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1. APRESENTACAO

O Plano Municipal de Saide (PMS) € um instrumento técnico-politico de
expressdo das necessidades de saiide da Populagio e da organizacdo do Sistema Unico
de Saidde (SUS) para responder as demandas e enfrentar os problemas identificados
pelos diversos atores que fazem o SUS. O PMS constitui-se um documento bdésico,
orientador da Politica Municipal de Saide para um exercicio de quatro anos, 2022-2025
que, anualmente, norteia a definicdo da programagdo anual das acdes e servigos de

saude prestados e as diretrizes da gestdo do SUS.

Conforme preconiza a legislacio do SUS, especialmente a Lei 8.080/90, o
Decreto presidencial 7.508/2011 e a Lei Complementar 141/2012, o PMS deve ser
elaborado de forma participativa e ascendente, em espacos de debates publicos
com usudrios, profissionais de saude e gestores. Esse processo de elaboracdo do
Plano, além de requisito legal, ¢ um dos mecanismos relevantes para assegurar os
principios da descentralizacio e da participacdo social e, sobretudo, garantir a
saude como direito universal, cuja atencdo deve ser prestada de forma equitativa,

com qualidade e integralidade.

Enquanto instrumento de gestdo, o referido plano incorpora uma
visdo estratégica, levando em consideragdo a andlise da situacdo de saide da
populacdo, os problemas e necessidades relativos a organizacdo do SUS e as
propostas das conferéncias publicas do PMS e do Plano Plurianual e, ainda, da

Conferéncia Municipal de Saide de 2021 e o Plano Municipal de Saide 2018-2021.

O Plano Municipal de Saide 2022-2025 traz, em sua formulagdo, 06
diretrizes, 152 metas e 152 indicadores, que representam o compromisso assumido
pelos diferentes atores sociais que conduzem o Sistema Unico de Saiide no

Municipio de Duas Estradas.



2. ESTRUTRUA DO PLANO

As politicas da Administragdo Pablica Municipal para a drea da saide devem ser
expressas em dois planos: o Plano Municipal de Saide (PMS) e o Plano Plurianual
(PPA), ambos previstos na Constituicdo Federal de 1988. O PPA estd definido
expressamente no art. 165 e presente em outros dispositivos. O PMS corresponde ao
plano setorial, previsto no mesmo artigo, porém de forma genérica no §4°.

Considerando a Lei n° 8.080/90 dispde sobre a obrigacdo legal de elaboragcdo do
Plano de Saude (art. 15 e 16) e sobre a compatibilizacdo das necessidades da politica de
saide com a disponibilidade de recursos em planos de satide dos Municipios, dos
Estados, do Distrito Federal e da Unido (art.36). Além disso, observa que o Conselho
Nacional de Saide (CNS) deve estabelecer diretrizes a serem observadas na elaboracao
dos planos de saide, em fungdo das caracteristicas epidemioldgicas e da organizagdao
dos servigos (art. 37). Destaca ainda a Lei Complementar n° 141/2012, no artigo 30, §
4°, reforca que cabe aos Conselhos de Sadde deliberar sobre as diretrizes para o
estabelecimento de prioridades.

Tendo ainda com base legal a Lei n° 8.142/1990 dispde que devem ser realizadas
Conferéncias de Sadde, a cada quatro anos, a fim de propor diretrizes para a formulagcao
da politica de saide em cada nivel da federacdo. Nesse contexto, o CMS e a
Conferéncia Municipal de Sadde s@o instancias colegiadas do SUS, que permitem a
participacdo social, e possuem papel importante na definicdo das diretrizes que
subsidiam a formulagdo de estratégias, objetivos, metas e indicadores e, posteriormente,
no controle e avaliagdo da execugdo da politica publica. Assim, as diretrizes
estabelecidas pelo CMS e pela Audiéncia Publica de Saide em 2021, foram
consideradas no processo de formulacdo do Plano Municipal de Saidde 2022-2025.
Destaca-se que o PMS 2022-2025 € um instrumento de gestio orientador do processo de
planejamento do SUS.

A Portaria de Consolidagdo MS n° 1/2017, pode-se visualizaras diretrizes para o
processo de planejamento no ambito do SUS, a definicdo da vigéncia de quatro anos e

dos elementos que devem compor os Planos de Saidde, como:

a) a analise situacional de saude;



b) Os objetivos, metas e indicadores; e

¢) O processo de monitoramento e avaliagao.

Nesse sentido o Plano Municipal de Saude 2022-2025, atrds os requisitos
norteados pelas legislacdes apresentando como, por exemplo: missao, visdo e valores.
Como também aspectos relacionados ao Planejamento Estratégico do Ministério da

Saude.

Relacdao com a PPA

Considerando a Constitui¢do Federal de 1988, o PMS 2022-2025, foi elaborado
em consonancia com PPA 2022-2025 e possui compatibilidade quanto a vigéncia e aos

objetivos definidos.

Objetivos do PMS 2022-2025

+ Promover a ampliacdo e a resolutividade das agdes e servigos da atengdo
de forma integral e planejada;

+ Promover ampliag¢do da oferta da atencdo especializada;

+ Promover as agdes que garantam e amplie o acesso da populacdo a
medicamentos e insumos estratégicos, com qualidade, segurancga,
eficacia, em tempo oportuno e promovendo o uso racional;

+ Reduzir ou controlar a ocorréncia de doengas e agravos possiveis de
prevencgdo e controle

+ Fomentar a producdo do conhecimento cientifico, promovendo o acesso
da populacdo as tecnologias em saide de forma equitativa, igualitdria,
progressiva e sustentavel; e

+ Aperfeicoar a gestdo do SUS Visando a garantia do acesso a bens e

servicos de saide equitativos e de qualidade.

Elaboracao do PMS 2022-2025



A elaboragdo da PMS 2022-2025 partiu da anélise de situacdo do desempenho
obtido em relagdo ao que foi planejado e executado entre 2018-2021, além de considerar
outras séries histdricas relevantes. Na andlise de situacdo, apresentam-se dados
atualizados e identificam-se os avancos alcangados, bem como os desafios que ainda
permanecem, com o intuito de definir estratégias que produzam alteracdo na realidade e
melhorias na condi¢do de satide da populagdo.

Além disso, a Secretaria Municipal de Saude participou do projeto oferecido
pela Secretaria Estadual de Saidde “Fortalecimento do Planejamento Regional da
Paraiba” com a criagdo um grupo de trabalho (GT) composto por técnicos responsaveis
pela elaboragdo do planejamento e monitoramento das estratégias da secretaria, visando
a uniformizacdo de conceitos e a definicdo das metodologias a ser utilizada na
elaboracdo de metas e indicadores. Assim, no intuito de qualificar estes atributos, o GT
realizou reunides com todos participantes e de forma intersetorial.

Cabe mencionar que o Plano Municipal de Saidde possui compromissos focados
em resultados finalisticos a serem entregues para a sociedade. Em alguns casos, o
alcance desses resultados ndo depende exclusivamente da atuagdo da gestao federal do
SUS, pois o cumprimento das metas depende de esforcos realizados pelas trés esferas
(federal, estadual e municipal). Nesse sentido, o Ministério da Saide envida esforcos
para o aperfeicoamento da gestdo do SUS e da relacdo entre os gestores do Sistema

Unico de Sadde.



3. ORIENTACOES ESTRATEGICAS

O Plano Municipal de Sadde, como instrumento orientador da politica publica
Municipal, deve, naturalmente, estar alinhado as demandas da sociedade e as
orientacdes governamentais. E importante que o mesmo busque convergéncia entre
atores internos e externos, tenha coeréncia com os esfor¢os para aprimoramento da
gestdo e almeje alcancar a visdo de futuro do 6rgdo. Um Planejamento Estratégico
orientador dos processos internos necessarios a consecucao de suas competéncias, bem

como a defini¢do de sua Missdo, Visdo e Valor.

Missao, Visao e Valores

Em 2019, foram redefinidos a Missdo, Visdo e Valores do Ministério da Sadde, de
modo a permitir que agentes internos e externos compartilhem dos mesmos propdsitos e

ideais.

MISSAO

L1

Promover a saide e o bem-estar de todos, por meio da formulacido e implementagao
de politicas publicas de saude, pautando-se pela universalidade, integralidade e
equidade.

VISAO

L1

Sistema de Saude Publico efetivo e reconhecido por todos.

VALORES

L1

Inovacdo | Comprometimento | Empatia | Transparéncia

Etica | Eficiéncia e efetividade ISinergia | Sustentabilidade




4. CARACTERIZACAO DO MUNICIPIO

Formacao Historia

O industrial Antonio José da Costa € considerado o fundador de Duas Estradas,
em 1903 e por isso foi chamada anteriormente de Vila Costa. A denominacdo atual
originou-se do cruzamento das duas estradas no local, a ferrovidria e a rodovidria. Na
propriedade do senhor Antdnio José da Costa existia um beneficiamento de algodao que
empregava dezenas de pessoas. Ao redor da fabrica foram construidas muitas casas para
abrigarem os funciondrios e dai formou-se o niucleo habitacional. Em 1919 foi
construida a primeira capela do lugar, dedicada ao Sagrado Corag¢do de Jesus. O distrito
de Duas Estradas foi criado pela lei estadual 520, de 31 de dezembro de 1943,
subordinado ao municipio de Duas Estradas (Paraiba). Pela lei estadual 1962, de 21 de
janeiro de 1959, o distrito passa a ser subordinado ao municipio de Serra da Raiz. A
emancipagdo ocorreu com a lei estadual 2558, de 22 de dezembro de 1961 e o
municipio foi instalado em 30 de dezembro de 1961, constituido dos distritos de Duas
Estradas e Sertaozinho. Em 1996, o distrito de Sertaozinho foi emancipado e atualmente

o municipio consiste do distrito sede.



5. ANALISE SITUACIONAL DE SAUDE

A andlise de Situacdo de Saide é um processo que permite caracterizar,
mensurar e explicar o perfil de saide-doenca de uma populacdo, incluindo os
danos ou problemas de saide, assim como seus determinantes sociais, que
facilitam a identificagdio de necessidades e prioridades em  saude.
Compreende, ainda, avaliar como o sistema de sadde estd organizado para
responder as demandas de sadde, identificando as intervengdes e 0s
programas apropriados e a avaliacio de seu impacto (BRASIL, 2015). Nessa
perspectiva, a andlise da situacio de saide do  Municipio de
Duas Estradas, traz os elementos da caracterizacdo do municipio, onde apresentam o
contexto demogréfico e epidemioldgico que conformam as condi¢cdes de saude, as
informacdes acerca dos determinantes sociais que impactam nas condi¢des de vida da
populacdo, a leitura da populacdo acerca dos problemas e necessidades de saide e a

andlise sobre a organiza¢do da rede de servigos no SUS.

Panorama Geografico e Demografico

O Municipio de Duas Estradas estd localizado no Estado de Paraiba e possui
uma densidade demogréfica de 135,88 hab/km2, segundo o IBGE. Estima-se que menos
de 0,01% ainda resida na zona rural. Integra com outros vinte e quatro municipios a
regido do agreste paraibano, estando entre os municipios de pequeno porte para o
estado. Duas Estradas, aparece na 183° posi¢do da populacdo do Estado de Paraiba, com
uma area territorial total de 26,361 km/m? dividida em zona urbana e a zona rural.

No ano de 2010, a populacdo estimada pelo IBGE foi de 3.582 habitantes
residentes em Duas Estradas, havendo um equilibrio entre a populacdo de ambos os

sexos femininos e masculinos. Como mostra a tabela abaixo.



Tabela 1: Populacao estimada por sexo e faixa etaria

Faixa Etaria Masculino Feminino Total
0 a4 anos 129 122 251
5a9anos 130 116 246
10 a 14 anos 117 132 249
15 a 19 anos 160 125 285
20 a 29 anos 324 286 610
30 a 39 anos 299 251 550
40 a 49 anos 196 231 427
50 a 59 anos 185 208 393
60 a 69 anos 100 141 241
70 a 79 anos 94 115 209
80 anos e mais 54 67 121
Total 1788 1794 3582

Fonte: Departamento de Informética do SUS (DATASUS)

A densidade demografica é uma medida da distribuicdo espacial da populacdo e
permite o estudo da concentragdo ou dispersdo dessa populagdo no espago geografico.
Esse indicador é importante para o planejamento urbano e para a defini¢do de politicas
de ocupacdo do territério, informando sobre a pressao populacional e as necessidades de

infraestrutura da drea do municipio.

