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APRESENTACAO

O Plano Municipal de Saude é o principal instrumento de gestdo e define as
intencdes e os resultados que serdo buscados pela equipe para 0s proximos quatro anos,
demonstrando o compromisso dos gestores municipais com o Sistema Unico de Satde
(SUS).

Este instrumento 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 Plano Municipal de Saude 2022-2025 atende aos preceitos da Lei Federal N°.
8080 de 19 de Setembro de 1990, art. 15, inciso VIII; Decreto n°® 7.508/2011, do
Governo Federal a Portaria N° 2.135 de 29 de Setembro de 2013.

O Ministério da Saude afirma que o Plano de Salde é a base para a execucao,
monitoramento, avaliacdo e gestdo do SUS; e que sua elaboracao deve ser pautada pela
analise da situacdo de saude e pela formulacdo de estratégias que visem a melhoria da
qualidade de vida das pessoas. E nesse sentido que o presente Plano visa auxiliar o
governo na gestdo do SUS municipal, por meio de acGes e estratégias que demonstrem
as prioridades que deverdo ser seguidas a fim de promover o que estd afirmado pela
Constituicdao Federal de 1986, no capitulo que trata da Saude.

Estamos cientes de que hd muito a ser realizado, sendo esse nosso grande
desafio! Temos em maos a ‘bussola’, o Plano Municipal de Saude 2022/2024 que sera
0 norteador das acOes a serem realizadas pela Secretaria de Salude na busca constante

por resultados que promovam uma satde pablica municipal eficiente.



1.CARACTERIZACAO GERAL DO MUNICIPIO DE VERTENTES

Vertentes é um municipio brasileiro do estado de Pernambuco.
Administrativamente é formado pelo distrito sede e Junco e pelos povoados de Sao Jodo
Ferraz, Serra da Cachoeira, Cha do Junco, Capela Nova, Serra Seca e Sitio Cumaru.

Relatam as fontes historicas, que a civilizacdo penetrou naquelas terras quando,
antes de 1750, a Coroa Portuguesa doou a Dona Maria Ferraz do Brito uma "data terra",
partindo de perto do Rio Capibaribe, indo atingir os limites com o Estado da Paraiba e
as aguas fertilissimas e majestosa Serra de Taquaritinga.

Nostalgica de seu amado e nunca esquecido Portugal, Dona Maria Ferraz de
Brito transmitiu por permuta a "data terra" recebida das mdos D EL Rei para Francisco
Carneiro Bezerra Cavalcante, Legitimo fundador de Vertentes, tronco das familias
vertentenses, Cavalcante e Corréa de Aradjo. Seus descendentes exploraram as
cercanias, fizeram edificacOes, organizaram fazendas e deram o nome atual pela
existéncia de duas vertentes de dgua. Em 1855, o Pe. Renovato Tejo chegou ao local e
construiu uma capela dedicada a Sao José, marcando a fundacéo da cidade.

Criada da vila de Vertentes,, sendo transferida para a mesma comarca de
Taquaritinga em 04 de fevereiro de 1879. Foi transferida da sede dp municipio de
Taquaritinga para o de Vertentes em 4 de junho de 1915. Sendo criado como municipio
em 11 de setembro de 1928. Aa figura 1 apresenta sua localizacdo no Estado de
Pernambuco e considerando sua divisdo administrativa de salde, encontra-se na Il

Macrorregido de saude e 1V Regido de Saude.

Figura 1 — Localizacdo do Municipio de Vertentes no Estado e na IV Regido de Saude
de Pernambuco.

Fonte: Brazil Pernambuco location map.svg, disponivel em https://pt.m.wikipedia.org/wiki/Ficheiro:
Brazil_Pernambuco_Vertentes location_map.svg

Localizado no agreste do Estado de Pernambuco, distando 149 km da capital

Recife e uma &rea total de 196,325 km®. Cada distrito apresenta uma concentrac&o


https://pt.wikipedia.org/wiki/Munic%C3%ADpio_(Brasil)
https://pt.wikipedia.org/wiki/Estado_(subdivis%C3%A3o)
https://pt.wikipedia.org/wiki/Pernambuco
https://pt.wikipedia.org/wiki/Junco
https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Brazil_Pernambuco_location_map.svg
https://pt.m.wikipedia.org/wiki/Ficheiro

populacional bem como assisténcia em saude diferenciada, assim sera importante
estes dados para construcdo dos indicadores municipais.

O municipio de Vertentes esta inserido na Mesorregido Agreste Pernambucano,
com um clima semi-&rido, altitude de 401 m, tendo como municipios limitrofes: Ao
Norte como Estado da Paraiba; ao sul com os municipios de Caruaru e Toritama,; ao
leste com os Municipios de Santa Maria e do Cambucé e Frei Miguelinho; ao Oeste

com o municipio de Taquaritinga do Norte.

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

De acordo com as Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da
Saude/SVS/DASNT/CGIAE, a populacdo residente em 2020 é de 21.172 habitantes,
apresenta uma densidade demografica de 92,82 hab./km2. Com relacdo a distribuicdo da
populacional por faixa etaria a Tabela 1 mostra o detalhamento da populacéo por faixa
etaria e sexo.

Tabela 1 - Populacdo Residente por Faixa Etéria e Sexo, 2020.

Faixa Etaria Masculino Feminino Total
De 0 a 4 anos 838 799 1637
De 5 a 9 anos 848 810 1658
De 10 a 14 anos 822 848 1670
De 15 a 19 anos 917 798 1715
De 20 a 24 anos 862 852 1714
De 25 a 29 anos 853 829 1682
De 30 a 34 anos 883 923 1806
De 35 a 39 anos 823 879 1702
De 40 a 44 anos 716 717 1433
De 45 a 49 anos 612 669 1281
De 50 a 54 anos 525 564 1089
De 55 a 59 anos 388 443 831
De 60 a 64 anos 338 364 702
De 65 a 69 anos 250 345 595
De 70 a 74 anos 267 279 546
De 75 a 79 anos 147 212 359
De 80 anos ou mais 204 330 534
Total 10293 10661 20954

Fonte: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?popsvs/cnv/popbr.def, capturadas em 01/02/2022.

Analisando a pirdmide populacional de 2010 (Figura 2) verifica-se uma base



alargada, conferindo ao municipio uma populagdo jovem e ndo existindo diferenciacéo
significante em sua distribuicdo por sexo. Esta realidade evidencia uma reflexédo
importante, onde quando comparamos os dados da tabela 1 e figura 2 observa-se que a
concentragdo populacional que em 2010 era de 05 a 29 anos e essa realidadde avanga
para 05 a 49 anos. Observa-se portanto, uma populacéo envelhecendo mas mantendo
nimeros de nascimentos importantes para manutencdo de uma populacao
economicamente ativa.

Figura 2 - Piramide etaria da populagéo de Vertentes, 2010.
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Homens Mulheres

Fonte: IBGE, Censos e Estimativo - Caderno de Informag6es SES-PE

De acordo com o ultimo censo populacional realizado pelo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE/ 2000), a distribuicdo da populacdo do municipio de
Vertentes a situacdo do domicilio equivaleu a 28,95 % na Zona Rural e 71,05 % na
Zona Urbana. A populacdo apresentada ira orientar quanto as agdes a serem
desenvolvidas bem como na construcdo de indicadores de satde do municipio.

2.1.2. Aspectos socioecondmicos

O municipio de Vertentes apresenta-se como uma cidade heterogénea, e com
grande s problemas estruturais. Considerando os dados do IBGE, evidencia um Produto
Interno Bruto — PIB per capita em 2019 de R$ 8.276,80, que corresponde ao valor de
riquezas recebidas divididas por cada habitante, um Indice de Desenvolvimento
Humano — IDHM em 2010 de 0,582, e em 2000 apresentou um IDH de 0,452 sendo

considerado baixo. Este indice situa 0 municipio em 4590° no ranking nacional e 0 113°



no estadual. O IDH vai de 0 a 1: quanto mais proximo de 0, pior o desenvolvimento
humano; quanto mais proximo de 1, melhor. O indice considera indicadores de saude,

renda e educacéo.
2.2.3. Situagdo Ambiental

° Educacao

A educacdo € indispensavel para a criacdo e consolidacdo de mecanismos
adequados de participacdo para a garantia do exercicio dos direitos politicos e sociais.

Na area de educacdo, o municipio possui 13 estabelecimentos de ensino
fundamental com 2.853 alunos matriculados, e 01 estabelecimentos de ensino médio
com 462 alunos matriculados. A Taxa de escolarizacdo de 6 a 14 anos de idade € de
94,1%.(2010)segundo o IBGE. Pelo IDEB - Anos iniciais do ensino fundamental (Rede
Publica) em 2019 ficaram em torno de 4,6.

° Saneamento

Saneamento é o conjunto de medidas que visa preservar ou modificar as
condigdes do meio ambiente com a finalidade de prevenir doencas e promover a salde.
A auséncia de saneamento basico provoca uma serie de problemas que vdo da
degradacdo ambiental até a ameaca a saude da populacdo. Saneamento basico se refere
ao abastecimento de agua, disposicdo 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 3, demonstrando que mesmo com 0s avancos, ainda ha

investimentos a serem feitos pelo municipio nessa area.

Figura 3 - Proporcéo de Domicilios por Tipo de Abastecimento de Agua

1164
768 r

M Rede geral

M .. Sem informacgado de
canalizagdo

B Pogo ou nascente (na
propriedade)

M .. Sem informacdo de
canalizagdo

Fonte: http://tabnet.datasus.gov.br/
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Esgotamento Sanitario

O sistema de esgotos existe para afastar a possibilidade de contato de despejos,
esgoto e dejetos humanos com a populacgéo, agua de abastecimento, vetores de doencas
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, alem
de controlar a polui¢do do rio Capibaribe que corta a cidade.

A figura 4 mostra o acesso dos domicilios por tipo de instalacdo sanitéaria e
apresenta que 30,83% dos moradores de Vertentes possuem suas instalacfes sanitarias
adequadas, 56,89% por fossa séptica ou rudimentar e 12,4 % informou um tipo
considerado pelo IBGE como inadequada em 2010.

Figura 4 - Proporcao de Domicilios por tipo de saneamento, em percentual, 1991, 2000
e 2010

8856
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7000
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1479

2000 390 853 918
1000

5601

Rede geral Fossa Fossa Vala Rio, lagoou  Outro N3o tem
de esgoto  séptica rudimendar mar escoadouro instalagdo
ou pluvial sanitaria

Fonte: http://tabnet.datasus.gov.br/

° Coleta de Lixo

Em relacédo ao lixo é preciso verificar que 0 mesmo deve ser bem acondicionado
para facilitar sua remocgdo. Observa-se em 2010 que 70,22% dos moradores de
Vertentes destinam seu lixo por meio de coleta publica ou carroca e 23,28% queimam e

6,3% ainda jogam ou destinam seu lixo inadequadamente.
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Tabela 2- Proporgdo (%) de Domicilios por tipo de destino do lixo, 2000 E 2010.
Vertentes, PE.

COLETA DE LIXO MORADORES
COLETADO 12.755
QUIMADO 4.229
ENTERRADO 36
JOGADO 710
OUTROS 435
TOTAL 18.162

Fonte: http://tabnet.datasus.gov.br/

e Salde

A Rede de Saude tem por objetivo promover a integracéo sistémica de acdes e
servico de salde com provisdo de atencdo continua integral, de qualidade, responséavel 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 salde que prestem servigos de
promogéao, prevencdo, diagnostico, tratamento, reabilitacdo e cuidados paliativos, alem
de integrar os programas focalizados em doengas, riscos e populacdes especificas aos
servicos de saude individuais e os coletivos.

Dessa forma, o municipio de Vertentes tem sua estrutura de rede formada pelos
servicos basicos, especializados, conveniados e contratados. De acordo com o Cadastro
Nacional de Estabelecimentos (CNES), a rede assistencial municipal é composta por 17
estabelecimentos de saude, sendo todos publicos (Tabela 3).

Tabela 3 - NUmero de estabelecimentos por tipo, segundo gestdo, Dezembro de 2020.

Tipo de Estabelecimento Municipal Total
ACADEMIA DA SAUDE 1 1
CENTRO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA-CASF 1 1
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA DE SAUDE 6 6
CLINICA ESPECIALIZADA/AMBULATORIO ESPECIALIZADO 3 3
CONSULTORIO 2 2
HOSPITAL GERAL 1 1
SECRETARIA DE SAUDE 1 1
UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSP-URGENCIA/EMERGENCIA 1 1
UNIDADE MOVEL TERRESTRE 1 1
Total 17 17

Fonte: CNES. Situacdo da base de dados nacional em 12/2020
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A utilizacdo das analises da epidemiologia é uma ferramenta fundamental para o
planejamento de salude. A elaboracdo de diagnésticos da situacdo de salde de uma
populacdo permite que o planejamento das acfes e ofertas de servicos de saude seja
realizado de acordo com as necessidades observadas de uma populacéo.

As informag0es aqui apresentadas foram elaboradas a partir de dados coletados
no Sistema de Informacgédo de Mortalidade (SIM), Sistema de Informacgdo de Nascidos
Vivos (SINASC) e Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN NET e
ON LINE), além de algumas fontes oficiais (DATASUS, IBGE).

Ressalta-se que as informagGes consolidadas neste documento sdo referentes a
mortalidade, morbidade e natalidade das pessoas residentes no municipio de Vertentes,
incluindo os casos com ocorréncia em outras cidades e captados para o sistema local,
pela da ferramenta de fluxo de retorno ou retroalimentacéo dos sistemas de informacao

em saude.

2.2.4. Situacdo de Natalidade e nascimentos

Nascido vivo, segundo definicdo da OMS, é todo produto da concepgdo que,
independentemente do tempo de gestacdo, depois de expulso ou extraido do corpo da
mée, respira ou apresenta outro sinal de vida, tal como batimento cardiaco, pulsa¢do do
corddo umbilical ou movimentos efetivos dos musculos de contracdo voluntaria,
estando ou n&o desprendida da placenta.

