Programacao
Anual de Saude
2024

Palmares 14 de novembro de 2023.

| PREFEITURA DOS Secretaria
—a PARMARER Municipal de Saiide

]

" — . o N



APRESENTACAO

A gestdo do Prefeito Junior de Beto tem como compromisso garantir
salude de qualidade para todos os cidaddos palmarenses. Imbuidos deste
compromisso todos que fazem a Secretaria Municipal de Saude dos Palmares
vem trabalhando incansavelmente para atender aos anseios da populagéo e
superar os desafios que surgem nesta caminhada.

Apesar de ainda enfrentarmos uma pandemia, temos muito a comemorar
em apenas um ano de gestdo. Seguimos com a vacinagao da populacdo contra
a COVID-19, com abertura de novos servi¢os e a qualificacdo dos servigos ja
existentes.

O nosso compromisso € que ao longo dos préximos trés anos de gestao
ainda mais entregas sejam realizadas, fazendo com que o Sistema Unico de
Saude no municipio dos Palmares seja fortalecido, a populacao tenha acesso a
servicos de qualidade e os trabalhadores sejam valorizados e tenham condi¢cdes
de desempenhar suas atividades com autonomia e resolutividade.

Vamos juntos defender e fortalecer o Sistema Unico de Saide!

Bruno César Camilo da Silva

Secretario Municipal de Saude dos Palmares



INTRODUCAO

A Programacdo Anual de Saude (PAS) é o instrumento de planejamento
em saude que apresenta as acdes e compromissos da Secretaria Municipal de
Saude dos Palmares com a populagédo do seu municipio durante o ano de 2022.

A PAS 2022, foi elaborada seguindo processo de planejamento da saude,
inicado com a construcdo do Plano Municipal de Saude 2022 — 2025, seguindo
0s preceitos do planejamento ascendente e integrado, do nivel local até o
federal, com o respeito as demandas e necessidades dos usuarios e
trabalhadores do SUS, sendo as diretrizes, objetivos, metas e indicadores
apresentados neste instrumento, surgidas nas propostas discutidas na 112
Conferéncia Municipal de Saude, realizada em 02 de Setembro de 2021.

Desta forma, apresentamos aqui as acdes prioritarias para garantia do
Sisema Unico de Salde universal, integral, equanime e resolutivo que tanto

desejamos e a populacdo do municipio dos Palmares merece!
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1. CARACTERIZACAO GERAL DO MUNICIPIO DOS PALMARES

1.1. ASPECTOS HISTORICOS

O municipio dos Palmares é uma das cidades mais tradicionais de
Pernambuco, considerada a capital da Mata Sul e a Terra dos Poetas. Seu nome
recorda a rebelido dos escravos africanos que, de 1630 a 1694 (ou 1697),
constituiram um reino ou confederacdo de quilombos, que recebeu a
denominacéo de Palmares.

Segundo a tradic¢ao local, na foz do rio Pirangi havia um reduto da famosa
republica dos negros, cujo centro, a 'Troia Negra', de Oliveira Martins, se
localizava na serra da Barriga, onde hoje se encontra o municipio de Unido dos
Palmares, do Estado de Alagoas. Desse quilombo se teria originado a primitiva
povoacao que viria a tomar o atual nome de Palmares.

Em principios do século XIX existia na regido um aldeamento de indios,
conhecidos como Trombetas. Posteriormente, o Governo Imperial fez doacao de
terras que margeavam o rio Una a membros da familia Montes, passando o local
a ser chamado povoado dos Montes, nome mudado para Una, em virtude de sua
localizacdo as margens do rio de igual nome. Finalmente, Palmares. Seus
proprietarios construiram o engenho de Trombetas, cujas ruinas se encontram a
leste da cidade, e uma capela, sob o orago de Nossa Senhora da Conceicéo dos
Montes.

Em 1873, Frei Caetano de Messina Sobrinho langou a pedra fundamental
da atual Matriz, junto a capela primitiva. Formacao Administrativa Distrito criado
com a denominacdo de Palmares pela Lei Provincial n.° 844, de 25-05-1868,
subordinado ao municipio de Agua Preta. Elevado & categoria de vila com a
denominacéo de Palmares pela Lei Provincial n. © 1.093, de 24-05-1873. A Lei
n.° 1.405, de 12-05-1879, transfere a sede da vila de Palmares para a povoacgéo
de Montes. Elevado a condicdo de cidade e sede do municipio com a
denominacéo de Panelas, pela Lei Provincial n.° 1.458, de 09-06-1879. Pela Lei
Municipal n.° 1, de 29-11-1892, foram criados os distritos de Catende, Joaquim
Nabuco e Maraial e anexados ao municipio de Palmares. Pela Lei Municipal n.°
57, de 17-12-1904, é criado o distrito de Col6nia Isabel e anexado ao municipio

de Palmares.



Em divisdo administrativa referente ao ano de 1911 o municipio é
constituido de cinco distritos: Palmares, Catende, Coldnia Isabel, Joaquim
Nabuco e Maraial. Nos quadros do Recenseamento Geral de 1-1X-1920, o
municipio é constituido de cinco distritos: Palmares, Catende, Jaqueira, Joaquim
Nabuco e Maraial. A Lei Estadual n.° 1.931, de 11-09-1928, desmembra do
municipio de Palmares os distritos de Maraial e Jaqueira, para constituirem o
novo municipio de Maraial. A mesma Lei desmembra do municipio de Palmares
o distrito de Catende, elevando-o a categoria de municipio.

Em divisao territorial administrativa referente ao ano de 1933 0 municipio
aparece constituido de 3 distritos: Palmares, Bentevi e Joaquim Nabuco. Assim
permanecendo em divisdes territoriais datadas de 31-XI11-1936 e 31- XII-1937. O
Decreto-lei Estadual n.° 235, de 09-12-1938, transfere o distrito de Bentevi do
municipio de Palmares para Bonito. Em diviséo territorial datada de 1-VII-1950 o
municipio & constituido de dois distritos: Palmares e Joaquim Nabuco. Pela Lei
Municipal n.° 170, de 05-08-1953, € criado o distrito de Santo Anténio das
Trempes e anexado ao municipio de Palmares.

A Lei Estadual n.° 1.818, de 29-12-1953, desmembra do municipio de
Palmares o distrito de Joaquim Nabuco, elevando-o a categoria de municipio.
Em divisBes territoriais datada de 1-VII-1960 o municipio é constituido de dois
distritos: Palmares e Santo Antbnio das Trempes. Assim permanecendo em
divisao territorial datada de 31-XII-1971. Pela Lei Municipal n.° 663, de 05-06-
1974, o distrito de Santo Antonio das Trempes tomou a denominacao de Santo
Antdnio dos Palmares. Em divisdo territorial datada de 2015, o municipio é

constituido de 2 distritos: Palmares e Santo Antonio dos Palmares.

1.2. ASPECTOS GEOGRAFICOS

O municipio dos Palmares esta inserido na Mesorregido da Mata Sul do
estado de Pernambuco que condiciona a vegetacao, as culturas e a fixacdo do
homem ao meio da chamada regido canavieira.

O relevo de Palmares faz parte da unidade do “mar de morros” que
antecedem a Chapada da Borborema e é formado por areas que tém sofrido

intenso processo de retrabalhamento, com relevo bastante dissecado e vales



profundos, apresentando canaviais, restos da mata atlantica e nichos de
vegetacao secundaria e de replantio.

O clima predominante é Tropical Chuvoso com verdo seco. O periodo
chuvoso comeca no outono/inverno tendo inicio em dezembro/janeiro e término
em setembro, apresentando precipitacdo média € de 1.309,9 mm/ano.

A vegetacdo é predominantemente do tipo floresta tropical umida. Os
solos dessa unidade geoambiental séo representados pelos solos nos topos
planos, sendo profundos e bem drenados; pelas vertentes ingremes, sendo
pouco a medianamente profundas e bem drenadas e pelos solos de varzea nos
fundos de vales estreitos, com solos organicos e encharcados.

O municipio encontra-se inserido nos dominios da Bacia Hidrogréafica do
Rio Una. Seus principais cursos d’agua sédo os Rios Una e Pirangi, além dos
riachos: Lim&o e da Prata. O principal corpo de acumulacdo € a Barragem da
Usina Serro Azul. Os principais cursos d’ agua no municipio tém regime de
escoamento perene, com diversas nascentes em seu territorio.

O municipio possui como limites territoriais com os municipios de Bonito,
Joaquim Nabuco, Xexéu, Catende e Agua Preta e estd a 122 km da capital

pernambucana.

2. ANALISE SITUACIONAL DE SAUDE
2.1. DETERMINANTES E CONDICIONANTES DA SAUDE

2.1.1. Situacdo Demogréfica

O municipio dos Palmares estd localizado na Zona da Mata Sul
Pernambucana, sendo o segundo mais populoso da regido. De acordo com o
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, a populagéo residente estimada
para o ano de 2021 é de 63.745 habitantes distribuidos numa éarea territorial de
339,291 km? e apresentando densidade demografica de 186 hab./kmz.

A Tabela 1 apresenta a distribuicdo da populagéo estimada no municipio

dos Palmares, para o ano de 2021, segundo faixa etaria e sexo.



Tabela 1:Populagao Estimada segundo faixa etaria e sexo, Palmares, 2021.

Faixa Etaria Masculino Feminino Total
0 a 4 anos 2.463 2.351 4.814
5a9 anos 2.505 2.413 4,918

10 a 14 anos 2.494 2.393 4,887

15a 19 anos 2.754 2.607 5.361

20 a 29 anos 5.434 5.568 11.002

30 a 39 anos 5.122 5.422 10.544

40 a 49 anos 4,126 4.467 8.593

50 a 59 anos 3.115 3.377 6.492

60 a 69 anos 1.793 2.144 3.937

70 a 79 anos 980 1.208 2.188

80 anos e mais 409 600 1.009
TOTAL 31.195 32.550 63.745

Fonte: IBGE, 2021

Os dados demogréficos apresentados acima, subsidiardo a construcao de
acOes e servicos para oferta a populacdo municipie, bem como a construcéo de

indicadores de saude e definicdo de prioridades pela gestdo municipal.