Analise Epidemiologica

O nivel de saide de uma populagdo também pode ser retratado a partir da
visualizacdo de alguns indicadores de morbimortalidade que, isoladamente ou

combinados, mostram a transi¢ao epidemioldgica pela qual vem passando a populagdo.

Morbidade

O diagnostico do perfil epidemiolégico do Municipio de Duas Estradas
contribuiu  para visualizar de que a populacio tem adoecido e como
os agravos estdo distribuidos. Nas Tabelas 02 e 03, que apresenta as principais
doengas de notificacdo compulsdria e as morbidade por interna¢des, Como verificamos

os dados abaixo.



Tabela 02 - Distribuiciao dos agravos de notificacdo compulséria confirmados.
Duas Estradas/PB, 2017 a 2020.

Agravo 2017 2018 2019 2020
Acidente de Trabalho Grave - - 01 -

Acidente de Trabalho com - - - -
Exposicio a Material Biologico

Acidente por Animais Peconhentos 03 -

Atendimento Antirrabico 14 10 09 01

Doenca de Chagas Aguda - - - _

Doencas Causadas por Protozoarios - - - -

Hanseniase - - - -

Hepatites Virais - - - -

Leishmaniose Visceral - - - )

Sifilis Congénita - 01 - -

Sifilis em Gestante - - 01 -

Sifilis Nao Especificada - - - _

Toxoplasmose Congénita - 01 - -

Tuberculose 02 - 01 02

Violéncia Interpessoal/Autoprovocada 04 - 01 01

Doencas Aguda pelo Viruis Zika - - 02 -

Varicela sem complicacoes - - 02 -

FONTE: SINAN - Sistema de Informacdo de Agravos e Notifica¢do - Base de Dados Municipal

Os dados sobre as notificacdes de agravos, indica um elevado nimero de casos
relacionados aos atendimentos antirrdbico e freqii€éncia nas notificacdes de violéncia
interpessoal/ autoprovocada, denota este ultimo problemas relacionados a promogao e
prevencdo de sadde junto a populacdo, o que requer maior agdes de prevencio e
promocgdo em satde e busca entender o comportamento desta uma notificagdo . Quando
analisamos sobre os principais casos de internacdes no municipio de Duas Estradas com
mostra abaixo a tabela 03. O maior ndmero de internagdes compreende entre gravidez,
parto e puerpeio, aparelho digestivo, circulatorio e respiratdrio e neoplasias (tumores).
De acordo com os dados epidemiolégicos acima verificamos que as doencgas do
aparelho circulatério e digestivo, Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas e
neoplasias (tumores) correspondem a maioria dos 6bitos no municipio. O que chama
atencdo sdo as internagdes por conseqiiéncia de causas externas, 0 que nos instiga a
investir em agdes de prevengdo e promog¢ao a esta causa. Outro dado importante para se
ver que na tabela acima, € a ocorrente de sub-notificacdo dos agravos o que acaba ndo

expressando a realidade no municipio.




Tabela 03 Morbidade Hospitalar de residentes, segundo capitulo da CID-10

Capitulo CID-10 2016 2017 2018 2019 2020

I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 13 13 13 10 4
Il. Neoplasias (tumores) 11 7 12 13 7
1ll. Doengas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar 1 - - - 1
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 2 3 2 1 2
V. Transtornos mentais e comportamentais 4 11 8 11 6
VI. Doengas do sistema nervoso 1 - - - 1
VII. Doengas do olho e anexos 1 - - 1 -
VIll.Doengas do ouvido e da apéfise mastoide 1 - - - -
IX. Doengas do aparelho circulatério 10 15 7 10 5
X. Doengas do aparelho respiratoério 7 18 4 16 6
XI. Doengas do aparelho digestivo 12 13 25 39 23
XIl. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 3 - 1 1 -
Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 2 8 4 - 3
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 10 14 12 8 2
XV. Gravidez parto e puerpério 48 47 49 60 40
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal - 2 1 - 2
XVII.Malf cong deformid e anomalias - - - 2 -
cromossomicas

XVIIL.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 1 4 1 2 -
XIX. LesGes enven e alg out conseq causas externas 15 17 18 27 14
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - -
XXI. Contatos com servicos de saude 3 3 4 2 1
CID 102 Revisao nao disponivel ou ndo preenchido - - - - -
Total 145 175 161 203 117

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Mortalidade

O perfil de mortalidade de uma populacdo é de grande importancia para o
direcionamento da Politica de Satide no SUS, uma vez que permite analisar o
processo de transi¢cdo epidemioldgica no municipio, evidenciando as principais
causas de morte da populacdo residente. A tabela 04, que corresponde a série
histérica dos dados de 6bitos em Duas Estradas, de 2016 a 2019, demonstra que as
primeiras causas de morte no municipio sdo: doengas do aparelho circulatério,
com 39 6bitos, causas externas (violéncias por homicidios no transito), com
14, as neoplasias (canceres), com 11 O&bitos, e as doencas do aparelho

respiratdrio, com 11 obitos.




Tabela 04 - Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10

Capitulo CID-10 2016 2017 2018 2019
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 1 1 1 1

I1. Neoplasias (tumores) 3 2 5 1
I11. Doencas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar - - -

IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabélicas 5 2 7 3

V. Transtornos mentais e comportamentais = = = =

VI. Doencas do sistema nervoso 1 1 - -

VII. Doencas do olho e anexos

VIIL.Doencas do ouvido e da apdfise mastoide

IX. Doencas do aparelho circulatorio
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X. Doencas do aparelho respiratorio
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XI. Doencas do aparelho digestivo

XII. Doencas da pele e do tecido subcutaneo -

XIII.Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo -

R = |
W !
)

XIV. Doencas do aparelho geniturinario -

XV. Gravidez parto e puerpério -

—_—
—
1

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal -

XVIIL.Malf cong deformid e anomalias - - - -
cromossomicas

XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 1 1 - 2

XIX. Lesoes enven e alg out conseq causas externas - - - -

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 5 4 3 2

XXI. Contatos com servicos de saide - - - -

XXII.Cédigos para propdsitos especiais - -

Total 27 31 38 24

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

Avaliando ainda a  mortalidade segundo o sexo, observa-se,
na tabela 05 abaixo, que, no periodo analisado, a maioria das mortes ocorre
entre homens com 88 O&bitos entre o periodo de 2016 a 2020 e os Obitos em
mulheres corresponde a 66, desta forma o investimento nas politicas ptiblicas na saide
do homem faz-se necessario no municipio.

Tatela 05 Mortalidade por sexo. Duas Estradas, 2016 a 2020

Mas 18 21 24 11 14 88
Fem 10 12 15 15 14 66
Total 28 33 39 26 28 154

Fonte: SES-PB/GEVS/GORR/SIM



Quando analisamos a taxa de mortalidade, segundo faixa etdria como mostra a
tabela 6 abaixo, verifica-se que os idosos acima de 80 anos apresentam maior propor¢ao
de 6bitos em todos os anos. Seguindo analisando sobre mortalidade pela faixa etéria e
pegando as faixas de 30 a 69 anos, registra-se 54 ocorréncia, o que levamos a uma
investigacdo mais profundo sobre as causas morte, levando em conta as ocorréncias pelo
conjunto das 4 principais DCNT (Doencas do Aparelho Circulatério, Cancer, Diabetes e
Doengas Respiratérias Cronicas) conforme a ponta a tabela 06. A taxa elevada de
mortalidade situar-se na faixa etdria acima de 60 anos estd dentro do padrio da
organizacdo mundial de saide, visto que sdo as idades mais acometidas pelas doengas

cronicas, tais como diabetes, cancer e doencas do aparelho circulatério, que se

encontram entre as principais causas de morte, conforme analisado anteriormente.

Tabela 06 — Mortalidade segundo faixa etaria. Duas Estradas, 2016 a 2020.

<012 0 1 1 0 0
15-192 0 2 0 0 0
20-292 1 0 0 0 0
30-39a 5 0 4 0 1 10
40-49a 2 3 1 0 1 7
50-59a 2 4 4 5 5 20
60-69a 5 7 3 0 2 17
70-79a 4 9 10 8 8 39
80 e+ 9 7 15 12 10 53
Ign 0 0 1 1 1 3
Total 28 33 39 26 28 154

Fonte: SES-PB/GEVS/GORR/SIM

Determinantes Sociais de Saude

Indice de Desenvolvimento Humano

Segundo dados apresentado pelo IBGE, o Indice de Desenvolvimento Humano
Municipal (IDHM) de Duas Estradas é 0,603, em 2010. O municipio estd situado na
faixa de Desenvolvimento Humano Médio (IDHM entre 0,6 e 0,699). Entre 2000 e
2010, a dimensdao que mais cresceu em termos absolutos foi Educacdo (com
crescimento de 0,273), seguida por Longevidade e por Renda. Entre 1991e 2000,

adimensdo que mais cresceu em termos absolutos foi Longevidade (com crescimento de



0,126), seguida por Educagido e por Renda.

Trabalho e Renda

Como base nos estudos realizados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica, a renda per capita média de Duas Estradas cresceu 202,83% nas ultimas
duas décadas, passando de R$: 89,11 em 1991 para R$: : 160,36 em 2000 e R$269,85
em 2010. A taxa média anual de crescimento foi de 79,96% no primeiro periodo e
68,28% no segundo. A extremapobreza (medida pela propor¢ao de pessoas com renda
domiciliar per capita inferiora R$70,00 ,em reais de agosto de 2010) passou de 54,64%
em 1991 para 39,80% em 2000 e para 22,16% em 2010. A desigualdade aumentou: o
Indice de Gini passou de 0,46 em 1991 para 0,55 em 2000 e para 0,51 em 2010.

Entre 2000 e 2010, a taxa de atividade da populacao de 18 anos ou mais (ou seja,
opercentual dessa populacdo que era economicamente ativa) passou de 53,81% em 2000
para 52,83% em 2010. Ao mesmo tempo, sua taxa de desocupacdo (ou seja, o
percentual da populacdo economicamente ativa que estava desocupada) passou de

12,16% em 2000 para 5,23% em 2010.

Educacao
Conforme o IBGE, em relacio a educacdo, os indicadores da taxa de
escolarizacdo de 6 a 14 anos de idade para o ano de 2010 correspondem a 97,1. Na
comparacdo com o0s 223 municipios da Paraiba coloca o municipio em 141° lugar e,
considerando o nivel da regido geografica imediata, a posi¢do passava a 17° lugar. .
Quando ao Indice de Desenvolvimento da Educacio Bésica (IDEB), 2019, apontam que
os alunos dos anos iniciais da rede publica de Duas Estradas tiveram nota média de 4,4.

Para os alunos dos anos finais, essa nota foi de 3,8.

Saneamento Basico

Conforme Informagdo do IBGE o municipio apresenta 25% de domicilios com
esgotamento sanitirio adequado, 91.7% de domicilios urbanos em vias publicas com
arborizacdo e 25.4% de domicilios urbanos em vias publicas com urbanizacdo adequada

(presenca de bueiro, cal¢ada, pavimentacdo e meio-fio). Quando comparado com os



outros municipios do estado, fica na posicdo 120 de 223, 105 de 223 e 9 de 223,
respectivamente. J4 quando comparado a outras cidades do Brasil, sua posi¢dao ¢ 3354

de 5570, 1321 de 5570 e 1497 de 5570, respectivamente.

Organizacao da Rede de servicos de satide

O RAS do municipio estd configurado em um modelo de organizagdo dos
servigos que visa a uma atencao a saude universal, equanime e integral a populacdo, na
perspectiva de garantira saide como direito. Tomando como referéncia a diretriz da
regionalizacdo do SUS, no ambito o Estado de Paraiba, Duas Estradas estd na 1°
macrorregido de satide e integra, como mais vinte € quatro municipios, a 2* Regido de

Saude, conforme mostra a figura O1.

Figura 01- Distribuiciao espacial segundo as Macrorregioes e Regioes de Satide na
Paraiba.

http://portal.saude.pb.gov.br/infosaudef/ifremeR.php

Para cobrir a atencao a satde da populagdo residente, a rede ambulatorial propria
do SUS, no municipio de Duas Estradas, é constituida de 06 servigos de satide para
atendimento a atenc¢do primdria a saude e especializada, de média complexidade,

distribuidos entre as categorias descritas na tabela 07.