A emissdo da declaragdo de nascido vivo (DN) é da competéncia e
responsabilidade dos profissionais de saude e das parteiras (reconhecidas e/ou
vinculadas as Unidades de Saude) 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 proporgdo com o nimero 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 reducdes nos Gltimos anos. A taxa estimada de natalidade no Brasil no ano de
2015 foi de 14 nascidos por 1.000 habitantes (IBGE - http://brasilemsintese.ibge.gov.br/
populacao/ taxas-brutas-de-natalidade.html). Esses valores diferem por regides.

No periodo de 2010 a 2019, no territorio de Vertentes, nasce anualmente uma

média de 758 criancas, observada na Figura 5.
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Figura 5 - NUmero de Nascidos Vivos. Vertentes, 2010 a 2019
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Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos — SINASC em 12/2021

Ao analisar a proporcdo de nascidos vivos de mées residentes em Vertentes,
segundo a faixa etaria materna, identificou-se que ao longo do periodo mostra um
declinio nos nascimentos de mées adolescentes (Tabela 4), importante indicador para a
construcdo de agOes direcionadas aos adolescentes no que concerne a questdo da
educacdo sexual e reprodutiva.

Tabela 4 — Situacdo dos nascimentos de criangcas em Vertentes, 2010 -2019
Condigdes 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Numero de nascidos vivo 582 551 554 544 483 568 513 548 527 594
% com prematuridade 12 29 38 33 62 40 39 20 25 17
% de partos cesareos 454 359 392 450 46,2 48,1 46,8 42,0 43,3 424
% de maes de 10-19 anos 23,7 245 255 268 282 262 21,8 22,3 190 17,5
% de maes de 10-14 anos 2,2 2,7 1,1 0,6 1,7 1,8 1,4 1,5 1,1 1,2
% com baixo peso ao nascer

- geral 81 93 88 107 79 76 86 97 87 88

- partos cesareos 40,4 31,4 449 46,6 47,4 44,2 47,7 509 37,0 481
- partos vaginais 596 686 551 534 526 558 523 491 63,0 519

Fonte: SINASC. Situacéo da base de dados estadual em 12/2021
Nota: t Dados preliminares sujeitos a alteracéo

Em relacdo ao tipo de parto observam-se nimeros muito altos ao longo do
periodo de partos cirdrgicos, em 2019 verifica-se que 42,4% dos nascimentos foram de
parto Cesario, havendo necessidade do municipio, investir mais fortemente no pré-natal
a fim de promover junto as mulheres gestantes condi¢fes para que as mesmas realizem
0 parto vaginal.

Ainda na Tabela 4, chama-se a atenc¢do para o percentual de criangas nascidas
com prematuridade ao longo do periodo observado a variacdo foi de 1,2% (2010) a

1,7% em (2019), porém com 6,2% em 2014 de criancas nascidas prematuras. Os
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estudos de evidéncias vém mostrando a relacdo existente entre a prematuridade e parto
Cesario.

Em relagdo aos nascimentos, segundo numero de consultas de pré-natal,
observa-se que em média houve uma redugdo no ndmero de mdes sem nenhuma
consulta, quando comparado o ano de 2010 com 2019, e uma evolugdo positiva no
percentual criancas com maes que realizaram sete ou mais consultas de pré-natal
passando de 130 (41,9%) méaes para 231 (79,6%) maes com seu pré-natal completo.
(Figura 6). Chama-se a atencdo para a situacdo de que ainda persiste um residual de
maes que ainda ndo tiveram acesso a nenhuma consulta de pré-natal, que apesar de
decrescente, ainda € existente.

Figura 6 — Proporcdo de nascidos vivos de maes residentes segundo numero de
consultas de pré-natal. Vertentes, 2010-20109.
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Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos — SINASC, acessado em 26/07/2021.
Nota: ! Dados preliminares sujeitos a alteragédo
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
gestacdo transcorra sem problemas tanto para a mée 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
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preconiza a realizacdo de, no minimo, 7 consultas de pré-natal e que este seja iniciado

antes da 122 semana gestacional.

2.2.5. Situacao de Mortalidade
2.2.5.1. Mortalidade Infantil

O coeficiente de mortalidade infantil é obtido por meio do nimero de criangas
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¢bes ambientais,
como também do nivel social e econémico de uma populacéo.

A mortalidade infantil € um aspecto de fundamental importancia para se avaliar
a qualidade de vida, pois, por meio dele é 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 regifes
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 nac¢des africanas e
asiaticas. O Brasil tem apresentado reducdo na taxa de mortalidade infantil, e essa queda
ocorreu em todas as regides brasileiras, tendo como destaque a regido ordeste.

Do periodo de 1990 a 2012, a regido Nordeste apresentou expressiva
diminuicédo, 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, alcancando valor
menor que a regido Norte de 13,1 por 1.000 nascidos vivos, para 0 mesmo ano.

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
Salude — numeros em revisdo). Em Vertentes, no periodo de 2010 a 2019, (Figura 7)
observou-se uma variacao irregular dos ébitos infantis ocorridos, o que se pode sugerir a
existéncia de sub-registro de nascimento ou de obito infantil. Chama-se a atengdo para a
necessidade de investimentos na Vigilancia do Obito Infantil, visando corrigir as
debilidades dos sistemas de informacéo SIM e SINASC.
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Figura 7 — Obitos Infantis, Vertentes, 2010-2019.

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Fonte: SINASC/SIM. Situacdo da base de dados estadual em 27/07/2021

Analisando a Figura 8, observa-se que muitos dos Obitos sdo por causas
evitaveis, chamando atencdo do municipio quanto a acbes para que este fato nao

permaneca ocorrendo.

Figura 8 — NUmeros de 6bitos infantis segundo evitabilidade, Vertentes, 2010-20109.

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

B MENOR DE 1 ANO M EVITAVEIS MENOR DE 1 ANO

Fonte: SIM-jul de 2021 (painel da mortalidade infantil)
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2.2.5.2. Mortalidade Materna

Obito materno é aquele decorrente de complicacBes na gestacio, geradas pelo
aborto, parto ou puerpério (até 42 dias apés o parto). Em relacdo a mortalidade por
complicagdes durante a gravidez, parto e puerpério, observou-se um comportamento
irregular no nimero de 6bitos. Na Tabela 5, também se pode verificar a evolugdo dos
obitos de mulheres em idade fértil que residem no territério de Vertentes.

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

Tabela 5 — Distribuicdo dos ébitos de mulheres em idade fértil e materna, Vertentes,
2010-20109.

Morte idade fértil se gravidez/puerpério Obito mulheres idade fértil
Durante a gravidez, parto ou aborto 0
Durante o puerpério, até 42 dias 1
N&o na gravidez ou no puerperio 28
N&o informado ou ignorado 26
Total 55

Fonte: DATASUS-MS. www.datasus.gov.br., acessado em 29/07/2021.

No periodo observado, percebe-se que dos 55 dbitos de mulheres em idade fértil,
nenhum deles ocorreu durante a gravidez, parto ou puerpério, porém 1 deles ocorreu no
periodo puerperal, evidenciando a¢Bes desenvolvidas pela aten¢do a saude em busca de

negativar este dado ao longo dos anos.

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 Salde de Pernambuco), mostra que o
municipio apresenta como principal causa de morte as Doencas do Aparelho
Circulatorio, seguida pelas Causas externas e Doencas do aparelho respiratério, (Figura
9) semelhante ao perfil epidemiolégico do Estado.
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Figura 9 - Mortalidade por grandes grupos de causas Obitos segundo, capitulos da CID.

Vertentes, 2010 a 2019.

B IX. Doengas do aparelho
circulatério

B XX. Causas externas de
morbidade e mortalidade

M Il. Neoplasias (tumores)

X. Doengas do aparelho
respiratorio

IV. Doengas enddcrinas
nutricionais e metabdlicas

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

Nota: 1 Dados preliminares sujeitos a alteragcdo

2.3. Situagdo de Morbidade
2.3.1. Morbidade hospitalar

Em 2020, 35,3 % das internacdes ocorridas deveu-se a gravidez, parto e

puerperio, chamando atencdo para a faixa etaria de 15 a 19 anos de idade (83,3%),

seguido das doengas do aparelho respiratorio (17,3%), sendo a faixa etaria entre 5 a 9

anos (37,5%) a que mais foi internada.

Tabela 6 - Distribuicdo das InternacGes por Grupo de Causas e Faixa Etaria

CID10,Vertentes, 2020.

80

124 10a 15a 40a 50a 60a 70a anos
Capitulo CID-10 anos 14 19 49 59 69 79 e Total
anos  anos anos anos anos  anos .
mais
I. Algumas doengas
infecciosas e - - - 1 - - - 1 2
parasitarias
IV. Doengas enddcrinas
nutricionais e - - - - - 1 1 - 3
metabolicas
VI. Doengas do sistema 1 ) ) ) _ ) ) ) 1
nervoso
IX. D d
oengas do i i i . . 1 . 1

aparelho circulatério
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X. Doengas do

o - - - - 1 - - - - 1 2
aparelho respiratorio
XI. Doengas do - 1 1 9 4 5 10 5 - - 35
aparelho digestivo
Xll. Doengas da pele e ) ) ) 1 _ _ _ _ _ _ 1
do tecido subcutaneo
XIV. Doen(l;as fiol . i i 1 i i i i 1 1 1 4
aparelho geniturinario
XIX. LesOes enven e alg
out conseq causas - - - 1 - 1 - - - - 2
externas
Total 1 1 2 11 6 7 10 7 3 3 51

Fonte: SIH/SUS. Situacdo da base de dados nacional em 12/2021

2.3.2. Doencas transmissiveis e de notificagdo compulsoria

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

A dengue atinge a populacdo de todos os estados do Brasil e tem apresentado
ciclos de epidemia. Em Cachoeirinha os 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 Vertentes faz parte do grupo de 105 municipio pernambucanos
se encontram em situagdo de alerta ou risco de surto de dengue, Chikungunya e Zika,
com base nos resultados do Levantamento Réapido de indices para Aedes aegypti
(LIRA&) de 2019, publicados pelo Ministério da Salde.

Em relacdo a 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 doencas respiratorias, a infec¢do 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 respiratorias. Mais

raramente, a doenca pode ser fatal. Pessoas idosas e pessoas com condi¢fes médicas
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préexistentes (como diabetes e doencas cardiacas) parecem ser mais vulneraveis a ficar
gravemente doentes com o 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 prevencéo e controle de infeccdes.

A maioria das pessoas que adoece em decorréncia da COVID-19 apresentara
sintomas leves a moderados e se recuperard sem tratamento especial. Em Vertentes
foram notificados desde o inicio da pandemia até 31/07/2021, 1.893 casos, sendo 1.795
casos na forma leve e 98 casos desenvolveram a forma grave, com 22 ébitos registrados
por COVID19.

Em se tratando de saude do trabalhador € possivel considerar que o perfil de
morbimortalidade caracteriza-se pela coexisténcia de agravos que tem relacdo com
condigdes 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 “doengas relacionados ao trabalho”; doencas 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 vacinagdo consolidam gradativamente a sua posicdo entre as medidas
de intervencdo em saude publica, mais eficazes e com custo beneficio mais favoraveis.
O impacto de tal medida vem erradicando vérias doencas infectocontagiosas, como a
variola no mundo e poliomielite nas Américas, e ainda o declinio de doengcas como a
coqueluche e tétano.

Manter coberturas adequadas de vacinas em menores de 01 ano, além de
favorecer o desaparecimento de doengas contribui para redugdo da mortalidade infantil,
em 2.020, 84,1% das criangas menores de 1 ano estavam com a carteira de vacinagédo
em dia, fortalecendo um indicador importante de acesso aos servigos de saude.

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

importancia epidemiologica para 0 monitoramento das intervences em Salde Publica.
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Tabela 7 — Cobertura vacinal segundo imunobiolégico. Vertentes, 2010-2019

Imuno 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 | 2020 Total

BCG 79,81 | 101,26 | 119,24 | 109,86 | 136,87 | 149,85 | 106,15 | 80,51 | 111,58 | 34,48 | 31,32 | 96,56

Hepatite B em criangas até 30 dias 0,00 0,00 0,00 0,00 62,63 | 142,43 | 102,31 | 79,49 | 106,43 | 34,77 | 31,61 | 69,29
Rotavirus Humano 78,55 | 103,47 | 11451 | 87,12 | 109,60 | 115,13 | 109,74 | 89,74 | 119,61 | 42,24 | 45,69 | 92,18
Meningococo C 0,00 | 116,40 | 113,88 | 83,29 94,95 99,41 | 107,95 | 94,36 | 121,54 | 50,00 | 43,39 | 91,99

Hepatite B 94,01 | 100,32 | 121,14 | 106,85 | 102,53 | 130,86 | 111,28 | 98,72 | 121,22 | 39,94 | 41,67 | 96,90

Penta 0,00 0,00 29,97 92,60 97,73 | 125,22 | 109,74 | 98,72 | 121,22 | 39,94 | 41,67 | 84,82
Pneumocdcica 29,97 | 90,85 | 109,46 | 73,70 91,92 62,61 | 112,31 | 105,90 | 126,37 | 48,28 | 50,00 | 82,38
Poliomielite 98,74 | 109,15 | 137,54 | 96,99 99,49 92,88 | 109,49 | 89,74 | 108,04 | 47,13 | 38,51 | 92,99
Poliomielite 4 anos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 29,11 49,37 9,49 | 22,47 | 27,61

Febre Amarela 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,29 | 21,26 2,39

Hepatite A 0,00 0,00 0,00 0,00 81,82 85,16 89,49 85,90 90,35 | 49,14 | 42,53 | 65,68
Pneumocdcica(1° ref) 0,00 0,00 0,00 93,42 74,75 69,14 73,08 54,62 78,14 | 39,08 | 43,10 | 65,75
Meningococo C (1° ref) 0,00 0,00 0,00 76,44 65,91 78,04 52,82 63,59 67,52 | 43,97 | 49,14 | 62,08
Poliomielite(1° ref) 0,00 0,00 0,00 54,25 49,75 63,20 | 103,59 | 101,79 | 85,21 | 34,20 | 31,90 | 66,00
Triplice Viral D1 94,32 | 9558 | 131,23 | 110,96 | 106,57 | 104,15 | 103,08 | 98,97 | 153,70 | 62,36 | 50,86 | 100,52
Triplice Viral D2 0,00 0,00 0,00 42,74 88,38 90,50 84,62 67,95 59,16 | 43,39 | 29,60 | 63,92

Tetra Viral(SRC+V2Z) 0,00 0,00 0,00 41,37 88,38 90,50 84,62 57,95 42,77 6,32 0,29 52,62
DTP 93,06 | 105,05 | 123,34 | 92,60 97,73 | 125,22 | 109,74 0,00 0,00 0,00 0,00 | 106,36

DTP REF (4 e 6 anos) 0,00 0,00 0,00 0,00 4,84 0,00 8,42 73,10 70,89 | 17,72 | 24,05 | 27,61
Triplice Bacteriana(DTP)(1° ref) 0,00 0,00 0,00 82,74 51,77 62,61 80,77 73,33 86,82 | 30,75 | 37,93 | 63,36
Dupla adulto e triplice acelular gestante 0,00 0,00 0,00 63,01 64,14 65,28 45,13 71,28 66,92 | 22,56 | 31,90 | 53,83
dTpa gestante 0,00 0,00 0,00 0,00 6,57 25,82 8,21 29,74 49,74 | 31,03 | 51,72 | 25,15
Tetravalente (DTP/Hib) (TETRA) 93,06 | 105,05 | 93,38 81,92 82,32 | 103,26 1,03 0,00 0,00 0,00 0,00 77,94
Total 72,52 | 86,00 96,16 66,11 80,11 93,46 55,93 77,73 90,95 | 34,72 | 36,33 | 70,37

Fonte: PNI/SUS. Situago da base de dados nacional em 12/2021




2.5. Gestao do Trabalho

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

Para se alcancar os objetivos e metas previstos no Plano Municipal de Salde de
Vertentes, é necessario tratar a Gestdo do Trabalho como uma questdo estratégica. A
qualidade das acGes e servicos de saude oferecidos aos usuérios do sistema é mediada
pelas condicdes de trabalho e pelo tratamento a que sdo submetidos os trabalhadores
gue nele atuam.

