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APRESENTACAO

O Plano Municipal de Saude possibilita a melhoria nas a¢cdes que norteiam o0s
trabalhos a serem desenvolvidos pela gestdo da Secretaria Municipal de Saude, através
do trabalho por meio da intersetorialidade. E um importante instrumento de referéncia
para a gestdo em saude, que busca ser capaz de modificar a realidade epidemioldgica e
sanitaria, bem como, envolver um maior nimero de atores na busca da melhoria dos
niveis de saude e na qualidade de vida da populacéo.

A operacionalizacdo do Plano ocorre mediante a programacdo anual de saude,
onde sao tracadas as acdes e atividades especificas praticas, para vigéncia de 2022-
2025. O mesmo dispde sobre as ac6es no ambito da saude, diretrizes, objetivos, metas e
indicadores a serem alcancados nesse periodo, visando reunir esforcos para o
aprimoramento na qualidade do sistema unico de saude. Para tanto, o plano municipal de
saude é planejado e reformulado mediante a necessidade dessa populacéo.

A execucdo do Plano se da através dos programas instituidos pelo ministério da
saude e projetos definidos de acordo com as acdes e atividades desenvolvidas pelas
equipes de saude. Desse modo, buscam-se atender as necessidades em saude da
populacdo atentando para aos componentes de promocdo, protecdo, recuperacdo e
reabilitacdo em saude, explicitadas através de compromissos e prioridades do setor
constituindo uma base para execucdo, monitoramento e avaliacdo da gestdo do sistema,

podendo ser revisto a cada ano, em conformidade com as necessidades.

Jackeline Gurgel Camara

Secretaria Municipal de Saude



PRIORIDADE DA GESTAO

O Plano Municipal de Saude construido pela Secretaria Municipal € o conjunto de
acOes estratégicas necessarias para atencdo adequada dos problemas de saude mais
frequentes no territdrio municipal. Financia um elenco maior de procedimentos integrados,
destinados a cobertura das acbes bésicas, de prevencdo de doencgas, assisténcia
ambulatorial, e das acbes correlacionados aos programas descentralizados pelo
Ministério da Saude.

Atentando para o que diz a constituicdo Federal no seu artigo 196, onde a saude &
direito de todos e dever do poder publico assegurando mediante politicas sociais e
econOmicas que visem a elimina¢do do risco de doencas e outros agravos e ao acesso
universal e igualitario as acfes e servicos para a promocao, protecdo e recuperacao.
Intersetorialidade, integralidade da  assisténcia, universalidade, participacao,
resolutividade e humanizacdo garantindo os servicos de salde para toda populacdo em
todos os niveis de assisténcia; este Plano Municipal de Saude elenca as seguintes
prioridades para o quadriénio de 2022-2025:

e Implementar a Atengdo Primaria através das Estratégias de Saude da Familia,

Saude Bucal;

e Implementar a politica de alimentacdo e habitos saudaveis de vida, através do Polo
de Academia da Saude;

e Ampliar o acesso a medicamentos basicos a populacao assistida pelo SUS.

e Manter o baixo indice de mortalidade materna e infantil;

e Implementar a politica municipal de Saude do idoso;

e Implementar a politica de saide do homem,

e Fortalecer a saude da mulher, mantendo o baixo indice de casos por céncer de
colo de utero e de mama;

e Fortalecer a gestao participativa,;

e Implementar a atencdo a portador de deficiéncias, violéncia e da saude do
trabalhador;

e Implementar a gestdo do trabalho no SUS, visando a atencdo solidaria,
humanizada e de qualidade;

e Garantir acdes de vigilancia em saude ambiental, epidemiologica e sanitaria

reduzindo os principais riscos e agravos a saude da populacao;



Manter o baixo indice de casos de hanseniase, tuberculose, dengue, Zica,
Chikungunya, DST/AIDS, COVID-19, doencas imunopreveniveis e outras
controlaveis;

Controlar a hipertensao arterial sistémica e diabetes;

Fortalecer as Redes Assisténcias de Saude;

Implantar a Educacdo Permanente em Saude, entre outras demandas e

necessidades que possam surgir durante o quadriénio.