2.1.2. Aspectos socioeconémicos

As ultimas duas décadas foram marcadas por diversas evolugées no perfil
socioecondémico da populacdo brasileira que vivenciou um incremento
consideravel em sua renda e nos indices de empregabilidade.

Com base nos dados oficiais disponibilizados pelo IBGE, pudemos tracar
a evolucédo na renda per capita média dos habitantes do municipio dos Palmares
que, em 1991 era de R$ 145,13' e em 2010, encontrava-se em R$292,93,

conforme grafico abaixo.

Grafico 1: Evolugdo da renda per capita média, Palmares, 1991-2010
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Fonte: IBGE, 2021



2.2. ASPECTOS SOCIAIS

2.2.1. Saneamento Basico

Saneamento é o conjunto de medidas que visa preservar ou modificar as
condi¢cdes do meio ambiente que possuem influéncia na satde humana, tendo
por finalidade a prevencéo de doencas e a promoc¢ao da saude. A auséncia de
saneamento basico provoca uma seérie de problemas que vao da degradacéo
ambiental até a ameaca a saude da populacao.

O Saneamento Basico se refere a oferta integrada de abastecimento de
agua, disposicdo de esgotos e tratamento do lixo, entretanto, no Brasil, a sua
oferta ainda é deficitaria, sendo marcada por um grande déficit ao acesso,
principalmente naquilo que diz respeito a coleta e tratamento de esgoto.

Um grande desafio para o municipio dos Palmares é sua grande extensao
territorial, caracterizada por grande nimero de comunidades rurais e engenhos,
0 gue explica o numero ainda elevado de domicilios sem acesso as formas

preconizadas de abastecimento de agua, esgotamento sanitario e coleta de lixo.

2.2.2. Abastecimento de 4gua

Com base nos dados disponibilizados pelo IBGE, segundo os Censos de
1991, 2000 e 2010, verifica-se aumento na proporcéo de domicilios com acesso
a rede geral de abastecimento de agua. No periodo entre 2000 e 2010 foi
verificado um aumento no nimero de domicilios com outras formas de acesso a
agua, o que pode ser explicado pela expansdo de novas areas habitadas sem o
a garantia a urbanizacao.

O grafico abaixo apresenta o numero de domicilios, por forma de
abastecimento de agua, de acordo com o0s ultimos censos populacionais

realizados pelo IBGE.



Grafico 2: Numero de domicilios, por forma de abastecimento de agua, Palmares, 1991-2010.
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Fonte: IBGE, 2022.

2.2.3. Coleta de esgoto

A oferta de esgotamento sanitério é realizada para afastar a possibilidade
de contato de despejos, esgoto e dejetos humanos com a populag¢do, com a dgua
de abastecimento e a proliferacéo de vetores de doencas e a contaminacao de
alimentos.

Com base nos Censos de 1991, 2000 e 2010, verifica-se aumento na
proporcao de domicilios com acesso a rede geral de esgotamento sanitario que,
em 1991 era inexistente e reducédo das outras formas de coleta de esgotos, com
destaque para a reducdo observada no nimero de fossas rudimentares que, no
inicio da série histérica era a principal forma de esgotamento do municipio.

Abaixo, apresentamos grafico com a evolu¢cado no nimero de domicilio por
forma de esgotamento sanitario, de acordo com os dados Ooficiais

disponibilizados.



Grafico 3: Numero de domicilios, por forma de esgotamento sanitario, Palmares, 1991-2010.
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Fonte: IBGE, 2022.

2.2.4. Coletade Lixo

A coleta de lixo regular e com destinacdo a aterros sanitarios, evita o

acumulo de lixo nas vias urbanas e por consequéncia, favorece a saude

ambiental e coletiva, minimizando os riscos de contaminacéo de cursos d’agua

e proliferacdo de animais e/ou vetores de doencas.

Com base nos dados aprsentados no gragico X, observa-se que houve

consideravel crescimento no nimero de domicilios com acesso a coleta regular

de lixo, o que é favorecido pela urbanizacdo do municipio e traz resultados

positivos para os indicadores sociais, econdmicos e ambientais do municipio.

Grafico 4: Namero de domicilios, por forma de coleta de lixo, Palmares, 1991-2010.
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3. PERFIL EPIDEMIOLOGICO

O perfil epidemiolégico tem como objetivo coordenar, normatizar e
divulgar informacdes das doencas e agravos que acontecem no municipio,
oferecendo servigos de promocao e prevencédo através de planejamentos para

0s gestores e profissionais da saude publica nas acdes de enfrentamento de
doencas e agravos. Sendo assim, temos o intuito de fortalecer os servicos de
saude, visando a melhoria do atendimento, satisfazendo melhor a comunidade.

Nesta sesséo, apresentaremos o perfil epidemioldgico do municipio dos

Palmares, no que diz respeito aos indicadores de natalidade e morbimortalidade

na populacao residente.

3.1. INDICADORES DE NATALIDADE

Acompanhando a tendéncia nacional, a natalidade no municipio dos
Palmares apresentou significativa diminuicdo, demonstrada na queda do
Coeficiente de Natalidade Geral (CNG), o qual era 19,59 nascidos vivos para
cada mil habitantes no ano de 2012 e decresceu para 13,21 NV para cada 1.000
habitantes, em 2021, apesar da elevacao verificada nos anos de 2014 e 2015,
conforme apresentado no grafico 5.



A diminuicdo da natalidade geral deve-se em especial a processos de
transformacdes socioeconémicas e culturais, que tém alterado o estilo de vida e

as expectativas da populacgéao.

Grafico 5: Coeficiente Geral de Natalidade, Palmares, 2012-2021.
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Fonte: Secretaria Municipal de Saude de Palmares, 2022.

A partir do coeficiente de natalidade calculado e dos dados
disponibilizados no Sistema de Informacfes sobre Nascidos Vivos (SINASC),
pode-se identificar que a queda na natalidade est4 mais associada a reducéo no
namero de nascidos vivos que em um aumento acelerado da populacao
residente, o que pode ser cerificado a partir do Grafico 6 que apresenta o numero
de nascidos vivos por tipo de parto, onde também se observa a reducdo no

namero de partos cesareos.

Grafico 6: Numero de Nascidos Vivos, por tipo de parto, Palmares, 2012-2022.
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Fonte: SINASC/DATASUS/MS, 2023.



A Organizagdo Mundial da Saude e as sociedades de obstetricia e
preconizam que todas as gestantes tenham o acesso a pelo menos sete
consultas de pré-natal, associada a captacdo precoce (ainda no primeiro
trimestre de gestacao), acesso a exames clinicos, laboratoriais e de imagem em
tempo oportuno e identificacdo do risco gestacional. Segundo os dados
apresentados na Tabela 2, em média 50% das gestantes realizaram o numero
de consultas preconizado, nimero que apresenta um grande desafio para o
sistema de saude de ampliar tais percentuais.

Vale ressaltar que a realizacdo de, no minimo, sete consultas de pré-natal
permite a identificac@o de riscos a gestacdo precocemente e tem influéncia sobre
desfechos indesejados e sobre os indicadores de pré-natal e de nascimento.

Tabela 2: Numero de Nascidos Vivos, segundo o niumero de consultas de pré-natal, Palmaes,
2012-2022.

Ano

NUmero de
Consultas 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Nenhuma 40 32 44 61 32 21 6 7 8 1
1-3 111 172 154 90 102 70 45 45 28 28
4-6 450 638 619 468 418 295 253 181 175 136
7e+ 561 900 1019 715 578 646 764 613 628 643
Ignorado 4 15 8 0 0 2 6 5 3 9
Total 1166 1757 1844 1334 1130 1034 1074 851 842 817

Fonte: SINASC/DATASUS/MS, 2023.

Ainda com relacao ao parto e nascimento, um outro indicador importante
de ser mensurado € a Proporcdo de Nascidos Vivos por idade gestacional da
mae, informacgdo que permite o desenvolvimento de politicas de planejamento
reprodutivo e qualificacdo das acbes de pré-natal.

De acordo com os dados disponiveis no SINASC a partir do
preenchimento da Declaracé&o de Nascido Vivo (DNV), verifica-se que mulheres
na faixa etaria de 20 a 29 anos correspondem a pouco mais de 50% das
residentes mées de nascidos vivos no municipio. Um importante indicador
verificado com base nestes dados é a reducdo do numero de gravidez em
adolescentes — periodo compreendido entre 10 e 19 anos, segundo o Ministério
da Saude -, como apresentado no Grafico 7.



Grafico 7: Numero de Nascidos Vivos, por idade da mae, Palmares, 2012-2022.
600

500

400

30

20

” 1 \‘ \‘
o = | | . " . " - . -

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

o

o

o

m10-14 m15-19 m20-24 m25-29 30-34 35-39 40-44 45-49

Fonte: SINASC/DATASUS/MS, 2023.

O peso ao nascer é uma das informacdes que permitem a adocédo de
medidas de cuidado imediato ao recém-nascido, identificacdo de possiveis
afeccdes perinatais e qualidade da assisténcia pré-natal. De acordo com os
dados analisados através do SINASC, percebe-se que o percentual de recém-
nascidos com baixo peso apresenta-se estavel ao longo dos ultimos 10 anos,
contudo, verificamos flutuacdes na tendéncia que levam esse indicador a
periodos de redugdo na incidéncia do baixo peso e momentos posteriores de
elevagcdo em sua ocorréncia.

