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1.IDENTIFICACAO DO MUNICIPIO

CODIGO IBGE: 2508703

PREFEITURA MUNICIPAL DE MAE D’AGUA

CNPJ: 09.084.088/0001- 41

End.: LUIS FURTADO DE FIGUEIREDO
Bairro: Centro

Mae D'Agua - PB

CEP: 58740000

Telefone: (83) 34281000

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CNPJ: 03.627.760/0001 - 11
End.: RUA SAO SEBASTIAO
Bairro: Centro

CEP: 58740000

Mae D'Agua — PB

Telefone: (83) 34281002



2.APRESENTACAO

O Plano Municipal de Saude € um instrumento bésico de planejamento cuja formulacdo e
implementacgéo possibilita a qualificacdo da geréncia e gestdo do SUS. Assim, partindo do diagnostico
da situacdo de saude do municipio foram estabelecidos metas e diretrizes para atuagcdo da Secretaria
Municipal com objetivo de ampliar o acesso da populacdo a servi¢cos de saude de qualidade, intervindo
pontualmente nos vazios assistenciais. E apresentado como instrumento referencial para discussdes e
reflexdes que resultem em ac¢fes concretas, execu¢ao, monitoramento do SUS no municipio para os

proximos quatro anos (2022 — 2025) e deve ser consultado constantemente.

Este plano expressa o compromisso da Gestdo Municipal com a saude e com a construcao da
cidadania dos usuarios, além de refletir, a partir da analise situacional, as necessidades de salde da
populacdo, sistematizando um conjunto de proposi¢cdes do Governo Municipal na area da saude e
apresentando as intencfes e os resultados a serem alcancados, expressos em diretrizes, objetivos,
metas e indicadores refletindo as necessidades de saude da populacéo e as peculiaridades do municipio,
explicita os compromissos dos gestores em saude e configura-se as acoes frente as demandas e
necessidades de saude da populacdo de Mie D'Agua, a elaboragido deste plano envolveu todos os
Setores da Secretaria Municipal da Saude (SMS) e do Controle Social, ocorrendo de forma
compartilhada com o Plano Plurianual (PPA) referente ao mesmo periodo, Plano de Governo, Propostas

aprovadas na Conferéncia Municipal de Saude.

YBERICA NUNES LUCENA
Secretaria Municipal de Saude



3.CARACTERIZACAO DO MUNICIPIO

Mae D'Agua € um municipio  brasileiro localizado  na Regido  Metropolitana  de
Patos, estado da Paraiba. Sua populacdo em 2019, foi estimada pelo IBGE (Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica) em 4.009 habitantes, distribuidos em 228,676 km2 de é&rea territorial. Méae
d'’Agua é uma cidade do Estado da Paraiba. Os habitantes se chamam méae-daguenses.
O municipio se estende por 243,8 km2 e contava com 4.009 habitantes no ultimo censo. A densidade
demografica  é de 16,4 habitantes por km2 no territorio do municipio.
Vizinho dos municipios de S&o Bento, S0 José do Bonfim e Matureia, Mde D'Agua se situa a 8 km a
Norte-Leste de S&o Bento a maior cidade nos arredores. Situado a 420 metros de altitude, de Méae

D'Agua tem as seguintes coordenadas geogréficas: Latitude: 7° 15' 10" Sul, Longitude: 37° 25' 58" Oeste.

[ Sua Etimologia

O termo mée-d'agua € a traducdo portuguesa do que os indigenas conheciam como lara ou Uiara
(do tupi y-fara, “senhora das aguas” ou “mae-d'agua”), segundo a mitologia indigena e o folclore

brasileiro.

[l Sua Geografia

O municipio esta incluido na area geografica de abrangéncia do semiarido brasileiro, definida
pelo Ministério da Integracdo Nacional em 2005. Esta delimitagdo tem como critérios o indice
pluviométrico, o indice de aridez e o risco de seca. Mae D’agua-PB é um municipio brasileiro, localizado
no interior do estado da Paraiba, distante 329 km da Capital, é sede da 3% Macrorregional e 62 Regido

Geoadministrativa do Estado da Paraiba.
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4,PANORAMA DEMOGRAFICO

De acordo com a projecao populacional divulgada pelo IBGE, uma pessoa nascida no Brasil em
2010 tinha expectativa de viver, em média, até os 74 anos (70 anos para homens e 78 anos para
mulheres). Em 2019, foi observado um aumento médio de 2,5 anos na expectativa de vida, passando
para 76,5 anos (73 para homens e 80 para mulheres). A rapida transicdo demogréfica observada no
Brasil apresenta impactos importantes na salde da populagéo, repercutindo no Sistema Unico de
Saude (SUS) em decorréncia do aumento da carga de doencas cronicas nao transmissiveis advindas

do aumento da idade mediana da populacgéao.

A promocdao da saude no SUS visa promover a equidade e a melhoria das condicbes e modos
de viver, ampliando a potencialidade da saude individual e da saude -coletiva, reduzindo
vulnerabilidades e riscos a saude decorrentes dos determinantes sociais, econémicos, politicos,

culturais e ambientais. A expectativa de vida ao nascer vem aumentando ao longo dos anos.

A alimentacdo, a moradia, o saneamento basico, o0 meio ambiente, o trabalho, a renda, a
educacéo, o transporte e o lazer sao fatores que podem determinar o processo saude-doenca. Os
habitos e estilos de vida estdo intimamente associados as condicdes de saude das pessoas,
integrando o0 amplo espectro de questbes — sociais, econémicas, politicas, culturais — que envolvem a

promocdao da saude, a qual constitui condi¢cao essencial a qualidade de vida individual e coletiva.

Tabela 1 - Principais Taxas Demogréficas Municipais.

Populacado estimada (2021) 3.988 pessoas

Populacado no ultimo censo (2010) 4.019 pessoas
Densidade demogréfica (2010) 16.49 hab/km?

Fonte: https://cidades.ibge.gov.br/brasil/pb/mae-dagua/panorama).

Tabela 2 - Principais Parametros Educacionais do municipio.

Taxa de escolarizacdo de 6 a 14 anos de idade [2010] %

IDEB — Anos iniciais do ensino fundamental (Rede 4,8
publica) [2019]



https://cidades.ibge.gov.br/brasil/pb/mae-dagua/panorama

IDEB — Anos finais do ensino fundamental (Rede publica) [2019]

3,0

Matriculas no ensino fundamental [2020]

515
Matriculas no ensino médio [2020] 98
Docentes no ensino Fundamental [2020] 30
Docentes no ensino Médio [2020] 09
Numero de Estabelecimentos de ensino Fundamental [2020] 05 escolas
Numero de Estabelecimentos de ensino Médio [2020] 01 escola
Fonte: IBGE
Tabela 3 - Principais Parametros Econémicos do municipio.
PIB per capita [2019] R$ 8.412,72
Percentual das receitas oriundas de fontes externas [2015] 96,2%
indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) [2010] 0.542

Total de receitas realizadas [2017]

R$ 14.762,47 (x 1000)

Total de receitas empenhadas [2017]

R$ 12.325,96 (x 1000)

Fonte: IBGE

Tabela 4 - Principais Parametros Ambientais do municipio.

Area de unidade territorial [2021] 228,676 km 2
Esgotamento sanitario adequado [2010] 40,5%
Arborizacéo de vias Publicas [2010] 96.4%
Urbanizacao de vias Publicas [2010] 15,2%
Bioma [2019] Caatinga

Sistema Costeiro - Marinho [2019]

Nao pertence

Hierarquia Urbana [2018]

Centro Local

Regido de Influéncia [2018]

Arranjo Populacional de Patos/PB - Centro
Subregional A (3A)

Regido de Intermediéria [2020]

Patos

Regido de Imediata [2020]

Patos

Mesorregiao [2020]

Sertdo Paraibano

Microrregido [2020]

Patos

Fonte: IBGE




Quanto ao trabalho e renda em 2019, o salario médio mensal era de 1.6 salarios minimos.
A proporcdo de pessoas ocupadas em relacao a populacéo total era de 10.1%. Na compara¢do com 0s
outros municipios do estado, ocupava as posi¢coes 127 de 223 e 59 de 223, respectivamente. Ja na
comparacdo com cidades do pais todo, ficava na posicdo 4352 de 5570 e 3469 de 5570,
respectivamente. Considerando domicilios com rendimentos mensais de até meio salario minimo por
pessoa, tinha 54% da populacéo nessas condicdes, o que o colocava na posicao 38 de 223 dentre as

cidades do estado e na posicéo 628 de 5570 dentre as cidades do Brasil.

O municipio possui sua populag¢do ano 2021, distribuida em 49,7% do sexo masculino e 50,5%
do sexo feminino, entre as faixas etarias observamos o maior numero na faixa etéria entre 30-39 anos
com 28,7%, seguida de 40-49 anos com 25,9% e de 20-29 anos com 25,5%, a populacdo adulta
corresponde a 56,1% da total. Os idosos representam 15,5%, as criancas de 0-9 anos a 14,7% e 0s

adolescentes de 10-19 anos com 13,7% da populagéo total do municipio.

Tabela 5 - Populacdo Estimada por Sexo e Faixa Etaria.

Faixa Etéaria Masculino Feminino Total
0a4anos 155 148 303
5a9anos 143 139 282

10 a 14 anos 134 134 268

15a19 anos 146 134 280

20 a 29 anos 279 292 571

30 a 39 anos 313 328 641

40 a 49 anos 298 281 579

50 a 59 anos 227 218 445

60 a 69 anos 142 176 318

70a 79 anos 89 108 197

80 anos ou mais 47 57 104
TOTAL 1973 2.015 3.988

Fonte: DIGISUS



5.0RGANIZACAO DA REDE DE SAUDE

A cidade de Mae D"Agua é sede da 32 Macrorregional e 62 Regido Geoadministrativa do Estado
da Paraiba. No ambito da assisténcia em saude, o municipio dispde de capacidade fisica instalada para
desenvolver a¢des assistenciais no nivel basico de saude, distribuido em 09 estabelecimentos de saude

conforme tabela abaixo retirada do CNES.