1. ANALISE SITUACIONAL
1.1 CARACTERIZAGAO DEMOGRAFICA

O municipio de Felipe Guerra foi criado pela lei n°. 2.926, de 18/9/1963,
desmembrado de Apodi. Situa-se na mesorregidao oeste potiguar e na microrregiao da
Chapada do Apodi. Limitando-se com os municipios de Governador Dix-Sept Rosado,

Apodi e Caraubas.

A sede do municipio apresenta coordenadas 05°36°10,8° de latitude sul e
37°41°20.4° de longitude oeste, distando da capital cerca de 344 km, sendo seu acesso, a

partir de Natal, efetuando através das rodovias pavimentadas BR-304 e BR-405.

O municipio esta dividido em duas areas, urbana e rural, sendo esta Ultima com
dez microareas distintas entre si, conforme cadastro no Sistema de Informacdo da
Atencao Béasica-SIAB. Segundo o censo de 2010, tem uma populacdo total de 5.734
habitantes, dos quais 2.865 sdo do sexo masculino (50,56%) e 2.869 do sexo
feminino (49,44%),sendo que 3.476 vivem na area urbana (59,20%) e 2258 na area rural
(40,80%). A densidade demografica é de 21, 35 hab/km.

1.2 CONDICOES SOCIOECONOMICAS

A populacdo estimada para o ano de 2021 de Felipe Guerra de acordo com 0s
dados do IBGE era de 6.009 habitantes. A densidade demografica é 52,70 hab/km2.
As principais atividades econbmicas séo: agropecuaria, extracao de petrdleo e de

gas natural, extrativismo, comércio e 6rgaos publicos.

O Indice de Desenvolvimento Humano IDH municipal 0,636 em 2010, IDH
municipal de longevidade 0,768, IDH municipal Renda 0,582, IDH Educacao 0,575, todos

esses dados referentes ao ano 2010.

A rede geral de abastecimento cobre 99,16% dos domicilios da zona urbana e boa
parte da zona rural, os restantes sdo de abastecidos através poco, nascente ouCisternas.
A populacdo nao atendida pelo sistema formal de abastecimento esta localizada
principalmente na area rural.

O municipio possui na rua rede de educacdo 01 (um) estabelecimento de ensino
meédio e fundamental de administracdo estadual, 08 (oito) de ensino fundamental e médio
de administracdo municipal, sendo 02 (duas) destas na zona urbana e 08 (oito) na area

rurale uma de ensino infantil, as quais fazem parte do Programa Saude na Escola (PSE).
9



1.3 ESTRUTURA FISICA

O municipio conta com uma estrutura fisica de salde satisfatoria para atender
nossas demandas de saude/doenca, porém compreendemos que sempre precisamos
e/ou podemos melhorar para melhor atendermos nossos municipes, de forma a
proporcionar a promogao e prevencao de saude.

CADASTRO DE ESTABELECIMENTOS - CNES

CADASTRO QUANTIDADE
Secretaria Municipal de Saude 01
Unidade Integrada de Saude 01
Unidade Béasica de Saude 02
Postos de Saude 02

Fonte: CNES/SMS
1.4 RECURSOS HUMANOS

Os recursos humanos da Secretaria Municipal de Saude sdo considerados
suficientes para atender a demanda dos servicos de saude, nossos profissionais séo
praticamente todos concursados e com estabilidades, desta forma o vinculo empregaticio
traz seguranca e estabilidade para os mesmos, como também possibilita a criacdo de
vinculo com a comunidade e usuarios do servico.

Para a gestdo municipal de saude, a politica de recursos humanos ocupa um papel
fundamental, de forma que compreende a necessaria da valorizacdo profissional através
de plano de carreira, cargos e salarios, para tanto, € necessario que se estabeleca uma
politica de recursos humanos, baseada na valorizacdo do trabalhador, observando a
adequacao da capacitacdo as necessidades do sistema de saude.

Desta forma, salientamos que o processo de capacitacdo/educacado permanente
deve ser efetivo nos servicos de saude, executado através do processo de educacédo
permanente em saude, atendendo todas as categorias profissionais; essas acdes estao
programadas para serem desenvolvidas ao decorrer deste quadriénio.

