo da agéo monitoramento e | executivo de I'D\feta
: ano

avaliacdo da meta | (2022-2025) | Medida 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Capacitar os servidores a usarem as Capapﬂagoes 2022-2025 N° 8 2 2 2 2
s , realizadas.
ferramentas do Ministério da Saude
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existentes para o apoio ao manejo
clinico e gestdo do SUS, como as
tele consultorias e telediagndsticos.

Viabilizar curso técnico para todos os
Agentes Comunitarios de Saude
(ACS) e Agente de Combate a
Endemias (ACE) por meio do
Programa Saude com Agente sob
coordenacao do Ministério da Saude
e do Conselho Nacional dos
Secretarios Municipais de Saude
(Conasems).

ACS e ACE
capacitados.

2022

%

100%

100%

Constituir comissao de acolhimento
dos novos servidores e
acompanhamento das metas de
educacgdo permanente.

Comissao constituida.

2022

NO

Orientar aos novos servidores sobre
o funcionamento e a organizacdo da
Secretaria Municipal de Saude e
Seus respectivos servigos.

Profissionais
orientados.

2022-2025

%

100%

100%

100%

100%

100%

Incentivar a participagédo dos
servidores em cursos ofertados por
instituicdes de formacéao,
preferencialmente de acordo com
sua area de atuacao.

N° de participagoes.

2022-2025

%

70%

70%

70%

70%

70%
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Viabilizar aos profissionais com
atribuicdes de lideranca a
participacdo em capacitacdes
oferecidas pela Secretaria de
Estado da Saude do Espirito Santo
(SESA) e/ou Ministério da Saude
para que posteriormente repliquem
0s contelidos programaticos aos
demais servidores.

Profissionais
capacitados
continuamente.

2022-2025

%

100%

100%

100%

100%

100%

Garantir  mensalmente horario
protegido para cada ponto de
atencdo a saude, ndo ultrapassando
o limite maximo de 2 h previamente
agendado e comunicado a gestéo,
para discussdo dos processos de
trabalho pertinentes a cada servico,
com registro em ata e lista de
presenca.

Atas de reunibes e
lista de presenca.

2022-2025

%

80%

80%

80%

80%

80%

Incentivar  treinamentos sobre
Biossegurancga e Seguranga do
Trabalho.

N° de participacoes.

2022-2025

%

70%

70%

70%

70%

70%

Diretriz 6: Participacao Popular
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Objetivo 6.1: Promover o fortalecimento da Cidadania, da Democracia Participativa e do Controle Social nos Servicos de Saude

Publica no Municipio de Santa Teresa.

Indicador para

Ano previsto para realizacéo

_ Periodo Unidade
o . monitoramento e _ Meta
Descricao da acéao liaco d executivo de -
avaliacéo da ) ano
(2022-2025) | Medida 2022 2023 2024 2025
meta
Realizar Conferéncias Municipais de Propostas 2022 e 2024 N© 2 1 - 1 -
Saude conforme preconizado pelo pactuadas.
Conselho Nacional de Saude.
Criar e tornar publico o calendario Calendario 2022-2025 % 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
anual de reunides ordinarias do publicado.
Conselho Municipal de Saude.
Dar publicidade as deliberactes do N° d.e de~libera<;6esx 2022-2025 % 100% 100% 100% 100% 100%
Conselho  Municipal de Saude, publicacdes.
respeitadas as limitacdes legais.
Viabilizar espaco fisico para as
reunibes e demais atividades do 2022 % 100% | 100% - - -

Conselho Municipal de Saude.

Acao executada.
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Implementar canal de comunicagéo
ativa com o usuario.

Acéo executada. 2022 - 2025

No ‘ 1 ‘ 1 ‘ - ‘ - ‘ - ‘

Objetivo 6.2: Fortalecer a transparéncia e estruturar os processos de trabalho do Setor de Ouvidoria SUS Municipal.

Indicador para Periodo Unidade Meta Ano previsto para realizagédo da

Descricéo da agéo monitoramento e executivo de -
ano
avaliacdo da meta | (2022-2025) | Medida 2022 | 2023 | 2024 2025

Divulgar os canais de acesso a| ) 20 o ocitada, 2022-2025 % 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
Ouvidoria SUS Municipal.

Viabil.izar espaco apr.opriado para Espaco fisico 2022 % 100% 100% ) ) )
acolhimento do usuéario adequado.

Divulgar quadrimestralmente os . .
Estatisticas veiculadas

dados estatisticos da Ouvidoria B 2022-2025 N© 12 3 3 3 3
SuUS a toda populacéo.

Alinhar com as demais secretarias

dos prazos legais de resposta as

ouvidorias.