Tabela 6 - Tipo de Estabelecimento por Gestéo. Total
UNIDADES BASICAS DE SAUDE 02
FARMACIA BASICA 01
SECRETARIA DE SAUDE - CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 01
VIGILANCIA SANITARIA 01
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 01
UNIDADE AMBULATORIAL DE ESPECIALIDADES 01
ACADEMIA DE SAUDE 01
CENTRO DE COVID 01
TOTAL 09

Fonte: SCNES

A Atencédo Primaria a Saude (APS) representa o nivel de atencdo a saude com maior nimero
de servigos implantados em nosso municipio, € parte da estrutura de organizacdo do Sistema Unico
de Saude (SUS) e tem na Estratégia Saude da Familia (ESF) sua principal forma de implementacao,
devendo ser a principal porta de entrada, primeiro contato do usuario para o cuidado integral e
longitudinal, centro de comunicacdo da Rede de Atencéo a Saude (RAS) e coordenadora do cuidado.
Entre as responsabilidades das equipes de saude da familia e de APS estéo a realizacao de acdes de
promocéo, prevencao, protecdo, diagnostico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos, cuidados
paliativos e vigilancia em salde que assume a responsabilidade sanitaria do territério, devendo

considerar sua dinamicidade e utilizar-se de critérios de risco e vulnerabilidade para garantia do
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cuidado a populacao, sob os principios da Universalidade, Equidade e Integralidade.

Além da expansao do acesso da populacao as equipes e servi¢cos da Atencdo Primaria a Saude,
destacam-se ac¢fes que visam a qualificacdo do cuidado ofertado, como o Previne Brasil e estratégias
vinculadas, a ampliacdo da coordenacao e longitudinalidade do cuidado, com a ampliacdo do uso do
prontuario eletrénico, a partir do Informatiza APS, e também medidas de apoio a estruturacéo da rede
fisica, por meio do Programa Nacional de Requalificacdo das Unidades Basicas de Saude (Requalifica
UBS), que tem o objetivo de prover condi¢cdes para construgdo, ampliacéo e reforma das Unidades de
Saude da Familia. Nosso municipio possui 100% de Equipes informatizadas.

O municipio possui uma rede de servi¢cos de Saude organizada através da Atencao Basica, tendo
a Estratégia Saude da Familia como area prioritaria e ordenadora da rede, com 100% de cobertura
proporcional, sendo a principal porta de entrada do sistema, com seis equipes de Saude da Familia e
de Saude Bucal e a Estratégia de Agentes Comunitarios de Saude, com 12 ACS, as mesmas possuem

conexao de internet e servico de telefone mével.

A Vigilancia em Saude é constituida pela Ambiental, Sanitaria e Epidemioldgica. A vigilancia
Sanitaria € composta por um 01 Meédico Veterinario, 03 Fiscais Sanitarios E 01 Assistente
Administrativo. A Vigilancia Ambiental é composta por Coordenador e 03 Agentes de Endemias,
atuando em parceria com a Atencao Basica, ainda possuimos uma Farmécia Basica devidamente
instalada e um Polo de Academia em Saude. A saude do Municipio conta com um Nucleo de Apoio a
Saude da Familia — NASF e uma Unidade Ambulatorial de Especialidades, composto por 04
fisioterapeutas, 01 enfermeiro, 01 Fonoaudidlogo, 01 Assistente Social e 02 psicologos em apoio as

Unidades Basicas de Saude. Foi implantado um Laboratorio Municipal de Protese Dentéria.

A esfera administrativa do municipio € 100% municipal as despesas com saude do Municipio
sdo financiadas por recursos transferidos por outras esferas de governo. Todos 0S servigos
supracitados pertencem a Gestdo de Esfera Municipal. Na perspectiva de garantir o acesso e a
gualidade da assisténcia aos usuarios do SUS, o Municipio vem trabalhando para ampliar seu acesso,

melhorando a qualidade e resolubilidade no atendimento.
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Grafico 1 - Tipo de Estabelecimento por Gestéo e Natureza Juridica.

Tipo de Gestao Natureza Juridica
Privada
Estadual | Dupla o
0% 0%
M Estadual
H Publica
B Municipal )
Municipal bupla Publica M Privada

100% 100%

Fonte: SCNES

Os dados da tabela abaixo mostram a produtividade nos servicos de Atencdo Primaria em
Salde, onde destacamos os anos de 2018 e 2020 com um crescente registro de visitas e

procedimentos realizados pela equipes ao longo dos mesmos.

Tabela 7 — Producao dos Servigos de Atencédo Primaria de Saude.

ANO 2018 2019 2020 2021
Visita Domiciliar e Territorial 27.765 21.151 24.876 36.806
Producédo APS 21.233 23.758 16.624 8.672
Producéo Total 48.998 44.909 41.500 45.478
Fonte: SISAB

Abaixo mostramos a produtividade nos servigos de Atencédo Especializada, onde destacamos os
anos de 2016 e 2017 com o maior registro de procedimentos realizados. Vale ressaltar que até o ano
de 2017 alguns procedimentos dos servicos da Atencdo Primaria em Saude eram registrados no
Sistema de Informacdo Ambulatorial — SIA/SUS.
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Tabela 8 — Producao dos Demais Servigos - SIA/SUS.

ANO 2016 2017 2018 2019 2020 | 2021

40.706 | 36.227 9.072 6.530 | 2.411 | 2.528

Producéo Total

Fonte: SIA/SUS

13




6.ANALISE E SITUACAO DE SAUDE

6.1 MorbiMortalidade

A morbidade é a variavel caracteristica das comunidades de seres vivos, refere-se ao conjunto
dos individuos que adquirem doencas (ou determinadas doencas) num dado intervalo de tempo em
uma determinada populagdo. Esta mostra o comportamento das doencas e dos agravos a saude na
populacdo, em nosso municipio as principais causas de internacdes ao longo dos anos sdo as
ocasionadas por gravidez parto e puerpério, doencas cronicas e Lesdes por envenenamento, alguma

outra consequéncia de causas externas, como mostra a tabela a seguir:

Tabela 9 — Causas de Morbidade.

Causas de Internacdes 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 Total
Algumas dogngas infecciosas e 7 10 7 4 15 43
parasitarias
II. Neoplasias (tumores) 11 13 17 6 5 52
lll. Doencas sangue ér.géos hemat e transt 0 2 0 2 0 04
imunitar
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e 3 0 0 2 1 06
metabodlicas
V. Transtornos mentais e comportamentais 1 1 0 1 3 06
VI. Doencas do sistema nervoso 0 3 1 1 0 05
VII. Doencgas dos Olhos e Anexos 0 0 1 0 0 01
VIll.Doencas do ouvido e da apéfise 0 0 0 0 0 00
mastoide
IX. Doencgas do aparelho circulatorio 8 11 19 13 8 59
X. Doencgas do aparelho respiratorio 10 8 20 6 9 53
XI. Doencas do aparelho digestivo 6 16 16 8 5 51
XIl. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 0 0 1 0 1 02
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Xlll.Doencas sist osteomuscular e tec 0 0 2 2 1 05

conjuntivo
XIV. Doencas do aparelho geniturinério 3 5 3 4 6 21
XV. Gravidez parto e puerpério 31 20 36 49 44 180
XVI. Algumas afec originadas no periodo 1 0 1 4 5 11
perinatal
XVIl.Malf cong deformid e anomalias 0 0 0 0 2 02
cromossOmicas
XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clin e 0 3 1 3 2 09
laborat
XIX. Les@es enven e alg out conseq causas 5 6 11 5 10 37
externas
XX. Causas externas de morbidade e 0 0 0 0 0 0
mortalidade
XXI. Contatos com servi¢cos de saude 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0
CID 102 Revisao néao disponivel ou nao
preenchido
84 98 136 110 117 545
TOTAL

FONTE: DIGISUS

A mortalidade é a variavel caracteristica das comunidades de seres vivos; refere-se ao conjunto
dos individuos que morreram num dado intervalo do tempo. Representa o risco ou probabilidade que
gualquer pessoa ha populacdo apresenta de poder vir a morrer ou de morrer em decorréncia de uma
determinada doenca. O Sistema de InformacBes sobre Mortalidade (SIM) é um sistema de vigilancia
epidemioldgica nacional, cujo objetivo é captar dados sobre os 6Obitos a fim de fornecer informacdes

sobre mortalidade para todas as instancias do sistema de saude.

Ao analisarmos o gréafico abaixo em relacdo ao numero de Gbitos no municipio, notamos um

aumento no ano de 2020 e 2021 quando comparado aos anos anteriores.

15



Grafico 2 - Namero de Obitos 2017 a 2021.

2017 2018 2019 2020 2021

FONTE: SIIM\DATASUS

Notamos que entre as principais causas de Mortalidade em nosso municipio destacam-se as
causas externas e as Doencas Crbnicas ndo Transmissiveis (DCNT), estas constituem um sério
problema de saude publica no mundo. Caracterizam-se por auséncia de transmissao, longo periodo
de evolucao e mdltiplos fatores de risco, entre 0s quais se destacam o tabagismo, 0 consumo nocivo

de bebida alcodlica, a inatividade fisica e a alimentacdo inadequada.

Tabela 10 — Numero de Obitos por Causa.

Causas 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | Total
l. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 1 1 1 1 4
II. Neoplasias (tumores) 5 4 0 3 12
Ill. Doencas sangue 6rgaos hemat e transt imunitéar 0 0 0 0 0
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 0 0 2 3 5
V. Transtornos mentais e comportamentais 0 0 0 1 1
VI. Doencas do sistema nervoso 2 0 0 0 0
VIl. Doencgas do olho e anexos 0 0 0 0 0
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Vlll.Doencas do ouvido e da apofise mastoide 0 0 0 0 0
IX. Doencas do aparelho circulatorio 7 5 11 12 35
X. Doencas do aparelho respiratorio 3 3 6 1 13
XI. Doencas do aparelho digestivo 2 2 1 0 5
XIl. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 0 0 0 1 1
Xlll.Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo 1 0 0 0 1
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 0 1 0 0 1
XV. Gravidez parto e puerpério 0 0 0 0 0
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 1 0 0 0 1
XVIl.Malf cong deformid e anomalias cromossdmicas 0 0 0 1 1
XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 0 0 3 5 8
XIX. LesOes enven e alg out conseq causas externas 0 0 0 0 0
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 2 5 3 2 12
XXI. Contatos com servicos de saude 0 0 0 0 0
24 21 27 30 102
Total

FONTE: SIIM\IDATASUS/DIGISUS

O Instituto Nacional de Céancer (INCA) estimou aproximadamente 583 mil casos novos de
neoplasias malignas para o Brasil em 2018 (excluindo os casos de céncer de pele ndo melanoma),
sendo cerca de 9 mil na Paraiba. Tanto no Brasil como na Paraiba, o tipo de neoplasia mais incidente
no sexo feminino sdo os tumores de mama (56,33 e 42,32 novos casos por 100.000 habitantes,
respectivamente) e no masculino, os tumores de prostata (66,12 e 59,60 novos casos por 100.000
habitantes, respectivamente). Nosso municipio vem desenvolvendo a¢fes especialmente voltadas ao
combate do cancer de mama e do colo uterino, no grafico abaixo observamos a cobertura de exames
e mamografias por ano no municipio, onde notamos um decréscimo, especialmente das coberturas dos

anos de 2020, ocasionados especialmente pela Pandemia do Coronavirus.
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Gréfico 3 — Razdo de Exames Citopatolégicos e de Mamografia.

