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APRESENTACAO

A Missdo da Secretaria Municipal de Saude do Brejo da Madre de Deus é de
promover, coordenar e executar a politica de satde de acordo com os principios do Sistema
Unico de Saude (SUS) com participacdo social, respeitando e contribuindo para a qualidade
de vida da populacdo. Sua proposicdo é de fomentar a promocdo do acesso as acOes e
servicos de saude, melhorando a qualidade de vida da populacéo, pautada nos valores do
compromisso ético e social, da transparéncia e controle social, da humanizacdo, da
valorizacdo e respeito ao trabalho em salde, da equidade, da qualidade, da inovagéo, da

integracao e da descentralizagéo.

O Plano de Saude é a base para a execucao, monitoramento, avaliacdo e gestdo do
SUS; e que sua elaboracdo deve ser pautada pela andlise da situacdo de salde e pela
formulagio de estratégias que visem a melhoria da qualidade de vida das pessoas. E nesse
sentido que o presente Plano visa auxiliar a gestdo do SUS municipal, por meio de agdes e
estratégias que demonstrem as prioridades que deverdo ser seguidas a fim de promover o

que esta afirmado pela Constituicdo Federal de 1986, no capitulo que trata da Saude.

O Plano Municipal de Saude - PMS - ¢ o instrumento central de planejamento para
definicdo e implementacéo de todas as iniciativas da esfera de gestdo do SUS na projecéo do
periodo de quatro anos onde explicita 0 compromisso da Secretaria de Saude de Brejo da

Madre de Deus com a populacdo do seu municipio.

Este documento define as acGes do Poder Executivo, da transparéncia a gestdo e
viabiliza a participagdo social no desenho e execugdo da Politica de Salde em consonancia
com os principios e diretrizes do Sistema Unico de Sadde. Tem como premissa as Notas
Técnicas 01/2021 e 03/2021 da Secretaria Executiva de Gestdo Estratégica e Participativa -
SES-PE, por meio da Diretoria Geral de Gestdo Estratégica e Articulacdo Interfederativa que
coordena o processo de planejamento no ambito do Sistema Unico de Satde de Pernambuco,
considerando as diversidades existentes nas trés esferas de governo: Federal, Estadual e
Municipal, de modo a contribuir para a sua consolidacdo e, consequentemente, para a

resolutividade e qualidade da atencdo a satde e do processo de gestéo.

O objetivo é gerar impacto positivo nas condicdes de saude da populacdo,
permitindo a determinacdo, discussdo, cumprimento das metas aqui estabelecidas e o
monitoramento das agdes, com vistas & melhoria da qualidade de vida da populacdo do Brejo
da Madre de Deus.
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1. CARACTERIZACAO GERAL DO MUNICIPIO DE BREJO DA
MADRE DE DEUS

Brejo da Madre de Deus é um municipio brasileiro do estado de Pernambuco, ocupa
uma area de aproximadamente 762,088km 2, localizado no planalto da Borborema, representando com
bioma da caatinga. Tem uma densidade demografica de 53hab/km2. Apresenta uma altitude de
627 m, com latitude de 08°08’45” sul e longitude de 36°22°16” oeste. O relevo da regido é
bastante acidentado apresentando regifes com altitudes que variam de 600m a quase 1200m. A
Figura 1 apresenta a localizacdo do municipio de Brejo da Madre de Deus em relacdo ao
estado de Pernambuco.

Figura 1 — Localiza¢do do municipio de Brejo da Madre de Deus do Estado de Pernambuco

=

FONTE: IBGE

Administrativamente, 0 municipio € formado pela sede, distritos de Fazenda Nova e S&o
Domingos, e pelos povoados de Tambor, Barra de Farias, Caldeirdes, Fazenda Velha, Cavalo Russo,
Cacimbade Pedroe Estrago.

O seu distrito mais conhecido é Fazenda Nova, lugar do maior teatro ao ar livre do mundo,
chamado: Teatro de Nova Jerusalém, fazendo alusdo a Terra Santa de Jerusalém. Anualmente, neste
local, se realiza a encenagdo da Paix&o de Cristo durante a SemanaSanta.

Figura 2 - Divisdo territorial do municipio de Brejo da madre de Deus.

Fonte: SEPLAN-PE.
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O povoamento do territério do Municipio do Brejo da Madre de Deus iniciou-se
por volta de 1710, quando o portugués André Cordeiro dos Santos estabeleceu-se no lugar a
que chamou de Tabocas, por existir ali um tabocal, fazendo entdo erguer um engenho de
acucar. O mesmo nome foi dado a um rioque passava nas extremidades, o Rio Tabocas.

Em 1751, evangelizadores, os chamados recoletas, da confraria da Madre de Deus
do Recife, mais conhecidos como da Congregacdo de Séo Felipe Nery, adentraram-se pelo
interior da capitania, seguindo o curso do Rio Capibaribe e estabeleceram-se num local que
hoje fica a quinze quilébmetros da sede municipal. Ali, iniciaram a constru¢do de um
hospicio. Como naquele ano houve uma grande seca, resolveram mudar-se do lugar e foram
para 0 Sitio Brejo de Sdo Jose, também conhecido como Brejo de Fora, edificando
entdo,em 1752, uma capela dedicada a Sao Jose.

A partir da capela, a povoacdo que ja parecia existir antes dela, passou a se
denominar Brejo da Madre de Deus, evoluindo até tornar-se a sede municipal. Em 1760, a
Congregacdo de Sao Felipe Nery doou meia légua de terras para patriménio da Capela, area
essa que corresponde ao atual perimetrourbano. A elevacdo a categoria de freguesia ocorreu

em 1797, sendo o primeiro vigario, o padre Anténio da Costa Pinheiro.

Por decisdo do Conselho da Provincia, em 1833, foi criado o Distrito do Brejo da
Madre de Deus, desmembrado do Distrito de Cimbres (atual Pesqueira). Sendo também

criada a Comarca.

HISTORICO
ADMINISTRATIVO
Lei Provincial n° 1327, de Brejo teve o0 predicamento de cidade, sendo
04/02/1879 cronologicamente a 11° do Estado.

Lei Estadual N.° 052, de Brejo foi constituido Municipio Autdnomo, sendo seu
Primeiro Prefeito 0 Sr. Francisco Alves

20/06/1893 .

Cavalcanti

Camboim — o Bardo de Buique.

Tornou-se um municipio distinto, voltou a sediar o
Lei N.© 1931, de governo da area territorial pertencente ao Brejo da Madre
11/09/1928 de Deus, permanecendo até a atualidade como municipio

autbnomao.
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2. ANALISE SITUACIONAL DE SAUDE
2.1. Determinantes e Condicionantes da Saude
2.1.1.Situacdo Demogréfica

De acordo com IBGE, a populacdo residente em 2020 (IBGE/estimativas) € de
51.226 habitantes, apresenta uma densidade demogréfica de 59,2 hab./Km?, 52,0% da
populacdo residem na area urbana, faz parte da Regido de Desenvolvimento do Agreste e
compde a IV Regido de Saude.

Com relacdo a distribuicdo da populacional por faixa etaria a Tabela 1 mostra o
detalhamento da populagéo por faixa etéria e sexo.
Tabela 1 - Populacdo Residente por Faixa Etaria e Sexo, 2021.

Faixa Etdria Masculino | Feminino | Total
Menor 1 413 433 846
la4d 1.864 1.857 3.721
5a9 2.488 2.375 4.863
10a 14 2.741 2.816 5.557
15a 19 2.662 2.720 5.382
20a 29 4.820 4.837 9.657
30a 39 3.509 3.618 7.127
40 a 49 2.590 2.783 5.373
50a 59 1.640 1.840 3.480
60 a 69 1.252 1.458 2.710
70a 79 749 862 1.611
80 e mais 418 481 899
Idade ignorada - - -
Total 25.146 | 26.080 | 51.226

Fonte: IBGE, Censos e Estimativas, capturadas em 25/01/2022.

Analisando a piramide populacional (Figura 3) verifica-se nédo existir diferenciacdo
significante entre a populacdo, quando observada sua distribuicdo por sexo. A populagédo
jovem é predominante em Brejo da Madre de Deus, principalmente, na faixa etaria de 20 a
39 anos (32,7% - 16.784 hab.).

Figura 3 - Piramide etaria da populacéo de Brejo da Madre de Deus, 2021.

Fonte: IBGE, Censos e Estimativa - Caderno de Informag6es SES-PE.
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De acordo com o ultimo censo populacional realizado pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE/ 2000), a distribuicdo da popula¢do do municipio de Brejo da
Madre de Deus a situacdo do domicilio equivaleu a 52,0 % na Zona Rural e 48,0% na Zona
Urbana.

A populacdo apresentada ird orientar quanto as acfes a serem desenvolvidas bem

como na construcao de indicadores de saude do municipio.

2.1.2. Aspectos socioecon0micos

O municipio se apresenta como uma cidade heterogénea, e com grandes problemas
estruturais. Considerando os dados do IBGE, Brejo da Madre de Deusa apresenta um
Produto Interno Bruto — PIB per capita em 2019 de R$ 7.950,44 que corresponde ao valor de
riquezas recebidas divididas por cada habitante, um indice de Desenvolvimento Humano —
IDHM de 0,562 em 2010, sendo considerado baixo, uma vez que o IDH vaide 0 ale
quanto mais préximo de 0, pior o desenvolvimento humano; quanto mais proximo de 1,
melhor. O indice considera indicadores de salde, renda e educacao.

Em 2019, o salario médio mensal era de 2.0 salarios minimos. A proporcdo de
pessoas ocupadas em relacdo a populacgdo total era de 6.1%. Na comparagdo com 0s outros
municipios do estado, ocupava as posi¢cdes 13 de 185 e 139 de 185, respectivamente. Ja na
comparagdo com cidades do pais todo, ficava na posi¢do 2034 de 5570 e 4886 de 5570,
respectivamente. Considerando domicilios com rendimentos mensais de até meio salario
minimo por pessoa, tinha 47.4% da populacdo nessas condi¢bes, 0 que o colocava na
posicdo 140 de 185 dentre as cidades do estado e na posi¢do 1824 de 5570 dentre as cidades
do Brasil.

Observando os indicadores sociais: Expectativa de vida — 0 municipio apresenta em

média 73 anos. A Taxa de Mortalidade Geral — em 2020 foi de 7,9 por mil habitantes.
2.2.3. Situacdo Ambiental

o Educacéo

A educacdo é indispensavel para a criacdo e consolidacdo de mecanismos
adequados de participacdo para a garantia do exercicio dos direitos politicos e sociais. De
acordo com os dados do IBGE (2010) apresenta uma Taxa de alfabetizacdo de 60,3%.

Na éarea de educagdo, 0 municipio possui 53 estabelecimentos de ensino
fundamental com 7.071 alunos matriculados, e 01 estabelecimento de ensino médio com 935

alunos matriculados. A Taxa de escolarizacdo de 6 a 14 anos de idade € de 95,6%. O IDEB -
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Anos iniciais do ensino fundamental (Rede Publica) em 2019 ficaram em torno de 4,4, e

para os anos finais do ensino fundamental foi de 4,2.

o Saneamento

Saneamento € o conjunto de medidas que visa preservar ou modificar as condigdes
do meio ambiente com a finalidade de prevenir doencas e promover a satde. A auséncia de
saneamento basico provoca uma série de problemas que vao da degradacdo ambiental até a
ameaca a salde da populacdo. Saneamento basico se refere ao abastecimento de agua,
disposicao de esgotos e tratamento do lixo.
. Abastecimento de Agua

No que diz respeito ao abastecimento de agua, segundo dados do IBGE (2010), a
situacdo apresentada na Figura 4, demonstrando que mesmo com 0S avancos, ainda ha

investimentos a serem feitos pelo municipio nessa area.

Figura 4 - Proporcéo de Domicilios por Tipo de Abastecimento de Agua

Outra forma

Pogo ou nascente na W 2010
propriedade ) S50
Rede geral w1991

0 20 40 60 80 100

Fonte: IBGE/Censos Demograficos

o Esgotamento Sanitario

O sistema de esgotos existe para afastar a possibilidade de contato de despejos,
esgoto e dejetos humanos com a populacdo, dgua de abastecimento, vetores de doencgas e
alimentos. O sistema de esgotos ajuda a reduzir despesas com o tratamento da agua de
abastecimento e com as doencas provocadas pelo contato humano com os dejetos.

A Figura 5 mostra a evolucdo do acesso dos domicilios por tipo de instalacdo
sanitaria e apresenta que 49,7% dos moradores de Brejo da Madre de Deus possuem suas
instalacfes sanitarias na rede geral de esgoto, e 23,5% estdo ligados a fossa rudimentar, e

8,3 % informou né&o tinha nenhum tipo de escoadouro em 2010.
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Figura 5 - Propor¢do de Domicilios por tipo de Instalacdo Sanitéaria
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Fonte: IBGE/Censos Demograficos

o Coleta de Lixo

Em relacdo ao lixo é preciso verificar que 0 mesmo deve ser bem acondicionado para
facilitar sua remocdo. Observa-se que 77,7% dos moradores de Brejo da Madre de Deus
destinam seu lixo por meio de coleta publica em 2010. Chama-se atengdo para o alto

percentual de residéncias (18,7%) que informaram queimar o lixo no mesmo ano.
Figura 6 - Proporcdo (%) de Domicilios por tipo de destino do lixo.

Outro destino

Jogado
Enterrado (na propriedade) 2010
Queimado (na propriedade) & 2000

Coletado

i
T

0 20 40 60 80 100

Fonte: IBGE/Censos Demograficos

o Saude

A Rede de Salde tem por objetivo promover a integracdo sistémica de agdes e
servico de saude com provisdo de atengdo continua integral, de qualidade, responsavel e
humanizada, bem como incrementar o desempenho do sistema em termos de acesso,

equidade, eficacia clinica e sanitaria e eficiéncia econdmica.

Para isso, e necessario incluir estabelecimentos de salude que prestem servicos de
promocdo, prevencdo, diagnostico, tratamento, reabilitacdo e cuidados paliativos, além de
integrar os programas focalizados em doengas, riscos e populacdes especificas aos servigos

de saude individuais e os coletivos.
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Dessa forma, o municipio de Brejo da Madre de Deus tem sua estrutura de rede
formada pelos servigos basicos, especializados, conveniados e contratados. De acordo com o
Cadastro Nacional de Estabelecimentos (CNES), a rede assistencial municipal € composta
por 33 estabelecimentos de saude, sendo 31 publicos, 01 filantropico e 01 privado (Tabela
2).

Tabela 2 - NUmero de estabelecimentos por tipo, segundo gestdo, 2020

Tipo de estabelecimento Publico Filantropico Privado Total

Centro de Saude/Unidade Bésica de Saude
Academia da saude

Central de Regulagdo

Centro de Apoio a Salde da Familia-CASF

Clinica Especializada/Ambulatério Especializado
Farmécia

Policlinica

Pronto Atendimento

Secretaria de Salde

Unidade de Servico de Apoio de Diagnose e Terapia
Unidade Mista

Unidade Mo6vel de Nivel Pre-Hosp-Urgéncia/Emergénci
Polo de Prev de Doencas e Agravos e Prom Saude
Central de Abastecimento

Total
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Fonte: CNES. Situacdo da base de dados nacional em 25/01/2022

A utilizacdo das analises da epidemiologia é uma ferramenta fundamental para o
planejamento de saude. A elaboracdo de diagnodsticos da situacdo de saude de uma
populacdo permite que o planejamento das acdes e ofertas de servicos de salude seja
realizado de acordo com as necessidades observadas de uma populacéo.

As informac6es aqui apresentadas foram elaboradas a partir de dados coletados no
Sistema de Informacédo de Mortalidade (SIM), Sistema de Informacgdo de Nascidos Vivos
(SINASC) e Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo (SINAN NET e ON LINE),
além de algumas fontes oficiais (DATASUS, IBGE).

2.2.4. Situacao de Natalidade e nascimentos

Nascido vivo, segundo definicdo da OMS, é todo produto da concepcdo que,
independentemente do tempo de gestacdo, depois de expulso ou extraido do corpo da mae,
respira ou apresenta outro sinal de vida, tal como batimento cardiaco, pulsa¢do do corddo
umbilical ou movimentos efetivos dos musculos de contragdo voluntaria, estando ou néo

desprendida da placenta.
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A emissdo da declaracdo de nascido vivo (DN) é da competéncia e responsabilidade
dos profissionais de saude e das parteiras (reconhecidas e/ou vinculadas as Unidades de
Salde) responsaveis pela assisténcia ao parto ou ao recém-nascido, no caso dos partos
hospitalares ou domiciliares com assisténcia.

A taxa de Natalidade indica a quantidade de individuos que nasceram em um
determinado lugar em propor¢cdo com o numero total de habitantes. Essa taxa indica o
numero de nascidos vivos para cada mil habitantes.

No Brasil, as taxas de natalidade, acompanhando uma tendéncia mundial, vém
sofrendo reduges nos Ultimos anos. A taxa estimada de natalidade no Brasil no ano de 2015
foi de 14 nascidos por 1.000 habitantes (IBGE, 2015), esses valores diferem por regides.

No periodo de 2010 a 2019, no municipio de Brejo da Madre de Deus, nasce
anualmente uma média de 716,9 criancas, observa-se na Figura 7, a Taxa Bruta de
Natalidade vem caindo ao longo do periodo, em 2010 era de 15,8% e em 2019 14,9%.

Figura 7 - Numero de Nascidos Vivos e Taxa de Natalidade (%), Brejo da Madre de Deus
2010 a 2019.
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Fonte: SINASC. Situacdo da base de dados estadual em 01/2022.

Ao analisar a proporc¢édo de nascidos vivos de maes residentes em Brejo da Madre
de Deus, segundo a faixa etaria materna, identificou-se que ao longo do periodo mostra um
declinio nos nascimentos de maes adolescentes (Tabela 3), importante indicador para a
construcdo de acOes direcionadas aos adolescentes no que concerne a questdo da educagéo

sexual e reprodutiva.
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Tabela 3 — Situagdo dos nascimentos de criangcas em Brejo da Madre de Deus, 2010-2019.