O Grafico 8 apresenta o numero de Nascidos Vivos de méae residente em

Palmares, segundo 0 peso ao nascer entre 0s anos de 2012 e 2021.

Grafico 8: Numero de Nascidos Vivos, de acordo com o peso ao nascer, Palmares, 2012-
2022.
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Fonte: SINASC/DATASUS/MS, 2023.
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3.2. INDICADORES DE MORBIDADE - AGRAVOS DE NOTIFICACAO
COMPULSORIA

3.2.1. Tuberculose

A tuberculose é uma doenca infecciosa causada pelo Mycobacterium
tuberculosis e se mantém como uma prevalente doencga infectocontagiosa em
paises em desenvolvimento, sendo considerada pela OMS como um problema
de saude publica e uma das principais causas de morte por doencas infecciosas
em adultos nestes paises (SOUZA et al, 2018; GASPAR et al, 2016).

O Brasil encontra-se como um dos 22 paises que concentram 80% da
carga mundial de tuberculose, com aproximadamente 60 mil casos
diagnosticados anualmente e 4,5 mil 6bitos pela doenca (SOUZA et al, 2018;
PELISSARI et al, 2018). Com relacédo ao sexo, observamos maior incidéncia da
doenca no publico masculino, corroborando com as evidéncias de que a
populacdo masculina possui duas vezes mais chance de ser acometida pela
doenca (MARUSA et al, 2011).

Ao longo dos ultimos dez anos houve um aumento na incidéncia de casos
de tuberculose na populagéo residente em Palmares, processo desacelerado
nos anos de 2020 e 2021. Contudo, ressalva-se que, a pandemia de COVID-19
levou a uma diminui¢cdo na busca dos servicos de saude pela populacéo, o que
pode justificar essa mudanca de tendéncia tdo abrupta. No Grafico 9,

apresentamos o numero de casos de tuberculose por faixa etaria e ano.

Grafico 9: Numero de casos novos de tuberculose, de acordo com a faixa etaria e ano, Palmares,
2012-2021.
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Fonte: SINAN/DATASUS/MS, 2022.

A analise estratificada dos casos por faixa etaria nos permite afirmar que
a populacédo mais atingida pela doenca em nosso municipio € a populacéo adulta

e economicamente ativa, haja vista que os casos na populacao adulta (20-59



anos) correspondem a mais de 80% dos casos notificados no periodo e, com um
recorte de que metade dos casos esta concentrado na populacdo adulta-jovem
(20-39 anos).

Outro importante dado diz respeito ao maior adoecimento em individuos
do sexo masculino, seguindo o perfil epidemiolégico nacional, conforme

apresentado no Grafico 10.

Grafico 10: Nimero de casos novos de tuberculose de acordo com o sexo e ano, Palmares,
2012-2021.
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Fonte: SINAN/DATASUS/MS, 2022,

A principal meta para a vigilancia da tuberculose ¢é a erradicacéo de casos
da doenca, entretanto esse ainda é um desafio enorme para a nossa realidade.
Prova disso é o alto nimero de casos novos da doenca registrados no periodo
entre 0os anos de 2012 e 2021, 515 casos em um total de 651 casos resgistrados.
Mesmo assim, também observa-se no municipio um namero consideravel de
casos recidivos e de reingresso poés-abandono, o que sinalizam para a
necessidade de finalizacdo dos tratamentos, testagem e monitoramento de
contatos e identificagcdo de casos suspeitos em tempo oportuno.

O grafico 11 apresenta o nimero de casos de tuberculose entre 2012 e
2021, de acordo com o tipo de entrada no Sistema de InformagOes de Agravos
de Notificacao (SINAN).

Grafico 11: Numero de casos de tuberculose de acordo com o tipo de entrada no SINAN e
ano, Palmares, 2012-2021.
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A forma clinica mais prevalente de tuberculose é a pulmonar, que em nosso
municipio corresponde a 92% dos casos registrados. Esse € um importante
indicador para o planejamento de acdes para o rastreio e diagnostico da doenca,
bem como, para vigilancia de micobactérias que estédo circulando no territério.
No Gréfico 12, apresentamos o numero de casos de acordo com a forma clinica

da doenca.

Grafico 12: Nimero de casos de tuberculose de acordo com a forma clinica e ano, Palmares,
2012-2021.
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Fonte: SINAN/DATASUS/MS, 2022.

A forma de encerramento dos casos € um importante indicador de
gualidade da assisténcia a pessoa com tuberculose. O objetivo do tratamento é
a cura do paciente, objetivo alcancado na maioria dos casos da doenga no
municipio. Ainda assim, ha registros de oObitos pela doenca — 25 ao total — o0 que
chama a atencdo para uma necessidade de maior qualificacdo da Atencéo
Priméria a Saude para o acompanhamento do usuario acometido pela doenca.

No Grafico 13, apresentamos o numero de casos por ano, segundo o
desfecho do tratamento.

Gréfico 13: Numero de casos de tuberculose de acordo com o desfecho do tratamento e ano,
Palmares, 2012-2021.
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Os dados aqui apresentados apontam para a melhoria do processo de
cuidado ofertado a pessoa com tuberculose na rede de salude de Palmares, bem
como trazem um retrato importante para o planejamento de acdes e a educacéo
continuada dos usuarios e trabalhadores do sistema, a fim de aumentar a

sensibilidade do sistema para o rastreio de casos provaveis e dos contactantes.
3.2.2. Hanseniase

A hanseniase € uma doenca cronica causada pelo bacilo Mycobacterium
leprae, que afeta principalmente a pele e os nervos periféricos, com periodo de
incubacéao prolongado, cerca de 2 a 5 anos e representa um problema de saude

publica em algumas partes do mundo, inclusive no Brasil.

Por ser uma doenca de contato prolongado, a hanseniase acomete
prevalentemente as populacdes adultas. O perfil de adoecimento pela doenca
no municipio dos Palmares assemelha-se as estatisticas nacionais, como

demonstrado no Gréfico 14.

Gréfico 14: Numero de casos de hanseniase, por faixa etaria e ano, Palmares, 2012-2021.
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Fonte: SINAN/DATASUS/MS, 2022.



Aproximadamente 60% dos casos registrados da doenga ocorrem na
populacdo adulta (20-59 anos), o que corrobora com a evidéncia de que esta €
uma doenca que acomete principalmente, individuos que possuem contato

familiar.

Um outro indicador de qualidade da vigilancia e prevencéo da hanseniase

€ 0 numero de casos em criancas e adolescentes. Ao longo dos ultimos dez anos

foram registrados apenas cinco casos na populacao entre 0 e 19 anos o que
demonstra a qualidade das ac¢des de puericultura ofertados pela rede de Atencéo
Priméria do municipio.

Apesar da hanseniase atingir o publico masculino em maior nimero, o
que verifica-se na realidade do municipio dos Palmares € um equilibrio nos

indices de infeccado quando avaliado o sexo, conforme disposto no Gréfico 15.

Grafico 15: Numero de casos de hanseniase, segundo o sexo e o0 ano, Palmares, 2012-2021.
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Fonte: SINAN/DATASUS/MS, 2022.

Assim como a tuberculose, a hanseniase é uma doenca negligenciada, o
que significa que esta doenca atinge em maior escalas as populacdes
vulneraveis. A analise de casos da doenca na populacéo residente, traz como
resultado a constatacdo desse indicador, uma vez que, quase 50% dos casos
registrados sdo em moradores que possuem, N0 maximo, a primeira etapa do

Ensino Fundamental, como esta descrito no Grafico 16.

Grafico 16: Numero de casos de hanseniase, segundo grau de escolaridade e ano, Palmares,
2012-2021.
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Outro indicador que diz respeito aos determinantes sociais do processo
de adoecimento pela hanseniase € a analise dos casos segundo o0 quesito-raca
cor. Assim como visualizado em todo o pais, hd uma alta prevalénca da doenca

na populacao negra (pretos e pardos), como apresentado no Grafico 17.

Grafico 17: Numero de casos de hanseniase, segundo raga/cor e ano, Palmares, 2012-2021.
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Fonte: SINAN/DATASUS/MS, 2022.

Igualmente a situacdo vivenciada com a tuberculose, ha grande
concentracéo de casos novos da doenca em detrimento a recidivas, o que chama
a responsabilidade para a erradicacdo da doenca. No Grafico 18, apresentamos

0 numero de casos da doenca por modo de entrada no SINAN.

Grafico 18: Numero de casos de hanseniase, segundo tipo de entrada no SINAN e ano,
Palmares, 2012-2021.
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3.2.3. Outros Agravos de Notificagdo Compulsoria

Tabela 4: Numero de casos de agravos de notificagdo compulséria de acordo com o ano de
notificacdo, Palmares, 2012-2021.

Ano
Agravo

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Acidente de

6 12 6 6 4 10 7 5 69 21
Trabalho
Acidente de
Trabalho com

L 16 25 8 13 16 17 15 17 7 9

exposicao a
material biolégico
Acidente com
animais 115 106 155 146 193 261 308 275 254 243
peconhentos
Dengue 192 6 147 226 28 76 258 20 235
Esquistossomose 1 13 5 8 2 1 0 0 0 0
HIV/AIDS
Intoxicacéo

28 21 18 31 22 21 69 72 72 68
Exdégena
Leishmaniose
Tegumentar 3 8 5 13 2 1 3 5 2 4
Americana
Sifilis Adquirida 3 2 7 58 46 23 27
Sifilis Congénita 6 15 9 7
Sifilis em

6 0 7 8 2 14 23 20 15 13
Gestante
Violéncia
Interpessoal e 10 14 22 21 29 31 98 85 97 49

Autoprovocada



Febre
Chickungunya
Febre Zika - - - - 20 - - 2 2

- - - - 376 48 83 357 48

64

Fonte: SINAN/DATASUS/MS, 2022.