& Cobertura de Citopatolégico = Cobertura de Mamografia
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FONTE: DIGISUS

A mortalidade materna é a “morte de uma mulher durante a gestacdo ou até 42 dias apdés o
término da gestacao, independentemente da duracéo ou da localizacao da gravidez, devida a qualquer
causa relacionada com ou agravada pela gravidez ou por medidas em relacao a ela, porém nao devida
a causas acidentais ou incidentais. Esta é considerada um bom indicador de saude da populacéo
feminina e, de certa forma, da populacdo em geral. Seus niveis servem também como estimador de
iniquidades, na medida em que revelam grandes disparidades, ao se compararem areas ou regiées
de diferentes graus de desenvolvimento e refletem na qualidade da atencdo a saude da mulher. No

Nosso municipio, o nimero de 6bitos maternos de 2017 a 2021 estédo zerados.

Gréfico 4 — Registro de Obitos Materno por ano.

2017 2018 2019 2020 2021
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A taxa de mortalidade infantil (TMI) estima o risco de morte dos nascidos vivos durante o seu
primeiro ano de vida e reflete, de maneira geral, as condi¢des de desenvolvimento socioecondmico e
infraestrutura ambiental, bem como o acesso e a qualidade dos recursos disponiveis para atencéo a
salde materna e da populagdo infantil (SAUDE, 2008). O Brasil é uma das nacdes que tém se
destacado por reduzir a mortalidade infantil e na infancia (ONU, 2017). Entre 1990 e 2015, a taxa de
mortalidade infantil caiu de 47,1 para 13,3 mortes para cada 1.000 nascidos vivos, de acordo com o
Ministério da Saude.

Os avancos fizeram com que o pais superasse a meta de reducao da mortalidade infantil prevista
nos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM) antes mesmo do prazo estabelecido. Contudo,

desde 2015, em meio a crise econdmica, o0 pais entrou em um estado de alerta.

Grafico 5 - Numero de Obitos Infantil por ano.
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Notamos no ano de 2019 o maior registro de 6bito Infantil com decréscimo nos anos seguintes,
ressaltamos que todos os 6bitos foram investigados, o municipio vem reforcando a¢des a fim de manter

este indicador zerado.
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6.2 Dados de Natalidade

Esses indicadores podem ser utilizados em atividades de vigilancia epidemiolégica e
planejamento, bem como na avaliacdo de politicas, agdes e servigos de saude. As informacgdes sobre
0S nascimentos vivos em um municipio sdo essenciais ha constru¢do de indicadores de saude e
demograficos, tais como: coeficiente de mortalidade infantil, proporcao de baixo peso ao nascer e taxa
de fecundidade. Notamos o ano de 2019 com o maior registro de nascidos vivos no periodo observado,
nos anos subsequentes temos uma queda no numero destes, com maior registro no total de nascidos
do sexo feminino nos anos de 2017 e 2021.

Gréfico 6 - Proporcao de Nascidos Vivos entre os anos de 2017 a 2020.
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Durante os anos de 2017 a 2021 conforme tabela abaixo, notamos que nao tivemos registro de
nascidos vivos prematuros, e que 0 municipio apresentou oscilagdo com aumento em criangas com

baixo peso ao nascer, sendo os anos de 2019 e 2021 os maiores registros.
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Tabela 11 — Registro de Nascidos Vivos Prematuros e com Baixo Peso ao Nascer.

Indicadores 2017 2018 2019 2020 2021
N° de Nascidos Vivos com Baixo Peso ao Nascer 02 01 03 01 03
N° de nascidos vivos prematuros 00 00 00 00 00

A atencao pré-natal de qualidade e humanizada € fundamental para a saide materna e neonatal,

FONTE: SINASC\DATASUS

a assisténcia pré-natal adequada, com a deteccéo e a intervencgao precoce das situacdes de risco, bem

como um sistema &gil de referéncia hospitalar, além da qualificacdo da assisténcia ao parto, sédo 0s

grandes determinantes dos indicadores de salude relacionados a mae e ao bebé que tém o potencial

de diminuir as principais causas de mortalidade materna e neonatal. Considerando a série historica de

2017 a 2021, conforme demonstra o grafico abaixo destacamos uma evolucdo consideravel ao longo

dos anos neste indicador.

Gréfico 7 - Percentual de Nascidos Vivos com Maes com 7 ou mais Consultas de Pré-Natal

no municipio.
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100,00%
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80,00%

2021

O nascimento no ambiente hospitalar se caracteriza pela adocdo de varias tecnologias e
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procedimentos com o objetivo de torna-lo mais seguro para a mulher e seu bebé. Se por um lado, o
avanco da obstetricia contribuiu com a melhoria dos indicadores de morbidade e mortalidade materna
e perinatais, por outro permitiu a concretizacdo de um modelo que considera a gravidez, o parto e 0
nascimento como doencas e ndo como expressdes de salde, expondo as mulheres e recém-nascidos
a altas taxas de intervengbes, que deveriam ser utilizadas de forma parcimoniosa e apenas em

situacdes de necessidade, e ndo como rotineiras.

Esse excesso de intervencdes deixou de considerar 0s aspectos emocionais, humanos e
culturais envolvidos no processo, esquecendo que a assisténcia ao nascimento se reveste de um
carater particular que vai além do processo de parir e nascer. Quando as mulheres procuram ajuda,
além da preocupacdo sobre a sua saude e a do seu bebé, estdo também em busca de uma
compreensao mais ampla e abrangente da sua situacao, pois para elas e suas familias o momento da
gravidez e do parto, em particular, € Unico na vida e carregado de fortes emoc¢des. A boa vivéncia
desse momento, a qualidade da atencéo prestada durante a gravidez, o parto e apds o nascimento
podem ter efeitos marcantes sobre a vida da mée e do bebé. Uma assisténcia humanizada ao parto e

ao nascimento se fundamenta no respeito, na dignidade e autonomia das mulheres e das criancas.

Portanto, toda gestante deve ser vinculada, desde o pré-natal, ao local onde seré realizado o parto,
essa acao € fundamental para que ela se sinta segura e confiante no momento do nascimento da
crianga, no sentido de evitar a peregrinacdo a procura de vaga, situacao que coloca em risco a vida
das mulheres e bebés. O servico de pré-natal deve favorecer, sempre que possivel, a visita das
gestantes a maternidade de referéncia, fortalecendo, assim, o vinculo de confianga entre o servico e
a mulher. Notamos uma queda expressiva relacionada ao numero de partos naturais especialmente

nos anos de 2020 e 2021 como mostra o gréfico abaixo:

Gréfico 8 — Percentil por Tipos de Parto.

64,30% 62,50%

0,
61’40% 49 M
38’68%/“:00% 28.20% \ﬁr 37,50%
35,70%

2017 2018 2019 2020 2021
=0O—Vaginal Cesaria

FONTE: SINASC\DATASUS

22



A gravidez na adolescéncia é considerada a que ocorre entre os 10 e 19 anos, de acordo com a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS). Apontada como uma gestacdo de alto risco decorrente das
preocupacdes que traz a mde e ao recém-nascido, a gravidez nesta faixa etéria pode acarretar
problemas sociais e biologicos. Diante disso a gravidez na adolescéncia é um problema de saude
publica pois os riscos a saude da méae e bebé sdo muitos, como prematuridade, anemia, aborto
espontaneo, eclampsia, depresséo pés-parto, entre outros. Observamos maior incidéncia nos anos de

2018, 2020 e 2021, e com registros elevados quando comparados com dados de referéncia nacional.

Grafico 9 — Percentil de Gravidez na Adolescéncia por ano.
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6.3 Programa Nacional de-Controle de Dengue — PNCD e Arboviroses (Dengue,

Zika e Chikungunya)

O sistema de informag¢do denominado Sistema do Programa Nacional de Controle da Dengue
(SisPNCD) foi desenvolvido pelo Ministério da Saude em substituicdo ao Sistema de Informacao da
Febre Amarela e Dengue (SISFAD). As Diretrizes Nacionais para a Prevencédo e Controle de Epidemias
de Dengue auxilia os municipios na organizacdo de suas atividades de preven¢do e controle, em
periodos de baixa transmissdo ou em situacdes epidémicas, contribuindo, dessa forma, para evitar a
ocorréncia de Obitos e para reduzir o impacto das epidemias de dengue e outras arboviroses. Em 2021

notamos diminui¢cdo nessa cobertura.

Grafico 10 — Cobertura de Ciclos para Combate Vetorial da Dengue.

|
|
|

2018 2019 2020

Fonte: Programa Nacional de Controle de Dengue - SISPNCD

A dengue é um agravo de grande relevancia nacional, constituindo-se sério problema de saude
publica transmitida pelo Aedes aegypti, estando presente em 89 municipios do estado da Paraiba.
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No Grafico abaixo observa-se que o municipio apresentou oscilacdo de notificagdes ao longo

dos anos observados, sendo o0 maior registro em 2021, assim notamos 0s avancos obtidos pelos

servicos de vigilancia em saude.

2021

2020

2019

2018

2017

Gréfico 11 — Registro de Notificacdes por Dengue.
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O indicador abaixo expressa a taxa de letalidade por febre hemorragica da dengue, observa-se

um controle do vetor e do ndo registro de casos. Para tanto, 0 municipio continua vigilante a este

indicador.

Tabela 12 - Taxa de Letalidade por Febre Hemorrégica.

2017 2018 2019 2020 2021

00 00 00 00 00

FONTE: SINAN\DATASUS

A Febre Chikungunya significa “aqueles que se dobram” em swahili, um dos idiomas da

Tanzéania. Refere-se a aparéncia curvada dos pacientes que foram atendidos na primeira epidemia

documentada, na Tanzania, localizada no leste da Africa, entre 1952 e 1953. E uma doenca infecciosa

febril, causada pelo virus Chikungunya, que pode ser transmitida pelos mosquitos Aedes
aegypti e Aedes albopictus (mesmos mosquitos que transmitem a dengue e a febre amarela,
respectivamente).