Sdo0 da responsabilidade da gestdo municipal: elaborar, anualmente, e
implementar junto aos dirigentes de 6rgdos da estrutura gestora do SUS municipal e
com gerentes de servi¢os de salde, um Programa Institucional Municipal de Educacgéo
Permanente para os trabalhadores, os dirigentes, os gerentes de servicos e 0s
conselheiros municipais, distritais ou locais de salde, com base nos principios e
diretrizes constantes no documento Principios e Diretrizes para a Gestdo do Trabalho no
SUS (NOB/RH-SUS)

De acordo com o Cadastro Nacional de Estabelecimentos, o municipio, em
2020, contava com 46 profissionais de salde, destes 93,4 % (43) trabalham atendendo
na Rede Publica Municipal. Na Tabela 8, verifica-se 0 nimero de profissionais de nivel
superior por categoria e vinculo empregaticio.

Tabela 8 - Recursos Humanos segundo por ocupacao de nivel superior, Dez/2020.

ATENDE NAO ATENDE

Ocupac6es de Nivel Superior AO SUS AO SUS Total
Farmacéutico 1 - 1
Médico Clinico 6 - 6
Enfermeiro 10 - 10
Enfermeiro da estratégia de satde da familia 4 - 4
Fisioterapeuta geral 4 1 5
Nutricionista 4 - 4
Cirurgido dentista - clinico geral 3 1 4
Cirurgido-dentista da estratégia de satde da 6 i 6
famil
Médico Pediatra 1 - 1
Psicologo Clinico 2 1 3
BioMédico 1 - 1
Profissionais de Educacao Fisica na Saude 1 - 1
TOTAL 43 3 46

Fonte: CNES. Situagdo da base de dados nacional em 12/2020



2.6. ACESSO A ACOES E SERVICOS DE SAUDE
2.6.1. Rede Municipal de Servicos de Saude
2.6.1.1. Atencdo Primaria de Saude

A Rede Priméria de Saude é composta por 06 Unidades de Saude da Familia
com 06 Equipes de Saude da Familia (ESF), e todas com saude bucal, atendendo pelo
SUS. A rede de saude ainda conta com 01 Polo de Academia da Cidade, uma das
estratégias da politica de promocdo a salude, com énfase na atividade fisica, lazer e
alimentacdo saudavel. Tem o objetivo de potencializar o espaco publico de lazer,

requalificando-os em equipamento de salde.

2.6.1.2. Atencéo Especializada
A rede especializada e formada por 01 hospital de clinica geral da rede publica.
A rede hospitalar dispde de 40 leitos de baixa complexidade, sendo de gestdo municipal.

Tabela 9 — NUmero de leitos de internacdo existentes por tipo de prestador segundo
especialidade. Dez- 2020.

Clinicos 27 27
Cirargico 6 6
Obstétrico 4 4
Pediatrico 3 3

Fonte: CNES. Situacédo da base de dados nacional em 12/2021

A Tabela 10 mostra que no ano de 2020 as unidades publicas municipais
realizaram 12.868 procedimentos ambulatoriais. Dentre eles os procedimentos os
Clinicos foram os maiores, seguido pelas acdes de promocéo e prevencdo em saude,

para este ano, foram realizadas 620 procedimentos regulados.
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Tabela 10 - Quantidade e valores aprovados e apresentados dos procedimentos ambulatoriais por municipio de atendimento, segundo subgrupo de

procedimentos, 2020.

Subgrupo procedimento

Qtd. aprovada Valor aprovado

Qtd. apresentada

Valor apresentado

0101 Acdes coletivas / individuais em satde
0102 Vigilancia em saude

0201 Coleta de material

0202 Diagnostico em laboratorio clinico

0204 Diagnostico por radiologia

0205 Diagnostico por ultrassonografia

0211 Métodos diagndsticos em especialidades
0214 Diagnostico por teste rapido

0301 Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos
0302 Fisioterapia

0307 Tratamentos odontoldgicos

0414 Bucomaxilofacial

0803 Autorizacédo / Regulacao

TOTAL

346
9
37
8.243
69
178
86
27
2.773
452
27

620
12.868

18,36
39.136,57
572,94
5.036,35
4429
27.497,13
2.292,28

4.504,20
79.500,73

346
9
37
8.243
69
178
86
27
2.773
452
27

620
12.868

18,36
39.136,57
572,94
5.036,35
4429
27.497,13
2.292,28

4.504,20
79.500,73

Fonte: SIA/SUS. Situacéo da base de dados nacional em 12/2021



Em relacdo as internacbes hospitalares, foram realizadas em 2020, 424
internagdes, sendo 69,8% em Clinica Médica, 26,4% em obstetricia, 3,8 % em pediatria.
O ressarcimento do SUS foi de R$194.502,41 reais. A mortalidade hospitalar para o
periodo foi de 3,8%, a clinica que teve o maior tempo de permanéncia foi a Clinica
Médica com 5,5 dias, seguida Pediatrica com 4,9 dias de permanéncia, Tabela 11.

Tabela 11 - Ndmero de InternacGes, Valor Total, Valor Médio, Média de Permanéncia,
Numero de Obitos e Taxa de Mortalidade por Especialidade, 2020

Meédia Motali

. - Valor Valor de - dade

LefoEspecialida Frequ o o g0 Medio ™ peman 9% ogpi

R$ (R$) éncia alar

(Dias) (%)

01-Cirurgico 60 74% 33.448,68 78% 557,48 120 2 0 0,0

02-Obstétricos 9 11% 5.298,68 12% 588,74 17 2 0 0,0

03-Clinico 11 14% 3.972,71 9% 361,16 55 5 3 0,3

07-Pediatricos 1 1% 324,90 1% 324,90 5 5 0 0,0
100 100

Total 81 % 43.044,97 % 531,42 197 2 3 0,0

Fonte: SIH/SUS. Situagdo da base de dados nacional em 07/2021
2.6.1.3. SERVIGCOS DE VIGILANCIA EM SAUDE

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

Constitui-se de acdes de promocdo da salde da populacéo, vigilancia, protecéo,
prevencdo e controle das doencas e agravos a salde, abrangendo: vigilancia
epidemioldgica, sanitaria, ambiental e vigilancia da satde do trabalhador.

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

As acOes executadas pela Vigilancia em Saude sdo definidas em fungéo do risco
epidemioldgico, sanitario e ambiental em salde, existentes no Municipio e também

definidas pelo Ministério da Satde (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 salde de todos os brasileiros, com
qualidade, eficiéncia, eficacia, resolubilidade e democracia.

O financiamento das acfes e servicos da saude executados pelo SUS é de
corresponsabilidade das trés esferas de governo e cada uma deve assegurar 0 aporte
regular desses recursos. Na pratica, o financiamento do SUS sempre foi um desafio.

Com o0 objetivo de garantir recursos estaveis para o setor salde e apds 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 coparticipacao
da Unido dos Estados e dos Municipios no financiamento das acdes e servi¢os publicos
de salde.

Foi estabelecido um percentual minimo de aplicacdo pelo governo estadual de
12% e o municipal de 15%, da receita liquida de impostos. A Unido aplicarg,
anualmente, o montante correspondente ao valor empenhado no exercicio financeiro
anterior, acrescido de, no minimo, o percentual correspondente a variagdo nominal do

Produto Interno Bruto (PIB) ocorrida no ano anterior ao da lei orcamentaria anual.

Tabela 12 - Comparativo de Recursos Repassados pelo Fundo Nacional de Saude por

ano. Vertentes, 2018-2020.

Bloco/Grupo 2018 2019 2020
CUSTEIO 6.548.859,28 8.093.849,70 10.979.887,17
Assisténcia Farmacéutica 112.838,76 155.801,03 154.386,00
Atencdo Basica 3.021.651,20 5.382.741,40 3.526.205,85
Atencdo de Média e Alta Comple. Amb. e Hosp. 3.035.889,47 4.427.016,21 4.128.762,48
Gestdo do SUS 12.000,00 0,00 0,00
Vigilancia em Saude 184.912,65 380.297,48 193.621,05
Apoio Financeiro Extraordinario 180.525,18 0,00 0,00
Coronavirus (COVID-19) 0,00 0,00 2.976.911,79
INVESTIMENTO 199.250,23 0,00 219.867,00
Atencdo Basica 73.596,00 0,00 18.000,00
Atencdo Especializada 80.000,00 0,00 0,00
Vigilancia em Saude 0,00 0,00 25.025,00
Assisténcia Farmacéutica 45.654,23 0,00 0,00
Coronavirus (COVID-19) 0,00 0,00 176.842,00

TOTAL
Fonte: www. fns.saude.gov.br/#/comparativo, acessado em 29/07/2021

6.748.109,51 8.093.849,70 11.199.754,17

Com base no exposto acima, o municipio de Vertentes, recebeu do Fundo

Nacional de Saude, em 2020, através de repasses fundo a fundo o montante de



R$11.199.754,17 reais. Na Tabela 12 observamos a evolucdo dos repasses fundo a fundo.

2.7. FORTALECIMENTO DO CONTROLE SOCIAL E DA TRANSPARENCIA
PUBLICA

Fortalecer o Controle Social e a Transparéncia publica

A participacédo social na formulacdo e no controle da politica pablica € traduzida
no Sistema Unico de Saude, por meio de conferéncias, conselhos de satde de todas as
esferas, com a retaguarda de entidades profissionais e sindicais, féruns, redes e
movimentos sociais. Esses mecanismos de controle social possibilitam o monitoramento,
o controle e avaliacdo da gestdo publica, e a divulgacdo permanente de politicas,
programas, dos direitos dos usudrios e das a¢des desenvolvidas no SUS.

Os conselhos de saude de carater permanente e deliberativo atuam na formulacéo
de estratégias e no controle da execucdo da politica de sadde na instancia correspondente,
inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros. Por sua vez, as conferencias de salude
séo espacos consultivos destinados a analisar a conjuntura, os avancos e os desafios do
SUS, e realizar a proposicao das diretrizes para a formulacdo da politica de salde nos
niveis correspondentes, com representacdo dos varios segmentos sociais.

A esses mecanismos, 0 municipio de Vertentes propde incorporar o fomento ao
desenvolvimento da cultura de transparéncia na administracdo publica, através de
servigos 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 servi¢os de
salde, nas esferas federal, estadual e municipal, que prezam por um atendimento
humanizado e acolhedor, iniciado pela escuta qualificada do cidad&o, 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 atuacdo, a
fim de que seus servicos sejam aperfeicoados. Além disso, o cidaddo pode validar as
boas praticas implementadas, se constituindo também como um termdmetro de sua
atuacéo.

A auditoria e responsavel pela verificacio e adequacdo aos requisitos
preconizados pelas leis e normas vigentes e determina se as a¢des e seus resultados estéo

de acordo com as disposicOes planejadas. Possibilita avaliar a qualidade dos processos,



sistemas e servicos e a necessidade de melhoria ou de acgdo preventivo-
corretiva/corretiva/saneadora. Tem como objetivo propiciar ao gestor do SUS
informacbes necessarias ao exercicio de um controle efetivo, e contribuir para o
planejamento e aperfeicoamento das acdes de saude.

3. Plano de Agéo: Objetivos, Diretrizes e Metas.

O objetivo do Plano Municipal de Saude (PMS) é promover uma anélise da
situacdo atual da satde no municipio de Vertentes e propor para o proximo quadriénio,
diretrizes e metas a serem seguidas, visando o alcance das condi¢fes necessarias para o
pleno funcionamento do Sistema Unico de Satde 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 a seguir.



3. Plano de Acdo - VERTENTES
Relacéo de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores do Plano de Saude 2022-2025

DIRETRIZ N° 1 - ATENCAO BASICA - Acesso da populacdo a servicos de qualidade, com equidade e em tempo oportuno das necessidades de
saude, mediante aprimoramento da politica de atencéo bésica.

OBJETIVO N° 1.1 - Fortalecer e ampliar a Atencéo Bésica.