Implementar canal de ~
plementar - . Acéo executada. 2022-2025 N° 1 1
comunicag&o ativa com o Usuario.
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Diretriz 7: Assisténcia Farmacéutica

Objetivo 7.1: Fortalecer e garantir a Comissao de Farmacia e Terapéutica.

Indicador para Periodo Unidade Meta Ano previsto para realizagéo da
Descricao da acéao monitoramento e executivo de -
ano
avaliacdo da meta | (2022-2025) | Medida 2022 | 2023 | 2024 2025
Indicar os participantes e suas Publicacio d
atribuices na  Comissdo  de ublicacao das 2022-2025 % 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
L AL indicagdes.
Farmacia e Terapéutica.
Realizar 1 reunido a cada 3 meses Ata da reunido e lista
para discussdo de  assuntos 2022-2025 N° 16 4 4 4 4
: de presenca.
pertinentes.
Objetivo 7.2: Atualizar a Relagdo Municipal de Medicamentos (REMUME).
Indicador para Periodo Unidade Met Ano previsto para realizacéo
eta
Descricdo da acao monitoramento e executivo de -
ano
avaliacdo da meta | (2022-2025) | Medida 2022 | 2023 | 2024 2025
Realizar 1 reunido com a Comisséo
de Farmacia e Terapéutica para | Ata dareunido e lista 2022-2025 NO 4 1 1 1 1

discussdo de inclusdo/exclusdo de
medicamentos da REMUME.

de presenca.
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Enviar formulario de
inclusdo/exclusdo de medicamentos

Ari i 2022-2025 N° 4 1 1 1 1
ao Conselho de Saude Municipal Formulario enviado.
para apreciacéo.
REMUMI; atualizada 2022-2025 NG 4 1 1 1 1
Publicar REMUME atualizada. publicada.
Objetivo 7.3: Capacitar e qualificar os dispensarios de medicamentos
. . Indicador para Periodo Unidade ANo previsto para realizacio
Descricéo da acao monitoramento e | executivo de Qfg;% P P ¢
avaliacdo da meta | (2022-2025) | Medida 2022 | 2023 | 2024 2025
Realizar capacita¢cdes semestrais
para os servidores lotados nos Acao executada. 2022-2025 N©° 8 2 2 2 2
dispensérios de medicamentos.
Viabilizar a participagéo da
Assisténcia Farmacéutica em todas
as discussdes que envolvam Acao executada. 2022-2025 % 100% 100% | 100% | 100% 100%
medicamentos e/ou insumos
farmacéuticos.
Objetivo 7.4: indice de Cobertura de Medicamentos da REMUME
o ) Indicador para Periodo | Unidade | \, ... | Ano previsto para realizagéo da
Descricao da acéao monitoramento e executivo de Plano
avaliacdo da meta | (2022-2025) | Medida 2022 | 2023 | 2024 2025
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Realizar aquisicées de
medicamentos necessarios por meio
do SERP, CIM Polinorte e Atas
proprias do Municipio.

Acao executada.

2022-2025

%

100%

100% | 100% | 100% 100%

Diretriz 8: Vigilancia em Saude

Objetivo 8.1: Atualizar e implementar fluxogramas e protocolos da Vigilancia em Saude.

Indicador para Periodo Unidade Meta Ano previsto para realizagado da
Descricéo da agéo monitoramento e executivo de -
ano
avaliacdo da meta | (2022-2025) | Medida 2022 2023 2024 2025
Atualizar e implementar  0s Protocolos e
protocolos e fluxogramas para fluxogramas 2022-2023 % 100% 50% 50% - -
vigilancia das arboviroses. implementados.
Atualizar e implementar protocolos e Protocolos e
fluxogramas de Infeccdes fluxogramas 2022-2025 % 100% 70% 10% 10% 10%
Sexualmente Transmissiveis. implementados.
Atualizar e implementar protocolo e
f q Protocolos e
uxogramas para doencas € agravos fluxogramas 2022-2025 % 100% | 25% 25% 25% 25%
de notificagdo compulsoria da :
A : Co implementados.
Vigilancia Epidemioldgica.
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Atualizar e imp'le'mentar protqcokz do . Protocolo 2022-2023 % 100% 80% 20% ) )
Programa Municipal de Imunizagao. implementado.
Atualizar e implementar protocolos e Protocolos e
fluxogramas de Tuberculose e fluxogramas 2022 - 2023 % 100% 70% 10% 10% 10%
Hanseniase. implementados.
Atualizar e implementar protocolos e Protocolos e
fluxogramas da Vigilancia Ambiental fluxogramas 2022-2023 % 100% 25% 25% 25% 25%
em Saude. implementados.
Atualizar e implementar protocolo e
f : o

u>fogramas I.para . tlntoxufa(;oes Protocolos e
exbgenas e rea |-zAar ain egraga}o com fluxogramas 2022-2023 % 100% 50% 50% ) )
0 programa Vigilancia em Saude de .