25



Os principais sintomas sao a febre acima de 38,5 graus, de inicio repentino, e dores intensas
nas articulacdes de pés e maos — dedos, tornozelos e pulsos. Pode ocorrer também dor de cabeca,
dores nos musculos e manchas vermelhas na pele. Cerca de 30% dos casos ndo chegam a desenvolver
sintomas. O inicio dos sintomas pode levar de dois a dez dias para ocorrer. E o chamado periodo de
incubacéo.

No Brasil, os primeiros casos foram identificados no estado da Bahia, seguido do Rio Grande do
Norte e Paraiba, apos a realizacéo de inquérito ocorrido nos meses de abril e maio de 2015 da Sindrome
Exanteméatica de etiologia desconhecida. Do inquérito foram enviadas 20 amostras para analise no
Instituto Evandro Chagas - IEC no Para foram confirmadas para o Zika virus detectando a circulacéo
da doenca na Paraiba. Em virtude do aumento de casos de microcefalia na regido Nordeste, o Ministério
da Saude confirmou, em 28 de novembro de 2015, a relacao entre o virus Zika e o surto de microcefalia
na regido. Em amostras de sangue e tecidos, foi identificada a presenca do virus Zika. A principal
diferenca entre a dengue e a chikungunya € a dor nas articulagdes, muito mais intensa na chikungunya,
afetando principalmente pés e maos, geralmente tornozelos e pulsos. Ao contrario do que acontece
com a dengue, ndo existe uma forma hemorragica da doenca e € raro surgirem complicacfes graves,
embora a artrite possa continuar ativa por muito tempo. Os sintomas, em geral, desaparecem dez dias
apoOs seu aparecimento. No entanto, as dores nas articulacdes podem persistir por meses. Nesses

casos, 0 paciente deve voltar a unidade de saude para avaliacdo médica.

Grafico 12 — Registro de Notificacdes por Zika e Chikungunya por ano.
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Notamos que n&o houve notificagdes de casos de zika durante os anos, e decréscimo no

registro de casos de Chikungunya ao longo dos anos, estando ambos zerados em todos os anos.
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6.4 Outras Doencas Transmissiveis

% Doenca Diarréica Aguda

Em todo o mundo as doencas diarreicas agudas se estabelecem como um desafio, pois ainda é
uma das principais causas de morte infantil, sendo consideradas como a segunda causa de morte em
criancas menores de 5 anos e acarreta um total de 9% nessa faixa etaria, assim uma em cada dez
mortes infantil por diarreia em 2015. No periodo de 2017 a 2020 ocorreram 384 casos de Doencas
Diarreicas Agudas (DDA).

Tabela 13 - Registro de Doencas Diarreicas Aguda por ano.

2017

2018

2019

2020

2021

48

75

110

79

72

* HIV/ AIDS

A sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS) € uma doenca causada pelo virus da
imunodeficiéncia humana (HIV), ainda representa um problema de saude publica de grande relevancia
na atualidade, em funcdo do seu carater pandémico e de sua transcendéncia. O virus pode ser
transmitido por relagbes sexuais desprotegidas, por compartilhamento de seringas contaminadas, de

mae para o filho durante a gravidez e a amamentacéo, quando ndo tomadas as medidas de prevencao.

De acordo com os registros do SINAN Net, foram notificados nos anos de 2017 a 2020, um

numero de 01 caso de AIDS em adulto, esse fato deve-se a faixa etaria de maior atividade sexual

FONTE: SIVEP-DDA\DATASUS

desprotegida, sendo também os grupos de maiores exposic¢des.
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Gréfico 13 — Registro de Casos de HIV.
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% Sifilis

A sifilis € uma doenca causada pelo Treponema pallidum. A relacdo sexual desprotegida, sem
camisinha, é a principal via de infeccdo. Entretanto, a transmissdo da méae para o filho através da
disseminacao hematogénica da gestante infectada, ndo tratada ou inadequadamente tratada, tem sido
uma importante via, resultando em sifilis congénita que entre tantas outras consequéncias para criancga,
pode resultar em aborto, mal-formacao ou morte. A notificacao, a investigacdo, o tratamento adequado
e a implementagcdo de medidas preventivas contribuem para redugédo dos casos, consequentemente

para a eliminagdo da doenca.

Gréafico 14 - NUmero de Gestantes com Sifilis nos anos 2017 a 2020.

2017 2018 2019 2020 2021
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Observamos no grafico acima gue tivemos registro de sifilis congénita apenas no ano de 2020

com 01 caso.

+* Tuberculose

A taxa de mortalidade de 2008 a 2017, o Brasil apresentou uma reducéo dos casos de 6bitos
por tuberculose, semelhantes a Paraiba, em nosso municipio notamos conforme grafico abaixo que
tivemos apenas o registro de 02 casos diagnosticados, sendo o maior registro no ano de 2019 assim
como numero de pacientes curados. A tuberculose é uma doenca infecciosa causada pelo
Mycobacterium Tuberculosis que afeta prioritariamente os pulmdes e € transmitida de pessoa a
pessoa. Conhecida por sua grande magnitude, € uma doenca que atinge as populacdes mais
vulneraveis com fortes componentes sociais e econémicos, se tornando um sério problema da saude
Publica.

Nosso municipio segue a proposta da Organizacdo Mundial de Saude e as recomendacgdes do
Programa Nacional de Controle da Tuberculose no que diz respeito as prioridades relacionadas a
deteccéo precoce de casos, ao tratamento do paciente e a sua conclusdo com desfecho favoravel: a
cura, compreendendo que a doenga possui grande magnitude, transcendéncia e vulnerabilidade e com

fortes componentes sociais e econdmicos, com registro de casos nos anos de 2019 e 2021.

Gréfico 15 - Numero de casos diaghosticados e de cura nos anos 2017 a 2020.
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Quanto ao registro de abandono, notamos que nao tivemos registro ao longo dos anos

analisados.
Tabela 14 - Numero de casos de Abandono de Tuberculose por ano.
2017 2018 2019 2020 2021
Quantidade de Abandono 00 00 00 00 00

FONTE: SINAN\DATASUS

* Hanseniase

A hanseniase é uma doenca crbnica, transmissivel, de notificacdo compulséria, que tem como
agente etiol6gico o Mycobacterium leprae com a capacidade de infectar grande nimero de individuos,
e atinge principalmente a pele e os nervos periféricos. A deteccdo precoce de casos novos, 0
tratamento até a cura e a investigacdo dos contatos domiciliares e sociais das pessoas acometidas
pela doenca sdo fundamentais como estratégia para a interrup¢ao da cadeia de transmisséo. E, para
tanto, € necessario o esforco conjunto de todos os niveis de governo. Em nosso municipio, como no
Brasil, a hanseniase vem apresentando uma tendéncia decrescente nos coeficientes de deteccdao,
porém ainda com patamares elevados que nos coloca como estado de Alta Endemicidade. O gréfico

abaixo demonstra que nao tivemos registro de casos durante os anos analisados.

Grafico 16 - NUmero de casos e cura de Hanseniase de 2017 a 2020.
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«» Coronavirus — COVID-19

s

A Covid-19 é uma infeccdo respiratéria aguda causada pelo coronavirus SARS-CoV-2,
potencialmente grave, de elevada transmissibilidade e de distribuicdo global. O SARS-CoV-2 é um
betacoronavirus descoberto em amostras de lavado broncoalveolar obtidas de pacientes com
pneumonia de causa desconhecida na cidade de Wuhan, provincia de Hubei, China, em dezembro de
2019. Pertence ao subgénero Sarbecovirus da familia Coronaviridae e, é o sétimo coronavirus
conhecido a infectar seres humanos. O coronavirus afeta diferentes pessoas de diferentes maneiras, a
maioria destas infectadas apresentara sintomas leves a moderados da doenca e ndo precisardo ser
hospitalizadas. Os sintomas mais comuns sao: febre, tosse seca e cansago, 0S menos comuns
correspondem a dores e desconfortos, dor de garganta, diarreia, conjuntivite, dor de cabeca, perda de

paladar ou olfato e erupcéo cutdnea na pele ou descoloracao dos dedos das méaos ou dos pés.

O municipio teve atendimentos no Centro de Enfrentamento ao COVID até final do ano passado,
os dados abaixo mostram os registros relacionados a COVID nos anos de 2020 e 2021, onde notamos

crescimento expressivo de notificacdes, casos confirmados e 6bitos.

Grafico 17 — Registro de Notificacdes pelo Coronavirus.
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6.5 Doencas Cronicas ndo Transmissiveis

As Doencas Cronicas ndo Transmissiveis (DCNT), constituem um sério problema de saude

publica no mundo e caracterizam-se por auséncia de transmisséo, longo periodo de evolugéo e

multiplos fatores de risco, entre os quais se destacam o tabagismo, o consumo nocivo de bebida

alcodlica, a inatividade fisica e a alimentacédo inadequada. Sao caracterizadas pela progressao lenta

e longa duracdo, muitas vezes nao havendo cura. Podem ser silenciosas ou sintomaticas, porém

possuem tratamentos adequados que garantem melhoras significativas no bem-estar e qualidade de

vida do paciente. Notamos que as doencas cronicas representam mais da metade das causas de

Obitos no municipio ao longo dos anos, conforme mostra a tabela abaixo.

Tabela 15 — Percentil de Obitos pelas principais Doencgas Cronicas.

Causas 2017 2018 2019 | 2020
Neoplasias (tumores) 5 4 0 3
Doencas enddécrinas nutricionais e metabdlicas 0 0 2 3
Doencas do aparelho circulatorio 7 5 11 12
Doencas do aparelho respiratorio 3 3 6 1
Total 15 12 19 19

Percentil por total de 6bitos 62,5% | 57,2% | 70,4% | 63,3%

FONTE: SIIM\DATASUS/DIGISUS

6.6 Causas externas

Esses agravos constituem grave problema de saude publica em funcdo de sua magnitude e por

provocarem incapacidades e sequelas fisicas e/ou psicoldgicas que geram elevados custos familiares

e sociais. No Brasil, em 2017, a taxa de internacdo hospitalar por causas externas foi de 55,61 casos

por 10.000 habitantes, enquanto a taxa apresentada na Paraiba foi de 35,04 casos por 10.000

habitantes. Entre 2008 e 2017, houve um aumento de 33,66% nesta taxa para o Brasil e um aumento

de 7,99% na Paraiba. As causas externas compreendem os diferentes tipos de violéncias e acidentes.
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S&0 causas ndo naturais que atuam sobre o estado de saude em nivel de adoecimento ou morte.