Meta Prevista

o . Indicador para monitoramento e Meta Plano | Unidade de
N Descricao da Meta o ;
avaliacéo da meta (2022- 2025) | Medida | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Manter equipes estratégicas da Atencdo Primaria a Salde Cobertura nonulacional estimada pelas eauines
111 (APS). (Estratégia de Satde da Familia - ESF) em pop o Atoneo Bacica pelas equip 100 Percentual 83 | 90 | 95 | 100
funcionamento ¢
112 Manter cobertura da Estrateglg de Agentes Comunitarios | Cobertura estimada de §qugﬂe pela e§trateg|a de 100 Percentual 100 100 100 | 100
de Saude agentes comunitarios de salde
1.13 Ampliar Ndmero de eqt:;gg]s.iﬁ: Estratégia de Salde da Numero de equipes da ESF ampliadas 2 Numero 0 0 2 0
1.14 Ampliar o nimero de Agentes Comunitarios de Saude Namero absolgto de_Agentes Comunitarios de 53 Numero 45 53 53 53
Salde existentes ao ano
1.15 Manter equipe do NASF-AB Numero absoluto de equipes NASF-AB mantida 4 Numero 1 1 0 0
116 Ampliar, readequar ou refqrmar Unidades Basicas de Numero Absoluto de unidades ampliadas ou 4 NGmero 1 1 1 1
Saude reformadas
1.1.8 Aderir ou renovar P_rograme} Mais Medlco§ para 0 Bra’sn ou Numero Absoluto de adesdes realizadas 4 NUmero 1 1 1 1
outro programa similar vinculado ao Ministério Salde
Realizar capacitacOes para qualificar as aces
1.1.9 | desenvolvidas pelas equipes do Ndcleo de Apoio a Saude NUmero absoluto de capacitagOes realizadas 4 NUmero 1 1 0 0
da Familia- NASF.-AB
Realizar acdes intersetoriais de promocao a saude no Polo . ~ X 4o ,
1.1.10 Academia da sadde NUmero Absoluto de a¢Bes de promocéo 4 salde 8 Namero 2 2 2 2
1.1.11 | Implantar o acolhimento e humanizagéo nas Unidades de Percentual de Unidades de Salde com 100 Percentual 25 25 25 25




Bésicas de Satde

acolhimento e humanizacdo implantados

Realizar agdes prioritarias do Programa Saude na Escola

Percentual de a¢es prioritarias do PSE

1.1.12 | em 14 escolas sendo 13 prioritarias e o Programa Crescer . 100 Percentual 100 100 100 | 100
Feliz realizadas
1.1.13 Informatizar as Unidades basicas de saude Percentual de_ Unldad(_es basicas de salde 100 Percentual 25 25 25 25
informatizadas
Garantir manutencédo e funcionamento das unidades
béasicas de salde: Reequipar as Unidades Basicas de Salde
e Programa de Gestdo da Atencao Basica, incluindo a Percentual de unidades de salde equipadas e
1.1.14 | aquisicdo de veiculos, pecas de reposi¢do, combustiveis, abastecidas com insumos necessarios ao seu 100 Percentual 100 100 100 | 100
pneus, materiais de consumo, informatica, materiais de funcionamento
limpeza, materiais graficos, equipamentos de informatica,
maveis, utensilios e materiais permanente s.
Contratar servigos de manutencgdo corretiva e preventiva
1.1.15 para equipamentos, ve 'CUIOS.’ etc,, Qe acordo coma Numero de servicos de manutengdo contratados 4 Ndmero 1 1 1 1
necessidade e disponibilidade financeira para as unidades
béasicas de saude, saude bucal, CEO, PS e outros.
Renovar e ou aderir aos Programas de Avaliagdo por Percentual de equipes de salide com adeséo ao
1.1.16 | Desempenho (equipes de Saude da Familia, satde bucal) | programa de avaliacdo de desempenho: (6 ESF, 100 Percentual 100 100 100 | 100
Exemplo - PREVINE BRASIL ou outro similar 6 ESB)
Aderir ao biénio do Programa Crescer Saudavel: conjunto
de a¢Bes a serem implementa das no &mbito do Programa Numero absoluto de adeséo ao ciclo do ,
1.1.17 , o o 2 Numero 0 1 0 1
Saude na Escola, com o objetivo de contribuir com a Programa
prevencdo, controle e tratamento da obesidade infantil.
Promover acdes para reducdo da mortalidade prematura (de
11.18 30a69 anos_) pelas’4. prirlcipais I_DCNT (doengas do NUmero de mortes_pre_mgturas pelo conjunto das 94 NGmero 28 24 29 20
aparelho circulatério, cancer, diabetes e doencas 4 principais DCNT
respiratorias cronicas)
1.1.19 Promover acdes voltadas para cura dos casos novos de Prgporg{"ao de cura dos casos novos de 80 Percentual 50 60 70 80
hanseniase hanseniase diagnosticados nos anos das coortes
Monitorar sistematicamente por telefone ou visitas 0s
individuos com sindromes gripais leves em isolamento,
1.1.20 domiciliar, para identificar rapidamente quando houver Percentual de pacientes com sindrome gripal 100 Percentual 100 100 100 | 100

agravamento do caso e encaminhamento para atendimento
médico, através de consultas presenciais, ou visitas
domiciliares, dos profissionais de salde;

leve monitorados




Implantar nova modalidade de equipe multidisciplinar —

Numero de equipes eMulti implantadas e

1121 eMulti na Atencdo Priméria manté-la mantidas ao ano Namero
1.1.22 Garantir a ade_s a0 € |mpla_n tagdo do programa Sl.JS Digital Numero de ades@es realizadas ao ano Numero
no municipio, considerando as suas diretrizes
Manter atividades corporais nas Unidades Basicas de Namero de unlda(_je_s basicas de sapde como .
1.1.23 Programa de atividades corporais sendo Numero

Salide conduzidas pelos profissionais das equipes

executadas




DIRETRIZ N° 1 - ATENCAO BASICA - Acesso da populacdo a servicos de qualidade, com equidade e em tempo oportuno das necessidades de
salde, mediante aprimoramento da politica de atencéo basica.

OBJETIVO N° 1.2 - Ampliar e manter a Saude Bucal na Atencdo Basica e ambulatorio de média complexidade, por meio de a¢des de promocao,
prevencao e assisténcia.

Indicador para monitoramento e avaliacdo da

Meta Plano

Unidade de

Meta Prevista

0 _—
N DESETEEo 2l M meta (2022-2025) | Medida | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
121 Ampliar o nimero de equlpes,d_e Saude Bucal na Atengéo Numero absoluto d’e equipes da Estratégia de 6 NGmero 6 6 6 6
Priméria Saude Bucal
Manter equipes da Estratégia de Salde Bucal em Cobertura populacional estimada de satde bucal
1.2.2 funcionamento na atencio basica 100 Percentual 100 100 100 100
Realizar de promoc&o e prevencao em Sadde Bucal com | Numero campanhas e ou agdes de promogao e ,
1.2.3 PR . . . N 8 Ndmero 2 2 2 2
distribuicdo de insumos e kits de higiene oral prevencdo a saude bucal
Manter (insumos odontolégicos, materiais de consumos e
outros), reequipar consultérios incluindo a aquisicéo de
veiculos, equipamentos de informatica, moveis, Percentual de equipes de Salde Bucal equipadas
124 utensilios, materiais permanentes e outros materiais e em funcionamento 100 Percentual 100 100 100 100
necessarios de acordo com necessidade e disponibilidade
financeira do municipio
125 Ampliar, reformar ou r_eadequar a estrutura fisica da Namero absoluto de consultorlqs odontoldgicos, 4 NGmero 1 1 1 1
Estratégia Saude Bucal reformados ou ampliados.
Implantar Servigo de Prétese Dentéria (LRPD)
1.2.6 | confeccionar e disponibilizar proteses parciais e totais aos | Numero absoluto de servico de prétese dentéria 1 Numero 0 1 0 0
usuarios do SUS municipal.
127 implantar um CEO | Numero absoluto de consu!tgrlo para pacientes 1 NGmero 0 0 1 0
com especiais.
1.2.8 Realizar acdes de Educacdo Permanente em salde bucal Nimero absoluto de ag322|de educagdo em satide 8 Numero 2 2 2 2
129 Realizar Campanha§ de prevencéo e diagnéstico do Numero absoluto cje campanhas de preven¢do ao 1 NGmero 0 1 1 1
cancer de boca cancer de boca
Reformar, reequipar, adquirir materiais odontolégicos,
1210 | insumose outros itens necessarios ao funcionamento do Percentual de aquisi¢des para sadde bucal 100 Percentual 100 100 100 100

servico de acordo com necessidade e disponibilidade
financeira

conforme necessidade elencada




DIRETRIZ N° 1 - ATENCAO BASICA - Acesso da populacdo a servicos de qualidade, com equidade e em tempo oportuno das necessidades de
saude, mediante aprimoramento da politica de atencéo bésica.

OBJETIVO N° 1.3 - Saude da Mulher — Qualificar a assisténcia por meio da atencéo integral as mulheres em todos os periodos de sua vida, voltados a
prevencdo, promocao e recuperacao de sua saude.

Indicador para monitoramento e avaliagdo da

Meta Plano

Unidade de

Meta Prevista

o _—
N DESEEED Gl IEE meta (2022-2025) | Medida | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Realizar atividades de Planejamento Familiar com as
mulheres em idade fértil e suas parcerias sexuais NUmero absoluto unidades basicas de salde com
131 . - . . . 100 Percentual 100 100 100 100
ampliando e mantendo grupos de planejamento planejamento reprodutivo e grupos implantados.
reprodutivo nas unidades de satde.
1.3.2 Garantir medicagdo/ suplementos essenciais as gestantes Suplementos e medicamentos adquiridos 100 Percentual 30 30 30 10
133 munizar as mtheNres ¢ ge§t§nt§s_ de acorgo coma Mulheres e gestantes imunizadas 100 Percentual 100 100 100 100
recomendagdo do Ministério da Saude
Realizar 07 consultas (com alternancia de profissionais Percentual de destantes acompanhadas com 07 ou
1.34 (médico/ enfermeiro)/ gestante de risco habitual por g par 100 Percentual 100 100 100 100
gestacio mais consultas de pré-natal
Garantir a realizacéo do elenco de exames do pré-natal | Percentual de gestantes com exames de pré-natal
135 conforme protocolo do Ministério da Saude garantidos 100 Percentual 100 100 100 100
Razdo de exames de mamografia de rastreamento
Realizar mamografia de rastreamento bienal nas mulheres realizados em mulheres de 50 a 69 anos na
136 de 50 anos a 69 anos populacdo residente de determinado local e 0,35 Percentual 0,02 0,08 010 | 015
populacdo da mesma faixa etdria.
Razdo de exames citopatolégicos do colo do
137 Manter e ampliar a realizacdo de exames citopatoldgicos l’JterO em mulheres d_e 25 a 64 anos na popujagéo 117 Percentual 0,26 0,28 030 | 033
em mulheres de 25 a 64 anos. residente de determinado local e a populacdo da
mesma faixa etaria
1.3.8 Realizar atlv!dades ed\ucagvas abordando temas NUmero de atividades educativas realizadas 4 NUmero 1 1 1 1
relacionados & saude da mulher
Capacitar os profissionais de saide (médicos generalista e
1.39 enfermeiros) em pré-natal de baixo risco de todas as Percentual de profissionais capacitados. 100 Percentual 25 25 25 25
Unidades de Saude.
1.3.10 Capacitar os profissionais das Equipes de salde da Percentual de profissionais capacitados. 100 Percentual 25 25 25 25




Familia - ESF em direito sexual e reprodutivo, manejo
clinico das ISTs, detec¢do precoce do cancer de mama e
cancer de colo uterino
1311 Promover'a_gpes para diagnostico e t.ratNament(.) precoce da | NUmero de casos novos de 5|f|||5_ congénita em 7 NGmero 3 5 1 1
sifilis, evitando sua transmisséo vertical menores de um ano de idade
Promover a¢des para diagnostico precoce do HIV/AIDS, | NUmero de casos novos de aids em menores de 5 .
1312 evitando sua transmisséo vertical anos 4 Namero 1 ! 1 !
1313 Realizar acdes de mcer]tlvo ao parFo’nprmaI nas unidades | Proporgéo Qe parto normal no Sistema Unico de 50 Percentual 38 40 45 50
de saude do municipio Saude e na Saude Suplementar
L i~ s Numero de ébitos maternos em determinado .
1.3.14 Reduzir nimero de 6bitos maternos no municipio periodo e local de residéncia 4 Numero 1 1 1 1

DIRETRIZ N° 1 - ATENCAO BASICA - Acesso da populagdo a servicos de qualidade, com equidade e em tempo oportuno das necessidades de
salde, mediante aprimoramento da politica de atencéo basica.

OBJETIVO N° 1.4 - Saude da Crianca - Reduzir mortalidade infantil através da implantacdo e/ou implementacdo do programa de atencao integral a
saude da crianga.

. . — Meta Plano . Meta Prevista
NP Descricio da Meta Indicador para monitoramento e avaliacdo da (2022- Unldac_ie de
meta 2025) Medida 2022 2023 2024 | 2025

Proporcao de vacinas selecionadas do Calendério

Nacional de VVacinacdo para criangas menores de
141 Garantir 0 acesso ao calendgrlo Nacional de vacinagao de dois anos de idade - Pentavalente 3 dqse_, 75 Percentual 75 75 75 75

crianga Pneumocacica 10-valente 22 dose, Poliomielite 32

dose e Triplice viral 12 dose - com cobertura
vacinal preconizada
1.4.2 Manter Posto de Coleta do teste de pezinho Nimero absoluto %22?]?:8 coleta do teste do 4 NUmero 1 1 1 1
14.3 Realizar acoes d,e Incentivo a amam.ent.agao Numero de a¢des desenvolvidas 4 Numero 1 1 1 1
exclusiva até os 06 meses de vida;
14.4 Acompanhar mensalmente criancas de risco Percentual de criancas de risco 80 Percentual 80 80 80 80
menores de 01 ano acompanhadas




145 Promover o agompanhamento e 0 desenvolvimento Percentual de criancas de 3 a 5 anos 80 Percentual 80 80 80 80
da crianca (ACD) de 03 a 05 anos acompanhadas
1.4.6 Reducéo da taxa de Mortalidade Infantil. Numero absoluto de 6bitos infantis 18 NUmero 6 5 4 3
Garantir um grupo técnico funcionando, envolvendo
1.4.7 equipes de atencao primaria, epldemlologu_:a/ N Ndmero de Grupo técnico em funcionamento. 4 Numero 1 1 1 1
hospitalares, para discussdo sobre os determinantes
dos ébitos em nivel municipal.