3.3. INDICADORES DE MORTALIDADE

3.3.1. Mortalidade Infantil

O Obito infantii € um importante indicador da situacdo de saude
caracterizando-se como um evento sentinela devido a sua evitabilidade
permanecendo, ainda, como problema de saude publica mundial (OLIVEIRA et
al).

As diferencas estatisticas em relacdo as taxas de mortalidade infantil s
sdo reflexos das disparidades socioeconbmicas e ambientais que ainda
dificultam o acesso e uso dos meios de promocao, protecdo e recuperacdo da
saude, onde, fazemos a lembranca as grandes disparidades socioecondmicas
desta regional, o que promove taxas de mortalidade acima do preconizado pela

Organizacao Mundial de Saude.

Durante a série histérica analisada (2012 a 2021) foi registrada uma
importante queda no nimero de Obitos infantis no municipio dos Palmares, fator
impulsionado pela implementagédo da Rede Cegonha, pelo Ministério da Saude,
da ampliacdo da cobertura da Estratégias de Saude da Familia e de Agentes
Comunitarios de Saude e da qualificacdo e fortalecimento da Vigilancia

Epidemiol6gica, acbes que promovem uma maior qualidade do pré-natal,



assisténcia ao parto e puericultura. O Gréfico 9 apresenta a evolu¢do do nimero

de Obitos infantis no periodo analisado.

Gréfico 19: Namero de Obitos Infantis, segundo o ano, Palmares, 2013-2022.
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Fonte: SIM/DATASUS/MS, 2023.

A andlise do numero de 6bitos infantis € o disparador para o processo de
investigacdo dos O6bitos como evitdveis ou nao-evitaveis, das causas de
mortalidade e do planejamento de a¢Bes para enfrentamento a triste realidade
de que os 6bitos infantis ainda sdo um grande desafio para o sistema de salde
brasileiro.

A principal causa de ébitos infantis em nascidos vivos de maes residentes
no municipio dos Palmares foram as afeccbes perinatais e malformacdes
congénitas que, responderam por aproximadamente 75% dos o6bitos infantis
registrados no periodo. E importante destacar que nesse periodo, entre os anos
de 2015 e 2016, principalmente, houve epidemia de arboviroses na regido
Nordeste que provocou, a partir da introducdo da Febre do Virus Zika, a
ocorréncia de Sindrome Congénita associada ao Virus Zika que, tem entre suas
manifestacdes, a microcefalia, fator que provocou um aumento de quase 300%
no numero de Obitos infantis em comparacédo aos trés anos anteriores, como

pode ser visualizado na Tabela 4.



Tabela 5: Numero de Obitos Infantis, segundo causa de mortalidade e ano, Palmares, 2012-
2022

Causa

(Cap CID10) 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Algumas afec
originadas no
periodo
perinatal

Malf cong

deformid e

anomalias
cromossomicas

Algumas
doencas
infecciosas e
parasitarias

Causas
externas de
morbidade e
mortalidade

Doengas do
aparelho 0 1 1 2 0 0 1 0 1 0

respiratério

Neoplasias
(tumores)

Doengas do
sistema 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0
nervoso

Doencas
sangue 6rgaos
hemat e transt

imunitar

Doencas
endécrinas
nutricionais e
metabolicas

Doengas do
aparelho 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
circulatorio

Total 14 10 22 17 19 11 12 4 6 12

Fonte: SIM/DATASUS/MS, 2023.

3.3.2. Mortalidade Geral

Nas ultimas décadas, os niveis de mortalidade vém diminuindo, devido ao
processo de aumento da expectativa de vida, fruto do processo de transicao
demografica que a maioria dos paises vem experimentando. No Brasil, sédo
fatores preponderantes para este processo, a transi¢cdo demogréfica, a redugéo
nos indicadores de fecundidade e a constituicdo do SUS. Devido tais fatores,

observa-se consideravel reducéo nas taxas de mortalidade, apesar das causas



externas (acidentes, violéncias, etc.) assumirem um protagonismo na lista de
principais causas identificadas (SOUZA, SIVERO, 2015).

A partir da analise do perfil de mortalidade na populacdo geral de
Palmares, durante a Ultima decada, identificamos que as causas de mortalidade
encontram-se em semelhanca ao perfil de mortalidade na populagéo brasileira,
conforme Tabela 5.

Tabela 6: Numero de Obitos Gerais, por causas de Mortalidade, Palmares, 2013-2022.

Causas (Cap Ano
CID-10) 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
I. Algumas

doencas infecciosas

e parasitarias 456 415 515 560 476 468 469 596 512 514
Il. Neoplasias
(tumores) 135 120 147 166 123 132 120 133 125 113

Ill. Doengas sangue
orgaos hemat e

transt imunitar 58 48 65 78 71 79 59 80 60 71
IV. Doengas

endocrinas

nutricionais e

metabdlicas 59 46 60 53 56 66 48 62 57 54

V. Transtornos
mentais e
comportamentais 45 42 55 61 54 25 62 55 39 77




Fonte: SIM/IDATASUS/MS, 2022.

A patrtir do gréafico apresentado, observa-se que ainda ha um alto nimero
de 6bitos causados por doengas infecciosas e parasitarias, que sdo agravos
mais prevalentes na infancia, conforme apresentado na discussédo sobre os
Obitos infantis. Entretanto, este ainda é um problema prevalente em toda a regido
da Mata Sul, haja visto que por ser uma regiao cortada por rios e riachos e ter
diversas comunidades rurais e afastadas dos servicos de saude, facilita a

ocorréncia e a transmissao desses agravos.

Outrossim, os dados apresentados demonstram a importancia de
fortalecer as acbes de atencdo e vigilancia das Doencas e Agravos Nao-
Transmissiveis (DANTs), onde se incluem as Doencas Cronicas N&o-
Transmissiveis — como as neoplasias, Diabetes Mellitus e Hipertensédo Arterial
Sistémica, as violéncias e acidentes e as Doencas Transmissiveis e Crbnicas, a
exemplo do HIV, uma vez que esses agravos correspondem por consideravel

parcela das causas de morbimortalidade na populagdo palmarense.

3.4. REDE DE ATENCAO A SAUDE

Para atender as necessidades e demandas de saude da populacéo
palmarense, a Rede de Atencdo a Saude Municipal conta com 0S servigcos

apresentados no Quadro.

Quadro 1: Servigos de Saude da Rede de Atencdo a Saude dos Palmares. (continua)

Tipo de
Servico/Nivel de Servico Quantidade
Atencéo
Equipe de Saude da Familia 26
APS Equipe de Saude Bucal 26
Polo da Academia da Saude 7
Centro de Especialidades Odontoldgicas 1
Centro de Atencéao Psicossocial 1
AAE Centro Especializado em Reabilitacéo 1
Centro de Especialidades 2
Centro de Testagem e Aconselhamento 1
Servigo de Atencédo Especializada 1
Laboratorio Municipal 1
SADT . —
Central de Abastecimento Farmacéutico 1
Servico de Urgéncia Unidade de Suporte Basico 1
Pré-Hospitalar Unidade de Suporte Avancado 1

Fonte: CNES/MS, dezembro de 2021.



Quadro 2: Servigos de Saude da Rede de Atengdo a Salide dos Palmares. (continuagao)

Tipo de
Servigco/Nivel de Servico Quantidade
Atencao
Central de ~
Regulacio Central de Regulacdo do Acesso 1
Unidade de Vigilancia em Saude 1
Unidade de Centro de Referéncia em Saude do
Vigilancia em Saude | Trabalhador 1
Rede de Frios 1

Fonte: CNES/MS, dezembro de 2021.

Dentre as unidades da rede assistencial, 0 municipio conta com quatro

unidades de Atencdo Ambulatorial Especializada e um Centro de Atencao

Psicossocial que tem a funcdo de atender as demandas que as equipes de

Saude da Familia ndo possuem capacidade de resolutividade e apoiar essas

equipes na coordenacédo do cuidado desses usuarios.

Quadro 3: Servicos de Atencdo Especializada do municipio dos Palmares e especialidades

ofertadas.
Servico Especialidade

Especialidades Médicas: Cardiologia, Ortopedia,

Centro de Neurologia Adulto, Pediatria.

Especialidades

Médicas Especialidades multiprofissionais:  Psicologia,
Nutrcéo e Fonoaudiologia.

Centro de Especialidade Médicas: Ginecologia, Obstetricia e

Especializado da
Mulher

Mastologia.
Especialidade multiprofissional: Psicologia.

Centro de
Especialidades
Odontolégicas

Especialidades: Protese Dentéria,
Ortodontia/Ortopedia  Funcional, = Estomatologia,
Geriatria odontologica, Periodontia, Cirurgia Oral

Menor, Endodontia e atendimento a pessoa com
deficiéncia.

Centro Especializado

em Reabilitagéo Fisioterapia

Centro de Atengéo Psicdlogo -

Psicossocial AS_SIS'gente Social
Psiquiatra

Fonte: Secretaria Municipal de Saude, dezembro de 2021.




4. PROCESSO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO

A adocdo de mecanismos de monitoramento sistematico e avaliacdes
pontuais e uma das medidas eleitas para a qualificacdo das estratégias de
gestao do sistema de saude para os préximos quatro anos. Com essas medidas
pretende-se contribuir com informacbes Uteis e oportunas para possiveis
reformulacdes e redimensionamentos que possam contribuir para a efetividade

das ag0es e servigos ofertados, de forma participativa.

Seguindo as diretrizes do planejamento em saude, as diretrizes, objetivos,
metas e indicadores que compdem esta Programacao Anual serdo monitorados
através da construcdo dos Relérios Detalhados Quadrimestrais e do Relatério
Anual de Gestéo, submetidos a audiéncia publica na Casa Legislativa Municipal
e ao Conselho Municipal de Saude.