Observamos um crescimento desta ao longo dos anos analisados.

Tabela 16 — Percentil de Obitos ocasionados pelas Causas Externas/ano.
Causas 2017 2018 2019 2020

Percentil de 6bitos por causas externas de morbidade | 8,33% | 23,81% | 11,11% | 6,66%
e mortalidade

FONTE: SIIM\DATASUS/DIGISUS

6.7 O Programa Bolsa Familia (PBF)

Programa federal de transferéncia direta de renda com condicionalidades destinadas as familias
em situacdo de pobreza e extrema pobreza, no qual o recebimento do auxilio esta vinculado ao
cumprimento de compromissos assumidos pelas familias e pelo poder publico nas areas de saude,
educacéo e assisténcia social.

As condicionalidades de saude do PBF sdo: acompanhamento da imunizacao e da antropometria
das criancas menores de sete anos e da assisténcia ao pré-natal das gestantes. Diversas pesquisas
evidenciam melhorias nas condicbes de saude das familias do PBF acompanhadas periodicamente
pela saude, como reducdo da mortalidade infantil em criancas menores de 5 anos, especialmente as
mortes decorrentes de doencas relacionadas a pobreza como desnutricdo (reducdo de até 65%),

diarreia (reducao de até 53%) e por todas outras causas (reducéo de 17,9%).

Nossa meta no SISPACTO de cobertura do acompanhamento das condicionalidades de saude
na Atencao Primaria € de 80%, notamos que este indicador cumpriu sua meta pactuada entre 0s anos
de 2018 e 2020, em 2021 tivemos uma queda relacionada a Pandemia pelo Coronavirus conforme

grafico abaixo:
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Gréfico 18 — Cobertura do Acompanhamento das Condicionalidades Bolsa Familia.
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6.8 Imunizacao

Atualmente, o Programa Nacional de Imunizacédo (PNI) disponibiliza 45 imunobiolégicos, entre
vacinas, soros e imunoglobulinas que compdem o calendario basico da crianca, adolescente, adulto,
gestante, idoso e indigenas que protegem contra doencas imunopreveniveis, assim como
“imunobiolégicos especiais”, indicados para pacientes imunodeprimidos ou portadores de algumas
doencas cronicas. A vigilancia de Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) foi implementada no
Brasil em abril de 2009 em virtude da pandemia de influenza pelo virus A (HLN1) pdm0Q9. E ao longo
dos anos a vigilancia dos casos de SRAG foi sendo fortalecida. O Programa Nacional de Imunizagfes
estabelece metas para as coberturas vacinais no pais, sendo preconizadas para a maioria das vacinas
o alcance de pelo menos 95%, com excec¢éo das vacinas BCG e rotavirus, cujas metas sado de 90%
para cada uma. Nosso Municipio possui atualmente sala de vacina devidamente implantadas na rede

de Atencao Primaria em Saude com camara fria, notamos quedas nas coberturas vacinais ao longo dos
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anos, ressaltamos a importancia que estas propiciam a existéncia de regibes com bolsdes de

suscetiveis, possibilitando a ocorréncia de surtos em populacfes definidas.

Tabela 17 - Cobertura Anual das principais Vacinas.

Imunobiolégico 2017 2018 2019 2020 2021

BCG 11,63% | 5,77% | 6,98% | 2,33% 2,13%
Meningocécica 83,72% | 76,92% | 86,05% | 100% 72,34%
Pentavalente 88,37% 75% | 76,74% | 118,60% | 74,47%
Pneumococica 88,37% | 73,08% | 93,02% | 113,95% | 74,47%
Poliomielite 88,37% 75% | 90,70% | 109,3% | 72,34%
Rotavirus Humano 83,72% | 71,15% | 93,02% | 109,3% | 72,34%
Triplice Viral 12 dose 116,28% | 71,15% | 74,42% | 118,60% | 110,64%

Influenza 91,13% | 82,23% | 92,70% | 115,02% N/I

PERCENTUAL GERAL DE VACINAQAO 75,60% | 50,85% | 67,29% | 82,28% | 66,53%

Fonte: Programa Nacional de Imunizacéo — SISPNI WEB
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7 FINANCIAMENTO DA SAUDE

A Emenda Constitucional n® 29 (EC n° 29), promulgada em 13 de setembro de 2000, assegurou
o financiamento das acdes e servicos publicos de salde, estabelecendo que as trés esferas de governo
aportem anualmente recursos minimos provenientes da aplicacdo de percentuais das receitas e
determinando as suas bases de célculo, sendo regulamentada pela Lei Complementar n°® 141, de
13/01/2012, que também regulamenta o 8§ 3° do art. 198 da Constituicdo Federal para dispor sobre os
valores minimos a serem aplicados anualmente pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios em
acOes e servicos publicos de saude; estabelece os critérios de rateio dos recursos de transferéncias
para a saude e as normas de fiscalizacdo, avaliacdo e controle das despesas com saude nas trés
esferas de governo; revoga dispositivos das Leis n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, e n° 8.689, de
27 de julho de 1993; e da outras providéncias. A Lei Complementar 141 preconiza, para 0S municipios,
um investimento minimo em acdes e servicos de saude de 15% da receita liquida, no tocante ao

investimento previsto, Mde D"Agua nos ultimos quatros anos superou esse indice.

Grafico 19 — Percentil Aplicado no municipio ao ano.

Indice Aplicado
16,79%

20,70%

2018 = 2019 = 2020 = 2021

Fonte: SIOPS
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Quanto aos principais Indicadores Financeiros destacamos na tabela abaixo:

Tabela 18 - Principais Indicadores Financeiros.

Indicadores 2018 2019 2020 2021
Participacéo da receita de impostos na receita total 1,42% 1,62% 1,73% 1,39%
do Municipio.
Participacao das transferéncias 85,94% 98,08% 97,99% | 98,33%
intergovernamentais na receita total do Municipio.
Participacdo % das Transferéncias para a Saude 12,74% 6,64% 15,94% | 9,62%
(SUS) no total de recursos transferidos para o
Municipio.
Participacdo % das Transferéncias da Unido para a 97,45% 100% 98,71% | 99,88%
Saude no total de recursos transferidos para a
saude no Municipio.
Participacdo % das Transferéncias da Unido para a 17,13% 8,91% 20,52% | 11,91%
Saude (SUS) no total de Transferéncias da Uniao
para o Municipio.
Participacdo % da Receita de Impostos e 54,24% 63,52% 55,89% | 61,95%
Transferéncias Constitucionais e Legais na Receita
Total do Municipio.
Despesa total com Saude, em R$/hab, sob a 1.167,66 934,64 1.263,72 | 1.115,47
responsabilidade do Municipio, por habitante.
Participacao da despesa com pessoal na despesa 44, 77% 56,43% 56,29% | 59,00%
total com Saude.
Participacdo da despesa com medicamentos na 0,36% 1,87% 0,11% 0,16%
despesa total com Saude.
Participacdo da desp. com servicos de terceiros - 10,64% 12,38% 13,69% | 8,72%
pessoa juridica na despesa total com Saude..
Participacao da despesa com investimentos na 28,49% 3,83% 0,12% 0,43%
despesa total com Saude.
Despesas com Instituicdes Privadas Sem Fins 0% 0% 0% 0%
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Lucrativos.

Participacdo das transferéncias para a Saude em
relacdo a despesa total do Municipio com saude.

47,80%

28,78%

56,55% | 45,90%

Fonte: DIGISUS

Abaixo mostramos a evolugéo dos repasses financeiros federais oriundos do Fundo Nacional

de Salde para o Fundo Municipal de Saide de Mae D"Agua, no periodo de 2018 a 2020.

Tabela 19 - Manutencéo de Ac¢des e Servigcos Publicos de Saude (CUSTEIO).

2018 2019 2020 2021
BLOCOS Total Total Total Total
1.436.278,12 1.347.094,28 2.582.201,68 2.014.754,35
VIGILANCIA EM SAUDE 53.796,97 57.315,28 63.333,99 67.891,12
ATENCAO
SIS CA) 2Bl 19.596.48 19.652,84 19.428,84 10.428,84
GESTAO 11.00,00 00,00 00,00 00,00
ATENCAO BASICA 1.218.943,30 1.229.012,00 1.559.750,89 1.815.567,67
ASSISTENCIA 47.233,29 41.114,16 54.054,00 48.374,72
FARMACEUTICA
APOIO 85.707,72 00,00 00,00 00,00
EXTRAORDINARIO
CORONOVIRUS (COVID 00,00 00,00 885.633,96 60.000,00

19)

Fonte: Fundo Nacional de Salude
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Tabela 20 - Estruturacdo da Rede de Servigcos Publicos de Saude (INVESTIMENTO).

19)

2018 2019 2020 2021

BLOCOS Total Total Total Total

735.840,00 00,00 6.950,00 00,00

ATENCAO BASICA 655.840,00 00,00 00,00 00,00

ATENCAO 80.000,00 00,00 00,00 00,00
ESPECIALIZADA

ASSISTENCIA 00,00 00,00 00,00 00,00
FARMACEUTICA

CORONOVIRUS (COVID 00.00 00,00 6.950,00 00,00

O modelo orcamentario brasileiro é definido na Constituicdo Federal de 1988 do Brasil. Compde-
se de trés instrumentos conforme Art. 165: o Plano Plurianual — PPA, a Lei de Diretrizes Orcamentérias
— LDO e a Lei Orcamentaria Anual - LOA. O PPA, com vigéncia de quatro anos, tem como funcéo
estabelecer as diretrizes, objetivos e metas de médio prazo da administracdo publica. Cabe a LDO,
anualmente, enunciar as politicas publicas e respectivas prioridades para o exercicio seguinte. Ja a
LOA tem como principais objetivos estimar a receita e fixar a programacdo das despesas para o
exercicio financeiro. Assim, a LDO ao identificar no PPA as a¢des que receberao prioridade no exercicio

seguinte torna-se o elo entre o PPA, que funciona como um plano de médio-prazo do governo, e a LOA,

Fonte: Fundo Nacional de Saude

gue € o instrumento que viabiliza a execucado do plano de trabalho do exercicio a que se refere.
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Tabela 21 - Relatério de Recursos Programados do Plano Plurianual — 2022 a 2025.