Condicoes 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Numero de nascidos vivos 716 770 790 744 702 672 607 676 737 755
Taxa Bruta de Natalidade 158 16,8 17,1 155 14,5 13,7 12,2 13,5 14,7 14,9
% com prematuridade 6,3 149 11,0 12,7 115 12,1 11,7 114 8,7 10,8
% de partos cesareos 48,6 455 47,1 449 50,7 47,3 46,8 41,9 46,8 48,2
% de maes de 10-19 anos 30,3 28,7 258 27,7 26,9 24,4 27,8 23,7 24,4 19,3
% de maes de 10-14 anos 15 21 2,0 20 13 12 10 13 05 15
% com baixo peso ao nascer

- geral 80 91 6,5 83 61 92 92 95 57 78
- partos cesareos 6,0 89 7,0 66 48 97 92 113 52 91
- partos vaginais 98 93 6,0 98 76 88 93 81 61 6,6

Fonte: SINASC. Situacdo da base de dados estadual em 01/2022

Em relagdo ao tipo de parto se observa niUmeros muito altos ao longo do periodo de
partos cirurgicos, em 2019 verifica-se que 48,2 % dos nascimentos foram de parto Cesario,
havendo necessidade do municipio, investir mais fortemente no pré-natal a fim de promover
junto as mulheres gestantes condicGes para que as mesmas realizem o parto vaginal.

Ainda na Tabela 3, chama-se a atencdo para o percentual de criangas nascidas com
prematuridade ao longo do periodo observado a variagdo foi de 6,3% (2010) a 10,8%
(2019), que nao foi o percentual mais alto do periodo analisado, sendo 2011 o maior
(14,9%).

Em relacdo aos nascimentos, segundo nimero de consultas de pré-natal, observa-se
que em media houve uma reducdo no numero de mées sem nenhuma consulta, quando
comparado o ano de 2010 com 2019, e uma evolucdo positiva no percentual de criangas com
mées que realizaram sete ou mais consultas de pré-natal passando de 312 (43,6%) mées para
549 (72,7%) méaes com seu pré-natal completo. (Figura 8). Chama-se a atencdo para a
situacdo de que ainda persiste um residual de maes que ainda néo tiveram acesso a nenhuma

consulta de pré-natal.
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Figura 8 — Proporcdo de nascidos de maes residentes segundo numero de consultas de pré-
natal. Brejo da Madre de Deus, 2010-2019.
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Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos — SINASC, acessado em 26/01/2022.
Nota: * Dados preliminares sujeitos a alteragéo
Chamada: Foram excluidas as DNV com no de consultas de pré-natal ignorado.

O acesso a assisténcia pré-natal é considerado condicdo primordial para que a
gestagédo transcorra sem problemas tanto para a mde quanto para o filho. A assisténcia ao
pré-natal deve ter inicio no primeiro trimestre de gravidez, com consultas médicas mensais
para oferecer cobertura efetiva e ampla, de modo organizado e planejado, de forma a
permitir o acompanhamento profilatico efetivo. O Ministério da Salde preconiza a

realizacdo de, no minimo, 7 consultas de pré-natal.

No ano de 2019, apenas 17,0 % das mulheres residentes em Brejo da Madre de
Deus, tiveram seus partos realizados na cidade onde residem (125 partos). Os partos
realizados em outras cidades ocorreram principalmente, em Caruaru (218 partos), Recife
(138 partos), Santa Cruz do Capibaribe (71 partos), Limoeiro (39), Belo Jardim (38), Vitéria

de Santo Antdo (19) e Agrestina (17), conforme descrito na Tabela 4.
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Tabela 4 - Municipios de ocorréncia e tipo de parto. Brejo da Madre de Deus, 2019.

Municipio de Ocorréncia  Vaginal % Vaginal Cesario % Ceséario  Total %Total
Agrestina 0 0,0 17 4,9 17 2,3
Belo Jardim 7 1,8 31 8,9 38 5,2
Brejo da Madre de Deus 125 32,3 0 0,0 125 17,0
Caruaru 75 19,4 143 411 218 29,7
Jaboatdo dos Guararapes 20 5,2 5 1.4 25 3,4
Limoeiro 3 0,8 36 10,3 39 53
Recife 61 15,8 77 22,1 138 18,8
Santa Cruz do Capibaribe 71 18,3 0 0,0 71 9,7
Taquaritinga do Norte 0 0,0 15 4,3 15 2,0
Vitéria de Santo Antdo 5 1,3 14 4,0 19 2,6
Demais municipios 20 5,2 10 29 30 4,1
TOTAL 387 100,0 348 100,0 735 100,0

Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos — SINASC, acessado em 26/07/2021.
Nota: t Dados preliminares sujeitos a alteracdo

2.2.5. Situacdo de Mortalidade
2.2.5.1. Mortalidade Infantil

O coeficiente de mortalidade infantil é obtido por meio do nimero de criancas de
um determinado local, que morreram antes de completar 1 ano, a cada mil criangas nascidas
vivas. Esse € um importante indicador de saude, das condi¢gdes ambientais, como também do
nivel social e econdbmico de uma populagéo.

A mortalidade infantil é um aspecto de fundamental importancia para se avaliar a
qualidade de vida, pois, por meio dele € possivel obter informacdes sobre a eficacia e a
qualidade dos servicos publicos oferecidos a uma populagéo.

Esse & um problema social que ocorre em escala global, no entanto, as regides
pobres sdo as mais atingidas. As menores taxas de mortalidade infantil sdo dos paises
desenvolvidos — Finlandia, Islandia, Japdo, Noruega e Suécia (2,8 mortes a cada mil
nascidos). As piores médias sdo dos paises pobres, especialmente das nacdes africanas e
asiaticas.

O Brasil tem apresentado redugéo na taxa de mortalidade infantil, e essa queda
ocorreu em todas as regides brasileiras, tendo como destaque a regido nordeste. Do periodo
de 1990 a 2012, a regido Nordeste apresentou expressiva diminui¢do, passando de 75,8
6bitos infantis por mil nascidos vivos (considerada maior taxa do pais em 1990), para 14,5
por 1.000 nascidos vivos em 2019, alcangando valor menor que a regido Norte de 13,1 por

1.000 nascidos vivos, para 0 mesmo ano.
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No ano de 2019, estima-se que a taxa de mortalidade infantil no Brasil, foi de 11,6
por mil nascidos vivos (dados ainda ndo foram disponibilizados pelo Ministério da Saude —
nUmeros em revisao).

Em Brejo da Madre de Deus, no periodo de 2014 a 2019 (Figura 9) observou-se
uma variagdo irregular dos oObitos infantis ocorridos, 0 que se pode sugerir a existéncia de
sub-registro de nascimento ou de dbito infantil. Chama-se a atencdo para a necessidade de
investimentos na Vigilancia do Obito Infantil, visando corrigir as debilidades dos sistemas
de informacédo SIM e SINASC.

Figura 9 — Obitos Infantis de residentes, Brejo da Madre de Deus, 2010-2019.
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Fonte: SIM. Situacdo da base de dados estadual em 27/07/2021

A Figura 10 mostra o comportamento da mortalidade infantil segundo
evitabilidade, verifica-se que as maiorias dos Obitos ocorridos em menores de um ano sdo
classificadas como evitaveis. Indicando que se faz necessario investir na qualificacdo da

assisténcia a saude da crianca e saude da mulher, visando reduzir a mortalidade infantil.
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Figura 10 — NUmeros de Obitos infantis segundo evitabilidade. Brejo da Madre de Deus,
2010-20109.
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Fonte: SIM-jul de 2021 (painel da mortalidade infantil)

2.2.5.2. Mortalidade Materna

Obito materno é aquele decorrente de complicacBes na gestacdo, geradas pelo
aborto, parto ou puerpério (até 42 dias ap6s o parto). Em relacdo a mortalidade por
complicagdes durante a gravidez, parto e puerpério, observou-se um comportamento
irregular no nimero de 6bitos. Na Figura 11, também se pode verificar a evolucao dos 6bitos
de mulheres em idade fértil que residem no territdrio de Brejo da Madre de Deus.

E importante que cada municipio tenha seu Comité de Estudos do comportamento
da Mortalidade Materna, inclusive ajudando no preenchimento da declaragdo de ébito, para
evitar as subnotificagdes e melhorar o entendimento das principais causas das mortes.

Figura 11 — Distribuicdo dos 6bitos de mulheres em idade fértil, Brejo da Madre de Deus,
2010-2020.
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Fonte: DATASUS-MS. www.datasus.gov.br., acessado em 25/01/2022.
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No periodo observado, foram registrados oito 6bitos maternos, sendo um em
2013, dois em 2015, dois em 2017 e trés em 2015.

2.2.5.3. Mortalidade por grandes grupos de causas

A mortalidade proporcional segundo grupo de causas em 2019 (ultimo ano
disponibilizado pela Secretaria Estadual de Saide de Pernambuco), mostra que 0 municipio
apresenta como principal causa de morte as Doencas do Aparelho Circulatério (25.5%),
seguida pelas Neoplasias (14,2%), Causas Externas (16,0%) e Doencas do Aparelho
Respiratorio (14,2%), (Figura 12) semelhante ao perfil epidemiol6gico do Estado.

Figura 12 - Mortalidade por grandes grupos de causas Obitos segundo Capitulos da CID.
Brejo da Madre de Deus, 2019.
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Fonte: SIM. Situacdo da base de dados estadual em 01/2019
Nota: * Dados preliminares sujeitos a alteragéo

Ao se analisar a série historica 2010 a 2019, (Tabela 5) observa-se que o
Coeficiente de Mortalidade para algumas causas selecionadas apresenta as Doencas
Cerebrovasculares numa evolugdo decrescente em 2010 era 81,9 /100.000 hab. e 2019
33,5/100.000 hab., chama-se a atencdo, também, para o Infarto Agudo do Miocéardio que em
2010 era de 31,0/100.000 hab. e em 2019 foi de 53,2/100.000 hab.
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Tabela 5 - Coeficiente de Mortalidade para algumas causas selecionadas (por 100.000
habitantes) Brejo da Madre de Deus, 2010-2019.

Causa do Oito 000 200 201 2013 014 2015 26 2007 201 2009
Aids 22 4422 63 21 6l - 80 40 59
Neoplasia maligna da mama (/200,000 mulheres) 130 25 - 164 162 120 40 39 17 1S
Neoplasia maligna o colo do (tero (200.000mulh) | 87 43 85 41 40 40 -3 39 39
Infarto agudo do miocardio 30 46 BT 1 639 73 B/ 49 K97 532
Doengas cerebrovasculares 89 %47 605 605 B0 50 645 MBI ST B)
Diabetes melltus M3 %9 4l 49 %B6 N6 M4 B BI 413
Acidentes de transporte 53 M7 605 %63 783 733 846 %8 497 44
Agressies 28 06 WL M2 27 U4 N2 By NI AT

Fonte: SIM/SES-PE. Situacéo da base de dados estadual em 07/2021

Ainda, com relacdo a Tabela 5 se destaca a situagdo da mortalidade por Diabetes
Mellitus, que em 2010 apresentou um coeficiente de 44,3 por 100.000 habitantes e, em 2019
passou para 47,3 por 100.000 hab. Como também a mortalidade por acidente de transporte
gue mostra um aumento crescente e constante 55,3 por 100.000 habitantes em 2010, para
41,4 por 100.000 mil habitantes em 2019.

Outro aspecto que deve ser mencionado séo as neoplasias de Mama em mulheres e

das neoplasias do Cancer do Colo do Utero por serem reconhecidamente evitaveis.

2.3. Situacdo de Morbidade

2.3.1. Morbidade hospitalar

Em 2019, 35,4 % das internacdes ocorridas deveu-se a Doengas Infecciosas e
Parasitarias (DIP), chamando atencdo para a faixa etaria de menor de 1 ano (50,0%), seguido
das doencas do Aparelho Respiratdrio (30,3%), sendo a faixa etéaria entre 5 a 9 anos (80,0%)
a que mais foi internada. Ressalta-se que 13,1% das internacdes foram por Doencas do

Aparelho Geniturinario.
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Tabela 6 - Distribuicdo Percentual das InternacGes por Grupo de Causas e Faixa Etéria
CID10, Brejo da Madre de Deus, 2019.

Capitulo CID Menorl 1a4 5a9 10al14 15a19 20a49 50a64 65e mais60e mais Total
CAP | - Algumas doengas infecciosas e parasitarias 50,0 20,0 20,0 333 41,7 30,2 471 37,2 38,6 35,4
CAP Il - Neoplasias (tumores) 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 5,9 1,3 11 1,1

CAP Il - Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
CAP IV - Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 7,0 11,8 1,7 6,8 6,3

CAP IX - Doengas do aparelho circulatdrio 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 23 11,8 9,0 9,1 5,7
CAP X - Doengas do aparelho respiratdrio 25,0 600 80,0 50,0 0,0 18,6 17,6 35,9 35,2 30,3
CAP XI - Doengas do aparelho digestivo 0,0 10,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 2,6 23 1,7
CAP XIV - Doengas do aparelho geniturindrio 25,0 10,0 0,0 16,7 33,3 233 5,9 6,4 6,8 13,1
CAP XV - Gravidez parto e puerpério 0,0 0,0 0,0 0,0 250 186 0,0 0,0 0,0 6,3
Total 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 100,0

Fonte: SIH/SUS. Situagdo da base de dados nacional em 07/2021

2.3.2. Doengas transmissiveis e de notificagdo compulsoria

Com relacdo as doencas transmissiveis e agravos de notificacdo compulsoria, no
municipio, mostra que a alta incidéncia, a capacidade de disseminagdo, o potencial gerador
de sequelas e a letalidade fazem de alguns dos agravos como: Tuberculose, Dengue,
COVID19, Saude do trabalhador, Diabetes Mellitus e Hipertensdo sejam 0s principais
objetos de atencdo e vigilancia no municipio.

A dengue atinge a populacéo de todos os estados do Brasil e tem apresentado ciclos
de epidemia. Em Brejo da Madre de Deus 0s primeiros registros de casos notificados foram
no ano de 1997 e no periodo entre 1997 e 2019 os casos ocorridos foram atribuidos aos trés
sorotipos (DEN 1, DEN 2 e DEN 3).

O municipio de Brejo da Madre de Deus faz parte do grupo de 105 municipio
pernambucanos se encontram em situacdo de alerta ou risco de surto de dengue,
Chikungunya e Zika, com base nos resultados do Levantamento Répido de indices para
Aedes aegypti (LIRAa) de 2019, publicados pelo Ministério da Saude.

Em relagdo & pandemia causada pelo novo Coronavirus, em 31 de dezembro de
2019, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) foi informada de um conjunto de casos de
pneumonia de causa desconhecida detectados na cidade de Wuhan, provincia de Hubei, na
China. Em 7 de janeiro de 2020, cientistas chineses isolaram uma nova cepa de Coronavirus
e realizaram o sequenciamento genético, denominando-o 2019-nCoV.

Como em outras doengas respiratérias, a infeccdo pelo 2019-nCoV pode causar
sintomas leves, incluindo coriza, garganta inflamada, tosse e febre. Pode ser mais grave para
algumas pessoas e pode levar a pneumonia ou dificuldades respiratdrias. Mais raramente, a

doenca pode ser fatal. Pessoas idosas e pessoas com condi¢cdes médicas preexistentes (como
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diabetes e doencas cardiacas) parecem ser mais vulneraveis a ficar gravemente doentes com
0 virus. Os profissionais de saude que cuidam de pessoas doentes com 2019-nCoV estdo em
maior risco e devem se proteger com procedimentos adequados de prevencdo e controle de
infeccgoes.

A maioria das pessoas que adoece em decorréncia da COVID-19 apresentara
sintomas leves a moderados e se recuperara sem tratamento especial. Em Brejo da Madre de
Deus foram notificados desde o inicio da pandemia até 26/01/2022, 2.614 casos, sendo
2.474 casos na forma leve e 140 casos desenvolveram a forma grave, com 58 &bitos
registrados por COVID19.

Em se tratando de saude do trabalhador é possivel considerar que o perfil de
morbimortalidade caracteriza-se pela coexisténcia de agravos que tem relacdo com
condi¢des de trabalho especificas, como os acidentes de trabalho tipicos e as “doengas
profissionais”; doengas que tém sua frequéncia, surgimento e/ou gravidade modificadas pelo
trabalho, denominadas “doencas relacionados ao trabalho”; doengas comuns ao conjunto da
populacdo, que ndo guardam relacdo de causa com o trabalho, mas que também impactam na
salde deste segmento populacional.

2.4. Situagdo de Imunizagéo

As vacinas estdo entre os produtos bioldgicos mais seguros para 0 uso humano, e
0s programas de vacinacdo consolidam gradativamente a sua posi¢do entre as medidas de
intervencdo em saude puablica, mais eficazes e com custo beneficio mais favoraveis. O
impacto de tal medida vem erradicando varias doengas infectocontagiosas, como a variola
no mundo e poliomielite nas Ameéricas, e ainda o declinio de doengas como a coqueluche e
tétano.

Manter coberturas adequadas de vacinas em menores de 01 ano, além de favorecer
0 desaparecimento de doengas contribui para reducdo da mortalidade infantil, em 2.020,
75,4% das criancas menores de 1 ano estavam com a carteira de vacinacdo em dia,
fortalecendo um indicador importante de acesso aos servigos de saude.

Na tabela 7, observa-se as coberturas vacinais segundo imunobioldgico no periodo
de 2010 a 2020. Chama-se a atencdo para algumas vacinas que ainda apresentam baixas
coberturas, mostrando a necessidade de uma intervencao junto as familias e profissionais de
salde, uma vez que o custo efetividade é de grande importancia epidemioldgica para o

monitoramento das intervencgdes em Saude Publica.
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Tabela 7 — Cobertura vacinal segundo imunobiolégico, Brejo da Madre de Deus, 2010-2021.