CAPACIDADE DE RECURSOS HUMANOS

10



PROFISSIONAL DA SEC. MUN. DE FELIPE QUANTIDADE

GUERRA
SECRETARIA DE SAUDE 01
ASSISTENTE SOCIAL 01
AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS 06
COORDENADOR 01

AUX. GABINETE DENTA. 02
AUX. PATATOLOGIA. CLINICA 01
AUX/TEC. ENFERMAGEM 21
AGENTES DE ENDEMIAS 07
BIOQUIMICO/FARMACEUTICO 01
DIGITADOR 03
ENFERMEIRO 08
FISIOTERAPEUTA 04
FONOAUDIOLOGO 01
MEDICO 04
MOTORISTA 02
NUTRICIONISTA 01
ODONTOLOGO 04
RECEPCIONISTA 06
VISITADOR SANITARIO 01
AGENTE DE SAUDE 15
AUXILIAR DE FARMACIA 01
EDUCADOR FiSICO 03
TOTAL 94

Fonte: SMS — Felipe Guerra
Funcionarios sob gerenciamento da secretaria municipal de saude.



1.5 PERFIL EPIDEMIOLOGICO

QUADRO SANITARIO

O abastecimento d’agua é feito pela CAERN (Companhia de Agua e Esgoto do
Estado do Rio Grande do Norte). O tratamento é realizado através de cloracéo.

A limpeza urbana é realizada pela Prefeitura Municipal através de varricdo publica
diariamente, a coleta de lixo domiciliar é realizada trés vezes por semana, atingindo um
total de 100% de domicilios urbanos, o destino final do lixo é feito em um semi-aterro
sanitario, construido pela prefeitura municipal na zona rural distante de residéncias, a
coleta de lixo hospitalar é realizada através de uma empresa contratada. Vale salientar
gue o municipio ainda esta em fase de constru¢cdo do plano de saneamento basico,

através de um consorcio intermunicipal.

MORTALIDADE GERAL

Observa-se que as principais causas de mortalidade em Felipe Guerra sao as
doencas do aparelho circulatério, aparelho respiratério, neoplasias e as causas externas,
estas causas poderiam ser evitadas através de medidas preventivas para diminuir os
fatores de riscos que possam esta influenciando estes casos, como também conseguir 0
diagnéstico precoce de doencas como neoplasias, possibilitando um tratamento em

tempo habil, diminuindo o risco de morte.

PROCEDIMENTO 2018 2019 2020 2021
Obito Neonatal - - 02 -
Obito Infantil 01 - - -
Obito Materno 01 01 01 01
Obitos Gerais 39 49 55 35
Fonte: SIM
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MORBIDADE

Observando a morbidade, vimos que as principais causas sdo as mesmas da
mortalidade que sdo: as doengas do aparelho circulatério, aparelho digestivo, neoplasias
e as causas externas, com énfase nas doencas infecciosas e parasitarias, assim
precisamos implementar o trabalho da educacdo em saude com destaque para estas

doencas que sao previniveis e podem ser evitadas e/ou reduzidas.

NUMERO DE HIPERTENSOS POR ANO

ANO
HIPERTENSOS 2018 2019 2020 2021
- - 206 865

NUMERO DE DIABETICOS POR ANO

ANO
DIABETICOS 2018 2019 2020 2021
- - 59 235

MORBIDADE HOSPITALAR

A morbidade hospitalar, ndo poderia ser diferente da morbidade, desta forma as
principais causas de internamento sdo doencas infecciosas e parasitarias, as neoplasias e
as doencas do aparelho circulatério, percebemos a necessidade de acbes educativas e
preventivas para diminuicdo das internagdes por estes agravos, sendo este indice de
morbidade consideravel haja vista as condi¢cdes soécias sanitarias deficientes, levando
assim ao aumento de doencas infecciosas e parasitarias, vale salientar que Plano de

Saneamento Basico do municipio estd em construcéo.
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NASCIDOS VIVOS

Nos ultimos anos temos trabalhado melhor a saude materno-infantil, porém mesmo
assim ainda tivemos nos anos de 2018 a 2021, nascidos vivos com baixo peso,
demonstrando que ainda ha uma grande necessidade de melhorar nossos servi¢os dentro
planejamento familiar, pois ainda tem um indice consideravel de gravidez na
adolescéncia, temos uma taxa muito elevada de cesareas, deveremos trabalhar melhor

este indicador com a implantacédo da rede cegonha.
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2. ANALISE EM RELACAO A ATENCAO INTEGRAL A SAUDE