Tabela 07 - Servicos de Satide da rede propria, Duas Estradas/PB, 2020

Descricao do Servico de Satide Qtd
Unidades de Estratégia Saide da Familia (ESF/ESB) 02
Unidade de Pronto Atendimento 01
Centro de Especializadas 01
Laboratério de Protese Dentaria Regional 01
Vigilancia em Saide 01
Total 06

Fonte: http://cnes2.datasus.gov.br/

O sistema de saide de Duas Estradas, em sua rede propria, conta, também, com
02 dispositivos para o desenvolvimento de acdes de atengdo a satide, nos nivel primario

e secundario, visualizado na tabela 08.

Tabela 08 - Dispositivo de Satide da rede propria. Duas Estradas/PB, 2020.

Descricao do Servico de Saide Qtd
Niicleo de Apoio a Satide da Familia 01
Equipe de Academia da Satde 01

Fonte: http://cnes2.datasus.eov.br/ acessado em 16/08/2021

Atencao Primaria a Satde

A Politica da Atencdo Bésica continua sendo em nosso pais a principal porta de
entrada para os usudrios do sistema publico de satide brasileira, e estd representada pelas
Estratégias de Satde da Familia (ESF), mas conhecidas como Equipes de Saide que

levam o atendimento a saide para mais perto das familias e, com isso, melhoram a

qualidade de vida dos brasileiros.

A Estratégia Satde da Familia (ESF) é o modelo prioritario e estratégico para a
qualificacdo do cuidado e a melhoria do acesso a Aten¢do Basica, formada por equipes
multiprofissionais compostas por Agentes Comunitdrios de Saide (ACS), enfermeiro,

técnico de enfermagem, médico de familia e comunidade, cirurgido dentista, auxiliar




e/ou técnico em saude bucal, que compde a equipe de saide bucal (ESB). Por vezes, a
depender da demanda da populacdo, a equipe pode ser incrementada por servicos
especificos como o combate de endemias, através do Agente Comunitdrio de Endemias
(ACE) e multiprofissionais do Nucleo de Apoio a Saide da Familia (NASF).
Atualmente, o municipio de Duas Estradas possui duas equipes de saide as quais
atendem 100% da populagcdo abrangendo assim, zona urbana e rural com equipe
multiprofissional contendo: 02 médicos, 02 enfermeiras, 02 odontélogos, 9 agentes
comunitarios de saide (ACS), 04 agentes de combate as endemias (ACE); 02 auxiliar e/
ou Técnico de consultério dentirio (ACD/ TSB) e 02 técnicos de enfermagem
realizando atendimentos ambulatoriais de forma humanizada e com olhar holistico,
enxergando o paciente como um ser indivisivel, que ndo pode ser entendido através de

uma andlise separada de suas diferentes partes.

Atencio Secundaria

Apesar de ser um municipio pequeno, busca prestar consultas de atengdo
especializada para a populacdo de acordo com as condicdes do municipio e suas
necessidades, como a contratacdo de atendimentos direcionados para dreas médicas e
exames. O Departamento de Regulacdo recebe os encaminhamentos dos pacientes
atendidos pelas equipes de Saide da familia e equipes de Multiprofissionais da APS e
de acordo com o procedimento realiza a solicitacdo e marcagao, através do SISREG III
ou sistema local de marcacdo de consulta para o centro de reabilitacdo do municipio. A
maioria dos procedimentos neste nivel de atencdo é referencia para servicos de Jodo

Pessoa ou Guarabira.

Atencao Terciaria

Por fim, o nivel tercidrio de atencdo a saude fornece atendimento de alta
complexidade, sendo formado por hospitais de grande porte. Também envolve

procedimentos que demandam tecnologia de ponta e custos maiores, como oS



oncoldgicos, transplantes e partos de alto risco. Geralmente, o paciente foi encaminhado
para este nivel apés passar pelo primério ou secundério. E um atendimento altamente
especializado para pacientes que podem estar internados e precisam de cirurgias e
exames mais invasivos. Nesta etapa, o paciente pode ter doencas graves que
representam risco a sua vida. Aqui entram também cuidados para reabilitacdo.
Acompanhar toda a jornada do paciente e ajudd-lo de forma eficiente faz parte de uma

gestdo em saude de sucesso. https://blog.hygia.com.br/niveis-de-atencao-a-saude/

Todos os procedimentos neste nivel sdo realizados fora do municipio. Na sua
referéncia esta os Municipios de Jodo Pessoa, Guarabira, Campina Grande, Santa
Rita. Sendo referéncia no ambito regional o municipio de Guarabira e Macrorregional
para os demais municipios supracitados. Para tanto, é ofertado Transporte Sanitdrio
para garantir o acesso dos usudrios aos servicos de Saide. Conforme Tabela 09 e 10

abaixo.

Tabela 09 : Consulta Ambulatorial Média Complexidade - Agregado Por
Referéncia

Duas Estradas Duas Estradas 338
Duas Estradas Joao Pessoa 4308
Duas Estradas Guarabiara 9937

FONTE: https://infosaudepb.saude.pb.gov.br/ppi/default/index

Tabela 10 : Consulta Média Complexidade Hospitalar - leitos por referéncia

Duas Estradas Joao Pessoa 123
Duas Estradas Guarabiara 126
FONTE: https://infosaudepb.saude.pb.gov.br/ppi/default/index

Assisténcia Farmacéutica

Em Duas Estradas, a gestdo das acOes e servicos da assisténcia farmacéutica esté

sob a responsabilidade do Farmacéutico, garantindo o ciclo de assisténcia farmacéutica,



N

contribuindo para praticas mais racionais no que se refere a selecdo, aquisicdo,
dispensacdo e estabelecer os mecanismos de acompanhamento, controle e avaliagdo das
acOes bdsicas de Assisténcia Farmac€utica no municipio. Assim assegurando uma
avaliacdo sistematica; promover educacdo em saide na drea de Assisténcia
Farmacéutica no ambito municipal, visando ao uso racional de medicamentos. Nos
ultimos quatro anos, a assisténcia farmacéutica no municipio avancou em relagdo a
organizagdo dos processos de trabalho, agilizando os processos licitatorios, de forma a
garantir a aquisi¢ao e dispensacdo dos medicamentos e correlatos. Com melhor controle
dos servigos da farmécia desde 2017, com a utilizagdao do sistema Hoérus e alimentagao

do BPS — banco de preco em satide.

Nessa perspectiva, os desafios da assisténcia farmacéutica para os proximos anos
sd0 o de manter a légica organizacional para ampliar o acesso da populacdo aos
medicamentos, correlatos e a elaboracio da RENUME - Relacdo Municipal de
Medicamentos Essenciais, que venha atender o perfil farmacoepidemioldgico da

populacdo.

Vigilancia em Saide

A Vigilancia em Saidde € um campo da saide publica que compreende um
processo continuo e sistemdtico de coleta, consolidacdo, andlise e disseminacdo de
dados sobre eventos relacionados a satude, visando ao planejamento e a implementagao
de medidas para a protecdo da saide da populagdo, a prevengdo e controle de riscos,

agravos e doengas, bem como para a promoc¢ao da saude (BRASIL, 2013).

Vigilancia epidemiologica

A coordenagdo de Vigilancia Epidemiolégica funciona na Secretaria Municipal
de Saude, assim como as demais coordenacOes sanitdrias e ambientais. Cabe a
vigilancia epidemioldgica: o acompanhamento e monitoramento dos agravos de

notificacdo compulséria que sdo as doencas de comunicacdo obrigatéria a Vigilancia



Epidemiolégica, por desencadear medidas de controle para evitar a propagagdo de
doenca; pelo Programa Nacional de Imunizacio do municipio, de acordo com o
Calendario Nacional de Vacinas; pelo Programa de Controle da Tuberculose; pelo
Programa de Controle da Hanseniase, pelo Programa de Controle das DST/AIDS; pelo
Bolsa Familia; pelo Programa de Suplementacdo de Vitamina A — “Vitamina A mais”;
pelo Programa de Suplementacdo de Ferro — “Saide de Ferro”; pela gestdo das
Declaracdes de Nascimento e de Obito — D.N. e D.O.; pela investigacdo e codificacio

da Causa Basica de Obito.

A avaliagdo da vigilancia epidemioldgica demonstra que houve avangos
significativos, inclusive com alcance de indicadores pactuados. Dentre os avancos,
merece destaque: a producio de anélise de situacdo de saide em tempo habil, com base
nos sistemas de informacao, que permitem o monitoramento do quadro epidemioldgico
e subsidiam a formulacdo, a implementagdao e a avaliacao das agdes de prevengdo e
controle de doencgas e agravos; a ampliacdo da capacidade de oferta de testes rapido em
100% das unidades de saide do municipio.

Mesmo com resultados positivos em varias agdes. A Vigilancia Epidemiolégica
apresentou varios problemas de organizagao dos processos de trabalho e/ou insuficiente
investimento para viabilizacdo dos objetivos. Dentre as dificuldades identificadas pela
coordenagdo, destacam-se: atraso no envio de imunobioldgicos pelo Ministério da
Saude; recursos humanos insuficientes para o atendimento as demandas, ocasionando
encerramento de alguns servicos cotidianos; baixo investimento nos servicos que

necessitam de estrutura de equipamentos e materiais de consumo.
Vigilancia Sanitaria

No municipio, a vigilancia sanitdria estd no controle sanitdrio das agdes
desenvolvidas pelo 6rgdo de Vigilancia Sanitdria para afericio da qualidade dos
produtos e a verificagdo das condi¢des de licenciamento e funcionamento dos
estabelecimentos, envolvendo inspecao, fiscalizacdo, lavratura de autos e aplicagcdo
de penalidades. As Unidades da Saide do municipio s@o inspecionadas anualmente,
onde sdo avaliadas exigéncias pertinentes as instalacdes, aos equipamentos e a
aparelhagem adequada e a assisténcia e responsabilidade técnicas, aferidas por meio
de fiscalizagdo realizada pelo 6rgao sanitério local conforme o descrito na RDC n° 63

de 25 de novembro de 2011, artigo 10, pardgrafo tnico.



Vigilancia Ambiental

A Vigilancia ambiental no municipio é regulamentada pela Lei Federal que
atribui competéncias a0 mesmo na drea da vigilancia em saude. Assim, as acdes
desenvolvidas em Duas Estradas sdo baseadas e fundamentadas da Portaria n° 1172 de

15/02/2004 e Instrucao Normativa n° 01 de 07/04/2005.

Desta forma, cabe a vigilancia ambiental, detectar e controlar os fatores ambientais
que pdem em risco a saide da populacdo, visando a protecdo e prevencdo de doengas e
agravos a saide em relacdo a contaminantes presentes da dgua, solo e no ar. Cabendo a

vigilancia ambiental:

e Vigilancia da qualidade da dgua para consumo humano — VIGIAGUA;
¢  (Qualidade do ar — VIGIAR;
¢ Qualidade do solo — VIGISOLO.

Situacio da covid -19

A situacdo da pandemia da covid-19, no municipio de Duas Estradas. O primeiro
caso detectado do coronavirus ocorreu na China, mais precisamente na cidade de
Wuhan em dezembro de 2019. Oportunamente o primeiro caso no Brasil foi registrado
em meado de fevereiro de 2020, na cidade de Sdo Paulo. No municipio a data do
primeiro registro da covid-19 foi capturado em junho de 2020. Atualmente o
municipio tem registro 1185 casos confirmados desde o inicio da pandemia da covid-19
e 25 o6bitos por COVID-19, apresentando 111 casos ativos no momento com aumento

de casos:

Tabela 11 - Situacao da Vacinacio da Covid-19 no municipio

Populacao Pessoas % de Pessoas % de

Vacinavel vacinadas vacinados vacinadas vacinados
(D1) (D2)
2665 2416 93,06 1276 47 88

Fonte: https://gsprod.saude.gov.br/extensions/DEMAS C19Vacina/DEMAS_C19Vacina.html

A SMS determina seguir as medidas restritivas do Plano Novo Normal,

atualmente estd na bandeira amarela. Apesar de ser uma cidade de poucos habitantes



observamos uma consideravel quantidade de casos confirmados, acredita-se que devido
a busca ativa realizada pelas equipes de saide e o estado de alerta das Unidades de
Saide da Familia para identificarem casos de sindromes gripais, trabalho realizado de
forma integrada com a Vigilancia em Sadde e uma vez que estd testando a populagao
em larga escala. Neste cendrio as unidades continuam abertas para dd assisténcia e
cuidados as diversas condi¢cdes de satide. O Centro de atendimento a COVID-19,
recebe as demandas de Sindromes Gripais. Por ndo apresentar UPA ou Unidade
Hospitalar, os casos moderados e graves de SRAG sao direcionados para referéncia no
municipio de Guarabira e Jodo Pessoa. A vigilancia sanitdria realiza visitas periddicas
nos comércios e feiras livres para fiscalizar o uso de mdscaras e das orientacdes de
higienizacdo das mdos e distanciamento social. Estas agdes também foram realizadas
com as igrejas. Atualmente vacina avanca no municipio seguindo do plano de
imunizacdo contra a covid-19, hoje o municipio vacina dltima faixa etdria do plano que

¢ a populacdo de 12 anos a mais.