DIRETRIZ N° 1 - ATENCAO BASICA - Acesso da populacio a servicos de qualidade, com equidade e em tempo oportuno das necessidades de
saude, mediante aprimoramento da politica de atencéo basica.

OBJETIVO N° 1.5 - Saude da Pessoa Idosa — Garantir assisténcia acolhedora e resolutiva a pessoa idosa.

. . s Meta Plano . Meta Prevista
NP Descricao da Meta Indicador para monitoramento e avaliacdo (2022- Unldac_ie de
da meta 2025) Medida 2022 2023 | 2024 | 2025
1.5.1 | Realizar as acOes de prevencdo e promocdo a salde do idoso Numero absoluto de acdes realizadas 4 Numero 1 1 1 1
15.2 Realizar campanha de vacinagao a}nual e garantir vacinacdo | Percentual cobertura vacinagéo contra Influenza 80 Percentual 80 80 80 80
de rotina para idosos para idosos
Realizar Campanhas anuais de vacinacdo para no minimo
153 80% da populacdo acima de 60 anos contra a Influenza e NUmero de campanhas realizadas 4 Ndmero 1 1 1 1
HIN1.
15.4 Confeccionar e dlstrlbmr_a caderneta de saude da pessoa Percentual de ca(_jernetgs confeccionadas e 100 Percentual 100 100 100 100
idosa. distribuidas.




DIRETRIZ N° 1 - ATENCAO BASICA - Acesso da populaco a servicos de qualidade, com equidade e em tempo oportuno das necessidades de satde,
mediante aprimoramento da politica de atencao basica.

OBJETIVO N° 1.6 - Saude do Homem - Promover acesso as acgdes e servicos ofertados a populacdo masculina, reduzindo fatores de risco de agravos e
doencas.

Meta Prevista
0 _— Indicador para monitoramento e avaliacdo MIEE) PIETE Unidade de
N Descricao da Meta d (2022- -
a meta 2025) Medida
2022 2023 2024 | 2025
16.1 Realizar acdes _de: planejamepto famlllar,_ cpm_bate a0 _tabaglsmo e Numero absoluto de acBes realizadas 4 NGmero 1 1 1 1
alcoolismo, promogdo boa convivéncia familiar.
Realizar exames clinicos e laboratoriais especificos para saide do , .
1.6.2 homem (consulta urolégica e PSA) Numero absoluto de consultas e exames 4.600 Namero 1.000 1.100 | 1.200 | 1.300
Realizar Numero absoluto ]
. . o - . 4 N 1 1 1 1
163 campanha preventiva relacionada a Satide do Homem de campanhas preventivas realizadas umero

DIRETRIZ N° 1 - ATENCAO BASICA - Acesso da populaco a servicos de qualidade, com equidade e em tempo oportuno das necessidades de satde,
mediante aprimoramento da politica de atencao basica.

OBJETIVO N° 1.7 - Saude do Adolescente - Ofertar acdes e servigos que reduzam os riscos a satde dos adolescentes.

. . .~ | Meta Plano ‘
N© Descricio da Meta Indicador para monitoramento e avaliacao (2022- Umdade de Meta Prevista
da meta 2025) Medida




2022 2023 | 2024 | 2025
171 Imunizar populacéo ad(.)I_esc’erjte confqrme recomendacdes do Percentual de §obertura dos _|mun9b_|olog|cos 100 Percentual 100 100 | 100,00 | 100,00
Ministério da Salude preconizados para faixa etéria.
1.7.2 Reduzir gravidez na adolescéncia Proporgao d? grav@qz L 12 Percentual 15 14 13 12
faixas etérias 10 a 19 anos

DIRETRIZ N° 1 - ATENCAO BASICA - Acesso da populacdo a servicos de qualidade, com equidade e em tempo oportuno das necessidades de
saude, mediante aprimoramento da politica de atencao basica.

OBJETIVO N° 1.8 - Polo Academia da Saude — Promover melhorias na qualidade de vida da populacdo que participa das praticas corporais
disponibilizadas pelos profissionais da estratégia de satde da familia, sob acompanhamento e orientacdo de equipe multidisciplinar.

. . s Meta Plano . Meta Prevista
o - Indicador para monitoramento e avaliacdo Unidade de
N Descricdo da Meta da meta (2022- Medida

2025) 2022 2023 | 2024 | 2025
18.1 Manter, reequipar e reformar Polo academia da Satde NUmero absoluto de Polos Academia da Salde 4 NUmero 1 1 1 1
1.8.2 Concluir construcéo Polo Academia da Saude Namero Absoluto obra construcdo concluida ? Numero ? ? ? ?
183 Realizar Préticas Cotpc_)rals e atividades f|S|c§s_, aulas de danga e Percentual de p(_)lc_>s desenvolvendo as 100 Percentual 100 100 100 100

aerobica nos Polos Academia; atividades

1.84 Enviar relatérios mensais e quadrimestrais no eSUS-AB. Numero de relatérios enviados 48 Numero 12 12 12 12
1.85 Promover agdes de educacdo permanente; Ndmero de agoe?egfi;;;fsagao permanente 4 NUmero 1 1 1 1




1.8.6 Real|zar~quadr|-m.estralmente © monitoramento C|InICO’ da NUmero de monitoramentos realizados 12 NUmero 3 3 3 3
populacdo participante do Programa Academia da Saude

1.8.7 Construir de Polo Academia da Salde Ndmero absoluto de Polos Academia da Saude 1 Ndmero 0 1 0 0

1.8.8 Manter Polos Academia da Salde Namero absoluto dﬁlaPr?tlic:jso,sAcademla da Satide 4 Ndmero 1 1 1 1

DIRETRIZ N° 1 - ATENCAO BASICA - Acesso da populacdo a servicos de qualidade, com equidade e em tempo oportuno das necessidades de
saude, mediante aprimoramento da politica de atencéo basica.

OBJETIVO N° 1.9 - Alimentacdo e Nutricdo — Desenvolver acdes da Politica Nacional de Alimentagdo e Nutricdo (PNAN) e da Lei Orgéanica de
Seguranca Alimentar e Nutricional fortalecendo a Atencao Basica

Meta Prevista

. Indicador para monitoramento e avaliagdo | Meta Plano UllERe
N° Descricao da Meta da meta (2022- 2025) de
Medida 2022 2023 | 2024 | 2025
. S . Cobertura de acompanhamento das
19.1 Realizar acompanhamento das cond|C|0r)§I|dades da Saide do condicionalidades de Saude do Programa Bolsa 80 Percentual 80 80 80 80
Programa Bolsa Familia o
Familia (PBF)
19.2 _Reallzar Ass_lstgnc_la/ cmdfa\cjo ngtrluonal |nd|vu_1ual de . Percentual de acOes realizadas conforme 100 Percentual 100 100 100 100
pacientes com distarbios nutricionais e doengas mais comuns; demanda




Realizar a avaliacdo do estado nutricional do paciente,
utilizando indicadores nutricionais subjetivos e objetivos, com | Proporcéo de avaliacOes realizadas em relacéo
base em protocolo pré- estabelecido de forma a identificar o ao total de necessidades identificadas
risco ou a deficiéncia nutricional.

1.9.3 100 Percentual 100 100 100 100

DIRETRIZ N° 2 - MEDIA COMPLEXIDADE - Organizac&o da atencdo ambulatorial e hospitalar especializada e acesso a recuperagio e tratamento
de doencas e a reducéo de danos, mantendo a articulagdo com a atencéo basica.
OBJETIVO N° 2.1 — Promover a manutencdo da Atencdo Ambulatorial de média complexidade
NO Descricio da Meta Indicador para monitoramento e avaliagdo | Meta Plano Un:jdeade b AU
¢ da meta (2022- 2025) q 2022 2023 2024 | 2025
Medida
2.1.1 Manter 0s servigos imagem no municipto radiologia e Numero absoluto de servigcos mantidos 8 Namero 2 2 2 2
ultrassonografia
Contratar servicos de Patologia clinica, Mamografia, Percentual de servicos contratados conforme
2.1.2 Endoscopia e outros servigos especializados para atender necessida deglevanta da Dor ano 100 Percentual 100 100 100 100
necessidade da rede municipal P
2.1.3 Realizar mutirges de espeual!d_a des para reduzlr filas de Numero absoluto mutires de especialidades 8 Ndmero 2 2 2 2
espera da Central Municipal de Regulacéo.
214 Contratar especialistas e Ou servicos para gtende_necesmdade Percentual de contratagoes conforme 100 Percentual 100 100 100 100
de acordo com disponibilidade financeira necessidade elencada




Garantir o funcionamento dos servigos proprios de média
complexidade reequipando os servigos do programa de

Percentual de servicos de mantidos e

2.15 A o ) ; o . 100 Percentual 100 100 100 100
assisténcia especializada com equipamentos de informatica, equipados.
materiais permanentes, moveis e utensilios
2.1.6 Manter, CO”SIF“"’ ampllgr ? re_formar a |r!fraesFrutura do Percentual de Servigos mantidos e abastecidos 100 Percentual 100 100 100 100
Servigo de Assisténcia Especializada;
2.1.7 Adquirir medlcamentgs, INSUMOos & dema|s_|tens.necessarlos Percentual de insumos abastecidos 100 Percentual 100 100 100 100
para atencdo de media complexidade;
2.1.8 Contratar servico de manuteng_ao co_rrfat_lva € p_revent_lva ¢ Namero de servigcos de manutengdo contratados 4 Numero 1 1 1 1
acordo com necessidade e disponibilidade financeira
Adquirir equipamentos, mobiliarios, insumos e outros itens
219 relacionados ao funcionamento do servigo de fisioterapia, Percentual de insumos, equipamentos e 100 Percentual 0 100 100 100

contratar recursos humanos, locar e manter imével conforme
necessidade e disponibilidade financeira.

recursos humanos adquiridos




DIRETRIZ N° 2 - MEDIA COMPLEXIDADE - Organizacio da atengdo ambulatorial e hospitalar Especializada e acesso a recuperacéo e tratamento
de doencas e a reducdo de danos, mantendo a articulagdo com a atencéo basica.

OBJETIVO N° 2.2 - Manter e qualificar a Rede de Urgéncia e Emergéncia moével e fixa.

Meta Prevista

. Indicador para monitoramento e avaliacdo | Meta Plano U E Bl
N° Descri¢do da Meta de
da meta (2022- 2025) .
Medida | 2022 2023 | 2024 | 2025
2.2.1 Manter e quallflf:ar a Base Mumupgl_do SAMU com Numero absoluto de servigo em funcionamento 4 NUmero 1 1 1 1
Unidade de Suporte Bésico
2.2.2 Manter Servigo de Pronto Atendimento do hospital Numero absoluto de servico em funcionamento 4 Numero 1 1 1 1
293 Manter, recuperar e ou renovar a frota de veiculos para Percentual da frota de _ve|culos renovada e 90 Percentual 90 90 90 90
remocdo de pacientes mantida
Adquirir equipamentos, fardamento, combustivel, pegas, Percentual de itens e servicos
2.2.4 manutencdo e demais insumos para funcionamento do ¢ 100 Percentual 100 100 100 100

SAMU e pronto atendimento

atendidos/contratados/adquiridos.




DIRETRIZ N° 2 - MEDIA COMPLEXIDADE - Organizac&o da atengdo ambulatorial e hospitalar Especializada e acesso a recuperacéo e tratamento
de doencas e a reducdo de danos, mantendo a articulagdo com a atencéo basica.

OBJETIVO N° 2.3 - Atencdo Hospitalar - Manter e qualificar o acesso aos servicos de saude, em tempo oportuno, com humanizacéo e equidade,
aprimorando a politica de atencdo hospitalar de média complexidade.

Meta Prevista

. . L Unidade
NO Descricio da Meta Indicador para monitoramento e avaliacgdo | Meta Plano de
da meta (2022- 2025) . 2022 2023 2024 | 2025
Medida
Manter Hospital Municipal das vertentes Evaristo Ferreira
Filho para realizar internagdes em Clinica médica, pediatrica, NUmero absoluto de servigo em .
2.3.1 L e - - 4 NUmero 1 1 1 1
cirlrgica e obstétrica de acordo com demanda e capacidade funcionamento.
instalada
Manter, recuperar e renovar a frota de veiculos para remoc¢éo
2.3.2 | de pacientes. Ambulancias Tipo A de acordo com necessidade Percentual frota renovada e mantida 90 Percentual 90 90 90 90
e disponibilidade financeira.
Manter servico de leitos de retaguarda para complementar o
2.3.3 sistema municipal de salde de acordo com necessidade e Percentual de leitos mantidos 100 Percentual 100 100 100 100
disponibilidade financeira
Manter e Ampliar 0 acesso aos procedimentos cirlrgicos _NL'Jmero de Pr(_)cedimentos Cirﬂrgigo§ ,
2.34 - . - A realizados da rubrica FAEC por municipio de 200 Numero 50 50 50 50
eletivos de média complexidade conforme pactuacéo tripartite residéncia
Elaborar projeto, executar ou pactuar realizacdo do Projeto
235 | ©m referenqla [eglonal a cada ano, de a_lcordo com Eestr_ategla Numero de projetos elaborados ao ano 1 Numero 0 1 0 0
para ampliacdo do acesso aos Procedimentos Cirurgicos
Eletivos no ambito do Sistema Unico de Satde
Reequipar o servico do Programa de Assisténcia
Especializada, incluindo a aquisi¢do de veiculos,
2.3.6 | equipamentos de informatica, materiais permanentes, moveis e Percentual de itens adquiridos e mantidos 100 Percentual 100 100 100 100

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




Manter, construir, ampliar e reformar a Infraestrutura do

Percentual de obras, reformas ou ampliacéo

2.3.7 | Programa de Assisténcia Especializada na atencéo hospitalar 100 Percentual 100 100 100 100
. . L - . executadas.
de acordo com necessidade e disponibilidade financeira
Adquirir medicamentos, gases medicinais, insumos, alimentos,
materiais de limpeza, lavanderia, Raio-X, Grafica, impressos,
2.3.8 combustiveis, pegas de reposi¢do, pneus e demais itens Percentual de itens atendidos 90 Percentual 90 90 90 90
necessarios para atencdo de média complexidade hospitalar de
acordo com necessidade e disponibilidade financeira.
Contratar servigo de seguro contra acidentes para veiculos, , .
~ . . : i Numero absoluto de servicos contratadas e .
2.3.9 | manutengdo corretiva e preventiva equipamentos e veiculos de executados 4 Ndmero 1 1 1 1
acordo com necessidade e disponibilidade financeira.
2.3.10 Promover educagao permanente para profissionais de acordo Numero absoluto de cursos realizados 8 NUmero 2 2 2 2

com demanda e plano de capacitacdo da instituicao.