A atencdo integral & saude ocorre através da Atencdo Basica que é composta pelo
conjunto de acdes de saude individuais, familiares e coletivas que envolvem a promocéao,
prevencao, protecdo, diagndéstico, tratamento, reabilitagdo, reducdo de danos, cuidados
paliativos e vigilancia em salde, desenvolvida por meio de préticas de cuidado integrado
e gestdo qualificada, realizada por equipe multiprofissional e dirigida a populacdo em
territorio definido, sobre as quais as equipes assumem responsabilidade sanitaria, neste
contexto da integralidade, incluindo também a Atencdo Especializada, Atencdo as
Urgéncias e emergéncia e Assisténcia Farmacéutica. No ano de 2021, passamos a contar

com o Programa Integrado de Atencao aos Idosos Filipense.

2.1 ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE

Atualmente no municipio de Felipe Guerra conta com 02 (duas) equipes do
Estratégia de Saude da Familia (ESF), 02 (duas) equipes de Saude Bucal, com uma
cobertura de 90% da populacao.

No que se refere a estrutura fisica é constituida por 02 (duas)) Unidades Béasica de
Saude da Familia, 01(uma) Unidade Mista de Saude, 02 (dois) Postos de Saude, e
01(um) Polo de Academia da Saude.

Na Assisténcia Farmacéutica conseguimos uma melhoria consideravel na oferta de

medicamentos com a atualizacdo o Plano Municipal de Assisténcia Farmacéutica e a

REMUME - Relacdo Municipal de Medicamentos.
2.1.1 ASSISTENCIA FARMACEUTICA

A Assisténcia Farmacéutica € composta pela distribuicdo de medicamentos através
da rede bésica, que tem como objetivo maior contribuir para que o usuario sem poder
aquisitivo tenha acesso aos medicamentos necessarios para o reestabelecimento de sua
saude. A farmacia basica permite o tratamento eficaz das doencas que por sua vez
venham afetar saude da populacéo.

A farméacia basica do nosso municipio € composta por uma diversidade de
medicamentos, entre eles os preconizados no tratamento das doencas como hipertenséo
e diabetes, que sédo os mais utilizados por boa parte da populacéo, e séo distribuidos de

forma mensal para esse publico. A aquisicdo desses medicamentos é feita atraves de
15



recursos oriundos da Unido, Estado e Municipio. Sendo estes recursos compostos por
dois componentes: o Componente basico com: Parte Fixa: Compreende os itens que
compdem o elenco minimo obrigatério para a atencdo basica; Parte Variavel:
Compreende os itens que compdem o elenco de medicamentos para 0s programas de
hipertensos e diabéticos, rinite alérgica e asma. O componente estratégico € de
responsabilidade da Gestéo Federal e fornecida para os programas:
e Controle de Endemias: (tuberculose, hanseniase, chagas e outras doencas
endémicas);
e Programa DST/AIDS: Imunobiolégicos e Hemoderivados.
Os medicamentos de alto custo séo distribuidos pela Rede Estadual, através da
Unidade Central de Agentes Terapéuticos-UNICAT. A dispensacado no municipio é feita
mediante prescricAo médica, através de uma auxiliar de farmacia, supervisionado por

profissional farmacéutico.

2.2 ATENCAO DE MEDIA COMPLEXIDADE

No servico da média complexidade ambulatorial (MAC), estdo incluidos
procedimentos necessarios para o diagnostico, tratamento e reabilitacdo como patologia
clinica e fisioterapia, alguns desses séo realizados em nosso municipio, onde, a maioria
dos procedimentos dessa complexidade é referenciada para municipios como Mossoro e
Natal.

A atencdo de alta complexidade inclui os procedimentos de exames mais
complexos como Tomografia Computadorizada, Ressondncia Magnética Nuclear e
Cateterismo, esses procedimentos sdo pactuados e/ou solicitados através do Sistema
Integrado de Gerenciamento de Usuarios do SUS (SIGUS) e a Secretaria Estadual de
Salde - SESAP em Natal os referéncia e agenda para a realizacdo dos mesmos. Esse
servigo apresenta algumas dificuldades na autorizagdo desses exames, e a demanda nao
€ atendida de forma satisfatéria, porém conseguimos atender a maior parte dessa

demanda pelo Consorcio Publico Intermunicipal do Rio Grande do Norte- COPIRN.