Para além da producgéo dos referidos relatérios seréo realizadas oficinas
de monitoramento com gestores da Secretaria de Saude para identificar
possiveis deficiéncias na alocacdo de recursos, no suporte técnico e na
adequacao das acdes desenvolvidas aos objetivos iniciais dos planos de acgéo.
Nessa perspectiva, também serdo realizadas avaliag6es anuais da execugéo do
Plano Municipal, baseadas nos relatdérios quadrimestrais que devem ser
alimentados no digiSUS Gestor — Modulo Planejamento (DGMP) e submetidos a
aprovacao do Conselho Municipal de Saude, cumprindo assim a Portaria GM/MS
n° 750/2019.



5. DIRETRIZES, METAS, OBJETIVOS E INDICADORES

DIRETRIZ N° 1 - Garantir o acesso da populacédo a servigos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades de salde,
a partir da Atencao Primaria a Saude como coordenadora do cuidado e ordenadora da Rede de Atencao a Salde.

OBJETIVO N° 1.1 - Fortalecer a Estratégia de Salde da Familia como coordenadora do cuidado e ordenadora da Rede de Atencdo a Saude.

Meta
Indicador (Linha-Base) Prevista
s Indicador para monitoramento e Meta Unidade de
N° Descri¢cédo da Meta avaliacio da meta i Plano(2022- Medida
Unidade 2025) 2024
Valor | Ano de
Medida
Manter equipes estratégicas da Cobertura populacional estimada pelas
1.1.1 |Atencdo Primaria a Saude (APS) equipes de atencao Primaria 100 | 2021 | Percentual 100 | Percentual 100
Cobertura estimada de salde pela
Manter cobertura da Estratégia de estratégia de Agentes Comunitarios de
1.1.2 | Agentes Comunitérios de Saude Saude - - - 100 | Percentual 100
Numero absoluto de Unidades Béasicas
1.1.3 | Construir Unidades Bésicas de Saude | de Saude construidas - - - 5 | Ndmero 1
Ampliar, readequar ou reformar
Unidades Basicas de Saude e pontos Numero Absoluto de unidades e pontos
1.1.4 |de apoio de apoio ampliadas ou reformadas - - - 8 | Ndmero 1
Manter a informatiza¢@o nas Unidades | Percentual de Unidades Bésicas de
1.1.5 |bésicas de saude Saude informatizadas - - - 100 | Percentual 70
Realizar capacitacdes sobre o novo
fianciamento da Atencdo Primaria e
indicadores do previne Brasil para 0s Numero absoluto de capacitacfes
1.1.6 | profissionais de saude realizadas - - - 8 | Ndmero 2
Implementar as a¢fes de saude para NUmero de equipes de saude com as
melhorar os indicadores de saude de acOes implemetadas de acordo com o
1.1.7 |acordo com o Previne Brasil Previne Brasil - - - 26 | Numero 26
NUmero de concurso publico para
Realizar concurso publico para Agentes | Agentes Comunitarios de Saude
1.1.8 | Comunitérios de Saude realizado - - - 1| Ndmero
OBJETIVO N° 1.2 - Fortalecer as a¢fes e servicos de Saude Bucal na Atengdo Primaria a Saude.
i i Meta . Meta
Ne Descricdo da Meta Indicador p_araNmonltoramento € Indicador (Linha-Base) Plano(2022- Unldaqle de Prevista
avaliacdo da meta 2025) Medida 2024




Valor

Ano

Unidade
de
Medida

Manter equipes da Estratégia de Saude

Numero absoluto de equipes de Saude

1.2.1 |Bucal Bucal mantidas - - - 10 | Ndmero 10
Garantir equipamentos, materiais e
insumos para o funcionamento das Percentual de equipes de salde da
1.2.2 | equipes de saude bucal bucal abastecidas - - - 100 | Percentual 100
Realizar acdes de Educacéo NUmero absoluto de a¢bes de
1.2.3 | Permanente em saude bucal educacdo em salde bucal - - - 4 | NUmero 1
Adquirir Consultério Odontoldgico NuUmero de consultério odontolégico
1.2.4 | Portétil portéatil adquirido - - - 1| Numero 1
OBJETIVO N° 1.3 - Incluir o cuidado integral a pessoa com deficiéncia nas redes de atencao a salde, reorganizando as a¢des nos diversos pontos de atencao.
Meta
Indicador (Linha-Base) Prevista
Indicador para monitoramento e Meta Unidade de
N° Descrigéo da Meta avarl)ia 30 da meta i Plano(2022- Medida
¢ Unidade 2025) 2024
Valor | Ano de
Medida
Atualizar o cadastro dos usuérios
adscritos as UBS, mapeando a Numero absoluto de mapeamento de
1.3.1 | populacdo com deficiéncia cadastradas | pessoas com deficiéncia realizados - - - 4 | Nimero 1
Garantir o acesso da pessoa com
deficiéncia aos servicos de saude Percentual de Unidades de salde com
1.3.2 | ofertados pela rede acessibilidade - - - 50 | Percentual 40
OBJETIVO N° 1.4 - Promover atenc¢éo integral a saude da mulher, com garantia aos direitos sexuais e reprodutivos, promoc¢éo da salde, prevencéo de agravos e
acolhimento.
Meta
Indicador (Linha-Base) Prevista
. Indicador para monitoramento e Meta Unidade de
N° Descri¢cédo da Meta avaliacio da meta _ Plano(2022- Medida
& Unidade 2025) 2024
Valor | Ano de
Medida
Realizar atividades de Planejamento Numero absoluto unidades basicas de
Familiar a 100% das mulheres em saude com planejamento reprodutivo e
1.4.1 |idade fértil e suas parcerias sexuais. grupos implantados. - - - 10 | Namero 10
Garantir a gestante, o minimo de 07 Percentual de gestantes com 07 ou
1.4.2 |consultas de pré-natal mais consultas de pré-natal - - - 100 | Percentual 920




Encaminhar 100% das gestantes de
alto risco para ambulatério
especializado de referéncia sob Gestéo

Percentual de gestantes de alto risco
encaminhadas para acompanhamento

1.4.3 | Estadual de pré natal especializado - - - 100 | Percentual 100
Garantir medicacao/ suplementos Percentual de gestantes cadastradas
essenciais para 100% das gestantes com medicamentos e suplementos
1.4.4 |cadastradas garantidos - - - 100 | Percentual 100
Imunizar 95% das mulheres e gestantes
de acordo com a recomendacao do Percentual de mulheres e gestantes
1.4.5 |Ministério da Saude imunizadas - - - 95 | Percentual 95
Garantir a realizacéo do elenco de Percentual de gestantes com
exames do pré -natal de acordo com o | solicitacdo de exames gestacionais
1.4.6 |preconizado pela Rede Cegonha. preconizados - - - 100 | Percentual 100
Razéao de exames de mamografia de
Garantir o acesso da mulher ao rastreamento realizados em mulheres
1.4.7 |rastreamento do cancer de mama de 50 a 69 anos - - - 0,3 | Razéo 0,3
Raz&o de exames citopatologicos do
Garantir o acesso da mulher ao colo do utero em mulheres de 25 a 64
1.4.8 |rastreamento do cancer do colo uterino | anos - - - 0,5 | Razéo 0,5
Realizar atividades educativas
abordando temas relacionados & sadde | Numero absoluto de atividades
1.4.9 |da mulher educativas realizadas - - - 4 | NUmero 1
OBJETIVO N° 1.5 - Promover atencdo integral & salde da crianca, garantindo a integralidade do cuidado, imunizacéo e direitos.
Meta
Indicador (Linha-Base) Prevista
. Indicador para monitoramento e Meta Unidade de
N° Descricdo da Meta avaliacio da meta . Plano(2022- Medida
¢ Unidade 2025) 2024
Valor | Ano de
Medida
Proporcéo de vacinas selecionadas do
Calendario Nacional de Vacinacao para
criangas menores de dois anos de
idade - Pentavalente 32 dose,
Promover a imunizagéo de criancas Pneumocécica 10- valente 22 dose,
menores de dois anos de idade com Poliomielite 32 dose e Triplice viral 12
vacinas do Calendario Nacional de dose - com cobertura vacinal
1.5.1 |Vacinacdo preconizada - - - 75 | Proporcéo 75
Implantar o protocolo municipal de NUmero absoluto de protocolo
1.5.2 |puericultura implantado - - - 1| Ndmero