6. GESTAO EM SAUDE

No campo da gestdo, a Secretaria Municipal de Saide tem se pautado pelos
principios de exceléncia em gestdo publica, com foco no planejamento integrado ao
orcamento para a obtengdo de resultados eficientes, eficazes e efetivos. Ampliando, ao
mesmo tempo, os espacos de didlogo, de parceria e de corresponsabilidade. A atual
administracdo busca potencializar suas fung¢des e sua capacidade de conduzir os
processos de trabalho e a producdo qualificada de bens e servicos publicos de satde

para a populacdo.

Planejamento em Satde

O planejamento tem ganhado uma importancia estratégica no setor
saude, compreendido enquanto ferramenta tecnolégica de gestdo para
ampliar a capacidade resolutiva do SUS, organizar os processos de trabalho e
gerir as acdes e servicos de saiude em diferentes espagos. Pensado e
organizado numa perspectiva estratégica. O planejamento em Saude envolve
principios tedricos, procedimentos metodoldgicos e operacionais, técnicas de

gestdo e organizagdo social, que perseguem uma mudanga situacional futura.

O ato de planejar € um processo permanente e envolve lidar com
situagdes de incertezas, considerando que a realidade é dindmica e estd em
constante transformagdo. Por isso, o planejamento enquanto instrumento de
gestdo deve facilitar a direcionalidade das agdes, a correcdo de rumos e o

enfrentamento das imprevisibilidades (PAIM, 2007).

O Plano Municipal de Saude, principal instrumento orientador da Politica
de Saude, tem sido elaborado com a participacdo dos diversos atores sociais do SUS
desde 2017, cujos processos de construcilo vém sendo aprimorados a

cada quadriénio. Além de incorporar os referenciais tedricos e metodoldgicos



do planejamento estratégico no processo de elaboragdo, os instrumentos de
planejamento em satide — PMS, PAS e RAG - t€m sido pautados na base legal
do SUS e articulados com os instrumentos de planejamento orcamentdrio da
administracdo publica — PPA, LDO e LOA. Nessa perspectiva, Duas Estradas tém
uma experiéncia acumulada na elaboragdo e efetivacio dos instrumentos de

planejamento, monitoramento e avaliagdo em saude.

Gestao do trabalho e Educacao em Satide

Em Duas Estradas, a Politica de Gestdo do Trabalho continua desestruturada,
mesmo sendo colocado no ultimo PMS de 2017 - 2021. Além disso, nao estdo claros
para os trabalhadores os critérios de locagdo, valorizacdo e qualificagdo dos profissionais
de satiide, o que ocasiona problemas na gestdo nos processos de trabalho e servigos,
desmotivacdo dos profissionais, sobretudo pelas diferengas entre saldrios e incentivos
que existem nas categorias. Isso é acentuada ainda mais com a auséncia do Plano de
Cargos, Carreiras e saldrios (PCCS), que potencializa os problemas cruciais, como a nao

implantacao da progressdo por titulacao.

Transporte Sanitario

O municipio dispde dos seguintes veiculos com as devidas finalidades: 01
Ambulancias de Suporte Avancado — Tipo A para o atendimento as urgéncias e 2 de
passeio para o transporte dos casos ndo urgentes para dar suporte a Secretaria Municipal
de Saude e que também serve para o transporte de pacientes para atendimentos na
referéncia como Guarabira e 01 VAN para o transporte de pacientes para atendimento

em Joao Pessoa

Regulaciao em Saude

A acdo regulatéria no sistema de saiude tem sido evidenciada como uma
estratégia fundamental na garantia do acesso a saide enquanto direito. Do ponto de vista

da organizacdo do servico, a regulacdo assume o papel de elemento ordenador e



orientador dos fluxos assistenciais, sendo responsavel pelo mecanismo de relagdo entre
a gestdo e os vdrios servicos de saude. A regulacdo em satide pode ser entendida como
um conjunto de a¢des que incide sobre a producdo direta em saide (consultas, exames).
Nesse sentido o departamento de regulagdo municipal realiza o agendamento de consultas e

exames para os municipios de referéncia (Jodo Pessoa e Guarabira) de acordo com os

encaminhamentos das Equipes de Satide da familia.

Controle Social

A Lei Federal N° 8142, de 28 de novembro de 1990, publicada apds a criagcao do
Sistema Unico de Satde (SUS) pela Lei N° 8080/1990, dispde sobre a participacdo da
comunidade na gestdo do Sistema Unico de Satde, oficializando, em cada esfera de
governo, duas instancias colegiadas: a Conferéncia de Saide e o Conselho de Saude.

A reformulagdo e reestruturacdo e funcionamento dos Conselhos Municipais de
Saude aprovadas na Resolu¢do 453 de 10 de maio de 2012, na sua terceira diretriz,
Conselho de Sadde deve ser composto por representantes de entidades, instituicdes e
movimentos representativos de usudrios, de entidades representativas de trabalhadores
da édrea de sadde, do governo e de entidades representativas de prestadores de servigcos
de saude, sendo o seu presidente eleito entre os membros do Conselho em reunidao
plendria.

Os Conselhos de Sadde tém cardter deliberativo, t€ém a funcdo de defender os
interesses de todos nas préticas das politicas de saide. Sdo competéncias do Conselho
de Satide: Fiscalizar o cumprimento da legislacdo quanto ao direito de todo cidaddo a
saude; estimular e garantir a realizacdo das Conferéncias de Saide durante as
respectivas Conferéncias de Saude; atuar na formulacdo, no acompanhamento, na
avaliacdo e no controle da Politica Municipal de saude; estabelecer estratégias e
procedimentos de acompanhamento da gestdo do SUS; apreciar, avaliar, aprovar e
acompanhar a execu¢ao do Plano Municipal de Satde (PMS); apreciar, avaliar, aprovar
e acompanhar a execu¢do da Programacao Anual de Satde (PAS); fiscalizar e controlar
gastos; analisar, discutir e aprovar o Relatério de Gestdo (RAG), com a prestacdo de
contas e informacdes financeiras; deliberar sobre os programas de saide e aprovar

projetos a serem encaminhados ao Ministério da Satide e a Secretaria de Estado da



Saude; sugerir e aprovar a proposta orcamentdria anual da satide; avaliar, fiscalizar e
acompanhar a qualidade do funcionamento dos servicos de satde publicos e privados,
no ambito do SUS; receber denudncias de irregularidades de qualquer natureza relativas
ao funcionamento do Sistema Unico no dmbito municipal e apoiar e promover a

educagdo para o controle social.



7. FINANCIAMENTO DE POLITCIA PUBLICA DE SAUDE

O financiamento da Politica Publica de Saude constitui uma problematica desde
o surgimento do SUS porque ele foi concebido e regulamentado como um sistema
universal, mas, para o seu funcionamento, ndo foram garantidas as condicdes reais de
suporte financeiro que o viabilizasse conforme foi estruturado. Esta questdo fica clara,
quando o financiamento e a participacio popular ndo foram detalhados na Lei
8.080/1990, carecendo da Lei 8.142/1990 para tratar de tais lacunas.

Na década de 1990, a discussdo do financiamento no SUS ganha for¢a no
cendrio politico nacional com a proposta da Emenda Constitucional 169/1993. Esse
debate durou alguns anos e somente em setembro de 2000 foi promulgada a Emenda
Constitucional 29 (EC 29/2000), que estabeleceu os mecanismos de financiamento da
Politica de Sadde, por meio da vinculagdo de receitas das trés esferas de governo,
provenientes da arrecadagdo que compde o orcamento da seguridade social, podendo,
ainda, ser complementado com recursos do orcamento fiscal.

No exposto sobre o financiamento do SUS e suas mudangas ocorridas nos
ultimos anos. O custeio da rede de assisténcia de satide no municipio é composto pelos
os trés entes federativos. Em relacdo a participacdo das receitas proprias e transferéncias
constitucionais e legais aplicado em ASPS — Acdes e Servicos Publicos em Satde, sob
obrigatoriedade do municipio a aplicagdo minima de 15%. Conforme a tabela 12 abaixo
se observa que o municipio vé aplicando sempre a mais o percentual constituido da Lei
Complementar 141/2012. Entre os anos de 2017 a 2020, temos varia¢do de investimento
no municipio, mais mesmo assim sempre maior que 15%, preconizado na Lei

Complementar 141/202 .

Tabela 12 - Série histérica do percentual da receita propria aplicada em Satde.
Duas Estradas/PB, 2017 a 2020.

Tipo de receita 2017 2018 2019 2020
Participacao da receita propria aplicada em
| Saiide conforme a L.C141/2012 19,29% 16,42% 16,43% 18,75%

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢camentos Piblicos em Saude (SIOPS)



A tabela 13 mostra os recursos advindos das transferéncias fundo a fundo pelo
Ministério da Sadde, para o municipio de Duas Estradas correspondem ao programa
custeado pelo o mesmo para Atenc¢do Primdria a Saide, Média e Alta Complexidade,
Vigilancia em Sadde, Assisténcia Farmacéutica e no dltimo ano de 2020 as agdes de
enfrentamento ao Coronavirus. Vale ressaltar além desses repasses para manutencao dos
programas supracitados o municipio tem com obrigatoriedade de da sua contrapartida.
Os recursos transferidos do fundo estadual para o municipio correspondem aos

programas corresponde ao da assisténcia farmaceéutica.

Graficol3-Perfil das Transferéncias Federais, por Bloco de Financiamento. Duas
Estradas/PB, 2017 a 2020.

Atencao Média e Vigilancia Assisténcia Gestao do Investimentos
Basica Alta em Saude Farmacéutica SUS em Saude
complexida
de
2017 869.887,88 95.050,10 47.128,28 25.814,20 0,00 0,00 0,00
2018 1.005.113,82  138.272,70 58.957,22 45.974,09  11.000,00 200.000,00 0,00
2019 1.227.380,22 5.140,20 57.261,73 39.629,32 0,00 0,00 0,00
2020 2.000,363,63 80.208,20 62.138,30 52.937,28 0,00 366.264,00 874.640,74

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢camentos Piblicos em Saude (SIOPS)

Quando observamos a tabela 14 abaixo dos indicadores financeiros, onde mostra
dados entre os anos 2017 e 2020. Em 2017 as despesas totais com saide, em R$/hab,
sob a responsabilidade do municipio, por habitante correspondem a R$: 799,91
passando em 2020 o valor de 1.223,03, um aumento tem expressivo nos gastos com
habitante. Entre os demais a despesa por medicamentos apresentada um percentual
muito baixo para a realidade do que € investindo, sendo preciso realizar uma analise

mais profunda junto com o setor contdbil do municipio para averiguar tais informagdes.

Quadro 14 - Indicadores do SIOPS. Duas Estradas/PB, 2017 a 2020.