Imuno 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Total
Total 73,5 87,0 72,7 71,7 744 91,5 499 77,4 99,9 93,8 80,5 56,7 75,4
BCG 65,5 67,3 59,1 389 37,8 46,8 36,2 45,3 64,9 73,5 103,1 51,8 57,0
Hepatite B em criangas até 30dias - - - - 12,8 32,3 25,4 36,0 60,0 63,5 97,5 49,1 40,4
Rotavirus Humano 87,5 91,9 825 83,8 87,1 1051 93,0 83,2 127,5 116,6 108,6 69,0 93,7
Meningococo C 0,8 117,5 99,6 98,3 92,1 107,9 100,9 92,9 134,9 117,6 110,5 66,8 93,6
Hepatite B 96,5 113,5 99,2 104,8 87,5 105,2 130,2 95,3 1288 93,8 60,1 60,7 97,7
Penta - - 20,5 104,0 87,1 105,0 104,8 93,9 128,8 93,8 60,1 60,7 84,7
Pneumocdcica 31,2 107,8 93,7 96,6 88,0 101,1 101,9 96,9 139,0 124,4 112,0 73,0 95,7
Poliomielite 92,3 112,0 97,5 103,2 91,1 102,0 96,9 81,6 123,4 117,6 104,4 70,7 98,9
Poliomielite 4 anos - - - - - - - 61,2 659 59,5 51,4 36,8 54,7
Febre Amarela - - - - - 0,5 - - 0,2 - 18,3 44,9 6,3
Hepatite A - - - - 57,2 989 76,4 97,0 123,1 110,5 84,0 57,8 76,3
Pneumocdcica(1@ ref) - - - 98,2 91,5 98,5 105,3 95,4 125,2 124,4 115,5 74,2 102,2
Meningococo C (12 ref) - - - 88,6 92,0 102,7 131,3 94,3 119,8 126,8 115,5 70,3 103,6
Poliomielite(12 ref) - - - 103,8 97,7 1019 87,8 789 112,4 87,0 99,4 58,8 91,6
Triplice Viral D1 99,0 109,8 101,4 117,8 111,9 98,3 111,7 102,7 142,0 120,6 115,1 78,4 108,3
Triplice Viral D2 - - - 84,8 79,9 61,2 67,0 62,5 112,9 123,4 88,5 54,6 80,6
Tetra Viral(SRC+VZ) - - - 65,3 799 61,2 678 86 23 27 02 0,7 337
DTP 94,0 111,5 97,9 105,2 87,3 105,0 104,8 - - - - - 100,7
DTP REF (4 e 6 anos) - - - - 2,4 - 3,1 75,6 81,9 54,1 59,0 46,6 37,8
Triplice Bacteriana(DTP)(12 ref) - - - 101,7 31,9 89,7 70,5 84,8 112,5 64,4 83,6 57,0 76,4
Dupla adulto e triplice acelular ges - - - 56,9 60,3 60,1 71,9 88,3 103,9 94,3 49,7 - 72,7
dTpa gestante - - - 48 7,5 356 63,0 77,4 104,3 122,2 66,0 - 58,5
Tetravalente (DTP/Hib) (TETRA) 94,0 111,5 77,3 101,9 103,6 109,5 2,3 - - - - - 86,8
Ignorado 76,8 78,0 69,0 41,7 189,0 184,7 16,3 - - - - - 68,5

Fonte: PNI/SUS. Situag8o da base de dados nacional em 01/2022.

2.5. Gestdo do Trabalho

Desde a institucionalizagdo do Sistema Unico de Salde (SUS) a partir da
Constituicdo Federal de 1988, quatro pontos sobre a gestdo tém sido frequentemente,
realcados como fundamentais para a sua implementacdo: a descentralizacdo, o
financiamento, o controle social e a Gestdo do Trabalho.

Para se alcancar os objetivos e metas previstos no Plano Municipal de Saude de
Brejo da Madre de Deus se fazem necessario tratar a Gestdo do Trabalho como uma questéo
estratégica. A qualidade das acdes e servicos de salde oferecidos aos usuarios do sistema é
mediada pelas condi¢cGes de trabalho e pelo tratamento a que sdo submetidos os
trabalhadores que nele atuam.

Sdo da responsabilidade da gestdo municipal: elaborar, anualmente, e implementar
junto aos dirigentes de 6rgdos da estrutura gestora do SUS municipal e com gerentes de
servicos de saude, um Programa Institucional Municipal de Educacdo Permanente para 0s
trabalhadores, os dirigentes, os gerentes de servicos e 0s conselheiros municipais, distritais
ou locais de satde, com base nos principios e diretrizes constantes no documento Principios
e Diretrizes para a Gestdo do Trabalho no SUS (NOB/RH-SUS)
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De acordo com o Cadastro Nacional de Estabelecimentos, 0 municipio, em 2020,

contava com 190 profissionais de salde, e todos atendem na Rede Publica Municipal. Na

Tabela 8, verifica-se 0 numero de profissionais por categoria e vinculo empregaticio. O

municipio dispde também de médicos nas mais diversas especialidades, sendo a categoria

Clinica médica e médico da familia a que apresenta um quantitativo maior. Além destes

existe trabalhando no municipio dentistas, enfermeiros, nutricionistas, fisioterapeutas, entre

outros.

Tabela 8 - Recursos Humanos (vinculos) segundo categorias selecionadas, Dez/2020.

Categoria

Médicos
Anestesista
Cirurgiao Geral
Clinico Geral
Gineco Obstetra
Meédico da Familia
Pediatra
Psiquiatra
Radiologista
Cirurgidao dentista
Enfermeiro
Fisioterapeuta
Fonoaudiélogo
Nutricionista
Farmacéutico
Assistente Social
Psicologo

Auxiliar de Enfermagem
Técnico de Enfermagem
Total de Profissionais

Total

28
1
0

11
1

13
1

o

Atende
ao SUS

28
1
0

11
1

13

Nao
atende
ao SUS

o

NFPOOPRPOOOOOOOOOOOOOO

Fonte: CNES. Situacdo da base de dados nacional em 07/2021

2.6. ACESSO A ACOES E SERVICOS DE SAUDE
2.6.1. Rede Municipal de Servigos de Saude

2.6.1.1. Atencéo Priméria de Saude

Prof/
1.000 hab

0,6
0,0
0,0
0,2
0,0
0,3
0,0
0,0
0,0
0,8
0,6
0,1
0,0
0,0
0,0
0,1
0,1
0,4
1,2
4,0

Prof SUS/
1.000 hab

0,6
0,0
0,0
0,2
0,0
0,3
0,0
0,0
0,0
0,8
0,6
0,1
0,0
0,0
0,0
0,0
0,1
0,4
1,1
3,9

A Rede Primaéria de Saude é composta por Unidades de Saude da Familia com 13

Equipes de Saude da Familia (ESF), e 15 cirurgides bucais, atendendo pelo SUS; 13

Unidades de Atengdo Basica.
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Tabela 9 - Nimero de estabelecimentos por tipo, segundo gestdo, Brejo da Madre de Deus,
2020.

Tipo de estabelecimento Publico Filantrépico Privado F":eizis:; Total
Centro de Satde/Unidade Bésica de Saude 13 0 0 0 13
Academia da saude 2 0 0 0 2
Central de Regulacdo 1 0 0 0 1
Centro de Apoio a Saude da Familia-CASF 1 0 0 0 1
Clinica Especializada/Ambulatério Especializado 4 0 1 0 5
Farmécia 1 0 0 0 1
Policlinica 2 0 0 0 2
Pronto Atendimento 1 0 0 0 1
Secretaria de Saude 1 0 0 0 1
Unidade de Servico de Apoio de Diagnose e Terapia 1 0 0 0 1
Unidade Mista 1 0 0 0 1
Unidade Mével de Nivel Pre-Hosp-Urgéncia/Emergénci 2 0 0 0 2
Polo de Prev de Doencas e Agravos e Prom Saude 0 1 0 0 1
Central de Abastecimento 1 0 0 0 1
Total 31 1 1 0 33

Fonte: CNES. Situacdo da base de dados nacional em 01/2022

A rede de salde ainda conta com 02 Polos de Academia da Salde, uma das
estratégias da politica de promocdo a saude, com énfase na atividade fisica, lazer e
alimentacdo saudavel. Tem o objetivo de potencializar o espaco publico de lazer,

requalificando-0s em equipamento de salde.
2.6.1.2. Atencgéo Especializada

A rede especializada e formada por 01 hospital de clinica geral da rede pablica. A

rede hospitalar dispde de 61 leitos de baixa complexidade, sendo de gestdo municipal.

Tabela 10 — NUmero de leitos de internacdo existentes por tipo de prestador, segundo
especialidade. Dez- 2020.
Leitos existentes

Especialidade N6 SUS
Cirudrgicos 5
Clinicos 43
Complementares 1
Obstétrico 5
Pediatrico 6
Outras Especialidades 1
Hospital/DIA 0]

Total 61
Fonte: CNES. Situacao da base de dados nacional em 02/2021
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A Tabela 11 mostra que no ano de 2020 as unidades publicas municipais realizaram

186.084 procedimentos ambulatoriais. Dentre os procedimentos os Clinicos foram 426.399,

seguido pelas agdes de promocao e prevencdo em saude, para este ano, foram realizados

1.770 procedimentos regulados.

Tabela 11 - Quantidade e valores aprovados e apresentados dos procedimentos ambulatoriais
por municipio de atendimento, segundo grupo e subgrupo de procedimentos, 2020.
Qtd.Apresentada

Grupo e Subgrupo de
procedimentos

01 Acbes de promogao e prevengdo
0101 Agdes coletivas/individuais em
0102 Vigilancia em satde

02 Procedimentos com finalidade die
0202 Diagnostico em laboratorio clir
0204 Diagnostico por radiologia
0205 Diagnostico por ultra-sonograf
0211 Métodos diagnosticos em espe
0213 Diagnostico em vigilancia epide
0214 Diagnéstico por teste rapido
03 Procedimentos clinicos

0301 Consultas / Atendimentos / Ac
0302 Fisioterapia

0307 Tratamentos odontoldgicos

04 Procedimentos cirdrgicos

0401 Pequenas cirurgias e cirurgias ¢
0404 Cirurgia das vias aéreas superit
0414 Cirurgia oro-facial

08 A¢bes complementares da atencgd
0803 Autorizacdo / Regulagéo
Total

Qtd.Aprovada
Ne° %

112197 26,3
107257 25,2
4940 1,2
37667 8,8
16662 3,9
11167 2,6
1081 0,3
1129 0,3
1231 0,3
6397 15
262893 61,7
247660 58,1
12638 3,0
2595 0,6
11872 2.8
10129 24
1044 0,2
699 0,2
1770 0,4
1770 0,4

Valor Aprovado
R$ %
0,00 0,0

0,00 0,0

0,00 0,0
167.665,59 13,6
48.586,00 4,0
81.539,29 6,6
30.628,95 2,5
5.814,35 0,5
0,00 0,0
1.097,00 0,1
996.647,21 81,1
926.189,44 75,4
64.304,74 5,2
6.153,03 0,5
52.250,46 4,3
0,00 0,0
40.557,14 3,3
11.693,32 1,0
12.301,20 1,0
12.301,20 1,0

426399 100,0 1.228.864,46 100,0

Fonte: SIA/SUS. Situacdo da base de dados nacional em 02/2021

NO
112.197
107.257

4.940
132.935

16.662

106.407
1.085
1.129
1.231
6.421

265.713

250.480

12.638

2.595
11.872
10.129
1.044
699
1.770
1.770
524.487

%
21,4
20,4

0,9
25,3

3,2
20,3

0,2

0,2

0,2

1,2
50,7
47,8

2,4
0,5
2,3
1,9
0,2
01
0,3
0,3
100,0

Valor Apresentado
R$ %
0,00 0,0
0,00 0,0
0,00 0,0
947.801,99 47,0
48.586,00 2,4
861.554,89 42,7
30.725,75 15
5.814,35 0,3
0,00 0,0
1.121,00 0,1
1.005.217,06 49,8
934.759,29 46,3
64.304,74 3,2
6.153,03 0,3
52.250,46 2,6
0,00 0,0
40.557,14 2,0
11.693,32 0,6
12.301,20 0,6
12.301,20 0,6
2.017.570,71 100,0

Em relacdo as internacdes hospitalares, foram realizadas em 2020, 130 internagGes,

sendo 45,4% em Clinica Médica, 54,6% em obstetricia. O ressarcimento do SUS foi de R$

87.987,83 reais. A mortalidade hospitalar para o periodo foi de 0,8%, a clinica que teve o

maior tempo de permanéncia foi a Clinica Médica com 3,3 dias de permanéncia, Tabela 12.

Tabela 12 - Numero de InternacGes, Valor Total, Valor Médio, Média de Permanéncia,
Numero de Obitos e Taxa de Mortalidade por Especialidade, 2020

Especialidade NumeroNde % Valor
Internacdes Total RS
Cirurgico 0 0,0 0,00
Obstétricos 71 54,6 32.173,40
Clinico 59 45,4 55.814,43
Total 130 100,0 87.987,83

Valor
%
> MédioR$
0,0 0,00
36,6 453,15
63,4 946,01
100,0 676,83

Fonte: SIH/SUS. Situag8o da base de dados nacional em 01/2022

Média de
Permané
ncia
(dias)

0,0
1,3
5,8
3,3

Numero Mortalidade

de
Obitos

= = OO

Hospitalar
(%)

0,0
0,0
1,7
0,8
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2.6.1.3. SERVICOS DE VIGILANCIA EM SAUDE

A Vigilancia em Salde tem como objetivo a analise permanente da situacdo de
salde da populacdo, representado um conjunto de acBes que se destinam a controlar
determinantes, riscos e danos a salde, mediante a garantia da integralidade da atencéo, o que
inclui tanto a abordagem individual como coletiva dos problemas de saude.

Constitui-se de acBes de promocdo da salde da populagdo, vigilancia, protecao,
prevencao e controle das doencas e agravos a salde, abrangendo: vigilancia epidemioldgica,
sanitaria, ambiental e vigilancia da saude do trabalhador.

O reconhecimento da Vigilancia em Saude como responsabilidade indelegavel e
como um componente indissocidvel do SUS é a base estratégica do Sistema Nacional de
Vigilancia. Cabe a Vigilancia em Salde atuar no ambito de protecdo contra danos, riscos,
agravos, determinantes e condicionantes dos problemas de satde que afetam a populacéo.

As acOes executadas pela Vigilancia em Saude sdo definidas em funcdo do risco
epidemioldgico, sanitdrio e ambiental em salde, existentes no Municipio e também
definidas pelo Ministério da Saude (Programacdo de Acdes de Vigilancia a Saude — PAVS)
e pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA.

2.7. Financiamento

O SUS foi criado para ser o sistema de saude de todos os brasileiros, com
qualidade, eficiéncia, eficacia, resolubilidade e democracia.

O financiamento das acbes e servicos da salde executados pelo SUS é de
corresponsabilidade das trés esferas de governo e cada uma deve assegurar o aporte regular
desses recursos. Na pratica, o financiamento do SUS sempre foi um desafio.

Com o objetivo de garantir recursos estaveis para o setor salde e ap6s longa
tramitacdo no congresso nacional, foi editada a Emenda Constitucional 29/2000, que alterou
a Constituicdo Federal de 1988, a qual foi regulamentada pela Lei Complementar n°141, de
13 de janeiro de 2012. No entanto a lei que assegurava a efetiva coparticipacdo da Unido dos
Estados e dos Municipios no financiamento das ac¢des e servicos publicos de saude.

Foi estabelecido um percentual minimo de aplicacdo pelo governo estadual de 12%
e o municipal de 15%, da receita liquida de impostos. A Unido aplicara, anualmente, o
montante correspondente ao valor empenhado no exercicio financeiro anterior, acrescido de,
no minimo, o percentual correspondente a variacdo nominal do Produto Interno Bruto (PIB)

ocorrida no ano anterior ao da lei orcamentéria anual.
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Com base no exposto acima, o municipio de Brejo da Madre de Deus, recebeu do
Fundo Nacional de Saude, em 2020, por meio de repasses fundo a fundo o montante de R$
14.754.549,16 reais. Na Tabela 13 observa-se a evolucdo dos repasses fundo a fundo.

Tabela 13 - Comparativo de Recursos Repassados pelo Fundo Nacional de Saude por ano.
Brejo da Madre de Deus, 2018-2020.

Bloco/Grupo 2016 2017 2018 2019 2020

Custeio 8.497.089,62 8.446.502,10 9.296.973,62 13.194.827,04 14.400.840,16
Assisténcia Farmacéutica 258.619,64 265.758,88 300.901,92 297.197,76 334.452,00
Atengdo Basica 4.027.454,00 3.975.74352 4.694.480,54 8.029.890,53 6.137.403,13
Atencgdo de Média e Alta Com| 3.676.916,21 3.678.409,78 3.710.479,66 4.220.925,77 4.179.859,96
Gestédo do SUS 0,00 12.000,00 26.000,00 26.000,00 13.000,00
Vigilancia em Saude 534.099,77 514.589,92 565.111,50 620.812,98 614.771,99
Coronavirus (COVID-19) 0,00 0,00 0,00 0,00 3.121.353,08
Investimento 1.664.341,14 672.100,00 384.990,00 763.600,00 353.709,00
Atencdo Basica 0,00 0,00 0,00 353.600,00 0,00
Atengdo Especializada 1.664.341,14 672.100,00 384.990,00 410.000,00 17.000,00
Coronavirus (COVID-19) 0,00 0,00 0,00 0,00 336.709,00
Transferencia Total 10.161.430,76 9.118.602,10 9.681.963,62 13.958.427,04 14.754.549,16

Fonte: www. fns.saude.gov.br/#/comparativo, acessado em 29/01/2022

Nas figuras abaixo se mostra a evolucao dos repasses para Custeio e investimentos
ao longo do periodo.

Figura 13 — Evolucdo das transferéncias para custeio, 2011 a 2020, Brejo da Madre de Deus.

Evolugdo das Transferéncias para Custeio
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Fonte: www. fns.saude.gov.br/#/comparativo, acessado em 29/01/2022

Na Figura 13 mostra a evolucdo de transferéncias para custeio em uma série
histdrica onde se verifica uma evolucdo positiva dos repasses, ou seja, R$ 6.581,04 (2011) e
no valor de R$ 14.400,84 (2020), garantindo assim a manutencdo da Rede de Salde em
Brejo da Madre de Deus.
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Figura 14 — Evolucdo das transferéncias para investimento, 2011 a 2020, Brejo da Madre de

Deus.
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Na Figura 14, tem-se a evolucdo das transferéncias para investimento, que se
apresenta irregular com elevacg6es e reducdes ao longo dos anos, sendo em 2016 o maior
valor recebido (R$ 1.664,34).