Em relacdo as urgéncias e emergéncias, 0s primeiros socorros séo realizados no
hospital da rede municipal e, de acordo com a gravidade, encaminhadas para Apodi,
Mossoré ou Natal para os hospitais da rede estadual, conforme o desenho da rede

assistencial.
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2.3 VIGILANCIA EM SAUDE

Vigilancia em saulde esta relacionada as praticas de atencdo e promocao
da saude dos cidaddos e aos mecanismos adotados para prevencao de doencas. Divide-
se nos seguintes eixos: vigilancia sanitaria, vigilancia epidemioldgica, saude do
trabalhador, controle de zoonoses e vigilancia ambiental. Dentre estas encontra-se as
acOes de promocdao e prevencdo de doencas e agravos da populacdo, sendo considerada
de grande importancia para as demais areas do sistema de salde, pois é através dos
indicadores por elas apontados que planejamos e desenvolvemos as atividades em
saude.

2.4 VIGILANCIA SANITARIA

As acdes de Vigilancia Sanitaria (VISA) visam promover e proteger a saude da
populacdo, buscando prevenir, diminuir e eliminar os riscos a saude, bem como intervir
nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da producédo, da circulacdo de
bens e da prestacdo de servicos de interesse da salde da populacdo. Para tanto, sao
realizadas acbes de cadastramento e de fiscalizacdo dos comércios de géneros
alimenticios, como bares, lanchonetes, ambulantes, entre outros. A vigilancia sanitaria
busca a qualificacdo nos servicos, com a implantacdo da educacdo em saude, para

populacéo e para os escolares.

2.5 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

A Vigilancia Epidemiolégica é definida pela Lei n° 8.080/90 como “um conjunto de
acOes que proporciona o conhecimento, a detec¢cdo ou prevencao de qualquer mudanca
nos fatores determinantes e condicionantes de saulde individual ou coletiva, com a
finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevencéo e controle das doencas ou
agravos”.

Segundo Almeida Filho & Rouquayrol, 1992. “A epidemiologia é a ciéncia que
estuda o processo saude-doenca na sociedade, analisando a distribuicdo populacional e
os fatores determinantes das enfermidades, danos a saude e eventos associados a saude

coletiva, propondo medidas especificas de prevengdo, controle ou erradicacdo de
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doencas e fornecendo indicadores que sirvam de suporte ao planejamento,
administracao, e avaliagado das agdes de saude.”.

Atualmente, a Divisdo de Vigilancia Epidemiolégica possui duas Secdes: Secédo de
Doencas Transmissiveis e Sec¢do de Imunizacdo, com uma diversidade de atribuicdes.
Desta forma € de grande responsabilidade da Atencdo Basica de Saude a melhoria da
epidemiologia do seu territorio, devendo desenvolver agdes voltada a saude do individuo.
Para tanto se faz necesséario um planejamento adequado e de qualidade, o qual vem

sendo desenvolvido no municipio.

2.6 CONTROLE DE ZOONOSES E ARBOVIROSES

O municipio tem intensificado o trabalho realizado para o controle de zoonoses,
mantendo um baixo indice de casos da Dengue, Zica e Chikungunya, mantém atualizado
o cadastro de pessoas com doencas de chagas para acompanhamento através da

Estratégia de Saude da Familia, e mantém o controle da leishmaniose visceral.

2.7 VIGILANCIA AMBIENTAL

O municipio de Felipe Guerra desenvolve acdes de educacdo em saude ambiental
continuamente, através da vigilancia ambiental e vigilancia sanitaria, através dos agentes
de endemias, essas acdes visam proporcionar uma melhor qualidade de vida dos nossos

municipes.

2.8 SAUDE DO TRABALHADOR

A saude do trabalhador no municipio, ainda acontece de forma pontual com acfes
de campanha, necessitando ser implementado através de um planejamento para
efetivamente ser implantado de forma continua, uma vez que a saude do trabalhador € o
conjunto de atividades que se destina, através das acdes de vigilancia epidemiolégica e
vigilancia sanitaria, a promocéao e protecédo da saude dos trabalhadores, assim como visa
a recuperacao e reabilitacdo da saude dos trabalhadores submetidos aos riscos e agravos

advindos das condic¢des de trabalho.
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2.9 ATENCAO NUTRICIONAL