2018 2019

Indicadores do SIOPS %

Despesa total com Saiide, em R$/hab,

soba responsabilidade do Municipio, 799,91 922,34 880,52 1.223,03
por habitante

Participacdo da despesa com pessoal 62,12%  60,05%  6551%  57,07%
na

despesa total com Satde

Participacdo da  despesa  com

medicamentos na despesa total com 6,78% 1,70% 0,00% 0,51%

Saude




Participacao da desp. com servicos de
terceiros -pessoa juridica na despesa 8,50% 12,49% 12,77% 13,35%
total com

Satide
Participacio @ da  despesa  com
investimentos na 4,77% 3,47% 0,59% 7,26%

despesa total com Saide
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢camentos Piblicos em Satde (SIOPS)

As discussdes sobre o financiamento do SUS se fazem necessdrio repensar pelos
rumos e reorganiza¢ao do financiamento do SUS, uma vez que nos encontramos sobre o
desfinanciamento da saide publica, sobretudo, nas dreas da atencdo primdria a satde,

vigilancia em saude e média e alta complexidade.



8. DOMI - Diretrizes; Objetivos; Metas e Indicadores

Diretriz Nacional (2020-2023): Promover a ampliacio e a resolutividade das acgoes e servicos da atencio primaria de forma integrada e planejada.
Diretriz Estadual 1 (2020-2023): Garantia do acesso da populacio a servicos publicos de qualidade, com equidade, atendendo as necessidades de satide, considerando

os determinantes sociais, implementando a politica de atencao primaria em satide e a atencao especializada com o fortalecimento da rede de atencao a saide, de
forma regionalizada, com énfase nas acoes de promocao e prevencao;
Diretriz Municipal 01 (2022-2025) - Promover a Ampliacio e a Resolutividade das Acoes e Servicos da Atencao Primaria de Forma Integrada e Planejada.
Objetivo 1: Melhorar a qualidade e a resolutividade da assisténcia a satide

Linha de Base (Resultado)

o . ~ . . Meta Plano
N Descricao da Meta Indicador Valor | Ano Unlda('ie (2022 — 2025) 2022 | 2023 | 2024 | 2025
de Medida
1.1 | Manterem 100% cobertura Populacional das | b a1 de equipes implantadas | 100% | 2021 | Percentual 100% 100 | 100 | 100 | 100
equipes de Satide da Familia a cada ano
Realizar anualmente 1 recapeamento nas dreas Ntmero de ESF com
1.2 | das ESFs, com fins de ajustes de quantidade de . - - - 4 1 1 1 1
o , remapeamento realizado
pessoas por Agente Comunitdrio de Satide
Expandir um servigo de atendimento da UBS . .
. . o Numero de servigos com
1.3 | da cidade, para funcionamento dos finais de . X - - - 1 - 1 - -
atendimento no final de semana
semana;
Implantar o sistema do PEC — Prontudrio Percentual de UBS com Prontudrio
14| Eletronico do Cidadao na equipe da zona rural | Eletrdnico do Cidaddo ! 2021 | Percentual ! ! ) i )
Manter o sistema do PEC — Prontudrio Percentual de UBS com Prontudrio
1.5 | Eletrdnico do Cidadao em 100% das equipes . cy 50% | 2021 | Percentual 100% 100 100 100 100
, . Eletronico do Cidadao
de Saide da Familia
Acompanhar semestralmente 80% a cada ano Cobertura de acompanhamento das
1.6 | as familias nas condicionalidades de saide do | condicionalidades de satide do 80% | 2020 | Percentual 80% 80% | 80% | 80% | 80%
programa bolsa familia - Fonte: Sispacto programa bolsa familia
1.7 Instituir 04 reunides ao ano entre as ESF e Numero de servigo de saide com i i i 4 4 4 4 4
) NASF para Matricialmente de casos apoio matricial instituido
Assegurar em 100% as equipes de SF, SB e Nimero de contrato. brocesso
1.8 | Academia da Satide com todos os profissionais b - - - 100% 100 100 100 100

para ampliar a cobertura no territério por meio

seletivo e concurso realizado




de contrato de excepcional interesse publico,
processo seletivo e concurso nos quatro anos
(2022-2025)

Executar 100% das acdes do Programa de

Percentual de acdes do PSE

19| Satde da Escola — PSE realizado ] ] ] 100% 100|100 | 100 | 100
Assegurar em 80% visita/atendimento Percentual de visita/atendimento
1.10 | domiciliares a populacio, de acordo com a domicili . - - - 80% 80% | 80% | 80% | 80%
P . - . omiciliares realizados
politica nacional de atencdo bésica a cada ano
111 Garar}tir anualmqnte a producdo de 600 pecas Nﬁmerq de prétese dentaria 345 2020 Namero 600 600 | 600 | 600 | 600
de prétese dentaria confeccionado
1.12 | Realizar 04 reunides ao ano com as Numero de realizada para - - - 4 4 4 4 4
coordenacgdes de APS e Vigilancia em Satde implementacgdo da politica de
para integracao da Atencao Bdsica e Vigilancia | integracao da APS e vigilancia em
em Saude saude
1.13 | Inserir um Profissional da Educacdo Fisicana | Ndmero de profissional inserido do - - - 1 1 - - -
Equipe NASF para ampliar as atividades de NASF
promogao de satde, com objetivo de prevenir e
tratar patologias, com criag¢ao de grupo de
idosos, hipertensos e/ou diabéticos até 2022.
1.14 | Implantar 01 farm4cia viva na ESF na zona Numero de farmécia viva - - - - - 1 - -
rural em 2023 implantada
1.15 | Implantar as  Préiticas Integrativas e | Numero de PICs implantado - - - 1 1 - - -
complementares (acupuntura) dos Atendimento
do Nicleo de Apoio a Saide da Familia até
2022
Objetivo 2: Qualificar a estrutura fisica dos servicos préprios
Linha de Base (Resultado)
o _— c 2 Meta Plano
N Descricao da Meta Indicador Unidade 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Valor | Ano . (2022 - 2025)
de Medida
71 Construcao uma UBS para equipes de satde da Ntmero de UBS Construidas i i i I i i l i

familia na cidade até 2024




Suprir equipamentos, instrumentais, mobilidrio
e equipamento de informatica com substituicao

Nimero de equipamentos,
instrumentais, mobiliario e

- - - o7 (%) 0]
22 em aproximadamente 10% a cada ano (2022- equipamento de informatica 10% 10% 1 10% 1 10% 1 10%
2025) as equipes ESF adquiridos
Repor 100%, dos equipamentos, instrumentos, epeifez::]l:is)i gi:ﬁ?;ggtm(m 100
2.3 | mobilidrio em gera das equipes de ESF até quipamentos, i ” - - - 100% 75% | 85% | 90%
mobilidrio e equipamento de %
2025 . . s
informdtica adquiridos
Aquisic¢do de 3 veiculos tipo passeio para as
2.4 | Equipes de Saidde da Familia, Sadde bucal e Numeros de aquisicdes de veiculos - - - 3 1 1 - 1
NASF até 2025
Assegurar m/elhona nos 4 predlos(UBS e Nimero de servicos de satde
postos de satide) conforme necessidade de P . .
2.5 . - préprios ampliados, reformados, 4 2020 Nudmero 4 4 4 4 4
Ampliagdo, reforma, adequagao e recuperar
: P adequados e recuperados
nos servicos proprios) a cada ano
Adequar casa e/ ou construcao de 01 posto de Nimero de Servico préprio
2.6 | apoio ao atendimento da ESF e ESB na zona ) §0 Prop - - - 1 - 1 - -
. . adequado ou construido
rural no conjunto até 2023
Ampliar servigo de imunizagdo pra zona rural
2.7 | com a oferta nas vacinas preconizada no Nimero de servico ampliado - - - 1 1 - - -
calenddrio nacional de vacinagdo até 2022
Objetivo 3: Promover a Atencao Integral a Satide da Mulher
Linha de Base (Resultado)
o _— q : Meta Plano
N Descricao da Meta Indicador Unidade de 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Valor | Ano . (2022 - 2025)
Medida
Razao de Exames Citopatoldgicos
Ampliar em 2% ao ano a razdo de exames do colo do utero em mulheres de
3.1 | coletados nas mulheres na faixa etdria de 25a | 25 A 64 anos na populacio - - - 2% 2 2 2 2
64 anos Fonte: Previne Brasil e Sispacto residente de determinado local e a
populacdo da mesma faixa etdria
3.2 | Ampliar em 4% até 2025(1% ao ano) a razao Razdo de exames de mamografia - - - 4% 1 1 1 1




de exames de mamografia em mulheres de 50 a
69 anos de idade Fonte: Sispacto

de ratreamento realizadas em
mulheres de 50 a 69 anos na
populacdo residente de
determinado local e a populagdo da
mesma faixa etaria

Aumentar para 60% a cobertura de pré-natal
com gestantes pelo menos suas consultas pré-

Propor¢do de gestantes com pelo
menos 6 (seis) consultas pré-natal

33 . . P . realizadas, sendo a primeira até a - - - 90% 50% | 55% | 57% | 60%

natal realizadas, sendo a primeira até a 20 N -
- , , 20" semana de gestagcdo

semana de gestdo até 2025 Fonte: Previne Brasil
Assegurar em 80% das gestantes com exames | Propor¢do de gestantes com

3.4 | e/ ou testes rdpidos de Sifilis e HIV realizados | realizacio de exames para sifilis e 80% | 2020 | Proporcio 80% 80% | 80% | 80% | 80%
a cada ano Fonte: Previne Brasil HIV
Acompanhar anualmente 80% as mulheres em Proporcio de mulheres

3.5 | seguimentos a fim de prevenir e controlar o pore - - - 80% 80% | 80% | 80% | 805

. acompanhadas

aparecimento de CCU

36 Assegurar anualmente 80% atendl.mento as Rroporgao de gestantes de alto . i i i 0% 30% | 80% | 80% | 30%
gestantes de alto risco na referencia risco acompanhada na referencia
Realizar anualmente orientacdes em 100% das

3.7 | gestantes, puérperas sobre o contexto da Propor¢d@o com orientagdes 100% | 2021 | Proporcao 100% 100 100 100 100
pandemia da covid-19
Aumentar em 60% até 2025,0s partos normais Proporcio De parto normal no SUS

3.8 | no SUS e na Satide Suplementar nos quatro porgao Le p 42% | 2020 | Proporcio 60% 45% | 50% | 55% | 60%
ANOS e na Sadide Suplementar
Investir 100% dos Obitos de Mulheres Em Proporcdo de 6bitos em MIF ~

39 Idade Fértil (MIF) ocorrido nos quatro anos investigados em tempo oportuno 100% | 2020 | Propor¢ao 100 100 100 100 100
Manter em 0 ocorréncia de 6bitos Maternos em | Numero de Obitos Maternos em

3.10 | determinado periodo e local de residéncia para | determinado periodo e local de 0 2021 Nimero 0 0 0 0 0

0S quatro anos

residéncia




Objetivo 4: Implementar satide da crianca

Linha de Base (Resultado)