2.7. FORTALECIMENTO DO CONTROLE SOCIAL E DA TRANSPARENCIA
PUBLICA

Fortalecer o Controle Social e a Transparéncia publica

A participacdo social na formulacéo e no controle da politica pablica é traduzida no
Sistema Unico de Satde, por meio de conferéncias, conselhos de satde de todas as esferas,
com a retaguarda de entidades profissionais e sindicais, foruns, redes e movimentos sociais.
Esses mecanismos de controle social possibilitam o monitoramento, o controle e avaliagdo
da gestdo publica, e a divulgacdo permanente de politicas, programas, dos direitos dos
usuarios e das acOes desenvolvidas no SUS.

Os conselhos de satde de carater permanente e deliberativo atuam na formulacéo
de estratégias e no controle da execucdo da politica de salde na instancia correspondente,
inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros. Por sua vez, as conferencias de salde sdo
espacos consultivos destinados a analisar a conjuntura, os avancos e os desafios do SUS, e
realizar a proposicdo das diretrizes para a formulacdo da politica de salde nos niveis

correspondentes, com representacao dos varios segmentos sociais.
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A esses mecanismos, 0 municipio de Brejo da Madre de Deus propde incorporar 0
fomento ao desenvolvimento da cultura de transparéncia na administracdo publica, através

de servicos de controle interno, como a ouvidoria e auditoria.

As Ouvidorias do SUS no Brasil sdo canais democraticos de comunicacdo
responsaveis pela mediacdo de conflitos entre os cidaddos e os gestores dos servigcos de
salde, nas esferas federal, estadual e municipal, que prezam por um atendimento
humanizado e acolhedor, iniciado pela escuta qualificada do cidaddo, prestada por

profissionais comprometidos com o respeito e a ética profissional (BRASIL, 2008c¢).

A ouvidoria se configura numa valiosa ferramenta de gestdo estratégica,
constituindo um importante agente de melhorias para os processos de trabalho do sistema
SUS, ja que permite identificar e corrigir os chamados “nds criticos” de sua atuagdo, a fim
de que seus servigos sejam aperfeicoados. Além disso, o cidaddo pode validar as boas

praticas implementadas, se constituindo também como um termdmetro de sua atuacao.

A auditoria e responsavel pela verificacdo e adequacdo aos requisitos preconizados
pelas leis e normas vigentes e determina se as acdes e seus resultados estdo de acordo com
as disposicOes planejadas. Possibilita avaliar a qualidade dos processos, sistemas e servicos
e a necessidade de melhoria ou de acdo preventivo-corretiva/corretiva/saneadora. Tem como
objetivo propiciar ao gestor do SUS informagGes necessarias ao exercicio de um controle

efetivo, e contribuir para o planejamento e aperfeicoamento das acdes de saude.
3. Plano de Acéo — Diretrizes, objetivos e Metas.

O objetivo do Plano Municipal de Saude (PMS) é promover uma andlise da
situacdo atual da saide no municipio de Brejo da Madre de Deus e propor para 0 proximo
quadriénio, diretrizes e metas a serem seguidas, visando o alcance das condigdes necessarias
para o pleno funcionamento do Sistema Unico de Saude e da melhoria da qualidade de vida
da populacéo.

Para alcancar esse objetivo no periodo de 2022 a 2025 o PMS sera orientado por
diretrizes e por um conjunto de metas a serem acompanhadas, conforme se encontra disposto

a seguir.
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3. Plano de Acéo - BREJO DA MADRE DE DEUS

Relacdo de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores do Plano de Saude 2022-2025

DIRETRIZ N° 1 - ATENCAO BASICA A SAUDE DA POPULACAO - Garantia do acesso da populacéo a servicos de
qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades de salde, mediante aprimoramento
da politica de atencdo basica.

OBJETIVO N° 1.1 - Fortalecimento e ampliacdo da Atencéo Basica da Secretaria Municipal de Saude.

Indicador para monitoramento e

Meta Plano

Unidade de

Meta Prevista

o i

S DeSCleaO Caiici avalia(;éo da meta (2022' 2025) Medida 2022 2023 2024 2025

Manter equipes estratégicas da Atencao
Primaria a Saude (APS). Cobertura populacional estimada pelas
111 (Estratégia de Saude da Familia - ESF) em equipes de Atencdo Bésica 100 Percentual 100 100 100 100
funcionamento
Ampliar e manter cobertura da Estratégia de Cobertura estimada de salde pela
1.1.2 P . ateg estratégia de agentes comunitarios de 100 Percentual 100 100 100 100
Agentes Comunitarios de Saude satide
113 Ampliar Numerq de eqmpesﬁa Estratégia de Cobertura_ popuIaC|0naI~est|r,na.1da pelas 4 Ndmero 0 2 1 1
Salde da Familia equipes de Atencdo Bésica

1.15 Construir de Polo Academia da Saude Namero absolutosi%gglos Academia da 1 Namero 0 1 0 0
1.1.6 Manter polos Academia da Salde Namero abSOIUtOS(;EgsIOS Academia da 12 NUmero 3 3 3 3
1.1.7 Construir Unidades Bésicas de Saude Numero Absoluto de Unidades 1 Numero 0 0 1 0
118 Ampliar, readequar ou reformar Unidades Proporcéo de unidades ampliadas ou 100 Percentual o5 25 o5 25

Basicas de Saude

reformadas




Valorizar e qualificar a Atencdo Bésica de
acordo com as estratégias do Ministério da

1.1.9 Saude. Aderir ou renovar Programa Mais Numero Absoluto 5 Numero 5 5 5 5
Meédicos para o Brasil ou outro programa
similar vinculado ao Ministério Saude
1.1.10 Gara_mtlr a mfraestrutu_ra necessaria ao Percen_tual de unidades de satde com 100 Percentual 100 100 100 100
funcionamento das Unidades de Saude infraestrutura adequada.
1112 Realizar agoes intersetoriais de promogao a Numero Absolutg de,agoes de promocéo 48 NGmero 12 12 12 12
salde no Polo Academia & salde
Implantar o acolhimento e humanizacao nas Percentual de Unidades de Saide com
1113 Unidades de Basicas de Saude acolhimento e humanizagéo 100 Percentual 25 25 25 25
Realizar agdes prioritarias do Programa Salde ~ Co
1.1.14 | na Escola nas escolas pactuadas. e 0 Programa Percentual de agoes prioritarias do PSE 100 Percentual 100 100 100 100
. realizadas.
Crescer Feliz
1.1.15 Informatizar as Unidades basicas de saude Percentual d? Unldad(_es basicas de sadde 100 Percentual 25 25 25 25
informatizadas
" . NUmero absoluto de unidades de saide
Implantar e ou manter Préticas Integrativas e Lo . ,
1.1.16 Complementares na Rede Municipal de Satide com Praéticas Integrativas e 2 Numero 0 1 1 0
P P Complementares
Garantir manutencéo e funcionamento das
e s o St Seer 5, | poranu e s e s
1.1.17 Gestio da Atencio Bésica. dotando %e inSUMas equipadas e abastecidas com insumos 100 Percentual 100 100 100 100
ALENG ’ : necessarios ao seu funcionamento
necessarios para o desenvolvimento das
atividades.
Contratar servigos de manutencdo corretiva e
preventiva para equipamentos, veiculos, etc., Percentual de servicos de manutencio
1.1.19 | de acordo com a necessidade e disponibilidade ¢ ¢ 100 Percentual 100 100 100 100

financeira para as unidades basicas de satde,
saude bucal, CEO, PS e outros.

contratados




Renovar e ou aderir aos Programas de Percentual de equipes de salide com
1.1.20 | Avaliacdo por Desempenho (equipes de Saude adesdo ao programa de avaliacdo de 100 Percentual 100 100 100 100
da Familia, satde bucal) desempenho
Aderir ao Programa Crescer Saudavel:
conjunto de acfes a serem implementa das no NGmero absoluto de adeso ao ciclo do
1.1.21 ambito do Programa Saude na Escola, com o P 1 Namero 1 1 1 1
. Lol . rograma
objetivo de contribuir com a prevencao,
controle e tratamento da obesidade infantil.
Promover a¢Bes para reducdo da mortalidade
prematura (de 30 a 69 anos) pelas 4 principais NGmero de mortes prematuras pelo
1.1.22 DC}NT (do_en(;as do aparelho C|r(_:ula,to_r|o, conjunto das 4 principais DCNT 228 Numero 60 58 56 54
cancer, diabetes e doencas respiratorias
crénicas)
Promover ac¢des voltadas para cura dos casos Proporgdo de cura dos casos novos de
1.1.23 ¢ pare hanseniase diagnosticados nos anos das 80 Percentual 80 80 80 80
novos de hanseniase coOrtes

DIRETRIZ N° 1 - ATENCAO BASICA A SAUDE DA POPULACAO - Garantia do acesso da populacio a servicos de
gualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades de salde, mediante aprimoramento

da politica de atencdo basica.

OBJETIVO N° 1.2 - Incluir o cuidado integral da pessoa com deficiéncia nas redes de atencédo a saude, reorganizando

as acoes nos diversos pontos de atencao.

- Indicador para monitoramento e Meta Plano (2022- Unidade de Meta Prevista
Ne Descricdao da Meta . . X
avaliacdao da meta 2025) Medida 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Realizar e ou atualizar mapeamento das ,
LA - : Numero absoluto de cadastro de pessoas ,
121 pessoas com deficiéncia por tipo vinculadas as s . 2 Numero 1 0 1 0
. Lo com deficiéncia realizados
unidades de atencao primaria

122 Garantir 0 acesso da} pessoa com deficiéncia Percentual de pacientes com acesso 100 Percentual 30 30 30 10

aos servicos de saide ofertados pela rede garantido




123 Manter'e 'a}mp'lla\r a agessmllldla('je da pessoa Nimero apsoluto de unu_:ings béasicas de 100 Percentual o5 o5 o5 o5
com deficiéncia as unidades basicas de saude salide com acessibilidade
Realizar acdes intersetoriais através do
124 desenvolwm_ento de agbes artlcyl_adas coma Percentual de agoes intersetoriais 100 Percentual 25 25 25 25
Rede de Servicos de Saude municipal e outras realizadas.
Secretarias e/ou Instituicoes.
Locar e/lou manter e equipar espaco amplo para
1.25 aumentar a oferta de procedimentos de Numero de espagos locado e Equipado. 3 NUmero 3 3 3 3
fisioterapia.
Ampliar a oferta de procedimentos de
1.2.6 fisioterapia e consultas especializadas, Percentua_l de ampllaggq de ofe_rta de 10 Percentual 0 5 3 5
aumentando o acesso ao tratamento das procedimentos de fisioterapia.
pessoas com necessidades especiais.
Garantir encaminhamentos e transporte para Encaminhamentos e transporte
1.2.7 as unidades de referéncia a pessoas com . P 100 Percentual 25 25 25 25
. L garantidos.
necessidades especiais.

DIRETRIZ N° 1 - ATENCAO BASICA A SAUDE DA POPULACAO - Garantia do acesso da populacéo a servicos de
gualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades de saude, mediante aprimoramento
da politica de atencéo bésica.

OBJETIVO N° 1.3 - Ampliar e manter a Estratégia de Saude Bucal na Atencdo Basica e Média complexidade,
desenvolvendo agdes de promocao, prevencao e assisténcia.

Meta Prevista

NO Descricio da Meta Indicador para monitoramento | Meta Plano Unidade de
¢ e avaliacdo da meta (2022- 2025) Medida 2022 2023 2024 2025
131 Ampliar o nimero de equipes de Saude Bucal | NUmero absoluto de equipes da 3 NGmero 0 1 1 1

na Atencdo Primaria

Estratégia de Satde Bucal




Manter equipes da Estratégia de Satde Bucal

Cobertura populacional estimada

132 em funcionamento de salde bucal na atencdo béasica 100 Percentual 100 100 100 100
Realizar de promogéo e prevencdo em Sadude | NUmero campanhas e ou agoes
133 Bucal com distribui¢do de insumos e Kits de de promoc&o e prevencao a 8 NUmero 2 2 2 2
higiene oral saude bucal
Manter (insumos odontoldgicos, materiais de
consumos e outros), reequipar consultérios
odontoldgicos e Programa de Gestéo da . ,
. i o Percentual de equipes de Saude
1.3.4 Saude bucal, incluindo a aquisicao de Bucal equipadas e em 100 Percentual 100 100 100 100
veiculos, equipamentos de informatica, ;
I e e funcionamento
moveis, utensilios , materiais permanentes e
outros materiais necessarios de acordo com
necessidade e disponibilidade financeira
Construir, ampliar, reformar ou readequar a Proporgao de consultorios
1.35 » ampliar, . g odontolégicos implantados, 100 Percentual 25 25 25 25
Infraestrutura do Programa Saude Bucal .
reformados ou ampliados.
Manter Centro de
Especialidades Odontolégicas - CEO |
136 - Reallz_ar procedlme_nto de_endodpnﬂa, Numero Abs_oluto de 2 NGmero 1 5 2 2
pacientes especiais, periodontia, CEO I em funcionamento.
estomatologia, proteses, buco maxilofacial e
exodontia.
Contratar e ou terceirizar Servigo de Protese
Dentaria (LRPD) - Nuamero absoluto de servico de
1.3.7 confeccionar e disponibilizar préteses . eIV 900 NUmero 0 300 300 300
s . . prétese dentaria
parciais e totais. aos usuarios do SUS
municipal.
1.3.8 Manter Consultério para Pacientes no CEO | Ndmero absoluto de consultério 2 Numero 2 2 2 2
e P para pacientes com especiais.
13.9 Realizar acdes de !Educagao Permanente em Numero absoluto de a¢Bes de 8 NGmero 2 5 2 2
salde bucal

educacdo em sadde bucal




Realizar Campanha s de prevencéo e Numero absoluto de campanhas .
1.3.10 diagndstico do cancer de boca de prevencdo ao cancer de boca 4 Numero 1 1 1 1
Reformar, reequipar, adquirir materiais
odontoldgicos, insumos e outros itens Percentual de unidades de satde
1.3.11 | necessario s ao funcionamento do servigo de bucal 100 Percentual 100 100 100 100
acordo com necessidade e disponibilidade
financeira
1.3.12 Adquirir 01 odontomdvel Namero de qdpntomovels 1 Nimero 0 0 1 0
adquiridos

DIRETRIZ N° 1 - ATENCAO BASICA A SAUDE DA POPULACAO - Garantia do acesso da populacéo a servicos de
gualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades de saude, mediante aprimoramento

da politica de atencdo basica.

OBJETIVO N° 1.4 - Saude da Mulher - Melhorar a qualidade da assisténcia oferecendo atencdo integral as
mulheres no periodo pré-natal e puerperal. Promover melhorias no programa de controle do cancer de colo e mama

_ Indicador para monitoramento e | Meta Plano | Unidade de Meta Prevista
(0]
N Descrigdo da Meta avaliaao da meta (2022-2025) | Medida | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Realizar atividades de Planejamento Familiar , . .
14 | comasmulheres em idade fértil e suas parcerias Nurgg rs(;jg:oclg:r? ulglr?giﬁeaatgcas 100 Percentual | 100 100 100 100
o sexuais ampliando e mantendo grupos de : pianej
. . : g reprodutivo e grupos implantados.
planejamento reprodutivo na unidades de saude.
. . Percentual de gestantes com acesso
Encaminhar gestantes de alto risco para 20 pré natal e encaminhadas para
1.4.2 ambulatorio especializado de referéncia sob P A ha 100 Percentual 100 100 100 100
x servicos de referéncia de Alto Risco
Gestéo Estadual .
de acordo com risco apresentado.
143 Garantir medicacéo/ suplementos essenciais as Suplementos e medlcamentos 100 Percentual 30 30 30 10
gestantes adquiridos
144 Imunizar as mulhe~res ¢ ge;fra_mtgs_ de acorgjo oMal Mulheres e gestantes imunizadas 100 Percentual 100 100 100 100
recomendagdo do Ministério da Saude




Realizar 07 consultas (com alternancia de

Percentual de gestantes

145 profissionais (médico/ enfermeiro)/ gestante de acompanhadas com 07 ou mais 100 Percentual 100 100 100 100
risco habitual por gestacdo consultas de pré natal
Garantir a realizacdo do elenco de exames do Percentual de destantes com exames
1.4.6 pré-natal conforme protocolo do Ministério da de pré 9 . 100 Percentual 100 100 100 100
Satide e pré natal garantidos
Raz&o de exames de mamografia de
rastreamento realizados em
Realizar mamografia de rastreamento bienal nas mulheres de 50 a 69 anos na
147 mulheres de 50 anos a 69 anos populacdo residente de determinado 0,74 Percentual 0.17 0,18 0.19 0,20
local e populagdo da mesma faixa
etaria.
Razéo de exames citopatolégicos do
Manter e ampliar a realizacdo de exames colo do dtero em mulheres de 25 a
1438 . °amp ¢ 64 anos na populagao residente de 0,74 Percentual 0,17 0,18 0,19 0,20
citopatol6gico m mulheres de 25 a 64 anos. . x
determinado local e a populagéo da
mesma faixa etéria
Realizar atividades educativas abordando temas NUmero de atividades educativas .
149 . N . 4 NUmero 1 1 1 1
relacionados & saude da mulher realizadas
Capacitar os profissionais de saude (médicos Percentual de orofissionais
1.4.10 | generalista e enfermeiros) em pré-natal de baixo - P 100 Percentual 25 25 25 25
. . . capacitados.
risco de todas as Unidades de Saude.
Capacitar os profissionais das Equipes de saude
1411 da Fam!lla g E_SF em direito sexuaJ e reprodutivo, Percentual de_ profissionais 100 Percentual 25 25 25 25
manejo clinico das ISTs, deteccdo precoce do capacitados.
cancer de mama e cancer de colo uterino
Manter e qualificar o atendimento e a assisténcia
prestada aos usuarios nas Unidades de Salde da Percentual de unidades com
1.4.12 | Familia, através da implantacdo dos protocolos e . 100 Percentual 100 100 100 100
. L . - protocolos implantados
fluxogramas assistenciais nas unidades Basicas
de salde,
Promover ac¢Bes para diagnostico e tratamento Numero de casos novos de sifilis
1.4.13 precoce da sifilis, evitando sua transmissao congénita em menores de um ano de 30 NUmero 9 8 7 6
vertical idade
Promover acGes para diagnostico precoce do Numero de casos novos de aids em .
14.14 HIV/AIDS, evitando sua transmissdo vertical menores de 5 anos 4 Nimero . ! . 1
1415 Realizar a¢Bes de incentivo ao parto normal nas Proporcéao de parto normal no 198 Percentual 51 50 49 48

unidades de saude do municipio

Sistema Unico de Saude e na Salde




Suplementar

Ndmero de 6bitos maternos em

determinado periodo e local de 4 Namero 1 1 1 1

1.4.16 | Reduzir nimero de 6bitos maternos no municipio

residéncia

DIRETRIZ N° 1 - ATENCAO BASICA A SAUDE DA POPULACAO - Garantia do acesso da populacdo a servicos
de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades de saude, mediante
aprimoramento da politica de atencdo bésica.