DIRETRIZ N° 3 - ASSISTENCIA FARMACEUTICA - Fortalecimento das diretrizes e regulacio da assisténcia farmacéutica no sistema municipal
de satde com vistas a ampliacao do acesso a medicamentos de qualidade, seguras e eficazes, bem como promover o seu uso racional.

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

Meta Prevista

Indicador para monitoramento e avaliacao e Pl ) Lndeset
N° Descricdo da Meta P da meta ¢ (2022- de
2025) Medida 2022 2023 2024 | 2025
Manter unidades de assisténcia farmacéutica: 01 CAF, 06 NGmero absoluto de unidades de assisténcia
3.1.1 Farmécias UBS, 01 Farmacia Ambulatorial e 01 Farméacia 36 Ndmero 09 09 09 09

Hospitalar.

farmacéutica mantidas




Selecionar os medicamentos utilizados na rede assistencial; -

312 Adotar a Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais NUmero absoluto REMUME 4 NGmero 1 1 1 1
- (REMUME) e para isso atualizar e divulgar anualmente a atualizada e divulgada para prescritores.
REMUME.

Numero absoluto de capacitacOes realizadas e
ou eventos sobre uso racional de 4 Ndmero 1 1 1 1
medicamentos.

313 Realizar capacitacdo e educacdo continuada para profissionais de
- salide e comunidade sobre o uso racional de medicamentos

314 Ampllar u_t_lllzagao do Sistema HOR_US por meio c_ias unlda,des Percentual de; Unidades com sistema 100 Percentual o5 o5 25 o5
béasicas utilizando Componentes Basico e Estratégico do Horus implantado

Adquirir medicamentos, materiais Médico hospitalares, Insumos,

315 Medicamentps controlados,_ G_ases medic_ine}is, _Insumos para

- programa de diabetes e demais itens da assisténcia Farmacéutica
de acordo com necessidade e disponibilidade financeira

Percentual de itens adquiridos 100 Percentual 100 100 100 100

Alimentar o Banco de Pregos (BPS) em Sadde com informages
3.16 sobre os precos praticados em suas aquisi¢cdes relacionadas a
Assisténcia Farmacéutica pela Secretaria Municipal de Salde

NUmero absoluto de alimentagdes do Banco de ,
Precos do SUS 48 Ndmero 12 12 12 12

DIRETRIZ N° 4 - VIGILANCIA EM SAUDE — Promover e proteger a satde da populacdo por meio de acdes de vigilancia com foco nas doencas
crbnicas ndo transmissiveis, causas externas como acidentes e violéncias, reduzindo e prevenindo riscos e agravos a saude, bem como o controle das
doencas transmissiveis e a promocao do envelhecimento saudavel.

OBJETIVO N° 4.1 - Vigilancia Epidemioldgica- Garantir registro, analise e transferéncia de informac6es geradas nos trés Sistemas de InformacGes
em Saude (SIM, SINASC e SINAN), promovendo a melhoria dos dados coletados.




Meta

Meta Prevista

NP Descricio da Meta Indicador para monitoramento e avaliagcdo Plano Unidade
¢ da meta (2022- | de Medida
2025) 2022 2023 2024 | 2025
411 Acompanhar casos de portadores de han.senlase da &rea adstrita Prg)porggo de cura dos casos novos de 70 Percentual 70 70 70 70
pela UBS/EACS; hanseniase diagnosticados nos anos das coortes
Realizar uma atualizacdo anual sobre a¢Bes de controle da

4.1.2 tuberculose e hanseniase para os profissionais de satde do NUmero de atualizacGes realizadas 4 Numero 1 1 1 1
municipio;

413 Garantir que os contatos de casos noyos de hanseniase sejam Percentual de contgtos de casos positivos para 80 Percentual 80 80 80 80
examinados; Hanseniase examinados

414 Garantir que os contatos de casos noyos de tuberculoses sejam | Percentual de contatos de casos positivos para 70 Percentual 70 70 70 70
examinados; Tuberculose examinados

415 Garantir a realizacdo de baC|Ioscop|a para 0s pacientes em Percentual de pacientes em aco_mpanhamento 90 Percentual 90 90 90 90
tratamento; com baciloscopia realizada

416 Realizar Busca ativa dos sintomaticos respiratérios de TB dentre Percentual de pacientes investigados para 4 Percentual 1 1 1 1

0s sintomaticos respiratdrios

tuberculose dentre os sintomaticos respiratdrios




Qualificar os profissionais das UBSs, nas a¢des de controle e

4.1.7 aconselhamento a0 portador de HIV/AIDS e sua familia: Numero de capacitacOes realizadas ao ano 4 Numero 1 1 1 1
4.1.8 Ampliar cobertura de teste rapidos de HIV em 10%; Percentual de ampliacdo anual 10 Percentual 2,5 2,5 2,5 2,5
Realizar capacitacfes para as equipes das unidades de salde para
4.1.9 a importancia da biosseguranga na prevencao dos acidentes Numero de capacitacGes realizadas ao ano 4 Numero 1 1 1 1
ocupacionais;
4.1.10 Garantir realizacdo de 02 testes de sifilis por gestantes Percentual de gestan;gsa(;]%m 2 testes realizados 90 Percentual 90 90 90 90
4111 Garantir a incluséo de ||jformag9e§ no SINAN por semanas Numero absoluto de semanas epidemioldgicas 208 NGmero 59 52 59 59
epidemioldgicas com notificacdo.
Realizar capacitagbes para profissionais das Unidades de Saude
4.1.12 | sobre manejo, notificagdo e monitorar semanalmente as doencas NUmero absoluto de capacitac6es 8 NUmero 2 2 2 2
diarreicas agudas.
4113 Implementar as a¢fes do Programa Nacional de Controle do NGmero de programas implantados 1 NGmero 0 1 0 0

Tabagismo nas UBSs;




Ofertar insumos (adesivos e medica¢do) para o atendimento aos

Percentual de pacientes contemplados com

4.1.14 usuarios do fumo,_a55|st|dos nas UBSs em parceria com MS insumos do programa 100 Percentual 100 100 100 100
(100% pacientes cadastrado s em tratamento).
Proporcao de registros de ébitos alimentados
4115 Registrar nimero de ob[tos no SIMatg 60 dias apds o final do no SIM em relagap ao e_suma@o, repebldos na 100 Percentual 100 100 100 100
més de ocorréncia. base federal em até 60 dias apds o final do més
de ocorréncia
Proporgéo de registros de nascidos vivos
4116 Registrar nascidos SINASC ateA60_d|as apos o final do més de . allmentados_ no SINASC em relacéo ao _ 100 Percentual 100 100 100 100
ocorréncia estimado, recebidos na base federal em 60 dias
apos o final do més de ocorréncia
Notificar doencas de notificacdo compulsoria imediata (DNCI) Proporggo de casos de doengas de notificacao
4.1.17 ence?ra oS em até go dias ap 6s notificacio compulséria imediata (DNCI) encerrados em 100 Percentual 100 100 100 100
P ¢ até 60 dias apos notificagdo
e S . Proporcéo de notificaces de violéncia
4.1.18 NotificagBes de Violéncia Interpessoal e Autoprovocada; interpessoal e autoprovocada 100 Percentual 100 100 100 100
4119 Notificar violéncia mterpe;soal e a_utoprov0~cada, c_on? 0 campo | Percentual de notlflcag,oes_com campo raga /cor 95 Percentual 95 95 95 95
raca/cor preenchido com informacéo valida; preenchido
4.1.20 Elaborar boletim epidemiol6gico/ano Numero de boletins elaborados/publicados 4 Namero 1 1 1 1




DIRETRIZ N° 4 - VIGILANCIA EM SAUDE- Promover e proteger a satde da populacdo por meio de acdes de vigilancia com foco nas doencas
crbnicas ndo transmissiveis, causas externas como acidentes e violéncias, reduzindo e prevenindo riscos e agravos a satude, bem como o controle das
doencas transmissiveis e a promogado do envelhecimento saudavel.

OBJETIVO N° 4.2 - Vigilancia Ambiental — Estruturar a Vigilancia Ambiental promovendo a reducdo dos riscos e agravos a saude da populacdo por meio
das acOes de promocdo e vigilancia em saude para salde publica.

Meta

Meta Prevista

. . - Unidade
NO Descricao da Meta Indicador para monitoramento e avaliacdo | Plano de
da meta (2022- s 2022 2023 2024 2025
Medida
2025)
4.2.1 |Realizar pesquisa Entomoldgica intra e peridomiciliar em imoveis; Nimero absolu'go de V'S.'tas rgallzadas para 24 NUmero 6 6 6 6
pesquisa do triatomineo
4.2.2 | Realizar controle quimico dos imdveis com barbeiros capturados; Percentual de iméveis avaliados 100 | Percentual 100 100 100 100
423 Garantir avaliacdo soroldgica dos casos suspeitos de Doencas de | Percentual de casos suspeitos avaliados com 100 | Percentual 100 100 100 100
Chagas sorologia
4.2.4 Realizar Campanha NaC|_onaI~de Vac".‘af?a‘? Annrrabl,ca,.de acordo Numero de campanhas realizadas 4 Namero 1 1 1 1
com as determinac¢Ges do Ministério da Salde;
4.2.5 | Realizar censo dos caninos e felinos domésticos urbanos e rurais NUmero de censos realizados 1 Namero 0 0 0 1
Realizar 04 ciclos dos 6 preconizados, com minimo de 80% de Numero de ciclos que atingiram minimo de
4.2.6 | cobertura de imdveis visitados para controle vetorial para controle | 80% de cobertura de imdveis visitados para 19 NUmero 4 5 5 5

vetorial do Aedes aegypti;

controle vetorial da dengue




4.2.7 | Realizar o LIRAa (levantamento de indice rapido) em 04 ciclos; NUmero de LIRAas realizados ao ano 16 NUmero 4 4 4 4
4.2.8 Contratar novos profissionais ao longo 4 anos. Numero de novos profissionais contratados 2 Numero 0 0 1 1

Realizar analises de amostras de agua para o Residual de Agente P:jc;pgrﬁio (;faagg#;szw:)ei:ﬁgsz eTaz?c],O;gsas
4.2.9 | Desinfetante em agua para consumo humano (cloro residual livre, aguap : - N . 40 Percentual 40 40 40 40

: . o . pardmetros coliformes totais, cloro residual
cloro residual combinado ou di6xido de cloro); . .
livre e turbidez

Implantar ou firmar parceria com municipio da microrregido de

4.2.10 laboratorio de a nalises d,a_qualld'ad.e da agua para consumo Numero de parcerias firmadas 4 NUmero 1 1 1 1
humano nos pardmetros fisico quimico para cloro e turbidez e
microbiolégico para coliformes totais e escherichia coli;
4211 Adquirir equipamentos, insumos para analise da qualidade da agua NGmero de equipamentos adquiridos 5 NGmero 0 2 0 0
para consumo humano
4.2.12 Realizar A¢des Educativas sobre Esquistossomose; Namero de agdes egl;(c:)atlvas realizadas a0 4 Numero 1 1 1 1
4213 Manter Laboratquo d.e Anallseslpara 0 Dlagnostu_:o de Helmintos, NGmero de laboratérios mantidos 4 NGmero 1 1 1 1
incluindo o Schistosoma mansoni

4.2.14 | Manter laboratorio (adquirir insumos, equipamentos, reagentes, |\ erg ahsoluto de exames realizados 100 |Percentual| 100 100 | 100 | 100

manutengdo corretiva e preventiva de equipamentos);




Promover capacitacdo dos ACEs para o Programa de Controle da

4.2.15 - . NUmero de capacitacOes realizadas 4 Ndmero 1 1 1 1
Esquistossomose;

4.2.16 Promover semindrio sobre esquistossomose. NUmero de seminarios realizados 2 NUmero 0 1 0 1

4.2.17 Realizar Dia “D” de mOblh.ZagaO social no combate as Numero de dias D realizados. 4 NUmero 1 1 1 1
arboviroses

4218 Realizar visitas em pontos estratégicos para o combate as Percentual de visitas ,regllzadas em pontos 100 | Percentual 195 25 25 25
arboviroses. estratégicos

Realizar Campanha Nacional ou emergencial, conforme
4.2.19 | necessidade da Regional de Salde para controle da raiva animal Numero de campanhas realizadas. 4 Numero 1 1 1 1
em parceria com a SES.
4.2.20 Atualizar o plano d? contingencia d_a dengue, definindo os locais Plano de contingéncia atualizado. 4 Numero 1 1 1 1
de referéncia para atendimento dos casos.
4.2.21 Enviar periodicamente amostras para andlise de dgua Percentual de amostras enviadas 80 Percentual 80 80 80 80
Realizar agdes educativas em creches, escolas e unidades de satde N{mero de amostras enviadas para analise de
4.2.22 municipais sobre o enfrentamento no combate as arboviroses e P 100 | Percentual 100 100 100 100

municipio.

agua.




DIRETRIZ N° 4 - VIGILANCIA EM SAUDE- Promover e proteger a salde da populacio por meio de acdes de vigilancia com foco nas doencas
crbnicas ndo transmissiveis, causas externas como acidentes e violéncias, reduzindo e prevenindo riscos e agravos a saude, bem como o controle das
doencas transmissiveis e a promogado do envelhecimento saudavel.

OBJETIVO N° 4.3 - Vigilancia Sanitaria - Promoc¢do a saude da populagdo, através do controle sanitario da producdo, fabricacdo, embalagem,
fracionamento, reembalagem, transporte, armazenamento, distribuicdo e comercializagdo de produtos e servi¢os submetidos ao regime de vigilancia
sanitaria, inclusive dos fatores ambientais de risco que interferem na salde humana, advindos dos processos, insumos e tecnologias relacionados a
essas atividades.