N Descrigiio da Meta Indicador Unidade de | icta Plano - 5025 | 2023 | 2024 | 2025
Valor | Ano . (2022 - 2025)
Medida
Proporcdo de vacinas selecionadas
do calenddrio Nacional de
Alcancar a cobertura vacinal preconizada de Vacinagao. para Criangas Mmenores
95% das criangas menores de 2 anos nas 4 de 2 anos de idade — penta valente
4.1 g § N (3°D), pneumocécica 10 valente 0 2020 | Proporgio 75% 5% | 75% | 75% | 75%
vacinas ao ano, com pelo menos em trés a L a ..
VACiNgS Fonte: sicoacto/orevine Brasi/POAVS (2°D), Poliomielite (3°D) e Triplice
onte: sispacto/previne Brasil/PQ viral (1°D) — com cobertura vacinal
preconizada
4.2 Assegurar a re,ahzaga(.) da triagem neonatal em Numero de servi¢o implantado 100 2020 Niimero 100% 100 100 100 100
100% dos recém nascidos a cada ano
43 Ampliar até 2025 em 80% das' criangas Percentual de criangas monitorada 65% | 2000 | Percentual 0% 65% | 70% | 75% | 80%
menores de nove anos com baixo e acompanhada
44 | Reduzir de2 cbitos infantil para um até 2025 | i de mortalidade infantil 2 2020 | Nimero 1 2 2 2 |
— Fonte: Sispacto
Repor em 100% as balanca antropométrica
45 infantis, régua antropométrica e fitas métricas Percgqtual de equipamentos i i i 100% 100 100 100 100
para duas equipes da ESF e Agentes adquiridos
Comunitérios de Sadde a cada ano
Objetivo 5: Implementar Estratégica de Saiide Bucal
Linha de Base (Resultado)
o oo : 7 Meta Plano
N Descricao da Meta Indicador Unidade de 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Valor | Ano . (2022 - 2025)
Medida
Contratar profissional e/ ou empresa para Ntmero de profissional e/ ou
5.1 | realizacdo de manutencdo preventiva em p 0 2020 | Percentual 1 1 1 1 1
. : . empresa contratada
equipamentos odontoldgicos a cada ano
5.2 | Aumentar para 90% a proporcdo de gestantes Propor¢do de gestantes com 30% | 2020 | Proporcio 90% 60% | 710% | 80% | 90%




com atendimento odontoldgico realizado até
2025 Fonte: Previne Brasil

atendimento odontoldgico
realizado

Numero de equipamentos

5.3 | Adquirir 02 gabinetes odontoldgicos até 2025 gy 0 2020 Niimero 2 - 1 1 -
adquiridos
Ampliar em 50% até 2025, os atendimentos em | Proporcdo de atendimentos a
5.4 | sadde bucal as pessoas portadoras de pessoas portadoras de 0 2020 | Proporgao 50% 25% | 30% | 40% | 50%
necessidades especiais. necessidades especiais
Realizar 16 mobiliza¢des anuais para Ntmero mobilizacio realizada
5.5 | conscientizacdo da populacdo sobre a or ESB ¢ 0 2020 Ntimero 16 4 4 4 4
importincia da Sadde bucal por ESB P
Ampliar para 1,0% até 2025 a razao entre Razao entre primeira consulta
5.6 | primeira consulta odontoldgica e tratamento odontoldgica X Tratamento 0 2020 Razao 1,0 0,5 0,7 0,8 1,0
concluido concluido
Assegura 100% cobertura populacional das Cobertura Populacional estima
5.7 | equipes de saide bucal na aten¢do primdria a , P 1 100% | 2020 | Propor¢ao 100% 100 100 100 100
. em sadde bucal na atencdo bésica
saide a cada ano
53 Adqu}rlr 2 equipes pflonto/loglco portatil para Num.er.o de equipamentos 0 2020 Nmero > 1 ) 1 )
atendimento domiciliar até 2025 adquiridos
59 Ar.nph.ar para 15% até 202/5,.a cobertura de Percenu}al. de primeira consulta 0 2020 | Percentual 15% 5.0 8.0 10 15
primeira consulta odontoldgica programatica odontolégica realizada
Reorganizar as duas ESB quanto ao . . .
funcionamento dos consultérios em face ao Numero de servico de satide
5.0 | U0 N utort bucal da atencdo primdria a sadde | 2 | 2020 | Nimero 2 2 2 2 2
periodo pandémico para o tempo que durar a .
reorganizado
mesma
Objetivo 6: Aprimorar a Saiide do Homem
Linha de Base (Resultado)
o . ~ . . Meta Plano
N Descricao da Meta Indicador Unidade de 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Valor | Ano . (2022 - 2025)
Medida
. c . Propor¢do de atendimento dos
6.1 Ampliar em 50% até 2025 o atendimento aos homens com exames alterados com - - - 50% 25% | 30% | 40% | 50%

homens com altera¢do da préstata na referéncia

atendimento da referéncia




Assegurar em 50% até 2025 atendimentos

Percentual de atendimento em

6.2 1 . consulta especializa no municipio e - - - 80% 25% | 30% | 40% | 50%
especializados voltados para saide do homem .
na referéncia
Ampliar em 80% até 2025 a oferta de exames Percentual de exames breventivos
6.3 | preventivos para o diagnostico do cincer da realiza P - - - 80% 65% | 710% | 75% | 80%
prostata (PSA, Ultrassom, Exames do toque)
Promover em 40% até 2025 o engajamento dos | Percentual de homens com
6.4 | parceiros no planejamento reprodutivo e o | acompanhamento no pré-natal da 0 2020 | Percentual 40% 10% | 20% | 30% | 40%
acompanhamento do pré-natal e pds-parto parceira
Objetivo 7: Aprimorar a Satde do Idoso
Linha de Base (Resultado)
o .~ . . Meta Plano
N Descricao da Meta Indicador Unidade de 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Valor | Ano . (2022 - 2025)
Medida
Assegurar ate 2025 o acompanhamento 50% da Percentual de idosos
7.1 | pessoa idoso de forma integral no ambito do . - - - 50% 50% | 50% | 50% | 50%
o acompanhados integralmente
SUS no municipio
Implantar a caderneta de Saide da pessoa idosa Numfiro de equipes com caderneta
7.2 . . e de sadde da pessoa idosa - - - 2 1 1 0 0
nas 4 equipes de Saide da familia até 2023 .
implantada
73 Orientar 50% .dos familiares e c.uldadores Pe.rcentual de.farmhares e i i i 50% 50% | 50% | 50% | 50%
quanto aos cuidados da pessoa idosa a cada ano | cuidadores orientados
Objetivo 8: Implementar as acoes a Satide do Adolescente
Linha de Base (Resultado)
o .~ . . Meta Plano
N Descricao da Meta Indicador Unidade de 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Valor | Ano . (2022 - 2025)
Medida
. . Proporcdo de gravidez na
g.1 | Reduzir para 19% os casos de gravidez da adolescéncia entre as faixas etdrias | 21,81 | 2020 | Proporcio 19,00% 21% | 20% | 20% | 19%

adolescéncia Fonte: Sispacto

10 a 19 anos




Realizar 02 Féruns ao ano Municipais da
Adolescéncia com articulag@o dos varios

8.2 o . Numero de féruns realizados - - - 2 2 2 2 2
setores para discutir a Saide Sexual e
Reprodutiva
Promover 02 encontros ao ano com as escolas e
8.3 | UBS, para o atendimento desprovido dos pais e | Nimero de encontros realizados - - - 2 2 2 2 2
responsaveis
R4 Ampliar para 95% até 2025 a cobertura vacinal Per(.:entual de adolescentes i i 95% 65% | 75% | 85% | 95%
do HPV vacinados
Objetivo 9: Implementar as acoes da Rede de Atencao a Doencas Cronicas
Linha de Base (Resultado)
o .~ . . Meta Plano
N Descricao da Meta Indicador Unidade de 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Valor | Ano . (2022 - 2025)
Medida
) ) ) Mortalidade prematura (de 30 a
Eied;lélr z 9'5 até 2)0251 a mor.talidaéie p:lrematqra . 69 anos) pelo conjunto das 4
e 30 a 69 anos) pelo conjunto das 4 principais incipais DCNT (d d
) R principais (doengas do .
9.1 DCNT (doengas do apa.relh’o .01rculAat.or10, cancer, aparelho circulatério, cancer, 9 2020 Nimero 10 10 8 6 5
glilga!cht:;[)es e doencas respiratdrias cronicas) Fonte: diabetes e doencas respiratorias
P cronicas)
Aumentar para 50% até 2025, a propor¢do de Eirogrczziigodzfnelszgiilfl(t);ne
9.2 | pessoas hipertensas com consulta e a pressao perx . . 5% 2020 | Percentual 50% 20% | 35% | 45% | 50%
. . i } pressao arterial aferida no
arterial aferida a cada 6 meses Fonte: Previne Brasil
semestre
Aumentar para 50% até 2025, a propor¢do de Proporcio de pessoas co diabetes,
9.3 | pessoas com diabetes com consulta e com consulta ¢ hemoglobina 9% | 2020 | Percentual 50% 20% | 35% | 45% | 50%
Eigpélg‘;;%?ﬁ%}lcada solicitada no semestre glicada solicitada no semestre
9.4 | Assegurar em 80% o cuidado de pacientes dos Percentual de servigos de satde 80% | 2020 | Percentual 80% 80% - - -

grupos de risco, pds covid-19 “idosos; pessoas
com doengas respiratdrias (asma e bronquite);
fumantes; diabéticos; hipertensos, obesos;

com orientagdo aos usudrios




| oncolégicos e com HIV em 2022 | | | | | | | |

Objetivo 10: Realizar a promocao e prevencio em satide por meio de acoes de mobiliza¢ao social

Linha de Base (Resultado)

Meta Plano

N Descricao da Meta Indicador Valor | Ano Unlda('ie de (2022 - 2025) 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Medida

Utilizar em 100% dos espagos publicos (centros

10.1 esp(?rtlv? 5> parques e areas d}e lazer) para - Proporc¢ao de agdes realizadas - - - 100 100 100 100 100
realizac@o de promocao a saide com 6 acdes ao
ano

10.2 Rea/hzar 3 agdes em alusdo a0 janeiro Branco Numero de a¢des realizadas - - - 12 3 3 3 3
(Saide Mental) ao ano

10.3 Realizar 3 acdes em alusado ao janeiro Roxo Niimero de acdes realizadas i i i 24 6 6 6 6

(Hanseniase) ao ano nos estabelecidos de satide

Realizar uma acio de promocao e prevencao
10.4 | intersetorial do carnaval (satde, educagdo e acdo | Numero de a¢des realizadas - - - 4 1 1 1 1
social) ao ano

Realizar 3 ao ano a¢Oes voltadas ao Combate a

Tuberculose nos estabelecimentos assistenciais , - )
10.5 d: st due ! al Numero de a¢des realizadas - - - 12 3 3 3 3

Realizar 3 Acdes ao ano de conscientiza¢do do

10.6 | Autismo nos estabelecimentos assistenciais de Numero de agdes realizadas - - - 12 3 3 3 3
satide
Realizar 2 a¢des ao ano de combate ao cancer de

10.7 | colo uterino nos estabelecimentos assistenciais Numero de agdes realizadas - - - 8 2 2 2 2

de satide (marco e outubro).

Realizar 2 acdes ao ano voltadas a Satide do
10.8 | Trabalhador nos estabelecimentos assistenciais Nuimero de agdes realizadas 0 2020 Nimero 8 2 2 2 2
de satide.

Realizar uma agao em alusao ao julho Amarelo,

109 | . . ~
diagndstico, prevengdo e tratamento das

Numero de a¢des realizadas 1 2020 Nudmero 4 1 1 1 1




Hepatites Virais nos estabelecimentos
assistenciais de satde

Realizar 2 acdo voltadas ao agosto Dourado em

1%1 parceira com Assisténcia Social, visando Numero de a¢des realizadas 1 2020 Niimero 8 2 2 2 2
fortalecer o aleitamento materno nas UBS.
10.1 Realizar duas acdes ao ano voltada aos homens
1’ de 40+ idade alusivo ao dia dos pais e novembro | Numero de acdes realizadas 1 2020 Nimero 8 2 2 2 2
azul nos estabelecimentos assistenciais de sadde.
10.1 Realizar 1 ac@o ao ano alusivo ao dezembro
2’ vermelho nos estabelecimentos assistenciais de | Numero de ag¢des realizadas - - - 4 1 1 1 1
saide.
Objetivo 11: Implementar as acoes da Rede de Atencio a Pessoas Portadores de Deficiéncia
Linha de Base (Resultado) Meta Plano
N° Descricao da Meta Indicador Unidade de 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Valor | Ano . (2022 - 2025)
Medida
Assegurar um transporte adequado durante os
11.1 qua.tr.oA anos, para os pacientes com pf)r’ta.dores de Numero de veiculos 1 2020 Nimero 1 1 1 1 1
deficiéncia em atendimento nos municipios de
referéncias
11,2 | Reorganizar os cinco servigos para receber Ntmero de Servico adequado 0 |2020| Namero 5 2 2 1

paciente de necessidades especiais até 2024




Diretriz Nacional (2020-2023): Promover a ampliacao da oferta de servicos da atencio especializada com vista a qualificacio do acesso e reducao das desigualdades
regionais.
Diretriz Estadual 1 (2020-2023): Garantia do acesso da populacao a servicos publicos de qualidade, com equidade, atendendo as necessidades de satide, considerando

os determinantes sociais, implementando a politica de atencio primaria em sadde e a atencio especializada com o fortalecimento da rede de atencao a saide, de

forma regionalizada, com énfase nas acoes de promocao e prevencao;
Diretriz Municipal 02 (2022-2025) — Promover a ampliacao da Oferta de servicos da atencio especializada com vistas a qualificacido do acesso