OBJETIVO N° 1.5 - Saude da Crianca - reduzir a mortalidade infantil, através da implantacéo e/ou implementacéo
do programa de atencdo integral a crianca.

Meta Prevista

NO Descricio da Meta Indicador para monitoramento e Meta Plano Unidade de
¢ avaliacdo da meta (2022- 2025) Medida 2022 2023 2024 2025
Garantir 0 acesso as consultas de Proporcédo de criangas acompanhadas no
151 puericultura, 1° ano de vida 100 Percentual 100 100 100 100
Proporgdo de vacinas selecionadas do
Calendario Nacional de Vacinacao para
Garantir 0 acesso a0 calendario criangas menores de dois anos de idade -
15.2 Nacional de vacinacio de crianca Pentavalente 3? dose, Pneumocécica 10- 80 Percentual 80 80 80 80
¢ ¢ valente 22 dose, Poliomielite 32 dose e
Triplice viral 12 dose - com cobertura
vacinal preconizada
153 Manter Posto de _Coleta do teste de NUmero absoluto de p_osto coleta do teste 1 NGmero 1 1 1 1
pezinho do pezinho
Realizar a¢Bes de incentivo a
154 amamentacdo exclusiva até os 06 Namero de acdes desenvolvidas 4 Namero 1 1 1 1
meses de vida;




Acompanhar mensalmente criancas de Percentual de criancas de risco 80 Percentual 80 80 80 80

155 risco menores de 01 ano acompanhadas

Promover o0 acompanhamento e 0
1.5.6 | desenvolvimento da crianca (ACD) de
03 a 5 anos

Percentual de criancas de 3 a 5 anos

80 Percentual 80 80 80 80
acompanhadas

Reducéo da taxa de Mortalidade

) Numero absoluto de 6bitos infantis 34 Namero 10 9 8 7
Infantil.

157

Garantir um grupo técnico
funcionando, envolvendo equipes de
atencdo primaria, epidemioldgica/ e Numero de Grupo técnico em ,

: : x . 1 NUmero 1 1 1 1
hospitalares, para discussdo sobre os funcionamento.

determinantes dos 6bitos em nivel
municipal.

158

DIRETRIZ N° 1 - ATENCAO BASICA A SAUDE DA POPULACAO - Garantia do acesso da populacdo a servicos de
gualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades de salde, mediante aprimoramento

da politica de atenc¢éo basica.

OBJETIVO N° 1.6 - Saude da Pessoa Idosa - Promover o atendimento acolhedor e resolutivo a pessoa idosa.

: . . Meta Prevista
Indicador para monitoramento e Meta Plano (2022- | Unidade de

. -
N Descricdo da Meta avaliagdo da meta 2025) Medida

2022 2023 2024 2025

Realizar as acGes de prevencdo e

AR - Numero absoluto de a¢Bes realizadas 4 NUmero 1 1 1 1
promocéo a saude do idoso

16.1




Realizar campanha de vacinacéo anual e | Percentual cobertura vacinag¢do contra
16.2 garantir vacinagdo de rotina para idosos Influenza para idosos 80,00 Percentual 80 80 80 80
Realizar Campanhas anuais de
1 3 i 0,
1.6.3 vacinagdo para no minimo 80% da NUmero de campanhas realizadas 4 Namero 1 1 1 1
populacdo acima de 60 anos contra a
Influenza e HIN1.
16.4 Confecmorjar e dlstrlbuw.a caderneta de Perce_ntual de cagierpetgs 100 Percentual 100 100 100 100
salide da pessoa idosa. confeccionadas e distribuidas.

DIRETRIZ N° 1 - ATENCAO BASICA A SAUDE DA POPULACAO - Garantia do acesso da populacéo a servicos de
gualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades de salde, mediante aprimoramento
da politica de atencdo bésica.

OBJETIVO N° 1.7 - Saude do Homem - Garantir acesso com qualidade as acdes/servi¢os ofertados a populacéo
masculina, reduzindo fatores de risco de agravos e doencas.

Indicador para monitoramento e

Meta Plano (2022-

Unidade de

Meta Prevista

o -
N DEEBIAGED 612 [ avaliacdo da meta 2025) Medida 2022 2023 2024 2025
Realizar a¢cOes de: planejamento
171 familiar, c_:ombate ao tatgaglsmo e Numero abs_oluto de acOes 4 NGmero 1 1 1 1
alcoolismo, promocao boa realizadas
convivéncia familiar.
Realizar exames clinicos e
laboratoriai ifi r NUmer I nsul .
179 abp atoriais especificos para umero absoluto de consultas 1,200 NGmero 300 300 300 300
salde do homem (consulta e e exames
exames de PSA)




Realizar campanha preventiva Ndmero absoluto
p p de campanhas preventivas 4 Namero 1 1 1 1

1.7.3 relacionada & Saude do Homem .
realizadas

DIRETRIZ N° 1 - ATENCAO BASICA A SAUDE DA POPULACAO - Garantia do acesso da populacéo a servicos de
gualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades de satde, mediante aprimoramento

da politica de atencdo basica.
OBJETIVO N° 1.8 - Saude do Adolescente - Promover acdes para reducdo de riscos a saude dos adolescentes, através

de campanhas educativas e sensibilizacdo dos mesmos, quanto ao uso de drogas, violéncia e outros agravos.

Meta Prevista

Indicador para f
. ] N Meta Plano Unidade de
(o}
N Descricao da Meta mon|torarcr;;r:rt_](;tea avaliagdo (2022- 2025) Medida
2022 2023 2024 2025
Imunizar populagdo adolescente Percentual de cobertura dos
18.1 conforme recomendacdes do imunobiolégicos preconizados 100 Percentual 100 100 100,00 | 100,00

Ministério da Salde para faixa etaria.

Proporcéo de gravidez na
1.8.2 Reduzir gravidez na adolescéncia | adolescéncia entre as faixas 17 Percentual 20
etarias 10 a 19 anos

19 18 17




DIRETRIZ N° 1 - ATENCAO BASICA A SAUDE DA POPULACAO - Garantia do acesso da populacio a servigos de
gualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades de saide, mediante aprimoramento da

politica de atencéo basica.

OBJETIVO N° 1.9 - Polo Academia da Saude - Melhoria da qualidade de vida da populagéo que participa das praticas
corporais/atividades fisicas disponibilizadas pelas profissionais da estratégia de satude da familia, sob acompanhamento

e orientacdo de equipe multidisciplinar

Meta Prevista

Meta
NO Descricio da Meta Indicador para monitoramento e avaliagdo da Plano UnldaQe de
meta (2022- Medida
2025) 2022 | 2023 | 2024 | 2025
191 Manter, reequipar e rée;ggr:ar Polo academia da NUmero absoluto de Polos Academia da Saude 3 NUmero 3 3 3 3
1.9.2 Realizar Praticas CO[p(_)rals ¢ atividades f'S'C‘f"S_’ Percentual de polos desenvolvendo as atividades 100 Percentual 100 100 100 100
aulas de danca e aerdbica nos Polos Academia;
19.3 Realizar atividades no Servico de Convivéncia Numero de agdes dAese_nvondas no centro de 8 NGmero 2 9 5 5
do Idoso convivéncia do ldoso
1.9.4 Enviar relatorios rTI;ensals € quadrimestrais no Numero de relatérios enviados 48 Numero 12 12 12 12
ormsus.
1.95 Promover ac¢bes de educacéo permanente; NUmero de a¢des de educagdo permanente realizadas 8 Namero 2 2 2 2
Realizar quadrimestralmente o monitoramento
1.9.6 | clinico da populac&o participante do Programa NUmero de monitoramentos realizados 12 NUmero 3 3 3 3

Academia da Salde




1.9.7

Alimentar mensamente as a¢des desenvolvidas
nos sistemas informagdes oficiais

Numero de alimentaces realizadas ao ano

48

Ndmero

12

12

12

12

DIRETRIZ N° 1 - ATENCAO BASICA A SAUDE DA POPULACAO - Garantia do acesso da populacdo a servicos de
gualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades de saude, mediante aprimoramento

da pol

itica de atencéo basica.

OBJETIVO N° 1.10 - Alimentacédo e Nutricéo - Realizar acdes da Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN)
e a Lei Organica de Seguranca Alimentar e Nutricional), no contexto do fortalecimento da Atencéo Basica

Indicador para

Meta Prevista

N° Descricdo da Meta monitoramento e WIEE legznso) (e Ur&;l(lzcijg ade
avaliacdo da meta 2022 2023 2024 2025
Cobertura de
Realizar acompanhamento das acompanhamento das
1.10.1 condicionalidades da Saude do Programa condicionalidade s de 80 Percentual 80 80 80 80
Bolsa Familia Saude do Programa Bolsa
Familia (PBF)
Realizar Assisténcia/ cuidado nutricional Percentual de acbes
1.10.2 individual de pacientes com disturbios realizadas conforme 100 Percentual 100 100 100 100
nutricionais e doengas mais comuns; demanda
Realizar atendimento individual do ~
nutricionista: demanda espontanea e/ou Per(_:entual de agles
1.10.3 ' realizadas conforme 100 Percentual 100 100 100 100

atendimento das prioridades
epidemioldgicas;

demanda




1.10.4

Realizar a avaliacdo do estado nutricional

do paciente, utilizando indicadores

nutricionais subjetivos e objetivos, com
base em protocolo pré- estabelecido de
forma a identificar o risco ou a deficiéncia

nutricional.

Proporcéo de avaliacGes
realizadas em relacdo ao
total de necessidades

identificadas

100

Percentual

100

100

100

100

DIRETRIZ N° 1 - ATENCAO BASICA A SAUDE DA POPULACAO - Garantia do acesso da populacéo a servicos de
gualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades de salde, mediante aprimoramento

da politica de atenc¢do basica.

OBJETIVO N° 1.11 - Saude Psicossocial - Manter e fortalecer o componente municipal

) . . Meta Prevista
o _— Indicador para monitoramento e | Meta Plano (2022- Unidade de
N Descricéo da Meta . -
avaliacdo da meta 2025) Medida 2022 2023 2024 2025
1.11.1 Estrutura e ampliar as consultas ambulatoriais em Percentual de consultas ampliadas 30 Percentual 5 10 10 5
satde mental

Adquirir equipamentos, materiais permanentes,

insumos, medicamentos, impressos, e outros. De Percentual de itens adquiridos conforme
1112 acordo com necessidade e disponibilidade necessidade elencada 90 Percentual 90 90 90 90

financeira




DIRETRIZ N° 2 - GESTAO ESPECIALIZADA DE MEDIA COMPLEXIDADE - Organizacio da atencéo
ambulatorial e hospitalar Especializada. Garantir o acesso da populacéo as a¢des de saude na média e alta
complexidade, visando a promocéao da saude, prevencéo, recuperacao e tratamento de doencas e a reducéo de danos.
A média complexidade se prop@e a garantia da oferta de atencéo especializada de forma descentralizada, resolutiva e
articulada com atencéo basica.

OBJETIVO N° 2.1 - Manutencgdo da Atencdo Ambulatorial de Média Complexidade

NP Descricio da Meta Indicador para monitoramento e Meta Plano Unidade de Meta Prevista
¢ avaliacdo da meta (2022- 2025) Medida 2022 | 2023 | 2024 | 2025
2.1.1 Manter os servigos ultrassonografia e Radiologia Numero absolu_to de servigos 8 Nimero 2 2 2 2
mantidos

Estruturar os servicos de Patologia clinica, Mamografia, | Percentual de servicos contratados

2.1.2 | Endoscopia e outros servigos especializados para atender | conforme necessidade levantada por 100 Percentual 100 | 100 | 100 | 100
necessidade da rede municipal ano
213 Realizar mutirdes de espeual!d_ades para reduz!r filas de Namero abso_lut_o mutirGes de 8 NGmero 2 2 2 2
espera da Central Municipal de Regulac&o. especialidades
Contratar especialistas e ou servicos para atende Percentual de contratagcdes conforme
2.1.4 necessidade de acordo com disponibilidade financeira necessidade elencada 100 Percentual 100 | 100 | 100 | 100
Garantir o funcionamento dos servigos proprios de

média complexidade reequipar 0s servigos do programa . .

2.15 de Assisténcia Especializada, incluindo a aquisigdo de Percentual de servicos de mantidos e 100 Percentual 100 | 100 | 100 | 100

veiculos, equipamentos de informética, materiais
permanentes, méveis e utensilios

equipados.




Manter, construir, ampliar e reformar a infraestrutura do

Percentual de Servigcos mantidos e

2.16 Programa de Assisténcia Especializada; abastecidos 100 Percentual 100 | 100 | 100 | 100
2.1.7 Adqu[rl_r medlcamentgs, insurmos € demals_ltens_ Percentual de insumos abastecidos 100 Percentual 100 | 100 | 100 | 100
necessarios para atencdo de média complexidade;
218 Contratar servigo de manutencao corretiva e preventiva e | NUmero de servi¢os de manutencao 4 NGmero 1 1 1 1
- acordo com necessidade e disponibilidade financeira contratados
- . - Numero absoluto de Centros de .
2.1.9 Manter Centro de Fisioterapia Municipal fisioterapia implantados 3 NUmero 3 3 3 3
Adquirir equipamentos, mobiliarios, insumos e outros
itens relacionados ao funcionamento do novo servico de Percentual de insumos,

2.1.10 | fisioterapia, contratar recursos humanos, locar e manter | equipamentos e recursos humanos 100 Percentual 100 | 100 | 100 | 100

imo6vel conforme necessidade e disponibilidade adquiridos

financeira.

2.1.11 Estrutura e ampliar as consultas ambulatoriais em satide mental Percentual de consultas ampliadas 30 Percentual 5 10 10 5

Adquirir equipamentos, materiais permanentes, insumos, percentual de itens adquiridos conforme
2.1.12 medicamentos, impressos, e outros. De acordo com necessidade e 4 90 Percentual 90 90 90 90

disponibilidade financeira

necessidade elencada




DIRETRIZ N° 2 - GESTAO ESPECIALIZADA DE MEDIA COMPLEXIDADE - Organizacdo da atencéo
ambulatorial e hospitalar Especializada. Garantir o acesso da populacdo as acdes de saude na média e alta
complexidade, visando a promocao da saude, prevencao, recuperacao e tratamento de doencas e a reducédo de danos.
A media complexidade se propdem a garantia da oferta de atencdo especializada de forma descentralizada,
resolutiva e articulada com atencéo basica.

OBJETIVO N° 2.2 - Atencdo Domiciliar - SAD - Fortalecimento e ampliacéo do cuidado na atencéo domiciliar.

Meta Prevista

o Indicador para monitoramento e Meta Plano Unidade de
[0
N DESEED B bl avaliagio da meta (2022- 2025) Medida 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Implantar servigo com equipe de EMAD Numero absoluto de servigo e ,
2.21 Tipo 2 e equipe EMAP. equipes implantadas 1 Namero 0 1 0 0
Realizar visitas domiciliares
multiprofissionais aos pacientes do
299 programa seguindo as diretrizes Percentual de visitas d_om|C|I|ares 100 Percentual 0 100 100 100
preconizadas pelo MDS para o SAD programadas realizadas
(admissdes, altas, procedimentos,
rodizios)
993 Adquirir os materiais, medicamentos e Percentual de itens qtendl_d_os 100 Percentual 0 100 100 100
insumos conforme necessidade identificada
Locar e ou adquirir e manter transporte
para equipe SAD adequado e seguro;
294 Adqulrlr eqmpar_nentos, reallzar, Percentual de_ltens adquiridos e 100 Percentual 0 100 100 100
manutencdo dos equipamentos e veiculo mantidos SAD
do SAD de acordo com necessidade e
disponibilidade financeira
Contratar profissionais qualificados para Proporcéao de profissionais
2.25 atendimento a equipe EMAD e EMAP contratados 100 Percentual 0 100 100 100
Realizar programas de cursos de Numero absoluto de Cursos
2.2.6 educacdo continuada para profissionais e 4 Namero 0 1 1 1

cuidadores

realizados




2

Cadastrar e acompanhar pacientes no
servico de atencdo domiciliar

Percentual de pacientes média
acompanhados mensalmente

100 Percentual ‘ 100 ‘ 100 ‘ 100 ‘ 100

DIRETRIZ N° 2 - GESTAO ESPECIALIZADA DE MEDIA COMPLEXIDADE - Organizagdo da atencéo
ambulatorial e hospitalar Especializada. Garantir o acesso da populacdo as agdes de saude na média e alta
complexidade, visando a promocéo da saude, prevencdo, recuperacao e tratamento de doencas e a reducdo de danos.
A media complexidade se propde a garantia da oferta de atencéo especializada de forma descentralizada, resolutiva e
articulada com atencéo basica.

OBJETIVO N° 2.3 - Manter e qualificar a Rede de Urgéncia e Emergéncia (Atencdo Pré-Hospitalar Movel e Fixa- [Samu E
Pronto Atendimento]).