Capacitar os profissionais da APS para
utilizagc&o do protocolo municipal de

NUmero absoluto de capacitagfes

1.5.3 |puericultura realizadas - - - 1| Ndmero 1
Realizar acdes voltadas para o
Aleitamento Materno e alimentacéo
saudavel para criancas de zero a 2
1.5.4 |anos em todas as UBSs Numero absoluto de acdes realizadas - - - 104 | Namero 26
Percentual de criancas menor de 1 ano
Realizar a busca ativa dos faltosos de idade acompanhadas em
1.5.5 |menores de 1 ano & puericultura puericultura - - - 90 | Percentual 80
Promover o acesso de criangas de 0 a | Percentual de criangas de 0 a 5 anos
1.5.6 |5 anos a puericultura acompanhadas na atencdo basica - - - 80 | Percentual 80
OBJETIVO N° 1.6 - Promover o atendimento acolhedor e resolutivo a pessoa idosa com estimulo ao envelhecimento ativo e saudavel.
Meta
Indicador (Linha-Base) Prevista
. Indicador para monitoramento e Meta Unidade de
N° Descricdo da Meta avaliacio da meta . Plano(2022- Medida
¢ Unidade 2025) 2024
Valor | Ano de
Medida
Realizar as acdes de prevencao e
1.6.1 |promocao a salde do idoso Numero absoluto de acdes realizadas - - - 8 | Nimero 2
Realizar campanha de vacinacéo anual
e garantir vacinacao de rotina para Percentual de cobertura vacinal contra
1.6.2 |idosos Influenza em idosos - - - 95 | Percentual 95
OBJETIVO N° 1.7 - Garantir acesso com qualidade as acbes/servi¢cos ofertados a populacdo masculina, reduzindo fatores de risco de agravos e doencas.
Meta
Indicador (Linha-Base) Prevista
- Indicador para monitoramento e Meta Unidade de
N° Descricdo da Meta avaliacio da meta . Plano(2022- Medida
¢ Unidade 2025) 2024
Valor | Ano de
Medida
Implantar estratégia de pré-natal do Percentual de Unidades Bésicas de
parceiro nas Unidades Basicas de Saude com prénatal do parceiro
1.7.1 |Saude implantado - - - 100 | Percentual 70
Realizar campanha preventiva Numero absoluto de campanhas
1.7.2 |relacionada a Saude do Homem preventivas realizadas - - - 4 | NUmero 1
OBJETIVO N° 1.8 - Promover ac¢des para desenvolvimento da salde dos adolescentes, através de campanhas educativas e sensibilizacdo para a populacéo
adolescente.
N° Descricdo da Meta Indicador p_araNmonitoramento € Indicador (Linha-Base) Unidade de Meta
avaliacdo da meta Medida Prevista




Meta

Unidade | pjang(2022- 2024
Valor | Ano de 2025)
Medida
Imunizar populacéo adolescente Percentual de cobertura dos
conforme recomendacgdes do Ministério | imunobiolégicos preconizados para
1.8.1 |da Saude faixa etaria - - - 95 | Percentual 95
Percentual de reducéo no indicador de
gravidez na adolescéncia em relacdo
1.8.2 |Reduzir gravidez na adolescéncia ao ano anterior - - - 10 | Percentual 10
Realizar a¢bes de saude nas Unidades
1.8.3 | Bésicas de Saude para o publico juvenil | Nimero absoluto de acdes realizadas - - - 12 | Namero 4
OBJETIVO N° 1.9 - Ampliar a resolutividade da Atencdo Basica a partir de acdes integrais de salde e intersetoriais.
Meta
Indicador (Linha-Base) Meta Prevista
NO Descricio da Meta Indicador para monitoramento e _ Plano(2022- Umdat_ﬂe de
avaliacdo da meta Unidade 2025) Medida 2024
Valor | Ano de
Medida
Ofertar Préticas Integrativas e
Complementares de Saude nas Numero absoluto de unidades com
1.9.1 |unidades da rede municipal de saude PICs implantada - - - 5 | Ndmero 3
Numero absoluto de adeséo ao ciclo do
1.9.2 | Aderir ao Programa Crescer Saudavel | Programa - - - 1| Numero 1
Realizar a¢des do Programa Saude na
1.9.3 |Escola Percentual de ac@es realizadas do PSE | - - - 80 | Percentual 80
OBJETIVO N° 1.10 - Estimular a promocdo da salde a partir da adocdo de habitos de vida saudaveis, praticas corporais e atividades fisicas na comunidade.
Meta
Indicador (Linha-Base) Meta Prevista
NO Descricio da Meta Indicador para monitoramento e _ Plano(2022- Unidade de
avaliacdo da meta Unidade 2025) Medida 2024
Valor | Ano de
Medida
Manter, reequipar e reformar Polo da NuUmero absoluto de Polos Academia
1.10.1 | Academia da Saude da Saude em funcionamento - - - 7 | Ndmero 7
Adquirir equipamentos e insumos
manutencéo das atividades nos polos Percentual de equipamentos, insumos e
1.10.2 | da Academia da Saude materiais adquiridos - - - 100 | Percentual 100




Realizar Atividades Fisicas e Préticas
Corporais nos polos da Academia da

Percentual de polos desenvolvendo

1.10.3 | Saude atividades fisicas e praticas corporais - - - 100 | Percentual 100
OBJETIVO N° 1.11 - Realizar acdes da Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN) e fortalecer a seguranca alimentar e nutricional da populacéo.
Meta
Indicador (Linha-Base) Prevista
. Indicador para monitoramento e Meta Unidade de
N° Descricdo da Meta avaliacio da meta . Plano(2022- Medida
i Unidade 2025) 2024
Valor | Ano de
Medida
Realizar acompanhamento das Cobertura de acompanhamento das
condicionalidades da Saude do condicionalidades de Saude do
1.11.1 | Programa Bolsa Familia/Auxilio Brasil Programa Bolsa Familia/Auxilio Brasil - - - 80 | Percentual 80
Realizar cuidado nutricional individual & | Percentual de encaminhamento para
populacdo com déficit nutricional, atendimento com nutricionista
1.11.2 | sobrepeso e/ou obesidade atendidos - - - 80 | Percentual 80

DIRETRIZ N° 2 - Qualificar a Atencdo Ambulatorial Especializada para o apoio e continuidade do cuidado ordenado pela Atencdo Primaria a Saude de

maneira integral, resolutiva e equanime.

OBJETIVO N° 2.1 - Manter e qualificar a Rede Municipal de Atencdo Ambulatorial Especializada.

Meta
Indicador (Linha-Base) Prevista
. Indicador para monitoramento e Meta Unidade de
Neo Descricdo da Meta avaliacio da meta _ Plano(2022- Medida
¢ Unidade 2025) 2024
Valor | Ano de
Medida
Implantar o Complexo Municipal de Numero absoluto de Complexo
2.1.1 |Saude Municipal de Saude implantado - - - 1| Ndmero
Manter e qualificar a Base Municipal do | NUumero absoluto de servigo em
2.1.2 |SAMU funcionamento - - - 1 | Ndmero 1
Adquirir equipamentos, materias
permanentes e insumos para
funcionamento das unidade municipais | Percentual de equipamentos, materiais
2.1.3 |de Atencéo Especializada permanentes e insumos adquiridos - - - 80 | Percentual 80
NUmero absoluto de Centro Municipal
2.1.4 | Manter Centro de Fisioterapia Municipal | de Fisioterapia mantido - - - 1| Ndmero 1
Reestruturar o CTA/SAE para garantia
da qualidade das acdes e servicos NUmero absoluto de servigo
2.1.5 |ofertadas na unidade requalificado - - - 1| Ndmero 1

OBJETIVO N° 2.2 - Fortalecer a Rede de Atencéo Psicossocial com énfase no cuidado integral, resolutivo e integrado ao hem-estar comunitério.




Meta

Indicador (Linha-Base) Prevista
. Indicador para monitoramento e Meta Unidade de
N° Descricdo da Meta avaliacio da meta . Plano(2022- Medida
i Unidade 2025) 2024
Valor | Ano de
Medida
Manter Centro de Atencéo Psicossocial | Numero absoluto de Centro de Atengéo
2.2.1 |-CAPSII Psicossocial mantido - - - 1 | Ndmero 1
NUmero absoluto de a¢bes de
Realizar acbes de matriciamento em matriciamento em saldde mental
2.2.2 |saulde mental realizadas pelo CAPS I - - - 48 | Namero 12
Adquirir equipamentos e insumos
necessérios para a manutencgao e
2.2.3 |funcionamento do CAPS. Percentual de itens adquiridos - - - 80 | Percentual 80
OBJETIVO N° 2.3 - Fortalecer as acoes e servicos especializados de Saude Bucal.
Meta
Indicador (Linha-Base) Prevista
. Indicador para monitoramento e Meta Unidade de
N° Descricdo da Meta avaliacio da meta . Plano(2022- Medida
¢ Unidade 2025) 2024
Valor | Ano de
Medida
Manter Centro de Especialidades Numero absoluto de Centro de
2.3.1 | Odontolégicas (CEQ) Especialidades Odontoldgicas mantido | - - - 1| Ndmero 1
Numero absoluto de reformas
Realizar reforma no CEO para melhoria |realizadas no Centro de Especialidades
2.3.2 |das condicdes de acesso e ambiéncia | Odontoldgicas - - - 1| Ndmero
Manter Servico de Prétese Dentéaria
2.3.3 |(LRPD) Nimero absoluto de LRPD mantido - - - 1 | Ndmero 1
Implantar o Consultério para pessoa Numero absoluto de consultério
2.3.4 | com deficéncia no CEO implantado - - - 1| Ndmero 1
Realizar acdes de Educacéo NUmero absoluto de agbes de
2.3.5 | Permanente para profissionais do CEO | educacdo em saude bucal - - - 4 | Nimero 1
OBJETIVO N° 2.4 - Complementar a oferta de servicos da rede prépria, através da contratualizacdo de servicos privados e/ou Organizacdes da Sociedade Civil.
Meta
Indicador (Linha-Base) Prevista
. Indicador para monitoramento e Meta Unidade de
N° Descri¢cédo da Meta avaliacio da meta _ Plano(2022- Medida
¢ Unidade 2025) 2024
Valor | Ano de

Medida




Realizar mutirbes de especialidades
para reduzir filas de espera da Central

Numero absoluto mutires de

2.4.1 | Municipal de Regulacdo especialidades - - - 4 | NUmero 1
Contratar profissionais de salde para
manutencdo das acdes e servicos de
saude ofertados na rede municipal de Numero absoluto de profissionais

2.4.2 |saude contratados - - - 20 | Numero 5

DIRETRIZ N° 3 - Fortalecer a Assisténcia Farmacéutica através da ampliacdo do acesso a medicamentos de qualidade, seguros e eficazes e da promocéo do
Seu uso racional.

OBJETIVO N° 3.1 - Estruturar a Assisténcia Farmacéutica na Rede de Atencdo a Saude e promover 0 uso racional de medicamentos.