Objetivo 1: Ampliar o acesso da populacio aos procedimentos de média e alta complexidade na rede municipal e na referéncia
Linha de Base (Resultado)
o .~ . . Meta Plano
N Descricao da Meta Indicador Unidade de 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Valor | Ano . (2022 - 2025)
Medida
11 | Dotruturar em 100% o Centro de Reabilitagdo &t | Nigmero de servigo estruturado 100 | 2020 | Niimero 100% 70 | 80 | 90 | 100
Assegurar contrato com Laboratério de anélises
1.2 | clinicas e servicos de imagem (ultrassonografia) | Nimero de Contato Firmado 2 2020 Nimero 8 2 2 2 2
no quatro anos
Contratar servigcos de consultas e exames Proporcio de profissionais
1.3 | especializados para suprir demandas reprimidas pore p 0 2020 | Proporcio 100% 65 75 85 100
PR contratados
no municipio até 2025
Assegurar o 12 envio do cadastro e os servigos Ntmero de avaliacio na base do
1.4 | de média e alta complexidade para o CNES avalag 12 2020 Nudmero 12 12 12 12 12
CNES municipal
federal ao ano
15 Manter em IOQ% com insumos e equipamentos o Numero de servico em 100 2021 Ntmero 100% 100 100 100 100
centro de reabilita¢do nos quatro anos funcionamento
16 Ar/nphar a estrutura fisica centro de reabilitacdo Niimero de servicos ampliado 0 2020 Ntmero | i I i i
até 2023
Objetivo 2: Qualificar as acoes da Rede de Atencio Psicossocial - RAPS
Linha de Base (Resultado)
o .~ . . Meta Plano
N Descricao da Meta Indicador Unidade de 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Valor | Ano . (2022 - 2025)
Medida
2.1 | Realizar uma reunido intermunicipal e com a Numero de reunido Realizada 0 2020 Numero 1 1 - - -




2RGS, para pleitear junto ao Ministério da Satide
a implantacdo do CAPS I com sede em Duas
Estradas e referéncia para (Duas Estradas , Duas
Estradas e Serra da Raiz)

municipio

2.2

Implantar uma equipe de saide mental na
Atencao Primadria a Satide no ano 2022

Nuimero de equipe Implantada

2020

Numero




Diretriz Nacional (2020-2023): Promover agoes que garantam e ampliem o acesso da populacio a medicamentos e insumos estratégicos, com qualidade, seguranca,
eficacia, em tempo oportuno,promovendo seu uso racional.

Diretriz Estadual 4 (2020-2023): Garantia e aprimoramento da assisténcia farmacéutica no ambito do SUS, estimulando e pactuando a estruturacao da rede de

servicos e a sua forca de trabalho no Estado;
Diretriz Municipal 03 (2022-2025) — Promover aces que garantam e amplie o acesso da populacao a medicamentos e insumos estratégicos, com qualidade,
seguranca, eficacia, em tempo oportuno.
Objetivo 1: Ampliar o acesso das acoes de Assisténcia Farmacéutica a populacio

Linha de Base (Resultado)

Meta Plano

N Descricao da Meta Indicador Valor | Ano Unlda(.ie de (2022 — 2025) 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Medida

Criar Lei Municipal para remunerar por

1.1 desempfznho 0s serv1d0~res da Assisténcia . Nuimero de Lei municipal 0 2020 Nimero 1 i 1 i )
Farmaceéutica em relagdo ao Programa Qualifar- | elaborada
SUS até 2023

1.2 Elal?orzigao ¢ Atughzar. a REMUME conforme Nimero de REMUME elaborado 0 2020 Nimero 4 1 1 1 1
perfil farmaco-epidemioldgico a cada ano
Manter atualizados em 100% os sistemas do

1.3 | Hérus e Banco de Preco em Satide a cada ano Numeros de sistemas alimentados 0 2020 Nudmero 100% 100 100 100 100
Realizar anualmente um relatério de diagnéstico . ‘-
da situacio da Assisténcia Farmaceuti Numero de relatério

1.4 | C85uacac ca ASSISIEcla rarmaceuticd, | encaminhado a Secretéria de 0 |2020| Namero 1 1 1 1 1
principalmente com relagdo a estrutura fisica e Satde
equipamentos necessarios
Ampliar o horério da farmécia bésica para . TS

. < ~ N Numero de Farmacia Bésica com .

1.5 | atendimento a populag@o das 8h:00min a horério de funcionamento ampliar 0 2020 Nimero 1 - 1 - -
17h00min a partir 2023 P
Realizar trés agdes ao ano para o uso racional de Ntmero de acdes realizado nas

1.6 | medicamentos, por meio de atividades coes 0 2020 Numero 24 6 6 6 6

. . UBS e nos quadrimestres

educativas nas UBS a cada quadrimestre
Assegurar na farmdcia bésica a utilizacio dos

1.7 | protocolos do Ministério da Satde para o Nuimero de Protocolo em uso 1 2020 Nudmero 1 1 1 1 1
enfrentamento da Pandemia do Coronavirus

1.8 | Garantir em tempo oportuno a dispensagdo dos Percentual de medicamento 100% | 2020 | Percentual 100% 100




medicamentos para a populacdo identificada de adquiridos
risco frente a Pandemia do Coronavirus
(conforme protocolo médico municipal) em 2022




Diretriz Nacional (2020-2023): Reduzir ou controlar a ocorréncia de doencas e agravos passiveis de prevencao e controle.
Diretriz Estadual 03 (2020-2023): Garantia da Reducio dos riscos e agravos a satide da populacio, por meio das acées de promocio, protecao, prevencao e vigilincia

em saude
Diretriz Municipal 04 (2022-2025) — Reduzir ou controlar os riscos e agravos a satide com implementacao das ac¢oes de vigilincia em saide

Objetivo 1: Desenvolver acoes de vigilincia em saide

Linha de Base (Resultado)

o oo - Meta Plano
N Descricao da Meta Indicador Unidade de | (2022 — 2025) 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Valor | Ano .
Medida
Assegurar o registro 95% dos 6bitos por causa p 50 d istro de Gbit
1.1 | bésica definidas para os quatro anos 2022-2025 pgipczf;(; bz;;ilss égfir?igasl o8 95% | 2020 | Proporgao 95% 95% | 95% | 95% | 95%

Fonte: sispacto

Realizar 100% das notificagdes de doengas Proporgdo de casos de doengas de

1.2 | compulséria imediata com encerramento até 60 notificagao compulsoria 1r?ed1ata 0 2020 | Proporgao 80% 80% | 90% | 95% | 100
ap6s a notificagio (DNCI) encerradas em Até 60

dias ap6s notificagdo
Proporg¢ao de cura dos casos

Assegurar 90% de cura dos casos novos de

1.3 | hanseniase diagnosticados nos anos das coortes, nOVos de. hanseniase 0 2020 | Proporgao 90% 90% | 90% | 90% | 90%
, diagnosticados dos Anos Das
nos quatro anos (2022-2025) Fonte: sispacto
coortes
Realizar notificacdo de sifilis congénita em Numero de casos novos de sfilis
1.4 640 _ & congénita em Menores de um ano 0 2020 Nudmero 0 0 0 0 0
menores de um ano de idade Fonte: sispacto de idade
Realizar notificacao de casos novos de AIDS em | Nimero de casos novos de AIDS .
1.5 . , Niimero 0 0 0 0 0
menores de um ano de idade Fonte: sispacto em menores de 5 anos
Assegurar em 100% no ano o preenchimento do lg;goggfggs zre;;}f:lrlllar;lento do
1.6 | Campo “Ocupagdo” nas notificagdes de agravos P bag 0 2020 | Propor¢ao 100% 100 100 100 100

notificacdes de agravos

relacionados ao trabalho Fonte: sispacto .
relacionados ao trabalho

Elaborar e/ ou Atualizacdo um plano de Nimero de Plano Elaborado e /

1.7 | contingéncia de enfrentamento as Arboviroses , 1 2021 Néimero A : | 1 ]
por ano ou atualizado




Realizar uma qualificdo ao ano para as duas

Numero de Qualificagao

1.8 | equipes de ESF para o trabalho no combate as . 0 2020 Nimero 4 1 1 1 1
. realizada
arboviroses
Realizar 4 ciclos ao ano de visitas em iméveis Numero de ciclos que atingiram
1o |para comb‘ate a proliferacdo da dengue, Zika minimo de‘: 80% de cobertura de 4 2020 Ntmero 16 4 4 4 4
virus e Chikungunya sendo cada com cobertura | iméveis visitados para Controle
de 80% dos imdveis Fonte: sispacto vetorial da dengue
Realizar uma qualificacdo ao ano para as 2
1.10 qulpes (}e ESF e uma equipe NASE para Numero de qualificacdo realizada - - - 4 1 1 1 1
notificacio de agravos relacionados a satide do
trabalhador
Realizar 75% das anédlises de amostras de dgua Proporgao de anz}hses realizadas
ara consumo humano quanto aos Parametros em amostras de dgua para
1.11 | Par . . . ) consumo humano quanto aos - - - 75% 5% | 75% | 75% | 75%
coliformes totais, Cloro residual livre e turbidez N . .
a cada ano Fonte: sispacto Parametros coliformes totais,
' Cloro residual livre e turbidez
Assegurar equipe minima da Vigilancia
1.12 | Sanitéria (1 coordenador e 2 visitar sanitario) nos | Numero de equipe cadastra - - - 4 1 1 1 1
quatro anos (2022-2025)
Alimentar os 12 meses a producio da Visa no Numero de envio ao sistema do .
113 | BpA/SIA nos quatro anos (2022-2025) SIA 122020 1 Numero 48 21222
Elaborar e/ ou atualizar um plano no ano do Numero de Plano elaborado ou .
1.14 PDVISA atualizado 1 2020 Nimero 4 1 1 1 1
Assegurar gratificag@o/ incentivo financeiro as
coordenagdes e pessoal de apoio institucional Percentual de profissional na
L15 (100%) no vencimento que estdo atuando linha linha de frente da covid-19 0 2020 | Percentual 100% 100 100 100 100
de frente no enfrentamento ao COVID-19
Monitorar 85% o comportamento dos casos de
Sindrome Gripal (SG) e Sindrome Respiratdria Percentual de paciente
1.16 | Aguda Grave (SRAG), nos sistemas de p 80% | 2020 | Percentual 85% 85% | 85% | 85% | 85%

informacao da rede, para permitir avaliacio de
risco e apoiar a tomada de decisdo

monitorado




Garantir em tempo oportuno/hdbil os testes

Proporgao de testes disponivel

1.17 | rdpidos para usudrios com suspeita/diagndstico ara testagem 100% | 2020 | Percentual 90% 90% | 90% | 90% | 90%
de COVIDI19 em 90% a cada ano P £

.18 | Emitir 365 Boletim Epidemiol6gico sobre os Ntmero de boletim emitido 365 | 2020 | Percentual 365 365 | 365 | 365 | 365
dados do Coronavirus a cada ano
Executar 24 a¢des no ano de 2022, sobre

1.19 | orientacdo nos estabelecimentos de servigos Numero de a¢des realizadas 12 2020 Nimero 24 24 - -
essenciais sobre a prevengdo ao coronavirus

1.20 Acompanhar 80% opor/tunamente, dos 6bitos Pe‘:rcentl.lal obtidos acompanhados 0 2020 | Percentual 0% 30% | 80% | 80% | 80%
suspeitos por Corona virus nos quatro anos; e investigados
Elaborar e/ ou atualizado um Plano de Ntmero de Plano elaborado ou

1.21 | Enfrentamento ao Coronavirus (Covid-19) ao . 1 2020 Niimero 1 1 1 - -
ano atualizado

122 Notificar e 1nvest1gar,/em tempo oportuno, 85% Per.ce.:ntual d? casos de covid-19 85% | 2020 | Percentual 85% 85% | 85% | 85% | 85%
dos casos de Coronavirus ao ano notificado e investigado
Readequar estrutura fisica das 03 vigilancias

123 (Ep%d.erznologlcaé Ambiental e Sgp1}gr1a), com Proporg¢ao de servicos 0 2020 | Proporgio 3 1 1 1 )
aquisicdo de equipamentos, mobilidrios; reestruturados
materiais e insumos) até 2024
Garantir equipe minima para o adequado

104 funcionamento das vigilancias epidemioldgica, | Numero. de equipes minimas i i i 3 3 ) i )

' ambiental e sanitdria de modo a executar 100% | contratadas
das metas pactuadas em 2022
Garantir um veiculo e ou motocicleta para . .
~ ~ A P Nuimero de veiculo e/ ou
1.25 | execugdo das acdes da Vigilancia em Saide nos . . e - - - 1 1 1 1 1
motocicleta disponibilizado

quatro anos
Garantir o fardamento, EPI’S, material de
expediente para todos os profissionais da

1.26 | Vigilancia em Satide, bem como os insumos Percentual de aquisicao 100% | 2020 | Percentual 100% 100 100 100 100
necessdrios para a realizacao de 100% das agdes
nos anos (2022-2025)

127 Garantir uma qualificacio para os profissionais Numero de capacitagdes 1 2020 Ntmero 1 1 1 1 1

de vigilancia em satde, em especial em relacdo

realizadas




alimentacdo e envio dos sistemas de informagdo
do setor, uma vez por ano.