~ L implementados.

Populagbes Expostas a Agrotoxicos
(VSPEA).

Objetivo 8.2: Garantir a atualizacdo e monitoramento de dados dos Sistemas de Informacdes de Vigilancia em Saude de forma

qualitativa e em tempo oportuno.

_ Indicador para Periodo | Unidade | ... | Ano previsto para realizag&o da
Descricéo da acédo monitoramento e executivo de Plano
avaliagdo da meta | (2022-2025) | Medida 2022 2023 2024 2025
Aprimorar o processo de insergéo de
dados do Sistema de Informacgéo de
Mortalidade (SIM), garantindo 90% Acao executada. 2022-2025 % 100% 100% 100% 100% 100%

de registros de Obitos até 30 dias
apos o final do més de ocorréncia.
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Aprimorar o processo de insercao de
dados do Sistema de Informagéo de

Nascidos — Vivos — (SINASC), |, ) erecutada. 2022-2025 % 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
garantindo 90% de registros de

nascidos vivos até 60 dias apos o
final do més de ocorréncia.
Aprimorar a inser¢gdo de dados no
Sistema de Informacéao de

Notificacdo de Doencas e Agravos
(ESUS/VS), garantindo o registro Acao executada. 2022-2025 % 100% 100% 100% 100% 100%
imediato de 80% dos casos e
encerramento em até 60 dias, a partir
da data de notificacéo.
Capacitar as fontes notificadoras Quantitativo de
para registro no ESUS/VS. capacitacoes 2022 % 100% 100% - - -

realizadas.
Objetivo 8.3: Fortalecer a gestdo dos processos de trabalho da Vigilancia em Saude.
Indicador para Periodo Unidade Meta Ano previsto para realizago
Descricdo da acéao monitoramento e executivo de Plano
avaliacdo da meta | (2022-2025) | Medida 2022 2023 2024 2025

Aperfeigoar a rotina de

investigacdo de 6bitos materno,

infantil e em mulheres em idade Acdio executada. 2022-2025 % 100% | 100% | 100% | 100% | 100%

fértil, bem como todas as causas
mal definidas em até 180 dias a
contar da notificagao.
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Objetivo 8.4: Implementar a organizacdo do Programa Municipal de Imunizagao.

o Indicador para Periodo | Unidade | ... | Ano previsto para realizagéo da
Descricdo da Meta monitoramento e executivo de Plano
avaliacdo da meta | (2022-2025) | Medida 2022 2023 2024 2025
S.upervisionar no ml'r.limo Relatc')r'iONde 2022-2025 % 80% 80% 80% 80% 80%
bimestralmente as salas de vacina. supervisao.
Manter a cobertura vacinal de rotina
€ ‘campanhas conforme | o\ o acinal. 2022-2025 % 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
preconizado pelo Ministério da
Saude.
\inleacti)!fiirF?ist;[rst;:azdee\?:gizspara Redes estruturadas. | 2022-2025 % 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
Monitorar estoque da rede de frio
para que, no minimo, 80% das salas
de vacina realizem inser¢do mensal
gas doses de .vaC|rt1as~apI|cadasde Monlt?rargento 2022-2025 % 100% 100% 100% 100% 100%
a movimentacao e realizado.
imunobioldgicos, no sistema oficial
de informacdo do Programa
Nacional de Imunizacdes.

Objetivo 8.5: Fortalecer as acdes de Vigilancia Ambiental em Saude.

o ) Indicador para Periodo | Unidade | ... | Ano previsto para realizagéo da
Descri¢céo da agéo monitoramento e | executivo de Plano
avaliacdo da meta | (2022-2025) | Medida 2022 2023 2024 2025
Garantir a rotina do Programa ~ 0 0 0 0 0 0
VIGIAGUA com o envio regular das Acao executada. 2022-2025 %0 100% 100% 100% 100% 100%
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amostras para o LACEN, bem como
as acbes de orientacbes e

comunicacao adequadas a
populagdo quanto a execucdo do
programa.

Garantir 0os insumos necessarios
para coleta de no minimo 75% do de
analises obrigatérias do Programa
VIGIAGUA.

Insumos
disponibilizados.

2022-2025

%

100%

100%

100%

100%

100%

Implementar o Programa de
Vigilancia em Saude da populacdo
exposta a agrotoxicos, articulando
acles intersetoriais com outras
instituicdes (INCAPER, IDAF,
fornecedores e etc).

Programa implantado.

2022-2025

%

100%

60%

15%

15%

10%

Implementar Programa de Controle
e prevencdo de Acidentes por
animais pegonhentos.