Meta Prevista

veiculos para remocédo de paciente

e mantida

NP Descricio da Meta Indicador para monitoramento e Meta Plano (2022- Unidade de
¢ avaliacdo da meta 2025) Medida 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Manter e qualificar a Base Municipal do Numero absoluto de servico em ,
2.31 SAMU com Unidade de Suporte Bésico funcionamento 8 Namero 2 2 2 2
232 Manter S_ervu;o de F’ronto Atendimento do Numero abso_luto de servico em 4 NGmero 1 1 1 1
hospital Dr José Carlos de Santana funcionamento
233 Manter, recuperar e ou renovar a frota de | Percentual da frota de veiculos renovada 90 Percentual 90 90 90 90




Adquirir equipamentos, fardamento,

combustivel, pecas, manutencdo e demais Percentual de itens e servigos
2.3.4 insumos para funcionamen to do SAMU e atendidos/contra tados/adquiridos. 100 Percentual 100 100 100 100
pronto atendimento
2.3.5 Promover capacitagdo de profissionais Percentual de profissionais capacitados 100 Percentual 100 100 100 100

DIRETRIZ N° 2 - GESTAO ESPECIALIZADA DE MEDIA COMPLEXIDADE - Organizacdo da atencdo
ambulatorial e hospitalar Especializada. Garantir o acesso da populacdo as acdes de saude na média e alta
complexidade, visando a promocéao da saude, prevencao, recuperacao e tratamento de doencas e a reducdo de danos.
A média complexidade se propde a garantia da oferta de atencéo especializada de forma descentralizada, resolutiva e

articulada com atencéo basica.

OBJETIVO N° 2.4 - Atencéo Hospitalar De Média Complexidade - Manter e qualificar o acesso aos servigos de saude,
em tempo adequado, com énfase na humanizacdo, equidade e no atendimento das necessidades de saude,

aprimorando a politica de atencédo hospitalar de média complexidade.

Meta Prevista

NO Descricio da Meta Indicador para monitoramento e Meta Plano Unidade de
¢ avaliacdo da meta (2022- 2025) Medida 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Manter Hospital de Médio Porte - hospital
dr José Carlos de Santana para realizar NGmero absoluto de servico em
24.1 internagdes em Clinica médica, pediatrica, funci ¢ 4 NUmero 1 1 1 1
LI s uncionamento.
cirirgica e obstétrica de acordo com
demanda e capacidade instalada
Manter, recuperar e renovar a frota de
24.2 Ve'CUIOAS para remogao de pacientes. Percentual frota renovada e mantida 90 Percentual 90 90 90 90
Ambulancias Tipo A de acordo com
necessidade e disponibilidade financeira.




Implantar e manter Leitos de referéncia
microrregional de Retaguarda em

Ndmero absoluto Leitos de referéncia
microrregional de Retaguarda em

2.4.3 enfermaria da Rede de Urgéncia e enfermaria da Rede de Urgéncia e 12 Nimero 12 12 12 12
Emergéncia- RUE, com 09 leitos novos e Emergéncia ; RUE
03 requalificados. implantados e mantidos.
Percentual de leitos
2.4.4 Manter 12 leitos novos e 06 requalificados; | implantados/requalificados conforme 100 Percentual 100 100 100 100
proposta
Manter servigo.de leitos de retaguarda para

complementar o sistema municipal de . .

2.4.5 satide de acordo com necessidade e Percentual de leitos mantidos 100 Percentual 100 100 100 100
disponibilidade financeira
246 Realizar contratacéo c_on_1p|ementar de Numero absoluto de contratacoes de 4 NGmero 1 1 1 1
servicos especializados servicos complementares realizados
Reequipar o servico do Programa de

Assisténcia Especializada, incluindo a

aquisicdo de veiculos, equipamentos de | Percentual de equipamentos, veiculos,
2.4.7 informatica, materiais permanentes, moveis materiais permanentes e moveis 100 Percentual 100 100 100 100

e utensilios, etc. de acordo com necessidade adquiridos
e disponibilidade financeira, inclusive
Emendas Parlamentares

2.4.8 Manter aparelho de Raio-X. NUmero de aparelhos adquiridos 2 NUmero 2 2 2 2




2.4.9

Manter, construir, ampliar e reformar a
Infraestrutura do Programa de Assisténcia
Especializada na atencdo hospitalar de
acordo com necessidade e disponibilidade
financeira

Percentual de obras, reformas ou
ampliacdo executadas.

100

Percentual

100

100

100

100

2.4.10

Adquirir medicamentos, gases medicinais,
insumos, equipamentos necessarios para a
realizacéo das atividades na atencéo de
meédia complexidade hospitalar de acordo
com necessidade e disponibilidade
financeira.

Percentual de itens atendidos

100

Percentual

100

100

100

100

24.11

Contratar servigo seguro contra acidentes
para veiculos, manutencéo corretiva e
preventiva equipamentos e veiculos de

acordo com necessidade e disponibilidade

financeira.

NUmero absoluto de servigos
contratadas e executados

NUmero

24.12

Promover educacdo permanente para
profissionais de acordo com demanda e
plano de capacitagdo da instituicéo.

Nudmero absoluto de cursos realizados

12

Ndmero

2.4.13

Implantar a Comisséao de controle de

Infeccdo Hospitalar - CCIH no hospital Dr.

José Carlos de Santana

NUmero de comissdo implantada

NUmero




DIRETRIZ N° 3 - ASSISTENCIA FARMACEUTICA - Fortalecimento da implementacéo das diretrizes e regulacio
da assisténcia farmacéutica no sistema municipal de saude com vistas a ampliacdo do acesso a medicamentos de
gualidade, seguros e eficazes, bem como promover o seu uso racional.

OBJETIVO N° 3.1 - Assisténcia Farmacéutica - Promover o uso racional de medicamentos junto aos profissionais de
saude e a populacéo.

Meta Prevista

NO Descricio da Meta Indicador para monitoramento e | Meta Plano (2022- | Unidade de
¢ avaliacdo da meta 2025) Medida
2022 | 2023 | 2024 | 2025
Manter unidades de assisténcia farmacéutica: 01 CAF, NGmero absoluto de unidades de
311 13 Farmécias UBS, 01 Farmécia Ambulatorial 01 A ha . 68 Namero 17 17 17 17
o L - assisténcia farmacéutica mantidas
Farmécia bésica e 01 Farméacia Hospitalar.
Selecionar os medicamentos utilizados na rede ,
. L . . Numero
assistencial; - Adotar a Relagdo Municipal de absoluto REMUME
3.1.2 Medicamentos Essenciais (REMUME) - . 4 Namero 1 1 1 1
. . . atualizada e divulgada para
e para isso atualizar e divulgar anualmente a rescritores
REMUME. P :
Realizar capacitag8o e educacdo continuada para NUmero absoluto de capacitac6es
3.1.3 profissionais de salde e comunidade sobre o uso realizadas e ou eventos sobre uso 4 Namero 1 1 1 1
racional de medicamentos: 01 evento anual racional de medicamentos.
Ampliar utilizacdo do Sistema HORUS: unidades Percentual de Unidades com sistema
3.1.4 | bésicas utilizando Componentes Basico e Estratégico 100 Percentual 25 25 25 25

do Horus

implantado




Adquirir medicamentos, materiais Médico
hospitalares, Insumos, Medicamentos controlados,

3.1.5 | Gases medicinais, Insumos para programa de diabetes Percentual de itens adquiridos 100 Percentual 100 | 100 | 100 | 100
e demais itens da assisténcia Farmacéutica de acordo
com necessidade e disponibilidade financeira
Alimentar o Banco de Precos (BPS) em Sadde com
316 mfo_rnjagoes sobre 0s precos p[atlt_:ados em suas Numero absoluto de alimentagGes do 48 NGmero 12 12 12 12
aquisicdes relacionadas a Assisténcia Farmacéutica Banco de Pregos do SUS
pela Secretaria Municipal de Salde
Aderir a Eixo Estrutura pelo Programa Nacional de
317 Qualificacdo da Assisténcia Farmacéutica Numero absoluto de objetivos 1 NGmero 1 1 1 1
- (QUALIFAR-SUS), no ambito do Sistema Unico de implementados
Saude
3.1.8 Locar imovel para funcionamento da Central de Numero absoluto de imovel locado 4 Namero 1 1 1 1

Abastecimento Farmacéutico - CAF




DIRETRIZ N° 4 - VIGILANCIA EM SAUDE- Reduzir e prevenir riscos e agravos a satde da populaco,
considerando os Determinantes sociais, por meio das ac¢oes de vigilancia, promocéao e prote¢cdo, com foco na prevencao
de doencas crdnicas ndo transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doencas transmissiveis e na promocao

do envelhecimento saudavel.

OBJETIVO N° 4.1 - Vigilancia Epidemioldgica- Garantir, coletar, digitacdo, analise e transferéncia de informacdes
geradas nos trés Sistemas de Informacbes em Saude (SIM, SINASC e SINAN). Promovendo a melhoria dos dados
coletados e garantir com isso a melhoria das informacdes e a retroalimentacdo dos programas da Vigilancia em Saude.

Meta Prevista

NO Descricio da Meta Indicador para monitoramento e avaliagdo | Meta Plano | Unidade
¢ da meta (2022- 2025) | de Medida
2022 | 2023 | 2024 | 2025
PROGRAMA DE CONTROLE DE TUBERCULOSE Proporcéo de cura dos casos novos de
4.1.1 | EHANSENIASE - Acompanhar casos de portadores hanseniase diagnosticados nos anos das 70 Percentual | 70 70 70 70
de hanseniase da area adstrita pela UBS/EACS; coortes
PROGRAMA DE CONTROLE DE TUBERCULOSE
4.1.2 E HAN§ENIASE - Realizar uma atualizagdo an'ual NUmero de atualizagdes realizadas 4 NUmero 1 1 1 1
sobre acOes de controle da tuberculose e hanseniase
para os profissionais de satde do municipio;
PROGRAMA DE CONTROLE DE TUBERCULOSE Percentual de contatos de casos positivos para
4.1.3 | E HANSENIASE - Garantir que 0s contatos de casos . 0S P P 80 Percentual | 80 80 80 80
: - - . Hanseniase examinados
novos de hanseniase sejam examinado;
PROGRAMA DE CONTROLE DE TUBERCULOSE Percentual de contatos de casos positivos para
4.1.4 | E HANSENIASE - Garantir que os contatos de casos P P 70 Percentual | 70 70 70 70

novos de tuberculoses sejam examinados;

Tuberculose examinados




PROGRAMA DE CONTROLE DE TUBERCULOSE

Percentual de pacientes em acompanhamento

415 E HANSENIASE - Garantir a realizagio de . : . 90 Percentual | 90 90 90 90
. - . . com baciloscopia realizada
baciloscopia para os pacientes em tratamento;
PROGRAMA DE CONTROLE DE TUBERCULOSE Percentual de pacientes investigados para
E HANSENIASE - Realizar Busca ativa dos P /estigados p
4.1.6 . " o tuberculose dentre os sintomaticos 4 Percentual 1 1 1 1
sintomaticos respiratorios de TB (1% (pop) dos P
- o s } respiratorios
sintomaticos respiratdrio de TB);
PROGRAMA DE CONTROLE DE TUBERCULOSE Numero de UBS com teste de sensibilidade
4.1.7 | EHANSENIASE - Implantar o teste de sensibilidade ) 4 NUmero 1 1 1 1
P - implantados ao ano
para hanseniase nas unidades em 04 UBS.
PROGRAMA DE CONTROL E ISTs / HIV/AIDS-
Qualificar os profissionais das UBSs, nas a¢des de . N . .
4.1.8 controle e aconselhamento ao portador de HIV/AIDS Numero de capacitacGes realizadas ao ano 4 Numero 1 1 1 1
sua familia;
PROGRAMA DE CONTROL E ISTs / HIV/AIDS- -
4.1.9 Ampliar cobertura de teste rapidos de HIV em 15%: Percentual de ampliacdo anual 15 Percentual | 3,5 3,5 4 4
PROGRAMA DE CONTROL E ISTs / HIV/AIDS -
4.1.10 Reallzar’ 03 capacitagoes para as equipes das unidades Numero de capacitacGes realizadas ao ano 4 NUmero 1 1 1 1
de salide para a importancia da biosseguranca na
prevencdo dos acidentes ocupacionais;
4111 PROQRAMA DF CONTROL E IS,T.s./ HIV/AIDS - Percentual de.gestantes com 2 testes 90 Percentual 90 90 9 90
Garantir realizacdo de 02 testes de sifilis por gestantes realizados ao ano
Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagao- NGmero absoluto de semanas ebidemiolaicas
4.1.12 | (SINAN) -Garantir a incluséo de informagdes no Sinan P g 208 Namero 52 52 52 52

por semanas epidemioldgicas

com notificacgéo.




Monitoramento Das Doengas Diarreicas Agudas
(MDDA) - Realizar capacitagdes para profissionais

4.1.13 das Unidades de Sadde sobre manejo, notificacio e Numero absoluto de capacitacdes 4 NUmero 1 1 1 1

monitorar semanalmente as doencas diarreicas agudas.

Programa De Controle Do Tabagismo , . ,
4.1.14 Implementar as acdes do PNCT nas UBSs: Namero de programas implantados 1 NUmero 0 1 0 0
Programa De Controle Do Tabagismo
Ofertar insumos (adesivos e medicacgdo) para o Percentual de pacientes contemplados com
4.1.15 | atendimento aos usuarios do fumo, assistidos nas UBSs aep P 100 Percentual 0 100 100 100
. - insumos do programa
em parceria com MS (100% pacientes cadastrado s em
tratamento).
Sistema De Informagdes Sobre Mortalidade (SIM - Egosﬂ?\;g:%driI;eggggt;?eifi%zggs ?;Lr:t?irétggzz
4.1.16 | Registrar ndmero de ob[tos no SIMatt_e 60 dias ap6s o base federal em até 60 dias apos o final do 80 Percentual | 80 80 80 80
final do més de ocorréncia. n A
més de ocorréncia
Sistema De Informagfes Sobre Nascidos Vivos ( Proporcéo de registros de nascidos vivos
SINASC) - alimentados no Sinasc em relagdo ao
4117 Registrar nascidos Sinasc até 60 dias ap0ds o final do estimado, recebidos na base federal em 60 %0 Percentual | 90 %0 %0 %0
més de ocorréncia dias apés o final do més de ocorréncia
Doengas De Notificagdo Compulsoria Imediata (DNCI)
- Proporcédo de casos de doencas de notificacao
4.1.18 | Notificar doencas de notificacdo compulsoria imediata | compulséria imediata (DNCI) encerrados em 90 Percentual | 90 90 90 90
(DNCI) até 60 dias apo6s notificacdo
encerrados em até 60 dias apds notifica¢do
4119 Notificages de Violéncia Ir.1terpessoal e Propprgao de notificagOes de violéncia 60 percentual | 60 60 60 60
Autoprovocada; interpessoal e autoprovocada
4120 Notificar violéncia mterpe_ssoal e a_utoprovo~cada, c_om 0 | Percentual de notlflca(;oes_com campo raca 60 percentual | 60 60 60 60
campo raga/cor preenchido com informacéo valida; [cor preenchido

4.1.21 Elaborar boletim epidemiolégico/ano NUmero de boletins elaborados/publicados 4 NUmero 1 1 1 1




Programa De Salde Do Trabalhador - Realizar NGmero absoluto de unidades de sadide
4.1.22 | mapeamento com a finalidade de identificar areas de notificadoras do aqravo 16 NUmero 16 16 16 16
maior risco a qual os trabalhadores estdo expostos; g '
Programa De Salde Do Trabalhador - Sensibilizar os
4.1.23 profissionais de salde para a necessidade de Numero de capacitagdes realizadas 4 NUmero 1 1 1 1
notificacdo de doengas ocupacionais
Programa De Salde Do Trabalhador - Garantir a b wal de unidad T lizad
4.1.24 | notificacio dos acidentes de trabalho em todas as ereentual de unidades com notificacao realizada 90 Percentual | 90 90 90 90
unidades de salde;
4125 Programa} De Saude Do Tfat_)alhador - Pror_nover agées Numero de agdes educativas com agricultores 4 NGmero 1 1 1 1
educativas sobre Agrotoxico para os agricultores; realizadas

DIRETRIZ N° 4 - VIGILANCIA EM SAUDE- Reduzir e prevenir riscos e agravos a satde da populac&o, considerando os Determinantes
sociais, por meio das ac¢des de vigilancia, promocéao e protecdo, com foco na prevencao de doencas cronicas nao transmissiveis, acidentes e

violéncias, no controle das doengas transmissiveis e na promocéo do envelhecimento saudavel.

OBJETIVO N° 4.2 - Vigilancia Ambiental - Promover a estruturacdo da Vigilancia Ambiental, efetivando a reducdo dos riscos e agravos a saude
da populacdo, por meio das acbes de promocdo e vigilancia em salde para saide publica, bem como a vigilancia e prevencdo dos riscos
decorrentes dos desastres naturais e acidentes com produtos nocivos a salde humana.