A atencdo nutricional no municipal é realizada através da equipe multiprofissional
da Atencao Priméaria de Saude da Familia, onde acontece o monitoramento e melhora do
acompanhamento das condicionalidades do setor saude do Programa Bolsa Familia;
desenvolvimento de ac¢Oes de prevencdo e atencdo especial a obesidade infantil da
Estratégia Nacional para Prevencdo e Atencdo a Obesidade Infantil (PROTEJA), acbes
continuas voltadas a diminuicAo da prevaléncia da desnutricdo crbnica; o
desenvolvimento de acdes voltadas a reducdo do excesso de peso e obesidade em
adolescentes, adultos e idosos, trabalhamos também a promocao do aleitamento materno
exclusivo até os 6 meses de idade a promocao da alimentacdo complementar saudavel
para criancas menores com idade entre 6 meses e menos de 2 anos, com a implantacao
da Estratégia Nacional para Promocdo do Aleitamento Materno e Alimentacdo
Complementar Saudavel no SUS - Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil (EAAB), a
ampliacdo da cobertura do Programa de Suplementacdo da Vitamina A em criancas de 6
a 59 meses, do Programa de Suplementacédo de Vitamina A em Puérperas, do Programa
Nacional de Suplementacéo de Ferro/ PNSF, em criangas, como também a ampliacdo da
cobertura de criangas menores de 5 anos, com registro de consumo alimentar no SISVAN
Web.

Ainda podemos cita o trabalho que vem sendo desenvolvido no Pélo de Academia
da Saude e no Programa Saude na Escola pela equipe multiprofissionais que sao:
Desenvolvimento de atividades educativas de promocdo da alimentacdo saudavel;
promocdo da alimentacdo saudavel para (reduzir/prevenir complicacdes) ou melhorar a
gualidade de vida dos usuarios com doencas crbnicas nao transmissiveis/DCNT;
promocado da articulagdo entre 6rgdos municipais da saude e educacao para promover a
alimentacdo saudavel no ambiente escolar; promocdo conjunta da pratica de atividade
fisica e a alimentacao saudavel na prevencdo das doencas cronicas nao transmissiveis.

Portanto as ac6es de promocao a saude vém contribuindo muito para a qualidade

de vida saudavel em nosso municipio.
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3. ANALISE EM RELACAO A GESTAO EM SAUDE

A gestdo em saude tem o papel de gerenciar 0s processos e programas, criar e
aplicar politicas, garantir o conforto e a seguranca dos pacientes e gerenciar equipes
entre outras atribuicoes.

A saude de Felipe Guerra vem trabalhando para melhorar as estruturas dos
servicos de saude, sempre contando com o apoio do controle social e a participacdo da
comunidade, principalmente no fortalecimento das acfes e servicos de saude como
principio do novo modelo de assisténcia, sendo hoje Gestao Plena dos recursos, porém,
tem enfrentado desafios com o sub financiamento do SUS.

Para nortear o planejamento das a¢6es em saude temos como instrumento o Plano
Municipal de Saude, a Programacao Anual de Saude que define periodos, estratégias,
prioridades, metas e propostas orcamentarias. Através do Plano Municipal o gestor
acompanha a realizacdo das metas previstas e elabora os Relatérios Quadrimestrais e o

Relatério Anual de Gestao.
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4. ANALISE EM RELACAO AO FINANCIAMENTO

Caracterizado como um dos atributos que perfazem a gestdo em saude e dao
sustentabilidade ao sistema, o financiamento refere-se a toda dimensdo econdmica
financeira; analisando a execucdo orcamentaria dos recursos de custeio das acdes e
servicos do sistema municipal de saude de Felipe Guerra perceberam que séo oriundos
do: Municipio — recursos proprios. A Emenda Constitucional n°® 29/2000 preconiza a
aplicacdo minima de 15% de recursos oriundos da receita tributaria municipal
acompanhada pelo monitoramento continuo (bimestral) - SIOPS — Sistema de Informacéao
sobre Orcamentos Publicos em Saude.

A gestdo municipal necessita, com certeza de investimento e adocdo de
mecanismos capazes de garantir a regularidade e expansdo dos gastos publicos com
acOes e servicos de saude.

A tabela abaixo mostra os percentuais investidos nos ultimos cinco anos na saude.

2018 2019 2020 2021

23,70 % 24,38 % 30,76 % 19,82 %

A tabela abaixo, mostra as metas financeiras para os anos 2022 a 2025, conforme
Plano Plurianual do municipio.