Acéo executada.

2022-2025

%

100%

70%

10%

10%

10%

Aprimorar o Programa de Controle e
Combate ao Aedes Aegypti
garantindo o cumprimento de quatro
ciclos de FAD, bem como o controle
por meio do manejo adequado.

Acao executada.

2022 - 2025

%

100%

100%

100%

100%

100%

Realizar inquérito  coproscopico
anual iniciando-se pelas ESF Séao
Jodo de Petropolis, ESF Santo
Antonio do Canaa, ESF Varzea
Alegre.

N° de exames.

2022-2025

NO

Intensificar A¢bes de Educacdo em
Salde com a comunidade.

Acao executada.

2022-2025

%

100%

100%

100%

100%

100%
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Aperfeigcoar os Postos de Informacéo
de Maléaria (PIMs) e Posto de
Informacgao de Ttriatomineos (PIT’s)
em todas as unidades de saude,
garantindo o monitoramento da
Malaria e Doenca de Chagas.

Postos organizados.

2022-2025

%

80%

20% 20% 20% 20%

Viabilizar os insumos e a estrutura,
para realizagdo da Campanha
Antirrdbica  Animal, visando a
cobertura vacinal de no minimo 80%.

Campanha realizada.

2022-2025

NO

Manter agfes continuas de controle
e prevencdo da Leishmanioses
(tegumentar e visceral).

Acao executada.

2022-2025

%

100%

100% 100% 100% 100%

Realizar inquérito para
Leishmanioses (tegumentar e
visceral) em no minimo 80% da
populacéo canina iniciando-se pelas
ESF Séo Joao de Petrépolis, ESF
Santo Antbnio do Canaa, ESF
Varzea Alegre.

Inquérito realizado.

2022-2025

NO

Objetivo 8.6: Fortalecer as acdes da Vigilancia Sanitaria.

Descricao da acao

Indicador para
monitoramento e
avaliacdo da meta

Periodo
executivo
(2022-2025)

Unidade
de
Medida

Meta
Plano

Ano previsto para realizagéo

2022 2023 2024 2025

cadastro de
atualizado no

Manter 0
estabelecimentos
SINAVISA.

Cadastro realizado x
atualizado.

2022-2025

%

85%

85% 85% 85% 85%
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Articular junto ao Estado e o

municipio treinamento para toda Acéo executada. 2022-2025 % 100% 100% 100% 100% 100%
equipe da VISA, quando necessario.
Objetivo 8.7: Manutencéo das a¢fes de enfrentamento a Covid-19.
o ) Ind!cador para Periodo Unidade Meta Ano previsto para realizagio
Descricao da acao monitoramento e executivo de Plano
avaliacdo da meta | (2022-2025) | Medida 2022 2023 2024 2025
Manter os espacos das unidades de
ESF adequados para o atendimento Acéo executada. 2022-2025 % 100% 100% 100% 100% 100%
dos pacientes com sindrome gripal.
Realizar monitoramento assistencial,
epidemioldgico e laboratorial dos Acdo executada. 2022-2025 % 90% 90% 90% 90% 90%

pacientes notificados para Covid-19.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

O municipio de Santa Teresa, embora como exposto no inicio deste plano esta
coberto com 100% de Estratégia de Saude da Familia e uma rede de servigos para
média e alta complexidade é preciso admitir que ainda ndo alcancamos o modelo ideal
de uma saude focada na promocdo da saude e prevencdo da doenca.
Predominantemente, tanto populacdo, quanto profissionais estdo ligados a um
sistema de saude puramente curativo, que foi a base de toda formacdo da saude
publica brasileira.

Com isso em mente o Plano Municipal de Saude 2022 - 2025 tem por objetivo
a qualificacdo e a integracéo das acdes e servicos de saude, visando a integralidade
do cuidado na busca da promocao da saude e prevencao da doenca e solucbes dos
problemas existentes no municipio no &mbito da salde. Ele sera o eixo norteador de
todas as acbGes da Secretaria na esfera global do SUS no processo constante da

ampliacdo dos servicos e melhoria no atendimento.

O monitoramento das a¢fes propostas neste Plano serd realizado de forma
constante. Por meio de instrumentos de gestdo pertinentes, por mecanismos de
controle e avaliacdo e mensuracédo de indicadores de salde e gerenciais a equipe
técnica fara a analise das acdes realizadas e, se necessario, ira propor 0s ajustes ao
Plano, de forma que esse instrumento seja dindmico no decorrer dos anos,
subsidiando as acdes de saude. Ademais, havera também, para avaliacdo das a¢bes
deste plano os Relatdrios Quadrimestrais e ao final de cada exercicio, o Relatério
Anual de Gestédo (RAG).
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