NO

Descricao da Meta

Indicador para
monitoramento e avaliacao
da meta

Meta Plano
(2022- 2025)

Meta Prevista

Unidade de
Medida

2022

2023 2024

2025




Programa de Controle da Doenca de Chaga: Realizar pesquisa
Entomoldgica intra e peridomiciliar em imoveis; realizar
controle quimico dos imdveis com barbeiros capturados;

Garantir encaminha mento a Vigilancia Epidemioldgica para

Proporcao de imdveis positivos
borrifado e Numero absoluto de

421 o . . - . . 80 Percentual 80 80 80 80
realizacdo de sorologia humana os casos proveniente s de visitas realizadas para pesquisa
residéncias pesquisada s com triatomineo s positivos; Garantir do triatomineo
avaliagdo soroldgica dos casos suspeitos de Doencgas de
Chagas
429 Programa,det Contro_le ga I?oenga de Chaga: Realizar c.ontrole Percentual_de imoveis 100 Percentual 100 100 100 100
quimico dos iméveis com barbeiros capturados; avaliados

Programa de Controle da Doenca de Chaga: Garantir avaliacdo | Percentual de casos suspeitos
4.2.3 sorolégica dos casos suspeitos de Doengas de Chagas avaliados com sorologia 100 Percentual 100 100 100 100

Programa de Controle da Raiva: Realizar Campanha Nacional .
4.2.4 | de Vacinagdo Antirrabica, de acordo com as determinagdes do Numerrzgfzgzr;spanhas 4 Ndmero 1 1 1 1

Ministério da Saude;
425 Programa de Co_ntrole da,Ra}lva: Realizar censo dos caninos e NGmero de censos realizados 1 NGmero 0 0 0 1
felinos domésticos urbanos e rurais

Programa Nacional de Controle das Arboviroses - Realizar 04 _ Numero de ciclos quoe

ciclos dos 6 preconizados, com minimo de 80% de cobertura atingiram minimo Qe 30.A) de ,
4.2.6 A ' . cobertura de imoveis visitados 16 NUmero 4 4 4 4

de imdveis visitados para controle vetorial para controle .
. . para controle vetorial da
vetorial do Aedes aegypti; d
engue
427 Programa Nacional de Controle das Arboviroses - Realizar o | NUmero de LIRAas realizados 24 NGmero 6 6 6 6
- LIRAa (levantamento de indice rapido) em 04 ciclos; ao ano

Programa Nacional de Controle das Arboviroses - Promover , ~

4.2.8 acoes de distribuicdo de peixes para o controle das larvas dos | Numero de acoes de 4 Ndmero 1 1 1 1
; : ; distribuicdo de peixes ao ano
vetores transmissor es das arboviroses;

429 Programa Nacional de Controle das Arboviroses - Contratar | Numero de novos profissionais 10 NGmero 2 3 3 2

novos profissionais ao longo 4 anos.

contratados




Proporcao de analises

SISAGUA realizadas em amostras de agua
Realizar analises de amostras de 4gua para o Residual de para consumo humano quanto
4.2.10 Agente Desinfetante em &gua para consumo humano (cloro aos parametros coliformes 60 Percentual 60 60 60 60
residual livre, cloro residual combinado ou diéxido de cloro); totais, cloro residual livre e
turbidez
SISAGUA
Implantar ou firmar parceria com municipio da microrregido
4.2.11 | de laboratério de analises da qualidade da &gua para consumo | NUmero de parcerias firmadas 4 Numero 1 1 1 1
humano nos parametros fisico quimico para cloro e turbidez e
microbiolégico para coliformes totais e escherichia coli;
SISAGUA NUmero de equipamentos
4.2.12 | Adaquirir equipamentos, insumos para andlise da qualidade da ad ui?idgs 2 Ndmero 0 1 0 1
agua para consumo humano q
. ) . Numero de acdes para coleta de
Programa controle Esquistossomose: Realizar ,
4.2.13 S . y amostras para controle de 4 Numero 1 1 1 1
exames de fezes para o diagnostico de Schistosoma mansoni; !
Esquistossomose
4214 Programa contrc_)le Esqmstossor_nose: Reallz.ar Acdes Namero cje acOes educativas 4 NGmero 1 1 1 1
Educativas sobre Esquistossomose; realizadas ao ano
Programa controle Esquistossomose: Manter Laboratério de NGmero de laboratérios
4.2.15 Analises para o Diagnostico de Helmintos, incluindo o mantidos 4 NUmero 1 1 1 1
Schistosoma mansoni o Distrito de Vila de Santana;
Programa controle Esquistossomose: Manter laboratério NGmero absoluto de exames
4.2.16 (adquirir insumos, equipamentos, reagentes, manutencao realizados 100 Percentual 100 100 100 100
corretiva e preventiva de equipamentos);
4217 Programa controle Esquistossomose: Promover capacitacdo NUmero de capacitagbes 4 NGmero 1 1 1 1

dos ACEs para o Programa de Controle da Esquistossomose;

realizadas




Programa controle Esquistossomose: Promover seminario

Ndmero de seminarios

4.2.18 . . 2 Ndmero 0 1 0 1
sobre esquistossomose. realizados
Monitoramento Das Doencas Diarreicas Agudas (MDDA) - NGmero de capacitacdes
4.2.19 Realizar capacitacdes para profissionais das Unidades de cap ¢ 4 Namero 1 1 1 1
. . e realizadas
Saude sobre manejo, notificacédo
NUmero absoluto de semanas
4220 Momtoramento Das Doencas Diarreicas Agud_as (MDDA) - com notificacdo e 208 NGmero 52 52 52 52
Monitorar semanalmente as doencas diarreicas agudas monitoramento das doencas
diarreicas agudas/ ano
4.2.21 Realizar Dia “D” de mobilizacéo social no combate as Namero de dias D realizados. 4 NUmero 1 1 1 1
arboviroses
Realizar visitas em pontos estratégicos para o combate as Percentual de visitas realizadas
4.222 arboviroses. em pontos estratégicos 100 Percentual 25 25 25 25
Realizar Campanha Nacional ou emergencial, conforme NGmero de campanhas
4.2.23 necessidade da Regional de Salide para controle da raiva ) P 4 Numero 1 1 1 1
. . realizadas.
animal em parceria com a SES.
4294 Atualizar o_plano de cpnt_mgenma da grbowroses, definindo os Plano de contingéncia 4 NGmero 1 1 1 1
locais de referéncia para atendimento dos casos. atualizado.
4.2.25 Enviar periodicamente amostras agua para analise de larvas Percent::\l/i(;zjsmostras 80 Percentual 80 80 80 80
Realizar agBes educativas em creches, escolas e unidades de NGmero de amostras enviadas
4.2.26 salide municipais sobre o enfrentamento no combate as - ) 100 Percentual 100 100 100 100
. L para analise de agua.
arboviroses e municipio.
Numero de ciclos que
atingiram minimo de 80% de
4.2.27 | Realizar visitas domiciliares periddicas para controle vetorial | cobertura de imoveis visitados 16 NUmero 4 4 4 4

para controle vetorial da
dengue




DIRETRIZ N° 4 - VIGILANCIA EM SAUDE- Reduzir e prevenir riscos e agravos a salde da populagéo,
considerando os Determinantes sociais, por meio das agdes de vigilancia, promogdo e protecdo, com foco na
prevencao de doencas cronicas ndo transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doencgas transmissiveis e
na promocao do envelhecimento saudavel.

OBJETIVO N° 4.3 - Vigilancia Sanitaria - VIGIL NCIA SANITARIA Promocao a satde da populacdo, através do
controle sanitario da producéo, fabricacdo, embalagem, fracionamento, reembalagem, transporte, armazenamento,
distribuicdo e comercializacdo de produtos e servicos submetidos ao regime de vigilancia sanitaria, inclusive dos
fatores ambientais de risco que interferem na saude humana, advindos dos processos, insumos e tecnologias

relacionados a essas atividades.

. . Unidade Meta Prevista
. Indicador para monitoramentoe | Meta Plano
Ne° Descricédo da Meta liacso d 2022- 2025 de
avaliacao da meta (2022-2025) | \1odida | 2022 | 2023 | 2024 | 2025

Manter a VISA municipal: Garantir as
fiscalizagOes e monitoramento nos
estabelecimentos comerciais sujeitos a
vigilancia sanitéria;

Proporcéo de estabelecimento s comerciais
sujeitos a vigilancia sanitaria, fiscalizados 100 Percentual 100 100 100 100
e monitorados.

43.1

Manter a VISA municipal: Cadastrar 0s
4.3.2 estabelecimentos comerciais sujeitos a
vigilancia sanitaria presentes no municipio;

Percentual de estabelecimentos 100 Percentual 100 100 100 100
cadastrados




Realizar as fiscaliza¢fes e monitoramento

Percentual de estabelecimentos

4.3.3 | nos estabelecimentos comerciais sujeitos a cadastrados que foram fiscalizados 100 Percentual 100 100 100 100
vigilancia sanitaria. q
434 Manter a V!SA munlc_lpal: . Fiscalizar e Percentual de feiras livres fiscalizadas 100 Percentual 100 100 100 100
monitorar as feiras livres.
Manter a VISA municipal: Ampliar a Percentual de ampliacéo de recursos
4.35 capacidade instalada de recursos humanos h phiag 10 Percentual 2,5 2,5 2,5 2,5
) umanos
da VISA,;
Manter a VISA municipal: Inspecionar e Percentual de veiculos de transporte de
4.3.6 monitorar os veiculos transportadores de . . P 100 Percentual 100 100 100 100
. . &gua monitorados
dgua para consumo humano;

Manter a VISA municipal: Realizar oficina

4.3.7 sobre boas pratica e biosseguranca para Numero de oficinas realizadas 4 Numero 1 1 1 1
profissionais
Manter a VISA municipal: Garantir a

4.3.8 participacdo dos agentes sanitarios nas Percentual de agentes participantes 100 Percentual 100 100 100 100

capacitaces promovidas pela APEVISA.

Manter a VISA municipal: Informatizar a . N
439 Vigilancia Sanitaria e afins; Percentual de informatizacdo da VISA 100 Percentual 25 25 25 25

Manter a VISA municipal: Garantir

4.3.10 | ampliacéo do quadro de recursos humanos, Percentual de ampliacéo ao ano 100 Percentual 25 25 25 25

insumos. equipamentos e veiculo.




DIRETRIZ N° 4 - VIGILANCIA EM SAUDE- Reduzir e prevenir riscos e agravos a saide da populagéo,
considerando os Determinantes sociais, por meio das acbes de vigilancia, promocéo e protecdo, com foco na
prevencdo de doencas cronicas ndo transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doengas transmissiveis e
na promocao do envelhecimento saudavel.

OBJETIVO N° 4.4 - Saude do Trabalhador - Realizar mapeamento com a finalidade de identificar areas de maior
risco a qual os trabalhadores estdo expostos; Sensibilizar os profissionais de salude para a necessidade de
notificacdo de doencas ocupacionais

S Eeare | s | Ui | Mehei
2022 2023 2024 | 2025
Notificar agravos relacionados ao trabalho com | Proporg¢do de preenchimento do campo
441 0 campo "Ocupacdo” preenchido; Realizar ocupacéo nas notificacdes de agravos 90 Percentual 90 90 90 90
mapeamento dos riscos ocupacionais relacionados ao trabalho.
Programa De Salde Do Trabalhador
- Realizar mapeamento com a finalidade de NUmero absoluto de unidades de satde ,
442 - e S - 2 Numero 2 2 2 2
identificar &reas de maior risco a qual 0s notificadoras do agravo.
trabalhadores estdo expostos;
Programa De Salde Do Trabalhador
443 Sen3|b|I|;ar 0S proflss_lqnalg de saude para a Numero de capacitacdes realizadas ao 2 NGmero 0 1 0 1
necessidade de notificagdo de doencas ano
ocupacionais por meio de capacitagdes
Programa De Salide Do Trabalhador NUmero de capacitacOes realizadas ao
4.45 Promover ac¢Bes educativas sobre Agrotdxico P an(;; 4 Namero 1 1 1 1
para os agricultores;
Programa De Saude Do Trabalhador
4.4.6 Realizar oficina sobre Salde do Trabalhador Numero de oficinas realizadas 2 NUmero 0 1 0 1

para os profissionais das unidades de satde




DIRETRIZ N° 5 - REGULACAO, CONTROLE E AVALIACAO- Consolidar a assisténcia a satide promovendo o acesso universal,
integral, equanime e resolutivo as acgdes e servicos de saude, em todos os niveis de complexidade.

OBJETIVO N° 5.1 - Controle E Avaliagdo - Reorganizar e estruturar os sistemas de informagfes de salde na atencdo basica e demais
servicos ambulatoriais de média e alta complexidade no municipio

Meta Prevista

N© Descricio da Meta Indicador para monitoramento e Meta Plano Unidade de
¢ avaliacdo da meta (2022- 2025) Medida
2022 | 2023 | 2024 | 2025
511 Regulacéo ASS|ster_1c_|aI - Manter e reequipar Numero_absoluto d<_e central 4 NGmero 1 1 1 1
Central Municipal de Regulacéo ambulatorial em funcionamento
Regulacdo Assistencial - Promover a
512 |mplz?1nta<;ao de protocolo municipal de ﬂl.n.(o ©| Nomero de protocolos implantados 2 NUmero 0 1 0 1
rotinas para o tratamento fora do domicilio
(TFD).
Regulacéo Assistencial - Promover Oficinas
5.1.3 para implantacdo dos Protocolos assistenciais | Numero de oficinas realizadas ao ano 2 NUmero 0 1 0 1
de acesso.
Regulacdo Assistencial - Avaliar
514 quadrimestralmente os protocolos assistenciais | NUmero de avaliacdes realizadas ao 6 NGmero 0 3 0 3

de encaminhamentos pelos profissionais de
satide do municipio

ano




Suprir as unidades do complexo regulador com

Percentual de unidades do complexo

515 insumos e suprimentos para o seu . 100 Percentual 100 100 100 100
funci . supridas
uncionamento;
516 Realizar manutencao preventiva e gorretlva Percentual d_e manutencdo dos 100 NGmero 25 25 25 25
dos equipamentos de informatica; equipamentos
517 Realizar allmentagao_e manutencao dos Percentual de bancos alimentados 70 Percentual 70 70 70 70
bancos de dados informatizados

Servigo De Transporte De Pacientes: Manter

servico de transporte de pacientes para atender NGmero de servicos de transporte
5.1.8 95% dos casos encaminhados servicos de mantgi dos P 4 NUmero 1 1 1 1

referéncia por meio de aquisicéo, renovacéo,

contratacéo de transporte
Servigo De Transporte De Pacientes: Garantir
todos os materiais, combustiveis e Percentual de materiais e/ou insumos
5.1.9 lubrificantes, pecas de reposicéao, seguro e . 90 Percentual 90 90 90 90
~ P . garantidos
manutengdes necessarias e outras necessidades
do servico.
Manter Programa de Tratamento Fora de

5110 Domicilio ('TFD) para melhorar o atendimento | Percentual de pamentgs_cadastrados no 100 Percentual 100 100 100 100

e 0 acesso: Cadastrar e recadastrar 100% dos TFD municipal

pacientes do TFD
Manter Programa de Tratamento Fora de

5111 Domicilio (TFD) para melhorar o atendimento Percentual de pacientes com 100 Percentual 100 100 100 100

e 0 acesso: Garantir pagamento de acordo com
normas estabelecidas de transporte;

pagamento atualizado




Manter Programa de Tratamento Fora de
Domicilio (TFD) para melhorar o atendimento

Numero de acompanhamentos

5.1.12 € 0 acesso: Realizar acompanhamgnto realizados a0 ano 12 Numero 3 3 3 3
quadrimestral do acesso da populagéo aos
servigos assistenciais de salde;
Manter Programa de Tratamento Fora de
5.1.13 | Domicilio (TFD) para melhorar o atendimento | Numero de relatérios realizados ao ano 12 NUmero 3 3 3 3
e 0 acesso: Emitir relatdrios quadrimestrais;
Fazer a programagcdo fisico-financeira - FPO .
5.1.14 dos estabelecimentos de saude seguindo as FPO dos estaber:;;lirzr;%rg[os programada 100 Percentual 100 100 100 100
normas vigentes de solicitacéo e autorizacao.
5.1.15 Processar a prodL!(;a(_J dos estabelecimentos de Percentual Processamento realizado. 100 Percentual 100 100 100 100
salde proprios e contratados.
Atualizar o Cadastro Nacional de
5.1.16 Estabelecimentos — CNES das unidades Cadastros atualizados. 100 Percentual 100 100 100 100
publicas e conveniadas ao SUS.
Manter Programa de Tratamento Fora de Programa de Tratamento Fora de
5117 Domicilio (TFD). Domicilio (TFD) mantido 100 Percentual 100 100 100 100
5.1.18 Ampliar o Servigo de Transporte de pacientes N° de transportes ampliados — TFD 2 NUmero 1 0 0 1
pelo- TFD.
Realizar acdes de regulacéo do acesso aos AcBes de requlacio de acesso
5.1.19 servicos de salde proprios e em outros ¢ gu'ac 1 Namero 1 1 1 1
o realizadas.
territérios.
Realizar Acompanhamento do acesso da Nimero de acompanhamentos do
5.1.20 P acesso da populagdo aos servigos 100 Percentual 100 100 100 100

populacdo aos servicos assistenciais de satde

assistenciais realizados.




Gerenciar a fila de espera e analisar os Gerenciamento da fila de espera e

5.1.21 relatérios dos sistemas de informacao para analise dos relatérios dos sistemas de 1 Namero 1 1 1 1
subsidiar as tomadas de decisdo da gestéo. informacdo realizado.
Cadastrar e ou Atualizar os dados cadastrais do Percentual de consultas especializadas
5.1.22 | Cartdo SUS de acordo com demanda do SUS P 100 Percentual 100 100 100 100

e exames otimizadas.

local

DIRETRIZ N° 6 - GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANCEIRA DO SISTEMA MUNICIPAL DE SAUDE - Desenvolver as
atividades administrativas da Secretaria Municipal de Saude, objetivando apoiar as a¢des assistenciais de salde e de promocao,
prevencdo e vigilancia em saude. Financiamento adequado e sustentavel que atenda as necessidades da Rede Assistencial e da
Saude e Vigilancia em saude.

OBJETIVO N° 6.1 - Gestdo de Pessoas - Realizar a gestdo dos recursos humanos de forma alinhada as necessidades e diretrizes
institucionais; Realizar dimensionamento de necessidade de pessoal ( Elaborar 04 Relatérios Consolidados com a necessidade
de servidores por setor ); Implantar Nucleo de Educacdo Permanente; Levantar Necessidade de Treinamentos e Capacitacoes;
Realizar capacitagdes programadas (75% das capacitacdes planejadas).

NO Descricio da Meta Indicador para monitoramento e avaliagdo | Meta Plano | Unidade Meta Prevista
¢ da meta (2022- 2025) | de Medida | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
6.11 Realizar cadastramento e ou Numero absolutos de cadas_tramentos/ 4 NGmero 1 1 1 1
recadastramento de Pessoal recadastramento s realizados

Solicitar realizacdo de concurso ou selecéo
6.1.2 simplificada para complementacéo do
quadro funcional

NUmero absoluto de concurso e/ou selecédo

simplificada realizadas 1 Namero 1 0 0 0




6.1.3

Elaborar estudo para implementar
gratificacdo Previne Brasil de acordo com
disponibilidade, negociacéo e capacidade

financeira da gestéo.