Meta
Indicador (Linha-Base) Prevista
- Indicador para monitoramento e Meta Unidade de
N° Descri¢cédo da Meta avaliacio da meta . Plano(2022- Medida
¢ Unidade 2025) 2024
Valor | Ano de
Medida
Manter a Central de Abastecimento NUmero absoluto de Centrais de
3.1.1 |Farmacéutico (CAF) Abastecimento Farmacéutico mantidas | - - - 1 | Ndmero 1
Manter unidades de assisténcia Percentual de unidades de assisténcia
3.1.2 |farmacéutica farmacéutica mantidas - - - 100 | Percentual 100
Atualizar e divulgar anualmente a NuUmero absoluto de REMUME
Relagdo Municipal de Medicamentos atualizada e divulgada para
3.1.3 | Essenciais (REMUME) prescritores. - - - 1| Ndmero 1
Realizar capacitagdo e educagéo
continuada para profissionais de saude | Numero absoluto de capacita¢des
e comunidade sobre o uso racional de |realizadas e/ou eventos sobre uso
3.1.4 | medicamentos racional de medicamentos. - - - 2 | Nimero 0
Percentual de unidades com o sistema
3.1.5 |Ampliar utilizacdo do Sistema HORUS | Horus implantado - - - 100 | Percentual 65

DIRETRIZ N° 4 - Qualificar a Vigilancia em Saude através da identificacdo de doencas, agravos e fatores ambientais de risco a salde da populacéo e
integracdo com a Atencdo Priméria & Saude.

OBJETIVO N° 4.1 - Fortalecer a Vigilancia Epidemiolégica no SUS a fim de qualificar as informa¢des em salde e promover integracdo com a Atencéo Primaria &

Salde.
Meta
Indicador (Linha-Base) Prevista
. Indicador para monitoramento e Meta Unidade de
N° Descricdo da Meta avaliacio da meta . Plano(2022- Medida
¢ Unidade 2025) 2024
Valor | Ano de

Medida




Promover o cuidado a pessoa com

Proporcéo de cura dos casos novos de
hanseniase diagnosticados nos anos

4.1.1 |diagnéstico de hansenisase das coortes 80 | Proporcéo 80
Realizar a¢des de rastreio da
hanseniase em contatos de casos Proporcao de contactantes de casos
4.1.2 |positivos da doenca novos de hanseniase examinados 70 | Proporcéo 70
Proporcéo de cura dos casos novos de
Promover o cuidado & pessoa com tuberculose diagnosticados nos anos
4.1.3 |diagnéstico de tuberculose das coortes 80 | Proporcéo 80
Realizar acdes de rastreio da
tuberculose em contatos de casos Proporcéo de contactantes de casos
4.1.4 | positivos da doenca novos de tuberculose examinados 70 | Proporcéo 70
Garantir a alimentacéo regular do
Sistema de Informag&o de Agravos de | Numero absoluto de semanas
4.1.5 | Notificacdo (SINAN) epidemiolégicas com notificagéo. 208 | Numero 52
Realizar Monitoramento de Doencas NUmero absoluto de semanas
4.1.6 |Diarreicas Agudas epidemiolégicas notificadas 208 | Nimero 52
Realizar capacita¢ces para
profissionais sobre o controle do Numero absoluto de capacita¢cfes
4.1.7 |tabagismo no municipio realizadas 2 | Ndmero 0
Proporcéo de registros de @bitos
alimentados no SIM em relacéo ao
Registrar nimero de ébitos no SIM até | estimado, recebidos na base federal em
60 dias ap6s o final do més de até 60 dias apos o final do més de
4.1.8 |ocorréncia. ocorréncia 90 | Proporcéo 90
Proporcao de registros de nascidos
vivos alimentados no Sinasc em relagéo
Registrar nascidos vivos no Sinasc até | ao estimado, recebidos na base federal
60 dias apos o final do més de em 60 dias ap6s o final do més de
4.1.9 |ocorréncia ocorréncia 90 | Proporcéo 90
Realizar investigacao de Gbitos Proporcao de investigacdes encerradas
4.1.10 | maternos e infantis em até 60 dias apds a ocorréncia 90 | Proporcéo 920
Realizag&o notificagdo de casos de Proporcao de casos de doencgas de
Doencas de Notificagcdo Compulséria notificacdo compulsdria imediata
Imediata (DNCI) encerrados em até 60 | (DNCI) encerrados em até 60 dias apds
4.1.11 | dias ap0s notificacao notificacéo 90 | Proporcéo 90




Realizar capacitagdo sobre violénciaa
interpessoal e autoprovocada e seu
fluxo de notificagdo para profissionais

NUmero absoluto de capacitagfes

4.1.12 | das Unidades Bésicas de Saude realizadas - - - 1 | Ndmero 1
Numero absoluto de politica de bem-
4.1.13 | Implantar politica de Bem Estar Animal | estar animal implantada - - - 1| Ndmero
Proporcao de notificacdes de violéncia
Realizar notificagéo de casos de interpessoal e autoprovocada com o
violéncia interpessoal e autoprovocada | campo raga/cor preenchido com
com o preenchimento do quesito informacéao vélida e Namero de boletins
4.1.14 | racal/cor elaborados - - - 95 | Proporcéo 95
OBJETIVO N° 4.2 - Promover a estruturacdo da Vigilancia Ambiental, efetivando a reducéo dos riscos e agravos a salde da populacéo.
Meta
Indicador (Linha-Base) Prevista
s Indicador para monitoramento e Meta Unidade de
N° Descri¢cédo da Meta avaliacio da meta . Plano(2022- Medida
¢ Unidade 2025) 2024
Valor | Ano de
Medida
Realizar pesquisa Entomolégica intra e
peridomiciliar em iméveis e o controle
quimico dos iméveis com captura do Percentual de iméveis cadastrados
4.2.1 |vetor visitados - - - 100 | Percentual 100
Realizar 01 Campanha Anual de NUmero de campanhas de vacinagéo
4.2.2 | Vacinacéo Antirrabica realizadas - - - 4 | Nimero 1
Numero de ciclos que atingiram minimo
Realizar visita peridomiciliar para de 80% de cobertura de imoéveis
controle vetorial do mosquito Aedes visitados para controle vetorial da
4.2.3 |aegypti dengue - - - 16 | Numero 4
Realizar andlises de amostras de dgua | Proporcéo de analises realizadas em
para o Residual de Agente Desinfetant | amostras de agua para consumo
e em agua para consumo humano humano quanto aos parametros
(cloro residual livre, cloro residual coliformes totais, cloro residual livre e
4.2.4 | combinado ou dioxido de cloro) turbidez - - - 75 | Percentual 75
Realizar exames de fezes para o
4.2.5 |diagnéstico esquistossomose Numero absoluto de exames realizados | - - - 400 | Nimero 100
Realizar 02 capacitacfes para
profissionais das Unidades de Saude
sobre diagnéstico, manejo e notificacdo | NUmero absoluto de capacitacdes
4.2.6 |de casos de Doencas Diarreica Aguda | realizadas - - - 2 | Nimero 0

OBJETIVO N° 4.3 - Qualificar as a¢fes de Vigilancia Sanitaria para protecédo da saude e eliminacéo de fatores de riscos a saude da populacgéo.




Meta

Indicador (Linha-Base) Prevista
. Indicador para monitoramento e Meta Unidade de
N° Descricdo da Meta avaliacio da meta . Plano(2022- Medida
i Unidade 2025) 2024
Valor | Ano de
Medida
Manter o funcionamento da Vigilancia Proporcao de estabelecimentos
Sanitaria municipal, através da comerciais sujeitos a atuacao da
fiscalizagéo aos servicos de interesse a | vigilancia sanitaria, fiscalizados e
4.3.1 |salde monitorados. - - - 60 | Proporcéo 45
Realizar atualizacéo do Cdodigo Numero absoluto de Cdodigo Sanitario
4.3.2 | Sanitario Municipal Municipal atualizado - - - 1| Ndmero 1
Realizar curso de Boas Préticas na
4.3.3 | manipulacdo de alimentos Numero absoluto de cursos realizados | - - - 1| Ndmero 1
OBJETIVO N° 4.4 - Qualificar as acdes de Vigilancia em Saude do Trabalhador e Trabalhadora.
Meta
Indicador (Linha-Base) Prevista
o Indicador para monitoramento e Meta Unidade de
N° Descri¢cdo da Meta avaliacio da meta . Plano(2022- Medida
¢ Unidade 2025) 2024
Valor | Ano de
Medida
Numero absoluto de Centro de
Manter o Centro de Referéncia em Referéncia em Saude do Trabalhador
4.4.1 |Saude do Trabalhador mantido - - - 1| Ndmero 1
Promover ac¢des de Saude do
Trabalhador e da Trabalhadora na NUmero absoluto de agbes de
4.4.2 | Atencdo Primaria a Saude matriciamento realizadas - - - 40 | Ndmero 10
Notificar agravos relacionados ao Proporcao de preenchimento do campo
trabalho com o campo Ocupacédo ocupacéo nas notificacfes de agravos
4.4.3 |preenchido relacionados ao trabalho - - - 100 | Percentual 100
Realizar campanhas educativas e/ou NUmero absoluto de campanhas
atividades de educacao em saude do educativas e/ou atividades de educagéo
4.4.4 |saudde do trabalhador em saude do trabalhador realizadas. - - - 4 | Nimero 1

DIRETRIZ N° 5 - Consolidar a assisténcia a satde promovendo 0 acesso universal, integral, equanime e resolutivo as agdes e servi¢os de saude, em todos
0s niveis de complexidade.

OBJETIVO N° 5.1 - Fortalecer a Regulacdo do Acesso para a garantia do acesso universal, integral, equanime e resolutivo na Rede de Atencdo a Saulde.