QUADRO GERAL DE RECURSOS PROGRAMADO

ANOS

2022

2023

2024

2025

VALOR TOTAL ANO

9.306.227,00

9.306.227,00 9.306.227,00

9.306.227,00

VALOR 4 ANOS

37.224.908,00

Recursos programados por bloco financeiro - Anualmente

Atencao Primaria 5.422.669,00
Atencao Especializada 766.004,00
Assisténcia Farmacéutica 300.129,00
Vigilancia em Saude 2.817.425,00
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8 DIRETRIZES, OBJETIVOS E METAS

(O municipio utilizou o ano de 2020 como Ano e Linha de Base na previsdo de metas).

Diretriz 1:. Garantia do acesso da populacdo a servi¢cos publicos de qualidade a partir do

fortalecimento das redes de atencéo especialmente & primaria e especializada.

Objetivos 1.1. Promover acfes e servicos com qualidade da Assisténcia Priméria de saude .

Metas Acdes Indicador Metas Previstas Unidade
de
Medida
2022 2023 2024 2025
. - 5 10 15 20 Percentil
Reduzir em Manterg internz(?g:srg;(;)r igusas
0 , :
20 4) 0 num~ero funcionamento 93 sensiveis a atencdo
de internacdes | Rede de Atencéo primaria.
por causas Primaria do
sensivels na municipio.
Atencéo
Primaria. - —
Realizar atividades 100 100 100 100 Percentil
do Satde na Percentual de
atividades do saude na
Pra‘?a_na _Sede do | praca desenvolvidas.
municipio e na
comunidade Maria
Gorete.
. 25 50 75 100 Percentil
Implementar o Percentil de
. atendimentos
atendimento realizados através do
através do sistema sistema de
de Telemedicina. Telemedicina.
| 25 50 75 100 Percentil
Imp _antar Percentual de
atendimento atendimentos
através de realizados nas
Unidade Movel comunidades.
ltenerante as
comunidades.
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Aumentar em
20% ao ano
o0 numero de

Qualificar a rede
de atencao

Proporcéo de
gestantes com 7 ou
mais consultas de pré-

materno infantil
gestantes com a implanta éo natal.
com sete ou P ¢
mais de novo modelo de
consultas de at;;%:& r?efﬁéuéde
pré-natal. y _
saude da crianca.

. . 25 50 75 100 Percentil
Apoiar, Ampliar os a;iﬁ?;ﬁ?(‘)gze
Implantar e atendimentos dos prevencao
praticas do prevencao em de Saude implantados.
cuidado, saude basica,
gestao do especialmente
cuidado e de para os idosos.
gestao na
Atencao
Priméria de
Saude.
. Quallflpar Y Razéo de exames 0,4 0,5 0,6 0,65 Razéo
Ampliar para cuidado integral citopatolégicos do colo
0,65 a razéao para mulheres do utero em mulheres
de mulheres | com ampliacdo do | de25a64anosea
na faixa etaria | apoio diagnostico | Populagdo damesma
, faixa etaria.
de 25 a 64 para colo de utero,
anos com um oferecendo as
exame mulheres servicos
citopatologico com maior
a cada trés agilidade para
anos. diagndstico e
tratamento.
_ ) Raz&o de exames de 0,2 0,3 0,35 0,4 Razéo
Ampliar para Garantir a mamografia de
0,40 a razao realizacéo do rastreamento
de exames de exame de realizados em
. . mulheres de 50 a 69
mamografia mamografias com | s e populacédo da
em mulheres aquisicao de mesma faixa etéria.
de 50 a 69 mamaografo para o
anos de idade. municipio.
Reducao em Estimular acbes 5 10 15 20 Percentil
20% dos voltadas ao Percentual de partos
artos P|an0 NaSCF.‘r cesareos.
P: Saudavel.
cesareos ao
ano.
5 10 15 20 Percentil
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Garantir p.lr.:r):]igﬁanzggzlgzdgg 5 10 15 20 Percentil
Reduzir em aSS|sten£:|a de anos) pelo conjunto
20% a promogao de das 4 principais
mortalidade acOes articuladas | doencas cronicas nao
de transmissiveis —
prematura (de acompanhamento DCNT.
30 a 69 anos) mp
elo coniunto integral em
P q ) parceria com o
as quatro NASF e outros.
principais
doencgas Manter o Percentual de UBS 100 100 100 100 Percentil
cronicas nao Programa com Programa de
transmissiveis Nacional de Tabagismo em
— DCNT. Combate ao funcionamento.
Tabagismo em
parceria com o
NASF em todas
as UBS.
. R_eduzw'a R 2 3 4 5 Percentil
Reduzir em morbimortalidade . s
0 morbimortalidade por
5% a taxa de por causas causa externa.

morbimortalida
de por causas
externas.

externas através
do fortalecimento
de acdes voltadas
especialmente ao
combate
preventivo de
acidentes de
transito.
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Objetivos 1.2. Fortalecimento das Redes de Atencdo a Saude com implantacdo e
implementacéao de linhas de cuidado prioritéarias.

Metas Acdes Indicador Metas Previstas Uni(;jade
e
Medida
2022 2023 2024 2025
. 25 50 75 100 Percentil
Requalificar Reformar e N%?ﬁéﬁ&g;'as
em 100% as | Ampliar Unidades reformadas e
Unidades Basicas de Saude ampliadas.
Basicas de no municipio.
Saude.
. . 01 01 01 01 NUumero
Reorganizare | Implementar um Namero de
mpliar atendimento Absoluto
ampliar os Centro especializado e
servigos de Especializado com equipamentos
Atencéo estrutura fisica implantados.
Especializada. adequada
com implantacdo
de servigos de
atencao
especializada.
(fyantar un Numero de Base do 01 01 01 01 Nimero
Base SAMU implantadas. Absoluto
Descentralizada
do SAMU.
100 100 100 100 Percentil
Manter no
municipio Percentil de
atendimento atendimentos de
médico plantonista urgéncia realizados.
nos fins de
semana.
Manter 100% das Percentual de acdes 100 100 100 100 Percentil
N . desenvolvidas pela
acOes da Equipe equipe de salde
Especializada em | mental no municipio.
Saude Mental no
municipio.
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Diretriz 2:. Garantia da Atencé&o Integral e Humanizada, em todos os ciclos da vida.

Objetivos 2.1. Reduzir a Mortalidade Infantil

Metas

Acdes

Indicador

Metas Previstas

2022

2023 | 2024 2025

Unidade
de
Medida

Reduzir os
indices de
mortalidade
infantil.

Qualificar a rede
de atencao
primaria em

saude, com a
implantacéo de
novo modelo de
atencdo a saude
da mulher e da

crianca.

Taxa de mortalidade
infantil.

Percentil

Ampliar a
cobertura do
aleitamento

materno exclusivo
até o 6° més de
idade.

Cobertura de Aleitamento
Materno Exclusivo até o
4° més.

10 15 20

Percentil

Desenvolver um
Programa de
Reforco Alimentar
em parceria com a
Pastoral da
Crianca e outros
programas como o
NUTRISUS.

NUmero de Programas
implantados buscando a
reducéo do ndmero de
criangas desnutridas no
municipio.

Numero
Absoluto

45




Objetivos 2.2. Fortalecer as Agbes de Saude Integral em todos os ciclos da vida.

Metas Acdes Indicador Metas Previstas Unidade
de
Medida
2022 2023 | 2024 2025
Reduzir em Desenvolver -
x . 2 3 4 5 Percentil
5% 0S casos atividades sobre | Proporgdo de gravidez na
. )} . adolescéncia entre as
de gravidez na | saude sexual junto | fzixas etarias de 10 a 19
adolescéncia | aos adolescentes anos.
na faixa etaria | em parceria com o
de 10 a 19 Programa Saude
anos. na Escola e outras
parcerias.
. 3 5 7 10 Percentil
Ampliar em Cobertura de
10% a acompanhamento das
Implementar as condicionalidades de
coberturade | ac@es para atingir | Satde do Programa Bolsa
acompanhame 80% de Familia (PBF).
nt_o_das . acompanhamento
condicionalida q
. as
des de Saudg condicionalidades
do Programa q 'd
Bolsa Familia asaude no
(PBF). Programg‘ Bolsa
Familia.
’ 5 10 20 40 Percentil
Ampliar em
d .
40% o n_ufn.ero Percentual de municipios
de municipios | Incentivar a Rede | com Unidades de Sadde
com Unidades de Atencdo da Fagﬁlia rtegisérandcl)to
, . procedimento "Consulta
de S?‘l_Jde da F,)”ma”a em Pré-Natal do Parceiro”.
Familia que Saude quanto ao
registram o pré — natal do
procedimento Parceiro.
“Consulta Pré -
Natal do
Parceiro”.
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] . 100 100 100 100 Percentil
Realizar Melhorar Acgdes e . .
. N . Numero de servicos de
Intervencoes registros de referéncia no atendimento
técnicas nos notificacdes de mulheres vitimas de
servigos de relacionadas a _ violéncia com
A . -~ Intervengoes tecnicas
referéncia no mulheres vitimas realizadas.
atendimento de violéncia na
de mulheres | rede de Atencéo a
vitimas de Saude,
violéncia. especialmente na
primaria.
Apoiar, de forma i
’ « 100 100 100 100 Percentil
Implementar matricial, & Cobertura de Ateng&o
. . Priméria no municipio.
100% da Atencéo integral a
Politica de saude com
Atencéo implantacao e
Priméaria em implementacao da
Saude na Politica de
perspectiva da | Atencédo Integral a
promocao, Saude da Crianca,
prevencao e Adolescente,
cuidado Mulher, Homem e
integral nos do ldoso.

ciclos de vida.

Implementar 100%
de Ag0es voltadas
para a Saude do
Idoso,
especialmente os
domiciliados.

47




e

Diretriz 3:. Reduzir 0s riscos e agravos a saude da populacéo, por meio das Acbes de

Protecao, Promocao, Prevencéo e Vigilancia em Saude.

Objetivos 3.1. Fortalecer as a¢des de Vigilancia Epidemiolégica e Ambiental para o controle

das doencas e agravos e promocao da saude.