_ _ Meta |\ idade Meta Prevista
o . Indicador para monitoramentoe | Plano
N Descricdo da Meta liacso d t 2022 de
ehaL ety El e (2022- |\ 0o | 2022 2023 | 2024 | 2025
2025)
Garantir as fiscalizacGes e monitoramento nos estabelecimentos Proporgdo de estabelecimento s comerciais
431 agoes € monitorament e sujeitos a vigilancia sanitdria, fiscalizados e 100 Percentual 100 100 100 100
comerciais sujeitos a vigilancia sanitaria; .
monitorados.
432 Cadastrar o estab_e !eglmentos comerciais su 1€ 'FOS a vigilancia Percentual de estabelecimentos cadastrados 100 Percentual 100 100 100 100
sanitaria presentes no municipio;
Realizar as fiscalizagdes e monitoramento nos estabelecimentos | Percentual de estabelecimentos cadastrados
4.33 comerciais sujeitos a vigilancia sanitaria. que foram fiscalizados 100 Percentual 100 100 100 100
434 Fiscalizar e monitorar as feiras livres. Percentual de feiras livres fiscalizadas 100 Percentual 100 100 100 100
435 Ampliar a capacidade instalada (.:ie recursos humanos do Percentual de ampliacéo de recursos 10 Percentual 25 25 25 25
DEVISA, humanos




436 Inspecionar e monitorar os veiculos transportadores de 4gua para | Percentual de velculc_)s de transporte de gua 100 Percentual 100 100 100 100
consumo humano; monitorados
4.3.7 Realizar oficina sobre boa§ pratica e biosseguranga para NUmero de oficinas realizadas 4 Namero 1 1 1 1
profissionais
Garantir a participacdo dos agentes sanitarios nas capacitaces -
4.3.8 promovidas pela APEVISA. Percentual de agentes participantes 100 Percentual 100 100 100 100
4.3.9 Informatizar a Vigilancia Sanitéria e afins; Percentual de informatiza¢do da VISA 100 Percentual 25 25 25 25
4.3.10 Garantir ampliagao do.quadro de recursos hurmanas, insumos. Percentual de ampliacéo ao ano 100 Percentual 25 25 25 25
equipamentos e veiculo.

DIRETRIZ N° 4 - VIGILANCIA EM SAUDE- Promover e proteger a salde da populacio por meio de acdes de vigilancia com foco nas doencas
crbnicas nao transmissiveis, causas externas como acidentes e violéncias, reduzindo e prevenindo riscos e agravos a saude, bem como o controle das
doencas transmissiveis e a promogado 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 estao
expostos bem como promover sensibilizacdo dos profissionais de satde quanto as acdes do programa

NO

Descricdo da Meta

Indicador para monitoramento e Meta Plano
avaliacdo da meta (2022- 2025)

Unidade
de Medida

Meta Prevista

2022

2023

2024

2025




Notificar agravos relacionados ao trabalho com o campo

Proporcéao de preenchimento do campo

4.4.1 o x . ocupacdo nas notificacdes de agravos 100 Percentual 100 100 100 100
Ocupacéo" preenchido; .
relacionados ao trabalho.
Realizar mapeamento com a finalidade de identificar areas NUmero absoluto de unidades de satde .
442 L . . e 16 Ndamero 4 4 4 4
de maior risco a qual os trabalhadores estdo expostos; notificadoras do agravo.
Sensibilizar os profissionais de salde para a necessidade de
443 notificacdo de doengas ocupacionais por meio de NUmero de capacitacfes realizadas ao ano 8 NUmero 2 2 2 2
capacitacoes
444 Garantir a notificacdo dos aC|de,nte_s de trabalho nas unidades | Percentual de umdades com notificacdes 100 Percentual 100 100 100 100
de saude; realizadas ao ano
4.4.5 Promover agoes educaﬂ_v as sobr.e Agrotoxico para os Numero de capacitacGes realizadas ao ano 4 Namero 1 1 1 1
agricultores;
446 Realizar oficina sobre Saude do Trabalhador para os NGmero de oficinas realizadas 4 NGmero 1 1 1 1

profissionais das unidades de saude

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

OBJETIVO N° 5.1 - Reorganizar e estruturar os sistemas de informagdes de salde na atencdo béasica e demais servicos ambulatoriais de média e alta
complexidade no municipio

NO

Descricdo da Meta

Indicador para monitoramento e
avaliacdo da meta

Meta Plano
(2022-
2025)

Unidade
de
Medida

Meta Prevista

2022

2023

2024

2025




Ndmero absoluto de central ambulatorial

511 Manter e reequipar Central Municipal de Regulagdo em funcionamento 4 Numero 1 1 1 1
51.2 Promover a implantacéo de protocolo mur_1|<_:|_pal de fluxo e rotinas Nmero de protocolos implantados 4 NGmero 1 1 1 1
para o tratamento fora do domicilio (TFD).
51.3 Promover Oficinas para mplar;’i:z%asg dos Protocolos assistenciais de NGmero de oficinas realizadas a0 ano 4 NGmero 1 1 1 1
5.1.4 Avall_ar quadrlmestralmente_ 0s pro_tocolos,asswtenual_s d ¢ Namero de avaliagGes realizadas ao ano 12 Ndmero 3 3 3 3
encaminhamentos pelos profissionais de salde do municipio
515 Suprir as unld_ades do complexo regul_ador com |.nsumos e Percentual de unld{;\des do complexo 100 Percentual 100 100 100 100
suprimentos para o seu funcionamento; supridas

516 Realizar manutengdo preventiva e c_orretlva dos equipamentos de Numero de empresas coptratadas para 4 NGmero 1 1 1 1
informatica; manutenc¢do dos equipamentos

5.1.7 Realizar allmentagao_e manut_e ngdo dos bancos de dados Percentual de bancos alimentados 100 Percentual 100 100 100 100

informatizados
Manter servico de transporte de pacientes para atender 95% dos
5.1.8 | casos encaminhados servicos de referéncia por meio de aquisi¢do, | Namero de servigos de transporte mantidos 4 NUmero 1 1 1 1
renovacgdo, contratacdo de transporte
Garantir todos os materiais, combustiveis e lubrificantes, pe¢as de Percentual de materiais e/ou insumos

5.1.9 | reposicdo, seguro e manutencdes necessarias e outras necessidades arantidos 100 Percentual 100 100 100 100

do servico. g
Manter Programa de Tratamento Fora de Domicilio (TFD) para Percentual de pacientes cadastrados no TED

5.1.10 melhorar o atendimento e o acesso: Cadastrar e recadastrar 0s P . 100 Percentual 100 100 100 100

. municipal
pacientes do TFD
5111 Garantir pagamento de acordo com normas estabelecidas de Percentual de pacientes com pagamento 100 Percentual 100 100 100 100

transporte;

atualizado




Realizar acompanhamento quadrimestral do acesso da populacao

Namero de acompanhamentos realizados ao

5.1.12 . . L. S 12 Ndmero 3 3 3 3
aos servicos assistenciais de salde; ano
5.1.13 Emitir relat6rios quadrimestrais; Numero de relatorios realizados ao ano 12 NUmero 3 3 3 3
5114 Fazer,a programagéo f|S|co—f|n§nce|ra - FPO. d.os e~stabele0|ment~os FPO dos estabeleu_mentos programada 100 Percentual 100 100 100 100
de saude seguindo as normas vigentes de solicitacdo e autorizaco. realizado
5.1.15 Processar a produgdo dos estabelecimentos de salide proprios e Percentual Processamento realizado. 100 Percentual 100 100 100 100
contratados.
Atualizar o Cadastro Nacional de Estabelecimentos — CNES das .
5.1.16 unidades publicas e conveniadas ao SUS. Cadastros atualizados. 100 Percentual 100 100 100 100
Implantar o protocolo municipal de fluxo e rotinas para o L
5.1.17 tratamento fora do domicilio (TFD). Protocolo municipal implantado. 100 Percentual 100 100 100 100
5.1.18 Manter Programa de Tratamento Fora de Domicilio (TFD) . Programa de Tratamento F_ora de Domicilio 100 Percentual 100 100 100 100
(TFD) mantido
5.1.19 Ampliar o Servico de Transporte de pacientes pelo- TFD. N° de transportes ampliados — TFD 1 Numero 0 0 0 0
5.1.20 Realizar agoes d? re_gula(;ao do acesso a0s SEIVICoS de sadde Ac0es de regulacdo de acesso realizadas. 4 Numero 1 1 1 1
préprios e em outros territorios.
Realizar Acompanhamento do acesso da populagao aos servicos Numero de acompanhamentos do acesso da
5.1.21 assistenciais de satide populacdo aos servicos assistenciais 100 Percentual 100 100 100 100
realizados.
. . . - . Gerenciamento da fila de espera e analise
Gerenciar a fila de espera e analisar os relatérios dos sistemas de -~ . : ~ ,
5.1.22 : « s > x dos relatdrios dos sistemas de informagédo 4 NUmero 1 1 1 1
informacdo para subsidiar as tomadas de decisdo da gestéo. realizado
5123 Cadastrar e ou Atualizar os dados cadastrais do Cartdo SUS de Percentual de consultas especializadas e 100 Percentual 100 100 100 100

acordo com demanda do SUS local

exames otimizadas.




DIRETRIZ N° 6 - GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANCEIRA DO SISTEMA MUNICIPAL DE SAUDE - Estabelecer atividades
administrativas da Secretaria Municipal de Saude, objetivando apoiar as agdes assistenciais de salude e de promogdo, prevencdo e vigilancia em
saude.

OBJETIVO N° 6.1 - Gestdo de Pessoas — Gerir os recursos humanos de forma alinhada as necessidades e diretrizes institucionais;

Indicador para monitoramento e Meta Plano | Unidade Meta Prevista

(0] 1~
N DESErEaD ek [V avaliagdo da meta (2022- 2025) | de Medida | 2022 | 2023 | 2024 | 2025

6.1.1 Realizar cadastramento e ou recadastramento de Pessoal Nimero absoluto de cadasFramentos/ 4 NUmero 1 1 1 1
recadastramento s realizados

Solicitar realizago de concurso ou selecdo simplificada para Numero absoluto de concurso e/ou selegdo ,
6.1.2 x . - . 1 Numero 0 0 1 0
complementacéo do quadro funcional simplificada realizadas
Elaborar est_udo p_ar_a_lmplementar_ grf;\tlflcagao _Prevmg BraS|_I de Ndmero absoluto de negociacdes/estudo )
6.1.3 | acordo com disponibilidade, negociacédo e capacidade financeira da realizados 1 Namero 1 0 0 0
gestdo. '
6.14 Realizar dimensionamento de necessidade de pessoal (Relatorios NGmero de levantamentos realizados 4 NGmero 1 1 1 1

Consolidados com a necessidade de servidores por setor);

6.1.5 Levantar Necessidade de Treinamentos e Capacitacdes; Namero de levantamentos realizados 4 Namero 1 1 1 1




DIRETRIZ N° 6 - GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANCEIRA DO SISTEMA MUNICIPAL DE SAUDE - Estabelecer atividades
administrativas da Secretaria Municipal de Saude, objetivando apoiar as a¢des assistenciais de salude e de promocdo, prevencado e vigilancia em

salde.

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

NO Descricio da Meta Indicador para monitoramento e Meta Plano | Unidade de Meta Prevista
¢ avaliacdo da meta (2022- 2025) Medida 2022 2023 | 2024 | 2025
Percentual de recursos préprios
6.2.1 | Investir no minimo, 15% dos recursos proprios com a¢des de salde | aplicados em salde de acordo com LC 60 Percentual 15 15 15 15
141.
Contratar consultoria contabil e software para registro da receita Namero de consultorias_ especiali;agas
6.2.2 X ’ contratadas para o registro contabil/ 4 Percentual 1 1 1 1
despesa e afins. ano
6.2.3 Realizar prestagdes de contas em Audiéncias Publicas a cada ano Namero de rF;raeIsi;z;((;jc;es de contas 12 Numero 3 3 3 3
Dotar Setor Financeiro de equipamentos de informética e outros, Proporg¢éo de mobiliarios/ materiais
6.2.4 | mobiliario, insumos, etc de acordo com necessidade e disponibilidade | permanentes adquiridos de acordo com 100 Percentual 25 25 25 25
financeira. a necessidade/ ano
Fortalecer financiamento através da captacdo de Recursos de Proporcio de pronostas elaboradas
6.2.5 propostas de custeio do PAB e MAC do Orgamento Impositivo porg prop ' 100 Percentual 100 100 100 100

Federal de acordo com disponibilizagdo dos parlamentares.

finalizadas e enviadas ao FNS




DIRETRIZ N2 6 - GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANCEIRA DO SISTEMA MUNICIPAL DE SAUDE - Estabelecer atividades administrativas
da Secretaria Municipal de Saude, objetivando apoiar as acdes assistenciais de salde e de promocao, prevencao e vigilancia em saude.