Cumprir pelo menos 60% das metas do

Percentual de indicadores com

60%

60%

60%

60%

60%

1.28 | Programa de Qualificacdo da Vigilancia em p 2020 | Percentual
Satide — PQAVS no ano resultado favoravel do PQAVS
1.29 Elaborar lei municipal de cédigo de posturas da Ntmero de lei elaborada 2000 Nimero 1 . 1 . i

vigilancia sanitdria em 2023




Diretriz Nacional (2020-2025) Fomentar a produc¢ao do conhecimento cientifico, promovendo o acesso da populac¢ao as tecnologias em satide de forma equitativa,
igualitaria, progressiva e sustentavel.

Diretriz Estadual 07 (2020-2023) Fortalecimento e estruturacao da gestao estadual para desenvolvimento de sistemas estratégicos que contribuam para a tomada de
decisao, considerando a relacao interfederativa, participacao e controle social.
Diretriz Municipl 05 (2022-2025 — Fortalecer o controle social e garantir o carater deliberativo do conselho municipal de satide
Objetivo 1: Fortalecer o controle social e garantir o funcionamento do Conselho Municipal de Satide

Linha de Base (Resultado)

o .~ . Meta Plano
N Descriciao da Meta Indicador Unidade de | (2022 — 2025) 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Valor | Ano :
Medida

Criar um mecanismo de ampla divulgacao das Numero de canal de divulgagcao .

11 acoes do conselho Municipal de Satide. em 2022 | das atividades do CMS 0 2020 | Nimero ! ! ) i )
Divulgar mensalmente nos quatro anos (2022-
2025), data da reunido do CMS para Numero de data de reunido do

12 participacdo da comunidade nas reunides do CMS divulgada na midia social 0 2020 12 43 12 12 12 12
Conselho

1.3 Promove‘r uma capa}cnggao 40 ano para os Numero de capacitagdo realizada 0 2020 Numero 4 1 1 1 1
conselheiros municipais de saide
Assegurar recurso financeiro para acdes do Percentual de aplicacio de

1.4 | Conselho Municipal de Satide nos quatro anos phicag 100 2020 | Percentual 100% 100 100 100 100

recurso

(2022-2025)
Estruturar a sala do CMS (armario em ago, mesa .

1.5 | de reunido, cadeiras, bird, computador, internet e le\lsltlrmfrfagz sala do CMS 0 2020 Numero 1 1 - - -
TV) até 2022 e
Assegurar um veiculo para realizagdo de visitas | Nimero de relatério emitido a

1.6 | semestral do CMS aos servigos de satide nos secretaria de satide pelo CMS em 0 2020 Nimero 4 1 1 1 1
quatro anos (2022-2025) visita aos servicos de saude
Realizar uma Conferéncia Municipal de Satide Nuimero de Conferéncia .

L7 em 2025 organizada e realizada pelo CMS ! 2021 Namero ! i ) i !
Apreciar e emitir resolucao alusivos aos Numero de Instrumentos de

1.8 | instrumentos de gestdo (SISPACTO, PMS, PAS, | gestdo alimentado no DigiSUS e 5 2020 Nudmero 24 6 6 6 6

RQDA E RAG) nos quatro anos (2022-2025)

Aprovados




1.9

Atualizar uma vez os dados no CMS no STACS
cada ano (2022-2025)

Numero de atualizagdo do SIACS

2020

Numero




Diretriz Nacional (2022-2025): Aperfeicoar a gestao do SUS visando a garantia do acesso a bens e servicos de saude equitativos e de qualidade.
Diretriz Estadual 07 (2020-2023) Fortalecimento e estruturacao da gestao estadual para desenvolvimento de sistemas estratégicos que contribuam para a tomada de

decisao, considerando a relacao interfederativa, participacao e controle social.

Diretriz Municipal 06 (2022-2025) — Garantir e aprimorar a atuacao da Gestao municipal no SUS

Objetivo 1: Qualificar os processos de trabalho e comunicacao interna da SMS

Linha de Base (Resultado)

Meta Plano

N Descriciao da Meta Indicador Unidade de | (2022 — 2025) 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Valor | Ano .
Medida
Realizar pelo menos 01 acao de educacio
Permanente por servico préprio, por ano: sendo Proporcao de acdes de educacio
1.1 | 02 ESF, 02 ESB, 01 NASF, 0lvigilancia em permanente implementadas e/ ou - - - 36 9 9 9 9
Saude (Epidemiolégica, Ambiental, Sanitdria) 01 | realizadas pelo municipio
equipe do centro de reabilitacdo
Manter o CNES atualizado de todas as unidades , .
de sadde e de seus profissionais com envio Nimero de envio da base
1.2 municipal do CNES para base 12 2020 Ndmero 48 12 12 12 12
mensal para base federal mensalmente nos federal
quatro na (2022-2025)
Contrata profissional e/ ou empresa ligado a
saude do trabalhador para realizacdo revisao no Numero de profissional e/ ou
1.3 . . . - - - 1 - - 1 -
percentual de insalubridades dos profissionais de | empresa contratada
saude em 2024
Reestruturar infraestrutura (equipamento de . .
informatica e mobilidrio) o setor de marcagdo de Numero de equipamento de
1.4 o & informatica de informatica e - - - 10% 10% | 10% | 10% | 10%
exames e consultas aproximadamente 10% ao el .
, mobilidrio adquiridos
ano até 2025
Elaborar um Plano de Categoria e seus
1.5 | representantes Sindicais o PCCR da Satde até Numero de projeto elaborado - - - 1 - - - 1
2025
Assegura incentivo/ gratificacdo de até 100%, . . C
1.6 | aos servidores da saide, por desempenho e/ou Nimero de Lei Municipal elabora - - - 100% 100 100 100 100

ampliacdo da carga hordria nos quatro anos

e aprovada




(2022-2025)

Assegurar incentivo/ gratificacdo as ESF/ESB,
NASF, coordenadores e pessoal de apoio
institucional pelo componente desempenho do

Nuimero de Lei Municipal elabora

17 novo financiamento da APS (Previne Brasil), e aprovada ) ) ) 100 100 100 100 100
mediante criacdo de Lei Municipal e percentual
do repasse de 100% do recurso (2022-2025).
Assegurar a renovacao e/ ou manutencao da frota | Percentual de manutencdo e
1.8 de veiculos e ambulancias 100% até 2025 renovacao da frota 100% | 2020 | Percentual 100% 70 80 %0 100
Divulgar 100% das acdes de saide através das Percentual de divulgacdo
1.9 midias sociais (2022-2025) realizada 100% | 2020 | Percentual 100% 100 | 100 | 100 | 100
Garantir um transporte para os pacientes que sdo Ntmero de transporte para o
1.10 | encaminhados para os municipios de referéncias deslocamento doE acilgn tos 1 2029 Nimero 4 1 1 1 1
(2022-2025) p
Assegurar 80% ao ano, manutencio de Percentual de aquisicio e
1.12 | equipamentos da sede administrativa da saide  de aquisie 80% | 2020 | Percentual 80% 80% | 80% | 80% | 80%
.. manutengao
municipal
113 A/s.segurar 80% a0 ano, m.anutenga,o de estr.ut.ura Percentua{ de aquisi¢do e 30% | 2000 | Percentual 0% 0% | 80% | 30% | 30%
fisica da sede administrativa da saide municipal | manutengdo
Numeros de
114 Implantar o servigo de controle de custos em 1nsterentos/fenamentas de 0 2020 Ntmero 1 1 ) i )
2022 gestdao implantadas para melhor
padrdo de gastos
Aumentar para 2 o nimero de profissionais no . S
~ ~ Numero de profissionais no setor .
1.15 | setor de regulagdo de marcacio de exames e _ 1 2020 Nimero 1 1 - - -
. de regulacdo
consultas até 2022
Operacionalizar o PMS 2022-2025 através da
1.16 | elaborag¢do de uma programacdo anual de saide - | Nimero de PAS elaborada 1 2020 Nimero 4 1 1 1 1
PAS a cada ano
Apresentar prestacdo de conta quadrimestral a
1.17 | cada ano, através do Relatério Detalhado do | Nimero de RDQA apresentado 3 2020 Numero 12 3 3 3 3

Quadrimestre Anterior - RDQA




Apresentar os resultados da execucdo da PAS

1.18 | através de quatro Relatdrios Anuais de Gestdo — | Nimero de RAG elaborado 2021 Nimero
RAG a cada ano (2022-2025)
1.19 | Definir um Plano Plurianual - PPA 2026- 2029 PPA 2026-2029 elaborado 2020 Nimero




9. MONITORAMENTO E AVALIACAO

O processo de planejamento tem como base diversas referéncias legais e
normativas, tais como a Lei n°. 8.080/90, a Lei Complementar n°. 141/2012 e a Portaria
n°. 2.135, de 25/09/2013. Esta Portaria, além de institucionalizar o processo de
planejamento, indicou os instrumentos responsdveis pela sua operacionalidade,
destacadamente o Plano Municipal de Saide (PMS), a Programac¢dao Anual de Saude (
PAS), o Relatdrio Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA) e o Relatério Anual de
Gestdo (RAG).

A periodicidade orientadora da gestdo do PMS indica a necessidade de
monitoramento no decorrer de cada exercicio, além de avaliacdes anuais, de forma a
assegurar transparéncia e visibilidade, acompanhar a dindmica de implementacdo e
propiciar a possibilidade de revisdes periddicas.

O processo de planejamento deve ser implementado tendo em conta a estreita
articulagdo e interdependéncia desses instrumentos basicos, influenciando a definicao de
politicas e de recursos. Além disso, vale reiterar que Plano, Programacao e Relatério se
relacionam diretamente com o exercicio da fungao gestora.

O municipio ird utilizar a metodologia que sera utilizada para medir as acdes da
Programac¢do Anual de Saudde, tanto quantitativa quanto qualitativamente, € promover a
discussdo critica com as areas técnicas sobre o alcance dos resultados, serda orientada
por dois caminhos, conforme descri¢ao a seguir:

1) Em um escore, com pontos de cortes e legendas coloridas, para avaliar o status
alcancado em relacdo a execugdo das metas programadas:

2)

Tabela 15 — Avaliacao da Execucio das Acoes PMS 2022-2025

0 — 50% das metas alcancadas = situacdo de | Legenda Vermelha -

risco

51 — 70% das metas alcancadas = situacdo de | Legenda amarela

alerta

71 — 100% das metas alcangadas = situacdo | Legenda verde -

de satisfatoria




2) Por peso das a¢des executadas, medidas em valores de 1 a 3, sendo:

Acoes de peso 03: acdes de implantagdo de novos servigos, contratacdo de recursos
humanos e/ou a¢des que ampliem o acesso da populac@o aos servicos de satide e agcdes
que impactem positivamente nos indicadores de sadde.

Acoes de peso 02: acdes de organizacdo de servigos e fluxos de assisténcia a saide da
populacdo; acdes de educacdo em sadde e educagdo permanente; acgdes de
fortalecimento do controle social; acdes de organizacdo dos processos de trabalho que
produzam resultados em médio prazo e/ou que viabilizem os meios para que as acdes do
tipo 3 acontecam.

Acoes de peso 01: acdes relativas a organizacdo de processos de trabalho em curto
prazo e acdes de rotina dos servicos e/ou de cunho administrativo-gerencial, que
contribuem para aprimorar os instrumentos internos de gestao.
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