Metas Agaes Indicador Metas Previstas Unidade
de
Medida
2022 2023 | 2024 2025
~ 55 65 75 85 Percentil
Aumentar para Detectar pelo Proporgéo de cura de
85% a cura 85% d casos novos de
0 MEenos 657 dos tuberculose pulmonar
dos casos casos de bacilifera.
novos de tuberculose na
tuberculose forma bacilifera e
pulmonar reduzir o indice de
bacilifera. abandono de
tratamento.
. 5 10 15 20 Percentil
Aumentar em Ampliar a Taxa de deteccdo de
o hanseniase na
detecgdo de de diagnéstico e 100.000hab.
hanseniase na | tratamento integral
populacao de hanseniase no
geral. municipio.
. 1 1 1 1 Numero
Reduzir a Elaborar Ndmero absolutg de
: Plano de combate as Absoluto
por Plano de Zika e Chikungunya)
arboviroses Contingéncia formulados.
(Dengue, Zika Municipal para
e Arboviroses.
Chikungunya).
30 45 60 75 Percentil
Atingir 75% Ampliar a coleta | Percentual de amostras,
. , para cloro residual livre
das analises de agua para na agua tratada (CRL),
preconizadas | consumo humano analisadas.
de cloro Nno municipio.
residual livre
na agua para
consumo
humano.
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Implementar
100% das
acoes
estabelecidas
no Plano de
Contingéncia
para o
Enfrentamento
da Infeccao
Humana pelo
Coronavirus.

Desenvolver acdes
do Plano de
Contingéncia para
o Enfrentamento
da Infeccéo
Humana pelo
Coronavirus.

Percentual de a¢bes
implementadas no plano
de contingéncia para o
enfrentamento da
Infeccdo Humana pelo
Coronavirus.

100

100 100

100

Percentil

Objetivos 3.2. Fortalecer o Programa Municipal de Imuniza¢8es (PNI) visando contribuir para o

controle, a eliminacao e/ou erradicacdo das doencas imunopreveniveis.

Metas Acoes Indicador Metas Previstas Unidade
Meddeida

2022 2023 | 2024 2025
95 95 95 95 Percentil

Aumentar para
95% a
proporcao de
de cobertura
vacinal,
especialmente
das vacinas
Pentavalente
(32 dose),
Pneumocécica
10 - valente (22
dose),
Poliomielite (32
dose) e
Triplice viral
(12 dose).

Ampliar cobertura
vacinal de rotina
no municipio.

Proporcéo de cobertura
adequada para os
imunobioldgico,
especialmente de
Pentavalente (32 dose),
Pneumocécica 10 -
valente (22 dose),
Poliomielite (32 dose) e
Triplice viral (12 dose).
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Objetivos 3.3. Implementar as A¢des de Prevencao, Detecgcéo e Tratamento das DST/Aids.

Metas Acdes Indicador Metas Previstas Uni(?ade
e
Medida
2022 2023 | 2024 | 2025
Aumentar em | Implementar acoes |  NUmero de casos de ’ > ) ° ereentl
, - HIV diagnosticados em
5% onumero | para deteccdo de | ym determinado ano de
de casos DST\AIDS e diagndstico e local de
novos garantir a oferta de residéncia.
diagnosticados | exames Anti-HIV
de HIV. para os 100% dos
casos novos de
tuberculose
diagnosticados.
Reduzirem | Melhorar as acbes | '2@ de Mortalidade por ° ° ° w0 percentl
el Hepatites.
10% a taxa de | de vigilancia das
Mortalidade hepatites.
por Hepatites.
Maralln Eortalecer & Proporcéo de mgn!cipios 100 100 100 100 Percentil
100% no ofertas de testes e
N implantado.
municipio a rapidos (TR) na
oferta de teste | Atenc&o Priméria
rapido (TR): de Saulde,
DST/AIDS, ampliando os
Hepatite Virais, | testes de gravidez.
HTLV, Sifilis e
Teste de
Gravidez.
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Objetivos 3.4. Fortalecer agdes de Vigilancia em Saude do Trabalhador

Metas Acdes Indicador Metas Previstas Unidade
de
Medida
2022 2023 2024 2025
. , ~ 100 100 100 100 Percentil
Fortalecer Ampliar as NGmero de acdes e
100% das notificacdes de _notificagGes de
acdes de acidentes de vigilancia em saude
RS trabalho e do trabalhador
vigilancia em realizadas.
Saude do melhorar a
Trabalhador mfo_rmaga_lo so~bre
. as investigacoes
municipio.

epidemiologicas
relacionadas ao
trabalho.

Objetivos 3.5. Fortalecer a Vigilancia em Saude no monitoramento dos agravos e sistemas

para auxilio na tomada de decisao.

Metas Acoes Indicador Metas Previstas Unidade
de
Medida
2022 2023 2024 2025
- N de salas d 1 1 1 1 NGmero
Implantar uma | Manter registro de umero de salas ae
Absoluto

sala de
situacao para
monitoramento
e avaliacao
das doencas e
agravos
através da
analise de
dados locais.

dados da sala de
situacao para
monitoramento e
avaliagéo.

situacéo implantadas.
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Manter em Investigar em Proporgao de registro % % % % Percent
. de 6bitos com causa
95%, no 95%, no minimo, a béasica definida.
minimo, a proporcao de
proporcao de registro de Obitos
registro de com causa basica
Obitos com definida.
causa basica
definida.
80 80 80 80 Percentil
. Ence.rrar ?‘ . PI‘OpOI‘QéO de casos
investigacdo | Investigar em 80% de doencas de
de pelo menos 0s casos de notificagéo
80% dos casos Doencas de compulsoria imediata
oo o (DNCI) encerradas
de Doencas de Notificagao em até 60 dias apos
Notificacdo Compulsoéria notificac&o.
Compulséria Imediata (DNCI),
Imediata em ateé 60 dias a
(DNCI), partir da data de
registrados no notificacao.
SINAN, em até
60 dias a partir
da data de
notificacao.
Investigar Realizar busca Pmpor‘?io de ebitos | 1% s 8 g ercpntl
100% dos ativa de oObitos m@iﬁggg;
Obitos maternos.
maternos.
Investigar Realizar busca Proporgao de obitos +0 10 +0 10 Percent
. . infantis e fetais
100% dos ativa de 6bitos investigados.
Obitos infantis infantis e fetais.
e fetais.
Investigar 90% | Realizar busca Prggc:rr]%?ﬁe(ggso:rlrt]os % % % % Percent
dos 6bitos em | ativa de Obitos em idade fértil (MIF)
mulheres em mulheres em idade investigados.
idade fértil — fertil — MIF.
MIF.
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Implementar
100% acoes
de vigilancia
Nos servicos
de Saude para
o controle,
prevencéo e
tratamento de
Doencas
transmissiveis,
doencas/agrav
0S ndo
transmissiveis,
riscos e danos
a saude.

; S 25 50 75 100 Percentil
Realizar controle | Numero de animais
. . . cadastrados no
de animais através municipio.
de castracdo em
parcerias com
Universidades
e/ou instituicdes.
) Percentil de 25 50 75 100 Percentil
Ampliar a
Cobertura de
cobertura do Esgotamento
esgotamento Sanitario.
Sanitario.
, 1 1 1 1 NUimero
: NUmero de aterro
Const_rullr_Aterro sanitario construidos Absoluto
Sanitario no no municipio.
municipio.

Objetivos 3.6. Desenvolver as a¢des de Vigilancia Sanitaria para o gerenciamento de risco sanitario

Metas Acdes Indicador Metas Previstas Unidade
Medd?da

2022 2023 2024 2025
80 80 80 80 Percentil

Garantir 80%
das acoes
realizadas pela
VISA.

Manter 80% na
realizacdo de no
minimo de cinco
acoes a serem
realizadas pela
VISA.

Proporcao de
inspecoes
realizadas pela
VISA.
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Diretriz 4:. Garantia e aprimoramento da Assisténcia Farmacéutica no ambito do SUS.

Objetivos 4.1. Fortalecer a Politica de Assisténcia Farmacéutica, assegurando e qualificando

0 acesso a medicamentos.

Metas Acoes Indicador Metas Previstas Uni(;jade
e
Medida
2022 2023 | 2024 2025
Manter em Registrar Percentual de sistema | 100 100 100 100 Percentil
0 Horus instalado com
100% o corretamente Manutenc&o ao
Qualificar informacdes no Qualifica SUS.
SUS. sistema Horus.

3 5 7 10 Percentil

Ampliar em Garantir a EISERTUE GE

10% ao ano a
distribuicéo e
dispensacao
de unidades
farmacéuticas
(comprimidos,
capsulas,
frascos-
ampolas,
biznagas, etc.)
de insumos
padronizados
pela SMS, nos
estabeleciment
0s sob
responsabilida
de Municipal.

dispensacéo de
medicamentos
basicos essenciais
e excepcionais
conforme portarias
ministeriais
obedecendo a
protocolos clinicos
dos programas
municipais através
do acesso aos
medicamentos de
forma mais rapida
e segura.

ampliacdo da
distribuicdo e
dispensacéo de
medicamentos para 0s
estabelecimentos de
salde.
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Diretriz 5:. Fortalecimento das Ac¢cdes de Regulacdo da Atencao, Controle, Avaliacao e Auditoria

de Gestao e Servi¢os de Saude.

Objetivos 5.1. Fortalecer

Resolutividade da Assisténcia a Saude .

as Acgdes de Monitoramento, Avaliagdo da Qualidade e

Metas Acdes Indicador Metas Previstas Uniddade
e
Medida
2022 2023 | 2024 | 2025
~ 80 90 95 100 Percentil
Ampliar para | Atualizar o CNES | Percentual da produgéo
100% a dos ambulatorial processada e
aprovada dos
producao estabelecimentos estabelecimentos sob
ambulatorial de salde sob geréncia municipal.
processada geréncia
aprovada dos municipal.
estabeleciment
0s sob Acompanhar a
geréncia produgéo
municipal. ambulatorial dos
estabelecimentos
municipais.
Implementar 100% . . 100 | 100 | 100 | 100 | Percentil
Monitorar das acoes visando | Pereentil do indicador
. Sintético Final -ISF.
indicadores do melhorar o
Programa atendimento e a
Previne Brasil qualidade dos
através de servicos,
sistema de objetivando
apoio e facilitar o acesso
acompanhame do usuéario ao
nto em 100% servico ofertado,
das UBS. bem como o

alcance de metas
previstas no
programa.

Implantar o E-sus
feed back no
municipio.
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Manter 100% das
equipes da
Atencédo Primaria
em Saude
informatizadas.