Namero absoluto de negociagdes/estudo
realizados.

NUmero

6.1.4

Implantar e manter Nucleo de Educacéo
Permanente; Realizar dimensionamento de
necessidade de pessoal (Relatérios
Consolidados com a necessidade de
servidores por setor);

NUmero de levantamentos realizados

NUmero

6.1.5

Implantar e manter Ndcleo de Educagao
Permanente: Levantar Necessidade de
Treinamentos e Capacitacdes;

NUmero de levantamentos realizados

Ndmero

DIRETRIZ N° 6 - GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANCEIRA DO SISTEMA MUNICIPAL DE SAUDE -
Desenvolver as atividades administrativas da Secretaria Municipal de Saulde, objetivando apoiar as acles
assistenciais de saude e de promocéao, prevencao e vigilancia em saude. Financiamento adequado e sustentavel que
atenda as necessidades da Rede Assistencial e da Saude e Vigilancia em saude.

OBJETIVO N° 6.2 - Gestdo Financeira -Cumprir do percentual de investimento em salde com recursos proprios,
recomendado pela legislacéo.

ND

Descricao da Meta

Indicador para monitoramento e | Meta Plano (2022-

avaliacdo da meta

Unidade de
Medida

Meta Prevista

2022

2023 2024

2025




Investir, no minimo, 15% dos recursos

Percentual de recursos préprios

6.2.1 proprios com acdes de sadde aplicados em Ez(i:uriii 1de acordo com 60 Percentual 15 15 15 15
Contratar consultoria contabil e Numero de consultorias
6.2.2 software para registro da receita, especializadas contratadas para o 100 Percentual 100 100 100 100
despesa e afins. registro contabil/ ano
6.23 Realliar presta}go_es de contas em Numero de Pre_stac_;oes de contas 12 NGmero 3 3 3 3
Audiéncias Publicas a cada ano realizadas
Dotar Setor Financeiro de
equipamentos de informatica e outros, Proporcao de mobiliarios/
6.2.4 | mobiliario, insumos, etc de acordo com | materiais permanentes adquiridos 100 Percentual 25 25 25 25
necessidade e disponibilidade de acordo com a necessidade/ ano
financeira.
Fortalecer financiamento através da
captacdo de Recursos de propostas de Proporcio de pronostas elaboradas
6.2.5 | custeio do PAB e MAC do Orcamento | oporGao de prop ’ 100 Percentual 100 100 100 100

Impositivo Federal de acordo com
disponibilizacéo dos parlamentares.

finalizadas e enviadas ao FNS




DIRETRIZ N° 6 - GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANCEIRA DO SISTEMA MUNICIPAL DE SAUDE -
Desenvolver as atividades administrativas da Secretaria Municipal de Saude, objetivando apoiar as a¢fes assistenciais
de saude e de promocéo, prevencao e vigilancia em saude. Financiamento adequado e sustentavel que atenda as

necessidades da Rede Assistencial e da Saude e Vigilancia em saude.

OBJETIVO N° 6.3 - Gestdo Administrativa - Manter Geréncia Administrativa

Meta .
o - Indicador para monitoramento |  Plano Unidade de Meta Prevista
N Descricdo da Meta - -
e avaliacdo da meta (2022- Medida
2025) 2022 2023 2024 2025
6.3.1 Garantir realizacdo de Ilc!tagoes em tempo Namero absoluto_de setor de 1 NGmero 1 1 1 1
oportuno; compras em funcionamento.
6.3.2 Realizar Cadastro de Fornecedores; Percentual de fornecedores 100 Percentual 100 100 | 100 | 100
cadastrados
6.3.3 | Atualizar anualmente de Cadastro de Fornecedores; Percentual de cada§tros de 100 Percentual 100 100 100 100
fornecedores atualizados
6.3.4 Acompanhar mensalmer_lte a. aquisicdo de bens e Namero de relatérios emitidos ao 48 NGmero 12 12 12 12
Servicos; ano
6.3.5 Alimentar o banco de precos do SUS Nimero de bangﬁz alimentados ao 48 NUmero 12 12 12 12
Atender demandas judiciais de acordo com nivel de .
6.3.6 responsabilidade municipal e capacidade financeira. Percentual de demandas atendidas 100 Percentual 100 100 100 100
Implementar setor e acompanhar execucgdo de 100% Percentual de acompanhamento
6.3.7 dos contratos/ convénios/ emendas parlamentares anual P 100 Percentual 100 100 100 100
firmados;
Elaborar relatérios mensais contendo relagéo de NGmero de Relatérios elaborados
6.3.8 material e servigos adquirido com comprovantes de 48 Numero 12 12 12 12

recebimento/ conferéncia;

ao ano




Realizar prestacfes de contas dos convénios e

Percentual de prestagdes de
contas realizadas conforme

6.3.9 L A o 100 Percentual 100 100 100 100
similares existéncia de convénios e/ou
similares
Setor de Manutencdo: Manter e ou contratar servi¢o nI?:r:E?g;uglege ?:\r/\éftci)\iaiee
6.3.10 pra realizar manutencdo preventiva e corretiva da NIGOES P 100 Percentual 100 100 100 100
. . . corretivas contratadas ou
rede fisica e de equipamentos; -
mantidos
servigo de manutencdo dos equipamentos de Proporcao de consertos de
6.3.11 informatica, médico- assistenciais de acordo com equipamentos realizados em 100 Percentual 100 100 100 100
necessidade; relacdo a necessidade
6.3.12 Manter, renovar e realizar controle de frota; _Proporgao da frota 2 Ndmero 0 1 1 0
mantida/renovada e controlada
6.3.13 Realizar Ievant_amento de nz}ecessu.jades de _Proporcéo da frota 2 NGmero 0 1 1 0
abastecimento de veiculos; mantida/renovada e controlada
6.3.14 Implantar e manter abastecimento de veiculos; Percentual de: veiculos 100 Percentual 100 100 100 100
abastecidos
6.3.15 Adquirir pneus para ve!culo§ de acordo com a Percentual de vel_c_ulos com pneus 100 Percentual 100 100 100 100
necessidade; adquiridos
6.3.16 Segurar 100% dos veiculos Percentual de veiculos segurados 100 Percentual 100 100 100 100
NUmero de estudos de
6.3.17 Reallzar_e_studos para contratagao de se_rv.lgos necessidade de servigos 4 NGmero 1 1 1 1
terceirizados para as atividades- meio; complementares ao SUS
realizados
Estabelecer contratos/ convénios com servigos da | Proporc¢do de servicos contratados
6.3.18 Rede Complementar do SUS, de acordo com a conforme necessidade elencada 100 Percentual 100 100 100 100
necessidade e viabilidade financeira; em estudo
Manutengdo dos servicos de atencdo Basica e
6.3.19 Vigilancia em Salude: Atender as necessidades Proporcao das necessidades de 100 Percentual 100 100 100 100

(custeio) levantadas de acordo com a disponibilidade
financeira

custeio atendidas/ ano




Manutencgdo dos servicos de média complexidade
ambulatorial e hospitalar (MAC): Realizar

Proporcao das necessidades de

6.3.20 anualmente levantamento de necessidades (custeio) custeio MAC 100 Percentual 100 100 100 100
para realizacdo de servi¢os na MAC;
Manutencdo dos servicos de média complexidade
6.3.21 amb_ulatorlal e ho_spltalar (MAC): Atender as Percentua_l das ne(_:eSS|dades de 100 Percentual 100 100 100 100
necessidades (custeio) levantadas de acordo com a custeio atendidas/ ano
disponibilidade financeira;
Efetuar pagamentos de pessoal, servi¢os contratados, ercentual de despesas
6.3.22 imoveis locados e demais despesas de custeio e P | de desp 100 Percentual 100 100 100 100
. . « contratadas e liquidadas / pagas.
investimento de acordo com contrato e execucéo.
. . . Plano Plurianual — PPA e a Lei
6.3.23 Elaborar e Revisar Pla}n_o Plurianual — PPA e a Lei Orcamentaria Anual — LOA 4 NGmero 1 1 1 1
Orgamentaria Anual LOA. .
elaborados e revisados.
6.3.24 Elaborar e ou revisar Plano Municipal de Saide Namero de pla_nos elaborados ou 4 NGmero 1 1 1 1
(PMS) revisados.
6.3.25 Elaborar Programacdo Anual de Saude (PAS) Ndmero P,r ogramagdo Anual de 4 NUmero 1 1 1 1
Saude elaborada.
Elaborar Relatério quadrimestral onde conste e
Prestacdo de Contas da Aplicacdo dos Recursos do , - ,
6.3.26 Fundo Municipal de Satde, acges realizadas e NUmero de relatorios elaborados. 12 Ndmero 3 3 3 3
monitoramento das metas estabelecidas.
Apresentar Relatdrio quadrimestral no conselho
municipal de salde, onde conste a Prestacdo de
6.3.27 Contas da Aplicacdo dos Recursos do Fundo Numero de relatérios elaborados. 12 NUmero 3 3 3 3
Municipal de Saude, acdes realizadas e
monitoramento das metas estabelecidas.
6.3.28 Elaborar Relatério Anual de Gestdo (RAG) Numero de relatérios elaborados. 4 Numero 1 1 1 1




Apresentar Relatério Anual de Gestdo (RAG) no

6.3.29 - , Numero de relatorios elaborados. 4 Ndmero 1 1 1 1
conselho Municipal de Sadde.
6.3.30 Fortalecer financiamento atrave; da captagéo de Percentual de Fmanmamento 100 Percentual 100 100 100 100
Recursos de Custeio fortalecido.
Elaborar propostas de custeio do PAB e MAC do | Percentual de propostas de custeio
6.3.31 Orgcamento Impositivo Federal do PAB e MAC elaboradas. 100 Percentual 100 100 100 100
Garantir conectividade, equipamentos, treinamento e Percentual Conectividade e
6.3.32 | suporte (prdprio ou terceirizado) para informatizacéo . . 100 Percentual 25 25 25 25
. , equipamentos garantidos.
dos Estabelecimentos de saude.
Manter 100% o Fundo Municipal de Satde com - .
6.3.33 | condigBes essenciais para o desenvolvimento de suas Fundo Mﬁ:‘;ﬁﬁ;éde Satde 100 Percentual 100 100 100 100
funcdes.
Divulgar a populagdo sobre os riscos de circulagdo e
acoes de prevencdo ao Covid-19, com énfase para
6.3.34 | aos grupos de risco atraves de carro de som, midia | Numero Absoluto de divulgagdes 1 Numero 1 1 1 1
impressa e midia digital conforme necessidade
apresentada por situacdo epidemioldgica atual;
Divulgar Informativos conforme necessidade Ndmero absoluto de informativos
6.3.35 apresentada por situacdo epidemioldgica atual da divulgados por semana 100 Numero 25 25 25 25
COVID-19; epidemioldgica
Normas e diretrizes do Ministério
Divulgacéo sobre a prevencéo e controle da infecgéo da Saude divulgadas para a
6.3.36 | pelo COVID-19 conforme necessidade apresentada | prevencédo e controle da infeccéo 4 NUmero 1 1 1 1
por situacdo epidemioldgica atual; humana pelo novo Coronavirus
(CoVID - 19)
Formas de prevencéo e sintomas
. . - clinicos do COVID - 19
6.3.37 Divulgar através de Midias e carros de som divulgadas a populacéo, por meio 100 Percentual 25 25 25 25

informacdes sobre prevengdo ao COVID - 19

de carro de som, redes sociais, e
etc




Realizar capacitacdo para trabalhadores para NGmero de capacitacdes
6.3.38 | enfrentamento do Covid-19 conforme necessidade  cap ¢ 4 NUmero 1 1 1 1
o . S ) realizadas
apresentada por situacdo epidemioldgica atual;
Realizar compra de materiais e produtos, se
6.3.39 necessario, para au>§|I|ar nas acdes de prevencao Percentual de sollgltagoes de 100% Percentual 100% | 100% | 100% | 100%
contra o coronavirus conforme necessidade compra atualizadas
apresentada por situacdo epidemioldgica atual;
6.3.40 Monltorar.e_atuallzar sempre gue Necessario o plano NGmero absoluto 4 NGmero 1 1 1 1
municipal de enfrentamento ao Covid-19
Remanejar profissionais de acordo com a
6.3.41 necessidade para agdes de enfrentamento ao _COVJD- Percentuql de sohmtago_es de 100% NGmero 100% 100% | 100% | 100%
19 conforme necessidade apresentada por situacédo remanejamento atendidas
epidemioldgica atual;;
Garantir a aquisicdo/locacdo o de insumos para o
desenvolvimento das a¢des de educacdo e controle Percentual de solicitacdes o , 0 0 0 0
6.3.42 do covid-19 conforme necessidade apresentada por atendidas 100% Namero 100% 100% | 100% | 100%
situagdo epidemioldgica atual,

DIRETRIZ N°7 - CONTROLE SOCIAL - Fortalecer a participacdo das pessoas na gestdo do SUS municipal, a partir
da mobilizacéo social.

OBJETIVO N° 7.1 - Aproximar o Sistema de Saude a sociedade civil (cidadaos, prestadores de servicos e institui¢ées)

Meta Prevista
Indicador para monitoramento | Meta Plano Unidade de

o _—
D e RO 68 [ B e avaliacdo da meta (2022- 2025) Medida

2022 2023 2024 2025




Realizar reunides ordinarias e as

NUmero minimo de reunies

7.1.1 extraordinarias que se fizerem - 48 NUmero 12 12 12 12
- realizadas/ano
necessarias
Manter atividades do Conselho
Municipal de Saude, inclusive viabilizar Proporcéo de atividades do
7.1.2 participacdo em eventos, conferéncias, conselho de satide em 100 Percentual 25 25 25 25
seminarios e plendrias relacionadas ao funcionamento
controle social.
713 Garantir orgam_en_to dq CMS e apoio Numero Qe orgamento para 1 NGmero 1 1 1 1
administrativo. controle social aprovado na LOA
7.14 Realizar Conferéncias de Saude Nimero absolut.o de conferéncias 2 NUmero 0 1 0 1
realizadas
Realizar etapas municipais de NGmero absoluto de
7.15 conferéncias estadual e nacional de X 2 NUmero 0 1 0 1
etapas/eventos realizados
acordo com demanda
Renovar Conselho Municipal de Saude Proporcio de unidades de satide
7.1.6 a partir da mobilizagdo comunitéria; porg L 100 Percentual 25 25 25 25
. L . visitadas
Realizar visitas as unidades de Saude
7.1.7 Realizar visitas as unidades de Saude Percentual de unidades v;snadas 100 Percentual 25 25 25 25
pelo conselho de Saude
Realizar capacitacfes para conselheiros , L
7.1.8 municipais de salde promovidas em Numero de. capamtgqoes de 8 Percentual 2 2 2 2
P o conselheiros realizadas
ambito municipal e/ou estadual
Elaborar proposta, implantar e avaliar N° de propostas de ouvidoria
7.1.9 Proposta, imp participativa elaboradas/ 1 Percentual 0 1 0 0

ouvidoria participativa.

implantadas/ ajustadas/ avaliadas




4. PREVISAO ORCAMENTARIA

O Plano Municipal de Saude norteia a elaboracdo do orcamento do governo
municipal no tocante a salde, por isso guarda correlacdo com os instrumentos de gestdo
publica, sobretudo com o Plano Plurianual (PPA). Este apresenta os Programas de Governo
com os respectivos objetivos, indicadores, custos e metas por um periodo de quatro anos,
estabelecendo uma correlacdo entre as prioridades de longo prazo e a Lei Orcamentéaria
Anual (LOA) que, por sua vez, estabelece a previsao de receitas (arrecadacéo) e despesas e
(gastos) do governo para 0 ano seguinte.

As integracGes entre esses instrumentos conformam um processo ciclico de
planejamento para operacionalizagdo integrada e sistémica do Sistema Unico de Saude de
Brejo da Madre de Deus.

No PPA 2022-2025 estdo previstos investimentos para o quadriénio. Os recursos
contemplardo programas estratégicos que serdo operacionalizados através de acdes
orcamentarias (projetos, atividades e operacdes especiais). Os Programas esclarecem 0s
objetivos dos gastos e articulam um conjunto de agles suficientes para enfrentar um
problema, visando a concretizagdo dos objetivos a serem alcangados, sendo mensurados por

indicadores estabelecidos no Plano Plurianual.

81



5. PROCESSO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO

A adocdo de mecanismos de monitoramento sistematico e avaliacBes pontuais e
uma das medidas eleitas para a qualificacdo das estratégias de gestdo do sistema de salde
para 0s proximos quatro anos. Com essas medidas pretende-se contribuir com informages
Uteis e oportunas para possiveis reformulagdes e redimensionamentos que possam contribuir
para a efetividade das acdes e servicos ofertados, de forma participativa.

Vale registrar 0s instrumentos que devem compor 0 processo de monitoramento e
avaliacdo do Plano Municipal de Saude, Programacdo Anual de Salde — PAS, Relatério
Detalhado do Quadrimestre Anterior— RDQA, Relatorio Anual de Gestdo — RAG, Plano
Plurianual — PPA, Lei de Diretrizes Orcamentarias - LDO, Lei Orcamentaria Anual — LOA.

De acordo com as diretrizes da lei 141/12 serdo produzidos relatorios
quadrimestrais de prestacdo de contas e os Relatérios Anuais de Gestdo, devidamente
apresentados aos 6rgdos de controle publico, gestores e técnicos da Secretaria de Saude.

Para além da producdo dos referidos relatorios serdo realizadas oficinas de
monitoramento com gestores da Secretaria de Salude para identificar possiveis deficiéncias
na alocacdao de recursos, no suporte técnico e na adequacdo das acfes desenvolvidas aos
objetivos iniciais dos planos de acdo. Nessa perspectiva, também serdo realizadas avaliacdes
anuais da execugdo do Plano Municipal, baseadas nos relatérios quadrimestrais que devem
ser alimentados no DigiSUS Gestor — Mdédulo Planejamento (DGMP) e submetidos a
aprovacdo do Conselho Municipal de Sadde, cumprindo assim a Portaria GM/MS n°
750/20109.
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