2022 2023 2024 2025

R$ 5.732,134,00 | R$6.018.741,00 R$ 6.319.679,00 | R$ 6.636.663,00
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5. DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES

DIRETRIZN®1 -

OBJETIVO N° 1.1 - Fortalecer a capacidade de gestao publica no ambito do SUS de forma a potencializar o conjunto de recursos
disponiveis na prestacdo de servicos, otimizando e ampliando a estrutura fisica, tecnoldgica e gestao de pessoas para qualificacdo da
atencéo, articulada com organismos de controle social.
Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta | Unid. de Metas Previstas
N° Descricdo | monitoramento Valor Ano Unidade | Plano Medida 2022 2023 2024 2025
da Meta e avaliagdo da de (2022/
meta Medida | 2025)
Manutencdo | Servico em | 13.793.400,00 | 2022/2025 | Moeda 100 Percentual 100% 100% 100% 100%
1.11 | da funcionamento
Secretaria
Municipal
de Saude.
1.1.2 | Avalia-SUS | Avaliar a gestdo | 21.551,00 2022/2025 | Moeda 100 | Percentual 100% 100% 100% | 100%
Municipal e 0S Servicos
implantados
1.1.3 | Manuten¢do | Funcionamento | 21.551,00 2022/2025 | Moeda 100 Percentual 100% 100% 100% 100%
do do CMS
Conselho
municipal
de saude
1.1.4 | Participacdo | Nimeros de | 517.215,00 2022/2025 | Moeda 4 NUmero 1 1 1 1
em consorcios
Consorcios | mantidos
publicos de
saude
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DIRETRIZ N°2 -

OBJETIVO N° 2.1 — Promover o acesso integral e qualificado a satde, por meio da integracdo das acdes de promocao, prevencédo e
assisténcia, numa perspectiva ampla de atencdo a salde, fortalecendo o papel da indu¢éo do gestor municipal, voltadas para um modelo
de desenvolvimento que contemple a equidade em sua dimenséo pessoal e territorial.
Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta | Unid. de Metas Previstas
N° Descricdo da | monitoramento Valor Ano Unidade | Plano | Medida 2022 2023 2024 2025
Meta e avaliagdo da de (2022
meta Medida =
2025)
2.1.1 | Manutencao Numero  e/ou | 21.551,00 2022/2025 | Moeda 100 | Percentual 100% 100% 100% 100%
do Programa | percentual de
saude na | Indicadores do
Escola - PSE | programa
alcancados
2.1.2 | Manutengéo NUmero de | 1.293.038,00 | 2022/2025 | Moeda 100 | Percentual 100% 100% 100% 100%
do Programa | usuérios
Farmécia alcancados
Basica
Manutengéo Servico mantido | 86.203,00 2022/2025 | Moeda 100 | Percentual 100% 100% 100% 100%
2.1.3 |da academia
da salde
2.1.4 | Manutencao Numero de | 862.025,00 | 2022/2025 | Moeda 100 | Percentual 100% 100% 100% 100%
das acgdes da | acOes realizadas
equipe do PSF
2.1.5 | Manutengéo Custear a | 2.284.366,00 | 2022/2025 | Moeda 100 | Percentual 100% 100% 100% 100%
do programa | realizagdo das
da atencdo | acOes da AB
bésica
2.1.6 | Manutengéo NUmero de | 862.025,00 | 2022/2025 | Moeda 100 | Percentual 100% 100% 100% 100%
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das acdes do acoes
programa estratégicas
salude bucal realizadas
2.1.7 | Manutencéo Manutengdo de | 1.939.556,00 | 2022/2025 | Moeda | 100 Percentual 100% 100% 100% 100%
das acOes | acOes de
voltadas  ao | promocgéao e
enfrentamento | prevencéao
da emergia da
COVID-19
2.1.8 | Manutengéo Manter agdes da | 8.620,00 2022/2025 | Moeda | 100 Percentual 100% 100% 100% 100%
do Programa | VISA municipal
de Vigilancia
Sanitaria
2.1.9 | Manutengéo NUmero de | 1.272.065,00 | 2022/2025 | Moeda | 100 Percentual 100% 100% 100% 100%
das acbesdo | Agentes de
programa dos | Saude mantidos
agentes
comunitarios
de salde -
PACS
2.1.10 | Manutencéo Manter a | 21.551,00 2022/2025 | Moeda 100 Percentual 100% 100% 100% 100%
do Prontuério | informatizacdo
Eletrénico do | da Atencéo
Cidadd0-PEC | Priméaria de
Saude
2.1.11 | Manutengéo NUmero de | 646.519,00 | 2022/2025 | Moeda | 100 Percentual 100% 100% 100% 100%
do programa | Agentes de
de vigilancia | endemias
em Saude mantidos
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DIRETRIZ N° 3 —