1'\2)%2/';053; Cumprir metas percenti de metasdo | 100 | 100 | 100 | 100 | percenil
L PQAVS cumpridas.
indicadores do pactuadas no
Programa de Termo de
Qualificacao compromisso do
das Acles de PQAVS.
Vigilancia em
Saude —
PQAVS.
Realizar Realizar PPI Ntmero de PP . . . ' namero
remanejament Pontual para s 203 Absoluto
o da PPI remanejamento de
Pontual no servicos existentes
municipio. Nno municipio e

referenciado para
outras localidades.

Objetivos 5.2. Regular as referéncias e garantir o deslocamento e ajuda de custo para

Tratamento Fora de Domicilio - TFD.

Metas Acdes Indicador Metas Previstas Unidade
Me?j?da

2022 2023 2024 2025
100 100 100 100 Percentil

Garantir 100 %
de acesso de
usuarios
cadastrados
no Tratamento
Fora do
Domicilio -
TFED.

Fornecer aos
usuarios os
servigos de

Tratamento Fora
do Domicilio -TFD.

Percentual de
atendimentos de
usuarios TFD.
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Melhorar a
agilidade na
marcacao de

exames e

consultas.
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Diretriz 6:. Contribuicdo para a adequada Formacé&o, Qualificacdo e Valorizacdao dos

Trabalhadores.

Objetivos 6.1. Executar a Politica de Educac¢édo em Saude

Metas Acdes Indicador Metas Previstas

2022 2023 2024

2025

Unidade
de
Medida

Instituir um Desenvolver Ndmero de Plano

. de Educacéo
Plano de atividades de Permanente

Educacao Educacao instituidos.
Permanente permanente e de
em Saude. acOes educativas

no municipio,
especialmente

voltada a
assisténcia aos
portadores de
necessidades
especiais em
libras.

Ndmero

Absoluto

100 100 100
Fortalecer em . =
Percentil de acdes

100% as acbes de desenvolvidas.
PSE e Crescer
Saudavel em
carater preventivo
no municipio,
garantindo Kit de
Higiene Bucal a
escolares da rede
de ensino.

Divulgar acoes e
servigos da
secretaria de
saude junto a
comunidade.

100

Percentil
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Qualificar 80%
dos
trabalhadores
de saude do
municipio.

Desenvolver
capacitacdo para
os Agentes de
Endemias e
saude, através do
Programa Saude
com Agente.

Oferecer cursos,
féruns, seminarios,
capacitacdes aos
trabalhadores dos
servicos de saude.

de qualificacdo em

Nuamero de cursos

EPS realizados.

. L. 100 100 100 100 Percentil
Fortalecer | Apoiar 0s estagios disppeggif)?ltiggggedo
100% de curnAcuIares, com municipio para
parcerias com enfase na estagios e outros
Universidade ampliacdo das programas.
Piblcase | espeoalades
Privadas, '
especialmente
na 5 Desenvolver
manutencao projetos em
das parcerias com
Residéncias outros setores e
Médicas. secretarias do
municipio.
Apoiar a
consolidagéo da
Comisséo de
Residéncias
Médicas énfase na
Atencédo Primaria
em Saude.
80 80 80 80 Percentil

59



Diretriz 7:. Fortalecimento e Estruturacdo da Gestdo, considerando a relacédo

interfederativa, Participacéo e Controle Social.

Objetivos 7.1. Qualificar o planejamento, Execuc¢do Orcamentéria e a Utilizagdo de Recursos.

Metas Acdes Indicador Metas Previstas Uni(?ade
e
Medida
2022 2023 2024 2025
Executar 100% | Executar Plano e Percentual de 10 10 10 100 | Percentl
N _ execucao das acdes
das agbes agoes orcamentarias
orcamentarias planejadas. planejadas.
planejadas.
Operacionalizar Elaborar a Namero de PAS ' : . ' mere
= elaborada. Absoluto
o PMS 2022 - programacao
2025 através da | anual de saude -
elaboracdo de | PAS anualmente.
uma
programacao
anual de saude -
PAS a cada
ano.
Apresentar Formular e PifmeGRIGIRNRA : . 2 i [Lamero
i Pactuacdes Absoluto
prestacao de apresentar o0s apresentado.
conta através do Relatorios
Relatorio Quadrimestrais e
Detalhado do | Anuais de Saulde
Quadrimestre junto ao 6rgéo
Anterior — competentes.
RDQA e Anual.
Apresentar os
resultados da
execucao da
PAS através de
quatro Relatorios
Anuais de
Gestao — RAG.
Preencher a
pactuacao de
diretrizes,
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objetivos, metas
e indicadores de
salde-
SISPACTO
anual.

Objetivos 7.2. Otimizar a captacdo de Recursos Financeiros.

Metas Acdes Indicador Metas Previstas Unidade
de
Medida
2022 2023 2024 2025
. - 1 1 1 1 Numero
Instituir um Manter um banco Numero_ de bancos
b d . de projetos para Absoluto
anco ae de projetos para | captacéo de recursos
projetos para captacéao de financeiros
captacao de recursos instituidos.
recursos financeiros.
financeiros.
30 50 80 100 Percentil
Ampliar e Adquirir veiculos Sl
) ) veiculos de
Redes de Ambulancia para equipamentos
Atencéo a 0s servicos de adquiridos no
> . municipio.
Saude saude.
buscando
assegurar
resolutividade Adquirir
e suficiéncia Equipamentos

em 100% em
todas as areas
estratégicas

para 0s servicos
de Saude.
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Objetivos 7.3. Fortalecer a Gestao Participativa e Descentralizada do SUS

Metas Acdes Indicador Metas Previstas Uni(;jade
e
Medida
2022 2023 | 2024 | 2025
Incentivar a efetiva P e:ggﬂ:: gls de 100 100 100 100 Percentil
partmpac,;ao da financeiros
Restruturar e populaga_o no repassados ao
Garantir 100% | controle social junto CMS.
da ao Conselho
N Municipal {
manutencao unic F(?Mdse) Satde
do Conselho :
Municipal de | eqirturar a sede do
Saude. CMS e oferecer
recursos humanos
necessarios e
instrumentos
atualizados tais
como Leis e
Regimento Interno.
Realizar e 100 100 | 100 | 100 | Percentil
CHpRCitacao Cqm capacitados.
100/% Conselheiros
de Saude.
I 1 1 1 1 NUumero
Implantar o Implementar acées Nl;'(;ne,rogss Absoluto
H ouvidoria
OUV'dor_ SUS parg 0 implantada.
no municipio. | desenvolvimento de
atividades do
ouvidor SUS no
municipio.
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8.CONTROLE SOCIAL

O controle Social, se efetiva por meio da participacdo da sociedade civil na elaboracdo de
politicas publicas e no controle de sua execucdo/gestao. Através das instancias legais: Conferéncias

Municipais de Saude e do Conselho Municipal de Saude.

O Conselho Municipal de Saude foi instituido pela Lei Organica do Municipio de n°.12/93 e
reformulada pela lei n°® 713/19, de 16 de Dezembro de 2019, em conformidade com a Constituicdo da
Republica Federativa do Brasil, Titulo VIII, Capitulo I, Secédo Il, com as Leis Federais n° 8.080/90,
8.142/90, com a Lei Complementar n° 141/12 e com a Resoluc¢ao n° 453/12 do Conselho Nacional de
Saude, é um 6rgéo colegiado, deliberativo, de carater permanente do Sistema Unico de Salde (SUS)
no Municipio, integrante da estrutura organizacional da Secretaria Municipal de Saude, e que tem por
competéncia atuar na formulacdo e preposicdo de estratégias e controle, acompanhamento e
fiscalizacdo da execucdo da Politica de Saude do Municipio, inclusive nos seus aspectos econémicos
e financeiros.

Sendo formado por entidades e movimentos sociais de usuarios, gestores/ prestadores de
servicos e de profissionais da saude, que sdo 1 conselheiros (08 titulares e 08 suplentes) paritariamente
divididos em: 50% de entidades e movimentos representativos de usuarios; 25% de entidades
representativas dos trabalhadores da area de saude e 25% de representacéo de governo e prestadores
de servicos privados conveniados, ou sem fins lucrativos. O Conselho Municipal de Saude atua em
parceria e na sede da Secretaria de Saude, sendo as reunifes ordinarias mensalmente e as

extraordinarias acontecem de acordo com a necessidade e o chamamento.

No momento do inicio desse plano o conselho de saude estava passando pelo pleito de votacao

de sua nova mesa e regularizacéo de Lei e de Regimento Interno.
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9.PROCESSO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO

Plano Municipal de Saude é um documento que reline e organiza as propostas de acao do
governo municipal para a area da saude, oferecendo solucdes relacionadas as necessidades e
aos problemas da populacéo local, sendo um instrumento relevante para a efetivacéo da politica
de saude no nosso municipio, sendo base para a execu¢do, o monitoramento, a avaliagdo e a
gestdo do sistema de saude. O monitoramento e acompanhamento da execucdo deste sao
momentos importantes de um processo de planejamento. Devem ser sistematicos, continuos e
dispor de ferramentas especificas que subsidiem o0s técnicos e a sociedade para a sua

consecucao.

Em funcdo da determinacdo normativa de configurar-se em um instrumento de base para
execucao, acompanhamento e execucdo do SUS, o PMS é ferramenta de gestdo, que da
condi¢Oes referenciais para os instrumentos de planejamento, através de espacos participativos
em especial do Conselho Municipal de Satde (CMS) e das Conferéncias Municipais de Satde. E
um processo participativo em contraponto a um planejamento burocratico e normativo, que permite
a discussao e construcao de consensos sobre problemas de saude e a melhor forma de enfrenta-
los.

A base fundamental para o monitoramento e avaliagdo sdo os indicadores, que Sao
instrumentos que sao utilizados para medir a eficacia, eficiéncia e o impacto das politicas e
programas, 0s meios dessa verificacdo sobre os resultados dos indicadores sdo os Relatdrios
Quadrimestrais de prestacao de contas e o Relatério Anual de Gestao, 0 que deve ser um processo
de rotina institucional. Por fim, os responséaveis por conduzir os processos (Gestores de Politicas),
integrantes de equipes representantes de conselhos, gerentes de programas e projetos devem
estimular a reflexdo, sensibilizacdo, conscientizacdo para qualificacao técnica, compromisso ético
com as politicas de saude para poder monitorar e avaliar as a¢des envolvidas com o Plano

Municipal de Saude.
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