OBIJETIVO N2 6.3 - Gestdao Administrativa - Manter Geréncia Administrativa

Meta Plano .
i i iaca i Meta P t
Ne Descrigio da Meta Indicador para monitoramento e avaliagao da (2022- Unldaqe de eta Prevista
meta Medida

2025) 2022 | 2023 | 2024 | 2025

6.3.1 Garantir realizacdo de licitagbes em tempo oportuno; Nimero absoluto_de setor de compras em 4 Ndmero 1 1 1 1
funcionamento.
6.3.2 Acompanhar mensalmente a aquisicdo de bens e servigos; NUmero de relatorios emitidos ao ano 48 NUmero 12 12 12 12
6.3.3 Atender d.ef“a”das Juc.j'(.:'als de acor.do com nlvel'de Percentual de demandas atendidas 100 Percentual 100 100 100 100
responsabilidade municipal e capacidade financeira.
x 0 A
6.3.4 Acompanhar execucdo de 100% dos gontrato§/ convénios/ Percentual de acompanhamento anual 100 Percentual 100 100 100 100
emendas parlamentares firmados;
Percentual de prestacfes de contas realizadas
6.3.5 Realizar prestacfes de contas dos convénios e similares conforme existéncia de convénios e/ou 100 Percentual 100 100 100 100
similares
Manter e ou contratar servi¢o pra realizar manutencéo Percentual de servicos de manutengges
6.3.6 . . co pra . ¢ . preventivas e corretivas contratados ou 100 Percentual 100 100 100 100
preventivas e corretivas da rede fisica e de equipamentos; .
mantidos
6.3.7 Serwgp Qe manL_JtenQa-o _dos equipamentos de mforma'tlca, Propotgao de conserto~s d\e equlpqmentos 100 Percentual 100 100 100 100
médico- assistenciais de acordo com necessidade; realizados em relacdo a necessidade




Proporcéo da frota mantida/renovada e

6.3.8 Manter, renovar e realizar controle de frota; controlada 90 Proporcéo 90 90 90 90
Realizar levantamento de necessidades de abastecimento de Proporcéao da frota mantida/renovada e ,
6.3.9 veiculos; controlada 2 Namero 0 1 1 0
6.3.10 Implantar e manter abastecimento de veiculos; Percentual de veiculos abastecidos 100 Percentual 100 100 100 100
6.3.11| Adquirir pneus para veiculos de acordo com a necessidade; Percentual de veiculos com pneus adquiridos 100 Percentual 100 100 100 100
6.3.12 Segurar 100% dos veiculos Percentual de veiculos segurados 100 Percentual 100 100 100 100
6.3.13 Realizar estudos para contratacéo de se_rv.lgos terceirizados Numero de estudos de neces&dade_de Servicos 4 NGmero 1 1 1 1
para as atividades- meio; complementares ao SUS realizados
Estabelecer contratos/ convénios com servigos da Rede Proporcio de servicos contratados conforme
6.3.14 Complementar do SUS, de acordo com a necessidade e pore . ¢ 100 Percentual 100 100 100 100
o ; o necessidade elencada em estudo
viabilidade financeira;
6.3.15 Atender as necesmd_ades _(c_u_stelo) I_evanta_das de acordo com a Proporgéo das ne(_:e55|dades de custeio 100 Percentual 100 100 100 100
disponibilidade financeira atendidas/ ano
6.3.16 Realizar anualmente_levzintamento_de neces&datljes (custeio) Numero de estudos de necessidade realizados 4 NUmero 1 1 1 1
para realizacdo de servicos ha MAC;
6.3.17 Atender as neceSS|c_iade5.((?u_ste|0) I_evanta_dals de acordo com a Percentual das net_:esmdades de custeio 100 Percentual 100 100 100 100
disponibilidade financeira; atendidas/ ano
Efetuar pagamentos de pessoal, servigos contratados, iméveis ercentual de despesas contratadas e liquidadas
6.3.18 | locados e demais despesas de custeio e investimento de acordo P P q 100 Percentual 100 100 100 100

com contrato e execugéo.

/ pagas.




6.3.19 Elaborar e ou revisar Plano Municipal de Satude (PMS) Nuamero de planos elaborados ou revisados. 4 NUmero 1 1 1 1
6.3.20 Elaborar Programacdo Anual de Saude (PAS) Namero Progr;r:t?g?: d,:nual de Sadde 4 NUmero 1 1 1 1

Elaborar Relatério quadrimestral onde conste e Prestacéo de
6.3.21 Contas, da Alecagaoldos Recursog to Fundo Municipal de Numero de relatérios elaborados. 12 NUmero 3 3 3 3

Saude, acdes realizadas e monitoramento das metas
estabelecidas.

Apresentar Relatério quadrimestral no conselho municipal de

saude, onde conste a Prestacdo de Contas da Aplicacdo dos , - .
6.3.22 Recursos do Fundo Municipal de Sadde, acdes realizadas e Numero de relatérios elaborados. 12 NUmero 3 3 3 3

monitoramento das metas estabelecidas.
6.3.23 Elaborar Relat6rio Anual de Gestdo (RAG) Numero de relatérios elaborados. 4 Numero 1 1 1 1
6.3.24 Apresentar Relatdrio Ar)u.al de Gestgo (RAG) no conselho Numero de relatérios elaborados. 4 NUmero 1 1 1 1
Municipal de Saude.
6.3.5 Elaborar propostas de custeio do PAB e MAC do Orgcamento Percentual de propostas de custeio do PAB e 100 Percentual 100 100 100 100
Impositivo Federal MAC elaboradas.

Garantir conectividade, equipamentos, treinamento e suporte Percentual Conectividade e equipamentos

6.3.26 (proprio ou terceirizado) para informatizacdo dos . quip 100 Percentual 25 25 25 25
. , garantidos.
Estabelecimentos de saude.
o . . o
6.3.27 Manter 10.04’ 0 Fundo Mummpal de Satide com CO[JdIQOBS Fundo Municipal de Saide mantido 100 Percentual 100 100 100 100
essenciais para o desenvolvimento de suas func@es.

Divulgar a populagdo sobre os riscos de circulagdo e agdes de

prevencdo ao Covid-19, com énfase para aos grupos de risco
6.3.28 através de carro de som, midia impressa e midia digital NUmero Absoluto de divulgacdes 12 NUmero 3 3 3 3

conforme necessidade apresentada por situacdo
epidemioldgica atual;




Divulgar Informativos nas midias sociais sobre situacao

Numero absoluto de informativos por semana

6.3.29 epidemioldgica conforme necessidade apresentada por epidemioloaica 208 NUmero 52 52 52 52
situacéo atual da COVID-19; P g
. « . « Normas e diretrizes do Ministério da Salde
Divulgar dados sobre a prevencgéo e controle da infeccdo pelo divuloadas para a prevencio e controle da
6.3.30| COVID-19 conforme necessidade apresentada por situagdo inf ga hp P f ¢ c . 4 Numero 1 1 1 1
epidemiologica atual; infec¢do humana pelo novo Coronavirus
' (COVID - 19)

Divulgar através de midias e/ou carros de som informacdes

6.3.31 sobre prevencdo ao COVID - 19 e sintomas clinicos a Numero de divulgacdes realizadas ao ano 12 Numero 3 3 3 3
populacéo considerando a situacdo epidemioldgica

Realizar capacitagdo para trabalhadores para enfrentamento

6.3.32| do Covid-19 conforme necessidade apresentada por situacdo NUmero de capacitacGes realizadas 4 NUmero 1 1 1 1
epidemioldgica atual;

Realizar compra de materiais e produtos, se necessario, para Percentual de solicitaces de compra
6.3.33 | auxiliar nas acBes de prevencdo contra o coronavirus conforme atualiza dgas P 100 Percentual 100 100 100 100

necessidade apresentada por situacéo epidemiologica atual;

Monitorar e atualizar sempre que necessario o plano municipal . .

6.3.34 de enfrentamento ao Covid-19 Numero absoluto 4 Numero 1 1 1 1

Remanejar profissionais de acordo com a necessidade para Percentual de solicitaces de remaneiamento
6.3.35| acOes de enfrentamento ao COVID-19 conforme necessidade atengdi das ) 100 NUmero 100 100 100 100

apresentada por situacdo epidemioldgica atual;
Garantir a aquisi¢do/locacdo de insumos para 0

6.3.36 desenvolvimento das agGes de educacdo e controle do covid- Percentual de solicita¢des atendidas 100 NUmero 100 100 100 100

19 conforme necessidade apresentada por situagdo
epidemioldgica atual;




DIRETRIZ N° 6 - GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANCEIRA DO SISTEMA MUNICIPAL DE SAUDE - Estabelecer atividades
administrativas da Secretaria Municipal de Saude, objetivando apoiar as a¢des assistenciais de satde e de promogao, prevencao e vigilancia em
saude.

OBJETIVO N° 6.4 - Investimentos na Rede do SUS Municipal

Meta Prevista

. . .~ | Meta Plano ]
Ne Descricio da Meta Indicador para monitoramento e avaliacéo (2022- Umdac}e de
da meta Medida
2025) 2022 | 2023 | 2024 |2025
6.4.1 Adesdo aos Progra_mz_a\s Eje_z Investlmentos disponibilizados Proporgao_ d_e e}d_esoes a0s programas do 100 Percentual 100 100 100 | 100
pelo Ministério da Saude e outros. Ministério da Saude/ ano

Elaborar Projetos para Equipar/ Construir/ ampliar
6.4.2 Unidades Bésicas de Sadude com acessibilidade de acordo Proporcéao de Projetos elaborados/ ano 100 Percentual 100 100 100 | 100
com necessidade e disponibilidade financeira

Elaborar de projetos para Equipar/ Construir/ ampliar

Unidades de Média e Alta Numero de projetos elaborados/ ano 1 Namero 0 0 1 0

6.4.3

Realizar reforma e/ ou adequac6es da estrutura fisica das
Unidades de Saude (UBS, PS, CEO SAMU, Hospital,
6.4.4 Centro de Salde, Sede SMS, CAPS, Polo Academia da | Nimero de reformas/ ampliacéo realizadas/ ano 20 NUmero 5 5 5 5
Saude) de acordo com necessidade e disponibilidade
financeira

Reequipar (UBS, PS, CEO SAMU,
Hospital, Centro de Salde, Sede SMS, CAPS, Polo
Academia da Salde) de acordo com necessidade e

disponibilidade financeira

6.4.5 Proporcéo de equipamentos adquiridos 100 Percentual 100 100 100 | 100




6.46 - Renovar frota doASA_MU: » NUmero absoluto de_a_mbulanua SAMU 1 NGmero 0 1 0 0
Adquirir e ou renovar ambulancia suporte basico adquirido
6.4.7 Adaquirir e ou contratar al_mbulanc!a Tlp_o A S|mplgs remogao Numero de ambulancias adquiridas/ ano 2 Namero 1 0 1 0
de acordo com necessidade e disponibilidade financeira
6.4.8 Adquirir e ou locar velcu]o para trar]sporte para as equipes Numero de veiculos adquiridos/locados ano 2 Numero 0 1 1 0
de salde da familia
Fortalecer financiamento através da captacdo de Recursos
de Emendas Parlamentar es estadual e federal: Elaborar Proporg¢ao de emendas destinadas ao municipio
6.4.9 propostas de captacdo de recursos para investimento dos com propostas finalizadas e enviadas no 100 Percentual 100 100 100 | 100
Orcamentos Impositivos Estadual e Federa para 100% das sistema ao FNS.
emendas destinadas a satide municipal
Adquirir e manter veiculos para aperfeigoar Transporte NGmero de
6.4.10 | Sanitério: Elaborar Proposta para aquisicdo de uma VAN e . . 1 Numero 0 1 0 0
) . veiculos adquiridos/ ano
um micro- 6nibus

DIRETRIZ N° 7 - CONTROLE SOCIAL - Incentivar o fortalecimento e 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 instituicdes)

Indicador para monitoramento e avaliagéo

Meta Plano

Unidade de

Meta Prevista

o .
N DB G 1 da meta (2022-2025) | Medida | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
7.1.1 Realizar reuniGes qrdlnarlas €as ,e>_<traord|nar|as que se Ndmero minimo de reunides realizadas/ano 48 NUmero 12 12 12 12
fizerem necessérias




Manter atividades do Conselho Municipal de Salde,
inclusive viabilizar participagdo em eventos,

Proporcéo de atividades do conselho de salde

7.1.2 . L 3 . . 100 Percentual 25 25 25 25
conferéncias, seminarios e plenarias relacionadas ao em funcionamento
controle social.
7.13 Garantir orcamento do CMS e apoio administrativo. Nimero de orgamento para controle social 4 NUmero 1 1 1 1
aprovado na LOA
7.14 Realizar Conferéncias de Saude Numero absoluto de conferéncias realizadas 2 Ndmero 0 1 1 0
7.15 Realizar etapgs municipais de conferéncias estadual e NUmero absoluto de etapas/eventos realizados 2 NUmero 0 1 0 1
nacional de acordo com demanda
7.1.6 Renovar Conselh_o_ Mu~n|0|pal de. S,a_U(.je a partir da NUmero de renovag6es ocorridas 2 NUmero 0 1 0 1
mobilizacfo comunitéria;
7.1.7 Realizar visitas as unidades de Saude Proporgao de umdz;cie;;/aﬂ(teadas pelo conselho 100 Proporcéao 25 25 25 25
Realizar capacitagdes para conselheiros municipais de NUmero de capacitacdes de conselheiros
.18 salide promovidas em ambito municipal e/ou estadual realizadas 12 Percentual 3 3 3 3
719 Elaborar proposta, implantar e avaliar ouvidoria N° de propostas de ouvidoria participativa 1 Percentual 0 1 0 0

participativa.

elaboradas/ implantadas/ ajustadas/ avaliadas




4. Previsdo Orcamentéaria

O Plano Municipal de Saude norteia a elaboracdo do orcamento do governo
municipal no tocante a salde, por isso guarda correlagdo com o0s instrumentos de gestéo
publica, sobretudo com o Plano Plurianual (PPA). Este apresenta os Programas de
Governo com 0s respectivos objetivos, indicadores, custos e metas por um periodo de
quatro anos, estabelecendo uma correlacéo entre as prioridades de longo prazo e a Lei
Orcamentéria Anual (LOA) que, por sua vez, estabelece a previsdo de receitas
(arrecadacéo) e despesas e (gastos) do governo para 0 ano seguinte.

A integracdo entre esses instrumentos conformam um processo ciclico de
planejamento para operacionalizagio integrada e sistémica do Sistema Unico de Sadde
de Vertentes.

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

por indicadores estabelecidos no Plano Plurianual.

5. PROCESSO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO

A adocao 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
informac0es uteis e oportunas para possiveis reformulacGes e redimensionamentos que
possam contribuir para a efetividade das acOes e servigos ofertados, de forma
participativa.

De acordo com as diretrizes da lei 141/12 serdo produzidos relatorios
quadrimestrais de prestagdo de contas e os Relatorios 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 Saude para identificar possiveis
deficiéncias na alocacdo de recursos, no suporte técnico e na adequacdo das acOes
desenvolvidas aos objetivos iniciais dos planos de acdo. Nessa perspectiva, também serdo

realizadas avaliacdes anuais da execucdo do Plano Municipal.
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