NO

Descricdo da Meta

Indicador para monitoramento e
avaliacdo da meta

Indicador (Linha-Base)

Meta
Plano(2022-
2025)

Unidade de
Medida

Meta
Prevista

2024




Unidade

Valor | Ano de
Medida
Manter a Central de Regulacéo do Numero absoluto de Central de
5.1.1 |Acesso Regulacéo do Acesso mantida 1] 2021 | Nimero 1| Ndmero 1
Atualizar os protocolos de regulagéo
assistenciais de acordo com as Numero absoluto de protocolos
5.1.2 |diretrizes clinicas atualizados - - - 1 | Ndmero 1
Manter o servico de Transporte
Sanitario Eletivo para pacientes em NUmero absoluto de servigos de
5.1.3 | Tratamento Fora do Domicilio Transporte Sanitario Eletivo mantido - - - 1| Ndmero 1
Realizar cadastramento dos usuarios Numero absoluto de pacientes
5.1.4 |atendidos pelo servico de TFD cadastrados no TFD municipal - - - 200 | Numero 50

DIRETRIZ N° 6 - Qualificar a gestdo municipal do SUS para o alcance de resultados de salde que promovam a integralidade do cuidado, a resolutividade
dos servicos e a equidade do acesso.

OBJETIVO N° 6.1 - Qualificar a Gestédo do Trabalho e Educacdo na Salde seguindo os principios e diretrizes do SUS

Meta
Indicador (Linha-Base) Prevista
. Indicador para monitoramento e Meta Unidade de
N° Descricdo da Meta avaliacio da meta . Plano(2022- Medida
¢ Unidade 2025) 2024
Valor | Ano de
Medida
Realizar cadastramento e/ou Percentual de trabalhadores
6.1.1 |recadastramento de Pessoal cadastrados e/ou recadastrados - - - 100 | Percentual 100
Promover a integragcdo ensino-servico-
comunidade através da oferta de
estagios curricular na Rede de Atencdo | Percentual de solicitagBes de estagio
6.1.2 |a Saude atendidas - - - 100 | Percentual 100
Ofertar ac6es de Educacgéo
Permanente em Saude aos NUmero absoluto de agbes de
6.1.3 |trabalhadores da rede assistencial educacéo permanente realizadas - - - 8 | Ndmero 2
OBJETIVO N° 6.2 - Garantir o0 investimento nas acdes e servicos publicos de salde e promover a transparéncia da gestdo municipal de saude.
Meta
Indicador (Linha-Base) Prevista
- Indicador para monitoramento e Meta Unidade de
Ne Descricdo da Meta avaliacio da meta . Plano(2022- Medida
¢ Unidade 2025) 2024
Valor | Ano de
Medida
Investir, no minimo, 15% dos recursos | Percentual de recursos préprios
6.2.1 |préprios com acdes de saude aplicados em saude 15,81 | 2021 | Percentual 15 | Percentual 15




Realizar audiéncias publicas para

Numero absoluto de audiéncias pubicas

6.2.2 |prestacdo de contas da gestédo realizadas 32021 | Niomero 12 | Namero 3
Dotar Setor Financeiro de
equipamentos de informatica e Proporcao de solicitacdo de aquisicdo
mobiliario necessarios para o seu de mobiliarios e materiais permanentes
6.2.3 |funcionamento atendidas - - - 80 | Proporcéo 80
Ampliar o orgamento do SUS municipal
através da captacdo de recursos via
Emenda Parlamentar e Programas do Percentual de propostas elaboradas,
6.2.4 | Ministério da Saude finalizadas e enviadas ao FNS - - - 100 | Percentual 100
OBJETIVO N° 6.3 - Qualificar a Gestdo Administrativa do SUS para atendimento as demandas da Rede de Atencdo a Salde em tempo oportuno.
Meta
Indicador (Linha-Base) Prevista
. Indicador para monitoramento e Meta Unidade de
N° Descricdo da Meta avaliacio da meta . Plano(2022- Medida
¢ Unidade 2025) 2024
Valor | Ano de
Medida
Numero absoluto de setor de compras
6.3.1 | Manter o setor de compras mantido - - - 1 | Ndmero 1
Manter e/ou contratar servico de
manutengdo preventivas e corretivas da | NUmero absoluto de servigos de
6.3.2 |rede fisica e de equipamentos manutencdo contratados - - - 1| Ndmero 1
Garantir a realizacéo de licitacdes e
demais processos administrativos em Percentual de processos
6.3.3 |tempo oportuno administrativos atendidos - - - 100 | Percentual 100
Adquirir ou locar veiculos para as Numero absoluto de veiculos adquiridos
6.3.4 | equipes da rede municipal de saude e/ou locados - - - 4 | NUmero 1
DIRETRIZ N° 7 - Fortalecer a participacdo das pessoas na gestdo do SUS municipal, a partir da mobilizagcéo social.
OBJETIVO N° 7.1 - Fortalecer o controle social e a gestéo participativa no SUS.
Meta
Indicador (Linha-Base) Prevista
- Indicador para monitoramento e Meta Unidade de
N° Descricdo da Meta avaliacio da meta . Plano(2022- Medida
¢ Unidade 2025) 2024
Valor | Ano de
Medida
Realizar reunides ordinérias e as
extraordinarias que se fizerem Numero absoluto de reunides anuais do
7.1.1 |necessérias Conselho Municipal de Saude - - - 40 | NUmero 10




Garantir orcamento do CMS e apoio
administrativo para o desenvolvimento

Numero absoluto de Lei Orgamentéria
Anual com orgamento para o Conselho

7.1.2 |de suas acdes Municipal de Saude - - - 4 | NUmero
NUmero absoluto de Conferéncias de
7.1.3 | Realizar Conferéncias de Saude Saude realizadas - - - 1 | Ndmero
Realizar etapas municipais de Numero absoluto de etapas/eventos
7.1.4 | conferéncias estaduais e nacionais realizados - - - 2 | Ndmero
Realizar capacita¢Bes para Numero absoluto de capacita¢ges de
7.1.5 |conselheiros municipais de saude conselheiros realizadas - - - 2 | Nimero

DIRETRIZ N° 8 - Incorporar o Planejamento, Monitoramento e Avaliagcdo em Salde ao cotidiano da gestéo do sistema de sadde no municipio

OBJETIVO N° 8.1 - Promover a qualificacdo da gestdo do Sistema Municipal de Salide em conformidade com os principios e diretrizes do SUS.

Meta
Indicador (Linha-Base) Prevista
. Indicador para monitoramento e Meta Unidade de
Ne° Descricdo da Meta avaliacio da meta _ Plano(2022- Medida
¢ Unidade 2025) 2024
Valor | Ano de
Medida
Elaborar Plano Municipal de Saude Numero de Plano Municipal de Saude
8.1.1 [(PMS) elaborado - - - 1| Numero
NUmero de Programacao Anual de
Elaborar Programacéo Anual de Saude | Salde aprovada pelo Conselho
8.1.2 [ (PAS) Municipal de Saude - - - 4 | Nimero
Ndmero de Relatério Anual de Gestéo
Elaborar Relatério Anual de Gestéo aprovado pelo Conselho Municipal de
8.1.3 |(RAG) Saulde - - - 4 | NUmero
Numero de Relatérios Detalhados do
Elaborar Relatérios Detalhados do Quadrimestre Anterior apresentados em
8.1.4 | Quadrimestre Anterior (RDQ) audiéncia publica - - - 12 | Nimero
DIRETRIZ N° 9 - Estruturar a Rede de Atencédo a Saude para resposta a COVID-19.
OBJETIVO N° 9.1 - Garantir as condicdes necessarias ao sistema de salde para o enfrentamento a COVID-19.
Meta
Indicador (Linha-Base) Prevista
. Indicador para monitoramento e Meta Unidade de
N° Descricdo da Meta avaliacio da meta . Plano(2022- Medida
¢ Unidade 2025) 2024
Valor | Ano de
Medida
NUmero absoluto de Comité de
Participar do Comité de Enfrentamento | Enfrentamento e Combate ao
9.1.1 |e Combate ao Coronavirus Coronavirus implantado - - - 1| Ndmero




Realizar capacitagdo para
trabalhadores para enfrentamento do

NUmero absoluto de capacitagfes

9.1.2 | Covid-19; realizadas 1 | Ndmero
Divulgar boletins epidemioldgicos sobre | NUmero absoluto de Boletins

9.1.3 |a COVID-19 Epidemioldgicos Divulgados 208 | Namero 52
Distribuir EPI's para as Unidades de
Saude do municipio de acordo com o Percentual de unidades de saude

9.1.4 | perfil de atendimento e a necessidade | atendidas 100 | Percentual 100
Dispensar EPI’s para os pacientes que
estdo em isolamento domiciliar e

9.1.5 |responsaveis Percentual de pacientes assistidos 100 | Percentual 100
Adquirir testes rapidos para diagnéstico | Percentual de solicita¢cdes de aquisi¢do

9.1.6 |de COVID-19 atendidas 100 | Percentual 100




6. CONSIDERACOES FINAIS

Almejamos que esse documento seja considerado imensamente relevante e
consultado continuadamente pela populacdo e profissionais de saude, por
abordar uma série dinamica de diretrizes, objetivos, metas e indicadores que
visam proporcionar a promo¢do da saude, universalidade, integridade e
equidade em todos os segmentos de saude para a sociedade, sem qualquer tipo
de excluséo.

Acreditamos que, a publicacdo deste plano € o primeiro passo para a
construcdo de uma nova realidade para o fortalecimento do Sistema Unico de
Salde no municipio dos Palmares e para ampliar o acesso da populacdo aos

servicos de saude com qualidade e resolutividade.
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