OBJETIVO N° 3.1 — Qualificar as estruturas fisicas dos servi¢os publicos de Salde
Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta | Unid. de Metas Previstas
N° | Descricdo da monitoramento e Valor Ano Unidade | Plano | Medida 2022 2023 2024 2025
Meta avaliacdo da meta de (2022
Medida -
2025)
3.1.1 | Aquisicdo de | Numero de unidades | 301.709,00 | 2022/2025 | Moeda 4 Numero 1 1 1 1
equipamentos | beneficiadas
para unidades
béasicas de
salde
3.1.2 | Aquisicéo NUmero de | 646.519,00 | 2022/2025 | Moeda 4 NUmero 1 1 1 1
veiculo  e/ou | veiculos/ambulancias
ambulancias e | adquiridos
3.1.3 | Construcdo, NUmero de unidades | 129.304,00 | 2022/2025 | Moeda 4 NUmero 1 1 1 1
reforma e | beneficiadas
ampliacdo de
unidades  de
saude
3.1.4 | Apoio e | Numero de servicos | 86.203,00 2022/2025 | Moeda 40 | Percentual 10% 10% 10% 10%
implementacéo | realizados
do
Saneamento
Béasico
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DIRETRIZ N° 4

OBJETIVO N° 4.1 — Melhorar Indicadores de Saude, visando maior eficiéncia e qualidade do SUS

Indicador para

Indicador (Linha-Base)

Metas Previstas

N° | Descricdo da | monitoramento Meta Unidade
Meta e avaliacdo da Valor Ano Unidade | Plano de 2022 2023 2024 2025
meta de (2022 - Medida
Medida 2025)
4.1.1 Realizar Percentual de - 2022/2025 - 80 Percentual 80% 80% 80% 80%
0 acompanhament
acompanham o das
ento das condicionalidad
condicionalid | es de saude de
ades de saude inscritos no
dos usuérios | Programa Bolsa
inscritos no Familia/ano.
Programa
Bolsa
Familia.
4.1.2 | Mortalidade Proporcdo de - 2022/2025 - 100 Percentual 90% 95% 100% 100%
prematura (de usuarios
30 a 69 anos) Hipertensao,
pelo conjunto Diabéticos e
das 4 outras
principais patologias de
DCNT controle
(doengas do cadastrados e
aparelho acompanhados
circulatorio,
cancer,
diabetes e
doencas
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4.1.3 | Intensificar a 2022/2025 0,48 Razéo 0,33 0,40 0,45 0,48
coleta de
exame Razdo de
citopatoldgic exames
o0 de colo citopatologicos
uterino em de colo de utero
mulheres de realizada /ano.
25 anos a 64
anos.
4.1.4 | Realizar dois NUmero de 2022/2025 8 Numero 2 2 2 2
LIRAa LIRAa
(Levantament | (Levantamento
0 Répido do Répido do
indice de indice de
Infestacéo Infestacdo por
por Aedes | Aedes aegypti)
aegypti) ao realizados ao
ano. ano.
4.1.5 | Proporgéo de 2022/2025 13 Percentual 15% 14% 13% 13%
gravidez na
adolescéncia Percentual de
entre as gestantes
faixas etarias adolescentes
de10a19
anos
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6. MONITORAMENTO E AVALIACAO

A equipe gestora realizara o monitoramento de forma continua, atravées
dos dados inseridos nos sistemas e as informagBes em saude, conforme
preconiza o planejamento. As metas seréo traduzidas em programas e projetos
nos quais sao definidas as acdes e atividades que direcionarado o trabalho.

A avaliacdo sera realizada em conformidade com os instrumentos de
gestdo como os Relatérios Quadrimestrais o Relatério Anual de Gestéao,
através do sistema DIGISUS, como também da Pactuacdo Pactuada Integrada
- PPL.
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